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INTRODUCTION : La maladie des brides amniotiques 
(MBA) ou syndrome des brides amniotiques désigne un 
ensemble de malformations congénitales complexes se 
caractérisant par des sillons de strictions et des 
amputations. L’objectif de notre travail était  de 
rapporter nos cas et de décrire les caractéristiques 
épidémiologiques, cliniques, para cliniques  
thérapeutiques et évolutifs des MBA dans notre 
service.  
PATIENTS ET MÉTHODES :   Nous avons réalisé une 
étude rétrospective sur une période de 12 ans  allant 
de janvier 2002 à décembre 2013. Nos résultats après 
traitement  ont été évalués selon des critères  d’ordre 
fonctionnel et esthétique.  
RÉSULTATS : Huit cas ont été recensé durant la période 
d’étude soit une fréquence de 0,64 cas par an. Le sexe 
ratio était de 1. Tous nos cas présentaient des sillons 
de strictions semi circulaires ou  circulaires  au niveau 
du membre pelvien ; dans 3 cas ils ont été retrouvés en 
plus  au membre thoracique, quatre doigts et un orteil 
étaient amputés. Des malformations associées étaient 
retrouvées dans la moitié des cas. Sur le plan 
thérapeutique tous nos patients ont été opérés. La 
technique des  plasties en Z a été principalement 
utilisée.  Deux orthèses de marche ont été prescrites 
pour corriger une inégalité de longueur des membres.  
!vec un recul moyen d’un an, nous  avons jugé bons 
nos résultats.  
CONCLUSION : Rare, la maladie des brides amniotique 
est une pathologie  dont le traitement est 
essentiellement chirurgical dans le cas de sillons de 
strictions. La prise en charge doit être précoce afin 
d’éviter l’évolution vers des complications pouvant 
compromettre la fonctionnalité du membre. 
 
Mots clés : Brides amniotiques, enfant, constrictions, 
amputations, chirurgie. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNDERGROUND: The amniotic band syndrome (ABS) is 
a set of complex congenital malformations with 
constriction rings and amputations. The purpose of our 
survey was to draw the epidemiological and clinical 
profiles, therapeutic and evolutive modalities in the 
Department of Pediatric Surgery of Pediatric Teaching 
Hospital Charles de Gaulle of Ouagadougou. 
PATIENTS AND METHODS: It was a retrospective 
survey which covered a period of 12 years from January 
2002 to December 2013. Our results after surgery have 
been evaluated according functional and esthetic 
criteria. 
RESULTS: Eight (08) cases have been collected with a 
frequency of 0.64 case per year. The sex ratio was 1/1. 
All of the patients were suffering from legs 
malformations especially constriction bands and in 
three cases upper limbs have been concerned; four 
fingers and one toe have been amputated. Associated 
malformations have been found in half of cases. Z 
plasty was the surgical technique used for all of the 
patients. One of the patients presenting legs 
discrepancies benefited from a leg orthesis. The 
surgical results in the middle and long terms were 
excellent for all of the patients. 
CONCLUSION: Amniotic band syndrome is a rare 
disease which can provoke a handicap and have a 
negative esthetic impact on patients. So it must be 
diagnosed early in order to have an adequate 
treatment. 
 
Keywords: Amniotic bands, child, constrictions, 
amputations, surgery. 
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Les  histoplasmoses sont des infections à histoplasma 
capsulatum don il existe 2 types : Histoplasma 
capsulatum var. capsulatum et l’Histoplasma 
capsulatum var. duboisii. Les auteurs rapportent 1 cas 
pédiatriques d’infection  b Histoplasma capsulatum 
rencontré au service de chirurgie pédiatrique du CHU-

CDG. 

La patiente est  issue de la ville de Pô (Burkina Faso)  et 
est admise pour de multiples tuméfactions et nodules  
ayant fistulisés  secondairement. Le diagnostic 
d’ostéomyélite chronique  est évoqué. Le bilan 
biologique  revient sans particularité. Une 
antibiothérapie à germe banal est instaurée durant 
plusieurs semaines sans succès. Une biopsie a objectivé 
une infection à histoplasma capsulatum avec toutefois 
une sérologie rétrovirale négative chez la patiente. Un 
traitement par amphotericine B a permis une guérison 
au bout de  6mois de traitement.  
Ces infections sont rares ; le mode de contamination en 
dehors de toute immunodépression pourrait être la 
voie aérienne. Le traitement par l’amphotericine B 
reste couteux dans notre contexte mais des essaies au 
Lamisil ont déjà donné des résultats encourageants.  
 
Mots clés : histoplasmose, infection à histoplasma 
capsulatum 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Histoplasmosis is a disease caused by histoplasma 
capsulatum infections that include two types: 
Histoplasma capsulatum var. capsulatum and 
Histoplasma capsulatum var. duboisii. The authors 
report 1 paediatric case of Histoplasma capsulatum 
infection, in the paediatric surgery department of 
Charles de Gaulle University Hospital. 
The patient is from the city of Pô (Burkina Faso), and 
was admitted for multiple swellings and nodules that 
later discharged fluid. Diagnostic of chronic 
osteomyelitis was made. Laboratory investigations 
were uneventful. Antibiotic treatment conducted for 
several weeks, and directed against common bacteria, 
was unsuccessful. Skin biopsy confirmed histoplasma 
capsulatum infection. Retroviral serology was negative 
in this patient. Amphotericin B course was started, and 
led to patient recovery after a 6-month treatment. 
These infections are rare; the contamination way in the 
absence of immunosuppression, could be through 
airborne particles. Amphotericin B treatment remains 
costly in our area, but trials on Lamisil treatment have 
already given hopeful results.  
 
Key words: histoplasmosis, histoplasma capsulatum 
infection. 
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TRAITEMENT LAPAROSCOPIQUE DE LA VARICOCELE CHEZ L’ADOLESCENT AU BENIN ET AU TOGO. 
 

1  Hôpital de la Mère et de l'Enfant Lagune HOMEL Cotonou Bénin 
2 Centre National Hospitalier et Universitaire H.K.M.Cotonou Bénin 

3 Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio de Lomé (Togo) 
4 Hôpital de la Mère et de l'Enfant  des Canaris, las Palmas (Espagne), 

5Centre hospitalier Universitaire Bicêtre  Paris France. 
 

GBENOU AS1, FIOGBE MA2, AKAKPO-NUMADO GK 3, MITCHIHOUNGBE S3, GNASSINGBÉ K3, TÉKOU H3, UROZ T J4, 
MONTUPET P5. 

 

LAPAROSCOPIC TREATMENT OF VARICOCELE WITHIN ADOLESCENTS IN BENIN AND TOGO. 

 

Auteur correspondance : GBENOU Antoine Séraphin, BP 177 Abomey-Calavi, Bénin. 
Tel: 00 (229) 97 64 06 43. Email: seraphin_gbenou@yahoo.fr 

 

INTRODUCTION : La varicocèle, affection au diagnostic clinique aisé, était ignorée par 
les adolescents et leurs parents ce qui expliquait sa rareté dans la pratique de 
chirurgie Ŕédiatrique dans notre contexte. Le but de l’étude est d’en Ŕrésenter les 
indications thérapeutiques et les résultats du traitement par voie laparoscopique 
dans une ŔoŔulation d’élèves adolescents. 
PATIENTS ET METHODES : Il s’agit d’une étude ŔrosŔective transversale descriptive 
et analytique sur une période de 9 mois (janvier à septembre 2013) ; elle a porté sur 
des cas de varicocèle de grade 3 découverts chez des adolescents lors d’un déŔistage 
scolaire systématique, et qui ont bénéficié d’une cure chirurgicale par voie 
laŔaroscoŔique. Ce traitement laŔaroscoŔique a été fait dans le cadre d’une mission 
de formation des chirurgiens pédiatres, organisée de janvier à mars 2013 par une 
ONG française dans 2 hôpitaux universitaires du Bénin et du Togo.   
Sur 2724 élèves adolescents examinés, 149 (5,47%) avaient une varicocèle. L’âge 
moyen était de 16.39± 2.05 ans (12 et 19 ans). Le siège était unilatéral (79,19%) dont 
76,51% gauche, ou bilatéral (20,81%) (p=0,00).  Selon la classification de Dubin et 
Amelar, on notait 58 (38,92%) cas de grade 1,  66 (44,30%) de grade 2  et 25 (16,78%) 
de grade 3. 
RESULTATS : Le traitement laparoscopique  a été réalisé chez 23 patients présentant 
une varicocèle de grade 3 - il s’agissait d’un traitement selon la technique de Palomo 
modifiée, soit une résection d’un segment des vaisseaux entre agrafes (15), entre 
nœuds (2), ou aŔrès coagulation sans agrafes et nœuds (6).  
La durée d’hosŔitalisation était de 36 heures. Il a été observé 1 cas d’hydrocèle 
vaginale modérée post opératoire et 11 cas  hypertrophies testiculaires. 
CONCLUSION : Le traitement laŔaroscoŔique de la varicocèle chez l’adolescent 
permet de réduire les morbidités postopératoires liées au traitement classique. Cette 
technique a été accessible dans 2 pays pauvres africains grâce au partenariat nord 
sud. 
 
Mots clés : varicocèle ; adolescent ; traitement ; laparoscopie ; Bénin ; Togo 
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INTRODUCTION : les traumatismes du cartilage de 

croissance sont des lésions potentiellement graves du fait de 

leurs conséquences néfastes sur la croissance des membres. 

Nous étudions leurs caractéristiques épidémiologiques et  

cliniques dans notre pratique quotidienne. 

PATIENTS ET METHODES : Il s’est agi d’une étude 
rétrospective analytique qui s’est déroulée du 1er Janvier 

2004 au 31 Décembre 2014. Elle a porté sur les sujets âgés 

de 0 à 15 ans, hospitalisés à la Clinique Universitaire de 

Chirurgie Pédiatrique du CNHU-HKM de Cotonou pour un 

traumatisme du cartilage de croissance. Les variables 

épidémiologiques et cliniques ont été étudiées. 

RESULTATS : Soixante cinq cas (19,3% des fractures des os 

longs) retrouvés chez 62 enfants ont été retenus; L’âge 
moyen des patients était de 11,2 ans ± 2,76 avec une 

prédominance entre 10 et 15 ans. Les garçons étaient plus 

atteints (sex-ratio=1,5).  Les accidents de la circulation 

routière étaient la principale circonstance traumatique 

(41,9%); Il n’existait aucun lien statistique entre la 
circonstance traumatique, l’âge et le sexe des enfants (p=0,4 
et 0,08); Le délai moyen d’admission était de  249,0 ± 66,0 
heures  avec des extrêmes de 15 minutes et de 4 mois.   Les 

fractures siégeaient majoritairement au fémur distal 

(47,7%). Le type II de Salter et Harris (64,6%) était le plus 

fréquent. Il était indépendant du siège de la fracture 

(p=0,08).  

CONCLUSION : les traumatismes du cartilage de croissance 

sont fréquents dans notre pratique quotidienne. La 

protection des enfants sur les voies publiques, et 

l’aménagement de cadres adaptés pour les loisirs pourraient 
contribuer à baisser leur taux. 

 

Mots-clés : épidémiologie; cartilage de croissance ; fracture-

décollement épiphysaire ; accidents de la circulation 

routière ; enfant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION: Growth plate injuries are potentially 

serious lesions due to their adverse effects on limb growth. 

We purposed to study their epidemiological, clinical 

characteristics in our daily practice. 

METHODS: This was an analytical retrospective study that 

ran from 1st January 2004 to 31st December 2014. It covered 

patients aged of 0 to 15 years, hospitalized at  pediatric 

surgery department of Cotonou National Teaching Hospital 

for a trauma of the growth plate. Epidemiological and clinical 

variables were studied. 

RESULTS: sixty five cases (19.3% of fractures of long bones) 

found in 62 children were retained. The mean age of the 

patients was 11.2 years with a predominance of children 

between] 10-15 years]. Boys were more affected (sex-ratio = 

1.5). Road traffic accidents were the main traumatic event 

(41.9%). There was no statistical relationship between the 

traumatic circumstances, age and sex of children (p = 0.4 and 

0.08). The mean delay of admission was 249.0 ± 66.0 hours 

with extremes of 15 minutes and 4 months. The fractures 

were mostly in the distal femur (47.7%). Type II according to 

Salter and Harris (64.6%) was the most frequent lesion. It 

was independent of the site of the fracture (p = 0.08). 

CONCLUSION: Growth plate trauma is common in our daily 

practice. The protection of children on public roads and the 

development of appropriate recreational settings could help 

to reduce the rate of these serious traumas. 

 

Keywords : epidemiology; physis; growth plate injury; road 

traffic accident; child. 

 

 

LES TRAUMATISMES DU CARTILAGE DE CROISSANCE DES OS LONGS : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET  

CLINIQUES A COTONOU. 

1 Clinique Universitaire de Chirurgie Pédiatrique ; Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou 

Maga, Cotonou, Bénin. 
2 Clinique Universitaire de Traumatologie –Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice, Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga, Cotonou, Bénin. 
3 Service de Chirurgie pédiatrique, Centre Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune ; Cotonou, 

Bénin. 
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TRAUMATISMS OF LONG BONES’ GROWTH PLATE: EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS IN COTONOU 
(BENIN) 
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INTRODUCTION : Les valves de l’urètre postérieur de 
l’enfant sont fréquentes b Yaoundé en pratique chirurgicale 
pédiatrique courante.  

Le but de ce travail était de décrire les particularités 

épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des 

valves de l’urètre postérieur de l’enfant b Yaoundé; 
MATERIEL : Notre étude a été rétrospective, descriptive et 

analytique sur dossiers de patients âgés de J0 à 15ans de vie, 

colligés et traités dans le service de chirurgie pédiatrique de 

novembre 2009 à novembre 2016. Ont  été inclus les seuls 

dossiers de patients dont le diagnostic de valves de l’urètre 
était documenté par une cystourétrographie mictionnelle. 

La collecte des données a concerné les paramètres aux plans 

épidémiologique, diagnostique et thérapeutique.  

RESULTATS : La fréquence hospitalière des VUP a été de 3.1 

cas/an dans notre série. Le délai moyen de consultation était 

de 1.4 ans (extrêmes : J0 et 8;6 ans); L’âge moyen au moment 
du diagnostic était de 2,3 ans avec des extrêmes de J0 et 8.6 

ans. La symptomatologie fonctionnelle était à prédominance 

urinaire (54.5%) dominée par la miction goutte à goutte et la 

dysurie. Les gestes réalisés mettaient au premier rang la 

vésicostomie dans un délai moyen de 33.3 jours (extrêmes : 

0 et 90 jours), suivie de la résection endoscopique. La 

mortalité liée à la maladie causale était chiffrée à 9% avec un 

recul moyen de 20.1 mois (extrêmes : 1 et 84 mois).  

CONCLUSION : L’amélioration du pronostic des VUP au 
Cameroun et particulièrement à Yaoundé exige des progrès 

au niveau du diagnostic qui doit devenir précoce.  

 

Mots clés : valves urètre postérieur, épidémiologie, 

diagnostic, traitement, Yaoundé, Cameroun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION: Posterior urethral valves (PUV) are 

frequent in our current pediatric surgical practice in 

Yaoundé. The aim of this study was to describe the 

epidemiologic, diagnostic and therapeutic particularities of 

PUv in children in Yaoundé.  

METHODOLOGY: We carried out a retrospective, descriptive 

and analytic study based on medical records of patients aged 

from 0 to 15years managed in the pediatric surgery service 

from November 2009 to November 2016. Only patients in 

whom he diagnosis of PUV was documented with a voiding 

cystouretrogram were enrolled in this study. Data collection 

included epidemiologic, diagnostic and therapeutic aspects. 

RESULTS: The hospital frequency of PUV in our study was 

3.1cases/per annum. The mean time to consultation was 

1.4years, ranging from birth to 8.6 years. The mean age at 

time of diagnosis was 2.3years. Majority of patients (54.5%) 

presented with bladder outlet obstruction symptoms 

(dribbling and dysuria). The therapeutic measure carried out 

was mainly vesicostomy in a mean delay of 33.3 days [0 and 

90 days] followed by endoscopic valve resection. The 

mortality related to PUV condition in our study was 9% with 

a median follow up time of 20.1months [1 and 84months]. 

CONCLUSION: Early diagnosis is necessary to improve the 

outcome of PUV in Cameroon and particularly in Yaoundé. 

 

Key words: posterior urethral valves, epidemiology, 

diagnosis, treatment, Yaoundé, Cameroon. 
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SPECIFICITIES OF POSTERIOR URETHRAL VALVES IN CHILDREN IN YAOUNDE 
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INTRODUCTION : L’hypospadias est une malformation 
caractérisée par un abouchement ectopique du méat 

urétral à la face ventrale de la verge, au scrotum ou au 

périnée. Le but de notre étude est de préciser les 

aspects épidémiologiques, diagnostiques, 

thérapeutiques et pronostiques de l’hypospadias dans 
le service de chirurgie pédiatrique du CHU-SO. 

MATERIEL ET METHODES : Il s’agit d’une étude 
rétrospective descriptive sur les dossiers des enfants 

de sexe masculin âgés de 0 à 15 ans, traités pour 

hypospadias au CHU SO entre janvier 2010 et 

décembre 2014; Le diagnostic d’hypospadias était 
retenu sur la base des éléments cliniques. 

RESULTATS : En 5 ans, 25 enfants de sexe masculin ont 

été traités pour hypospadias; L’âge moyen au moment 
de la découverte était de 48 jours. Le délai moyen de 

consultation était de 6 mois. Deux enfants avaient un 

antécédent familial d’hypospadias; L’hypospadias était 

pénien antérieur dans 28% des cas. Dans 28 % des cas, 

il y avait une autre anomalie associée telle que 

cryptorchidie, hernie inguinale ou hernie ombilicale. Le 

délai thérapeutique moyen était de 3 ans 5 mois. La 

technique de Duplay associée au Snodgrass était la plus 

utilisée (40% des cas). Le résultat thérapeutique était 

bon chez 20 enfants soit 80% des cas. 

CONCLUSION : L’hypospadias est une malformation de 

diagnostic facile. Sa prise en charge fait appel à 

différentes techniques; L’évolution après traitement 
peut être marquée par des complications. 

 

Mots clés : Hypospadias, enfant, Togo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION: Hypospadias is a malformation 

characterized by an ectopic opening of the uretral 

meatus at the ventral face of the penis, on the scrotum 

or at the perineum. Our survey aimed to specify the 

epidemiological, diagnostic and therapeutic aspects, 

and the outcome of the management of hypospadias 

in the pediatric surgery department of Sylvanus 

Olympio Teaching Hospital of Lomé.   

METHODS: It is a descriptive and retrospective survey 

on files of male children aged < 15 years old, treated 

for hypospadias between January 2010 and December 

2014. The diagnosis of hypospadias was clinics.   

RESULTS: In 5 years, 25 male children have been 

treated for hypospadias. The mean age at the discovery 

was 48 days. The mean delay to consultation was 6 

months. Two children had familial history of 

hypospadias. The hypospadias was anterior in 28% of 

cases. In 28% of cases, there was another associated 

abnormality as cryptorchidism, inguinal hernia or 

umbilical hernia. The mean delay to treatment was 3 

years 5 months. The Duplay technique associated with 

Snodgrass artifice was the most used (40% of cases). 

The therapeutic result was good at 20 children (80% of 

cases).   

CONCLUSION: Hypospadias is an easy diagnosis 

malformation. Several techniques are used for its 

management. Whatever is the technique, 

complications can occur. 

 

Key words: Hypospadias, child, Togo 
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Le journal africain francophone de chirurgie 

pédiatrique publie: 

1- des «éditoriaux», qui sont des prises de position 

personnelles sur des sujets d'actualité; 

2- des «revues générales», qui sont des descriptions 

exhaustives de maladie ou des syndromes ou bien en 

core de certains de leurs aspects avec une 

bibliographie étendue; 

3- des «mises au point» qui sont des synthèses 

d'expérience personnelles ou de publications faisant 

états de fait nouveaux sur un sujet habituellement 

limité; 

4- des «articles et mémoires originaux», qui sont des 

publications représentant des faits inédits dans le 

domaine de la clinique chirurgicale; 

5- des «faits cliniques», qui relatent des observations 

particulières par leurs caractères cliniques mais qui ne 

représentent cependant pas une acquisition suffisante 

pour les classer dans la rubrique« articles et mémoires 

originaux»; 

6- des «notes de technique», qui sont des 

communications ou des prises de positions très 

succinctes, susceptibles d'être imprimées rapidement; 

7- des« actualités chirurgicales», qui apportent des 

précisions sur le traitement chirurgical d'une maladie 

viscérale. 

NB: Les articles proposés ne doivent avoir fait l'objet 

d'aucune publication antérieure ou de proposition 

simultanée à d'autres revues. 

LONGUEUR DES ARTICLES 

Les manuscrits seront dactylographiés en doubles 

interlignes. Le nombre de lignes par page étant limité à 

25. 

- Les éditoriaux ne doivent pas dépasser 08 pages 

dactylographiées 

- Les revues générales: 20 pages 

- Les mises au point : 10 pages 

-Les articles et mémoires originaux: 15 pages 

- Les faits cliniques : 08 pages 

 

 

 

 

 

 

 

- Les notes de technique : 04 pages 

 (L'iconographie, les tableaux, la bibliographie sont 

compris dans le nombre maximal de pages indiqué.) 

TRAVAUX PAR MAIL OU SUR DISQUETTE 

INFORMATIQUE 

Les travaux peuvent être adressés par e-mail ou sur 

disquette (double face, haute densité, format 3"1/2) 

en utilisant le traitement de texte Word pour PC, de 

préférence. L’envoi des mails ou des disquettes, qui 

accélérera les éventuels travaux de correction, doit 

être accompagné de l’envoi des manuscrits selon les 
modalités exposées ci-dessous. 

PRESENTATION DES MANUSCRITS 

Les manuscrits complets sous forme de «sortie 

imprimante» d’excellente qualité seront remis en triple 

exemplaire (y compris résumé, bibliographie, tableaux, 

légendes des figures). Un quatrième exemplaire sera 

conservé par les auteurs pour la correction des 

épreuves. 

Les pages seront numérotées. Les notes et 

paragraphes à composer en caractères différents du 

reste du texte seront indiqués de manière très précise. 

Les titres et sous titres, de même valeur seront 

présentés de façon identique tout au long du texte. Il 

est préférable, dans la mesure du possible, de se limiter 

à une gamme de trois valeurs de titres. 

Sur la première page devront figurer: 

- Le titre, 

- le nom précédé de l’initial du prénom de tous les 
signataires, 

- le nom et l’adresse complète (code postal) du service 

ou du centre où a été effectué le travail, 

- éventuellement le nom et l’adresse complète de celui 
des signataires à qui devront être adressées les 

demandes de tirés à part, au cas où ce ne serait pas le 

premier signataire. 

L’orthographe des noms propres sera soigneusement 

vérifiée. En particulier, on veillera à ce que 

l’orthographe des noms d’auteurs cités soit bien le 

même dans le texte et la bibliographie. 

CONDITIONS DE PUBLICATION 
 

(Conforme aux recommandations de vancouver in Gastoenterol Clin Bio, 1973, 17VIII-XIV) 

Les manuscrits doivent être adresses à la rédaction du JAFCP 

jafchirped@gmail.com ou jerakan1671@gmail.com ou hatekou50@gmail.com / 08 BP: 80025 Lomé 8 
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Les sigles ou unités de mesure seront conformes au 

système international. Les abréviations doivent être 

évitées au maximum; au cas où leur emploi s’avérait 
indispensable, leur signification sera indiquée dès le 

premier emploi dans le texte. 

RESUME 

Un résumé structuré de 250 mots au plus; en français 

et en anglais devra accompagner chaque article. Il sera 

suffisamment explicite pour donner non seulement 

une idée d’ensemble de l’article mais aussi l’exposé 
objectif de son contenu avec l’essentiel des résultats 

apportés. Ce résumé est d’une importance capitale 

pour la diffusion internationale de l’article. 

MOTS-CLES 

Cinq ou six-mots clés seront choisis par les auteurs 

uniquement parmi ceux du MESH. 

REFERENCE 

La bibliographie doit être limitée aux travaux cités dans 

le texte. Ces travaux seront classés par ordre de 

citation des noms d’auteurs et numérotés. Chaque 

numéro de référence devra être appelé dans le texte. 

La présentation des références devrait être conforme 

aux normes suivantes: 

1- POUR LES ARTICLES DE REVUES: 

a - Noms des auteurs suivis des initiales des prénoms. 

b -Titre du travail dans la langue originale. 

c- N om de la revue abrégée suivant les normes 

internationales; si l’abréviation est inconnue, indiquer 

le titre de la revue en entier d’année de parution. 
d-Tome. 

e- Première et dernière pages de l’article. 
Exemple: 

1 KOFFI K P, DIAGNE M, BOUZEARA R. 

Pulmonary fibrosis and artifical ventilation. Amer J 

Physiol 1999; 159, 1494-1501 

2-POUR LES OUVRAGES: 

a-Noms des auteurs suivis des initiales des prénoms. 

b-Titre de l'ouvrage dans la langue originale (en 

précisant éventuellement le tome ou «è» ou «è» 

édition). 

c-Ville de la maison d’édition. 
d-Nom de cette maison d’édition. 
e-Année de parution. 

Exemple: 1 LAWSON F, MOUSSA PO- La maladie des 

membranes hyaline. In N ’ DI !YE M. B. Pathologie 

chirurgicale, 2è éd, vol 2.pp 132-136 Paris. Expansion 

scientifique. 1999 

ILLUSTRATION 

Elle comprendra au maximum trois tableaux ou figures 

à la charge de l’éditeur (figures, schémas au trait, prêts 

à la reproduction, ou photographiques sur papier. 

Tableaux peuvent être composés par l’imprimeur). 
Les figures ou tableaux supplémentaires, justifiés pour 

certains travaux, seront en principe, limités à cinq et la 

charge des auteurs. 

Pour une iconographie en couleur, il sera demandé aux 

auteurs une participation forfaitaire de 10 000 FCFA 

hors taxes par page. 

Les figures seront numérotées en chiffres arabes selon 

l’ordre de leur citation dans le texte, sans distinction 

entre les schémas, les photographies, etc. Pour chaque 

figure, fournir une légende, en français et en anglais. 

Les légendes seront sur un feuillet séparé à la suite du 

texte. 

Les tableaux devront comporter un titre et être 

numérotés en chiffres romains selon l’ordre de leur 

apparition dans le texte. Leurs appels dans le texte 

seront bien indiqués. 

Les manuscrits doivent être adressés à La rédaction du 

journal Africain Francophone de Chirurgie Pédiatrique 

par mail :           

jafchirped@gmail.com / jerakan1671@gmail.com 

 

CONDITIONS D’!CCEPT!TION DES !RTICLES 

Tous les articles sont soumis à l’appréciation d’au 
moins deux membres du comité de lecture et 

éventuellement à celle d’un spécialiste n’appartenant 
pas au comité. Les éventuelles corrections ou 

modifications sont portées à la connaissance des 

auteurs. Ces auteurs disposent de trois (3) mois pour 

renvoyer la deuxième version qui sera de nouveau 

soumise aux lecteurs. Passé ce délai de 3 mois l’article 
retourné est considéré par la Rédaction comme s’il 
était soumis pour la première fois. 

Une fois que l’article est accepté, les auteurs recevront, 

avant publication, des épreuves d’imprimerie qu’ils 
doivent vérifier dans les délais indiqués. Aucune 

modification ne pourra être apportée à ce stade de 

fabrication, où seules les erreurs peuvent être 

rectifiées. Le bon à tirer donné pour publication dans la 

revue est également valable pour d’éventuels tirés b 
part. Ces tirés à part seront à la charge des auteurs. 
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M, Mme, Mlle (Rayer les mentions inutiles) 

NOM: /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/ 

Prénom: /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/-- 

Adresse : /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/-- 

Code postal : /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/-- 

Ville : /---/---/---/---/---/---/---/---/---/---/-- 

 

PAYS AFRICAIN: 10000 FCFA 

ETUDIANTS: 5000 FCFA 

AUTRES PAYS: 15000 FCFA 

ETUDIANTS: 7500 FCFA 

 

La société Africaine Francophone 

de Chirurgie Pédiatrique. (SAFCHID) 

Service Abonnement :  
 

08 BP: 80025 Lomé 8 

Tél :(00228) 99 49 30 07 / 91 46 98 33 

E - mail : jafchirped@gmail.com /      

jerakan1671@gmail.com /  

hatekou50@gmail.com  

 

A Retourner à 

Souscription d’un an (2 numéro)  

Journal Africain Francophone de 
Chirurgie Pédiatrique 

Ci-joint un règlement de: 

 

A l’ordre de : La société Africaine Francophone 

de Chirurgie Pédiatrique. 

Chèque Bancaire : /---/---/---/---/---/---/---/-- 

Chèque postal : /---/---/---/---/ Date : /---/---/---/ 

Union Togolaise de Banque 

 

 

 

Mis en page par :   

Hervé OCCANSEY 

(+228) 92 87 43 17 / 99 83 63 23  

vetchoccans@gmail.com 
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