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EDITORIAL 

JOURNAL AFRICAIN DE CHIRURGIE : UNE NOUVELLE REVUE POUR LE 

SENEGAL ET L’AFRIQUE 

 

 

 La publication du 1er numéro du 

volume 2 du Journal Africain de Chirurgie 

du mois de Juin 2012 (J Afr Chir 2012; 

2(1)) fait suite aux parutions des 4 

premiers numéros du volume 1. Le Journal 

Africain de Chirurgie est un organe 

d’expression et de publication de travaux 

scientifiques de l’Association Sénégalaise 

de Chirurgie (ASC). Cependant, le choix 

du nom n’est pas fortuit puisque cette 

revue ambitionne de devenir un organe 

sous-régional de publication des travaux 

scientifiques relevant de la chirurgie et des 

spécialités chirurgicales. En effet, cette 

revue se veut un espace d’expression dédié 

à toutes les spécialités chirurgicales allant 

de la Chirurgie Générale à l’Ophtalmologie 

en passant par l’Orthopédie-

Traumatologie, la Chirurgie Thoracique et 

Cardio-Vasculaire, l’ORL, la Chirurgie 

Maxillo-Faciale, la Chirurgie Plastique, la 

Neurochirurgie, la Gynécologie 

Chirurgicale etc… 

Cette revue vient renforcer l’existence de 

la revue Dakar Médical qui est par ailleurs 

une revue généraliste. Le Journal Africain 

de Chirurgie contribuera sans doute à la 

promotion des enseignants-chercheurs des 

spécialités chirurgicales des différentes 

universités affiliées au CAMES. Après une 

première étape qui concernait la parution 

des 4 premiers numéros du volume 1, la 

seconde étape était la demande de 

reconnaissance de la revue par le CAMES. 

Cette seconde étape est nécessaire et 

indispensable pour attirer encore plus 

d’auteurs à publier et à faire confiance à 

cette revue. La troisième étape consistera à 

faire indexer le Journal Africain de 

Chirurgie dans les bases de données 

bibliographiques comme PubMed, l’Index 

Medicus, le Medleine etc… 

Pour ce faire, nous aurons besoin de la 

collaboration de tous les collègues et 

confrères, universitaires, praticiens des 

hôpitaux non universitaires et du secteur 

privé. Nous exhortons tous ces différents 

acteurs à partager leur expérience 

professionnelle à travers des publications 

scientifiques au niveau de cet organe de 

liaison qu’est le Journal Africain de 

Chirurgie. Bien sûr, cet appel s’adresse 

aussi bien à nos collègues du Sénégal qu’à 

nos collègues d’Afrique francophone et 

anglophone. Le comité de rédaction de la 

revue espère recevoir un nombre important 

de travaux scientifiques de qualité pour 

faire du Journal Africain de Chirurgie, une 

revue de qualité, pérenne qui survivra à ces 

initiateurs. Nous souhaitons longue vie au 

Journal Africain de Chirurgie pour une 

meilleure diffusion des résultats de la 

recherche en matière de chirurgie en 

Afrique. 

 

Le Rédacteur en Chef Adjoint du 

Journal Africain de Chirurgie 

Pr. Madieng DIENG 



Le Journal Africain de Chirurgie (JAC) est un organe de
diffusion des connaissances relatives à la Chirurgie Générale et aux
Spécialités Chirurgicales, sous le mode d’éditoriaux ; d’articles origi-
naux ; de mises au point ; de cas cliniques ; de notes techniques ; de
lettres à la rédaction et d’analyses commentées d’articles et de livres.
L’approbation préalable du Comité de Lecture conditionne la publica-
tion des manuscrits soumis au journal ; avec d’éventuels réaménage-
ments. Les auteurs ont l’obligation de garantir le caractère inédit et
l’absence de soumission à d’autres revues des articles proposés à
publication. Les locuteurs non francophones sont autorisés à soumet-
tre des articles en langue anglaise. 
Le respect des recommandations éthiques de la déclaration d’Helsinki
est exigé des auteurs.
Si le travail objet de l’article nécessite la vérification d’un comité
d’éthique, il doit être fait mention de l’approbation de celui-ci dans le
texte.
Les auteurs sont priés de respecter les règles de fond et de forme rap-
pelés ci-après.

1-/ SOUMISSION DES MANUSCRITS
Les manuscrits doivent être envoyés en format normalisé

(textes ; tableaux ; figures ; photographies) par courriel à l’adresse
suivante : affaire741@yahoo.fr.
Les informations suivantes sont nécessaires :
titre de l’article (indiquer la rubrique) ;
coordonnées complètes (adresse ; téléphone ; fax ; e-mail) ;
noms et affiliation ; adresse des co-auteurs ;
mots-clés.

Les documents suivants sont requis :
un fichier pour la page de titre ;
un fichier pour le manuscrit complet (sans page de titre et sans
figures) ;
un fichier par figure ou tableau.

2-/ PRESENTATION DES MANUSCRITS
Le manuscrit, qui doit comporter 250 mots ou 1500 signes

par page, doit se composer des éléments suivants.
2.1- PAGE DE TITRE

un titre en français et en anglais ;
les noms des auteurs (nom de famille et initiales du prénom) ;
l’adresse postale des services ou des laboratoires concernés ; l’appar-
tenance de chacun des auteurs étant indiquée ;
le nom ; le numéro de téléphone ; de fax et l’adresse e-mail de l’au-
teur auquel seront adressées les demandes de modifications avant
acceptation, les épreuves et les tirés à part.

2.2- RESUMES ET MOTS-CLES
Chaque article doit être accompagné d’un résumé de 250 mots au
maximum, en français et en anglais, et de mots-clés (5 à 10) égale-
ment en français et en anglais. La structuration habituelle des articles
originaux doit être retrouvée au niveau des résumés : but de l’étude ;
patients et méthode ; résultats ; conclusion.

2.3- TEXTE
Selon le type d’écrit, la longueur maximale du texte (réfé-

rences comprises) doit être la suivante :
éditorial : 4 pages ;
article original et mise au point : 12 pages ;
cas clinique et note technique : 4 pages ;
lettre à la rédaction : 2 pages.

Le plan suivant est de rigueur pour les articles originaux :
introduction ; patients et méthode ; résultats ; discussion ; conclusion ;
références.
L’expression doit être simple, correcte, claire, précise et concise.
Les abréviations doivent être expliquées dès leur première apparition

et leur forme conservée tout au long du texte ; elles ne sont pas
utilisées dans le titre et le résumé. Elles doivent respecter la

nomenclature internationale.
2.4- REFERENCES

Le nombre de références est au maximum de 30 dans les
articles originaux et de 50 dans les mises au point. Toute citation doit
être suivie d’une référence. La liste des références est consécutive
selon leur ordre (numéro) d’apparition dans le texte. Toutes les réfé-
rences doivent être appelées dans le texte. Les numéros d’appel sont
mentionnés dans le texte entre crochets, séparés par des tirets quand
il s’agit de références consécutives (par exemple [1-4]), et par des vir-
gules quand les références ne sont par consécutives [1,4].
Lorsque des auteurs sont cités dans le texte :
s’ils sont un ou deux, le ou les deux noms (sans l’initiale du prénom)

sont cités ;
s’ils sont au moins trois, seul le nom du premier auteur est cité, suivi
de la mention « et al. »

Les abréviations acceptées de noms de revues correspon-
dent à celles de l’Index Medicus de la National Library of Médecine.
La présentation des références obéit  aux normes de la « Convention
de Vancouver » (International Committee of Medical Journal Editors.
Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical jour-
nal. Fifth edition. N Engl J Med 1997; 336 : 309-16).
Les six premiers auteurs doivent être normalement mentionnés ; au-
delà de ce nombre, seuls les six premiers seront cités, suivis d’une vir-
gule et de la mention « et al. »
Exemples de références :
Article de périodique classique
Diop CT. La pneumatose .kystique intestinale. A propos de 10 cas.
Can J Surg 2001;54 :444-54. (Il n’y a pas d’espaces avant et après les
signes de ponctuation du groupe numérique de la référence).
Article d’un supplément à un volume
Fall DF. La lithiase vésiculaire. Arch Surg 1990;4 Suppl 1:302-7.
Livre (avec un, deux ou trois auteurs)
Seye AB. Fractures pathologiques. Dakar : Presses
Universitaires;2002.p. 304 (nombre de pages).
Livre à auteurs multiples avec coordonnateur(s)
Fofana B, Sylla M, Guèye F, Diop L editors. Les occlusions intesti-
nales. Dakar : Presses Universitaires;2005.p. 203.

Chapitre de livre
Sangaré D, Koné AB. Cancer de l’hypopharynx. In : Diop HM ;
Diouf F, editor (ou eds). Tumeurs ORL, volume 2. Bamako : Editions
Hospisalières;2007.p.102-15.

Touré CT, Beauchamp G, Taillefer R, Devito M. Effects of total fun-
doplication on gastric physiology. In : Siewert JR, Holscher AH, eds.
Diseases of the esophagus. New-York : Springer-Verlag;1987.p.1188-
92.

2.5- TABLEAUX
Chaque tableau est présenté en page séparée, numéroté en

chiffre arabe par lequel il est appelé dans le texte, mis alors entre
parenthèses. Le titre est placé au-dessus et les éventuelles notes expli-
catives, en-dessous. Le tableau doit être saisi en double interligne sur
une page.

3-/ ILLUSTRATIONS
Les figures (graphiques ; dessins ; photographies) numérotées en chif-
fres arabes sont appelées dans le texte par ordre numérique (numéro
entre parenthèses) et  fournies sur un fichier distinct. Le titre est placé
en-dessous.
Il est recommandé de soumettre des figures en formats TIFF (.tiff) ;
EPS (.eps) ou PDF (.pdf) .
Pour l’identification faciles des figures transmises, il est nécessaire de
nommer les fichiers en indiquant le numéro de la figure et le format
utilisé ; par exemple : figure 1 : .tiff, pour le fichier.
La résolution minimale des figures doit être de 200 DPI pour les pho-
tographies en noir et blanc et de 300 DPI pour les graphiques ou sché-
mas.
S’il est impossible à l’auteur de soumettre son manuscrit et ses illus-
trations par l’Internet, il est prié d’envoyer ses différents fichiers sur
CD-rom.

4-/ MISE EN PRODUCTION, CORRECTION D’EPREUVES,
DEMANDES  DE REPRODUCTION
L’insertion partielle ou totale d’un document ou d’une illustration
dans le manuscrit nécessite l’autorisation écrite de leurs éditeurs et de
leurs auteurs.
Pour tout manuscrit accepté pour publication, lors de la mise en pro-
duction, un formulaire de transfert de droits est adressé par courrier
électronique par l’éditeur ou l’auteur responsable qui doit le complé-
ter et le signer pour le compte de tous les auteurs et le retourner dans
un délai d’une semaine.
Vingt tirés à part sont fournis à prix coûtants aux auteurs.
Les épreuves électroniques de l’article sont adressées à l’auteur cor-
respondant. Les modifications de fond ne sont pas acceptées, les cor-
rections se limitant à la typographie. Les épreuves corrigées doivent
être retournées dans un délai d’une semaine, sinon, l’éditeur s’accorde
le droit de procéder à l’impression sans les corrections de l’auteur.
Après parution, les demandes de reproduction et de tirés à part doi-
vent être adressées à l’éditeur.

JOURNAL AFRICAIN DE CHIRURGIE (J.A.C.)



AFRICAN JOURNAL OF SURGERY (A. J.S.)

The African Journal of Surgery (AJS) is a body of dissemination of
knowledge pertaining to General Surgery and to Surgical Specialities,
by way of editorials, original articles, keynote papers, clinical report-
ings, technical contributions, letters to the editorial board and com-
mented analyses of articles or books. The prior approval of the vetting
committee is a prerequisite condition for the publication of manu-
scripts submitted to the journal, with possible re-arrangements.
The authors must guarantee the non-published character of the item
and its non-submission for publication by other reviews or journals.
Non-French speaking authors are authorized to submit their articles in
the English language.
The respect for the ethical recommendations of the Helsinki
Declaration is demanded from the authors. If the work intended by the
article calls for the vetting of the Ethics Committee, mention must be
made of the approval of the latter in the text.
Authors must comply with the rules of substance and form mentioned
hereinafter.

1-/ SUBMISSION OF MANUSCRIPTS
Manuscripts must be sent in a standardized format (texts,

tables, charts, pictures) by e-mail to the following address :
affaire741@yahoo.fr.
The following information are requested :
the title of the article (indicate the item for insertion) ;
the full particulars (address ; telephone ; fax ; e-mail) ;
names and functions ; address of the co-authors ;
the keywords.

The following documents are requested :
a texte file for the front page ;
a list file file for the whole manuscript (without the front page nor the
charts) ;
a listing of the charts or tables.
2-/ PRESENTATION OF THE MANUSCRIPTS

The manuscript, wich is to include no more than 250 words
or 1500 signs per page, must be made of the following items :

2.1- TITLE PAGE
a title in French and Englisch ;
the names of the authors (family name and initials of the forename), the
postal address of the services or laboratories concerned, the positions
of each one of the authors should be clearly spelt-out ;
the name, telephone number, fax number and e-mail of the author to
which should sent the requests for amendments before the acceptance
stage, the drafts and print-outs.
2.2- SUMMARIES AND KEY WORDS
Each article should be coupled with a summary of 250 words utmost,
in French and English, of key-words (5 to 10) also in French and
English. The usual make-up of original articles should reflected in the
composition of the summaries : aim of the study, patients and method-
ology, results and outcomes, conclusions and findings.

2.3- TEXT
Depending on the type of submission, the maximum length of a text
(references and references) must be as follows :
the editorial : 4 pages ;
an original article or keynote paper : 12 pages ;
a clinical case or technical presentation : 4 pages ;
a letter to the editorial board : 2 pages.

The following plan is required for original articles : the introduction,
the patients and methodology, the outcomes, the discussion, the find-
insgs, the references.
The writing must be simple, straight forward, clear, precise and pun-
gent.
The acronyms should be explained by their first appearance and their
abbreviation kept all along the text ; they shall not be used in the title
non in the abstract. They must comply with the international nomen-
clature.
2.4- REFERENCES

The number of references should not exceed 30 in the origi-
nal articles and 50 in the keynote papers. Any quotation must be fol-
lowing with a reference. The list of references should follow their
sequencing in the body of the text. All bibliographical references must
be annotated in the text. The annotation numbers must be mentioned in
the text between brackets, separated by dashes when dealing with con-
secutive references (for instance [1-4]), and with comas when the ref-
erences do not follow one another [1,4].
When authors are quoted in the text :
if they are one or two, the one name or the two names (without the ini-

tial of the forename) must be quoted ;
if they are at least three, only the name of the first author is mentioned,
following with the caption « and al. »

The aknowledged abbreviations of the names of reviews/journals cor-
respond to those of the Medicus Index of the National Library of
Medicine.

The presentation of the references comply with the standards of the
« Vancouver Convention » (Intl Committe of Medical Journal Editors.
Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
Journal. Fifth Edition. N. Engl J Med 1997; 336 : 309-16). The first six
authors must normally be mentioned ; beyond that figure, only the six
first are quoted, followed with a coma or with the caption (« and al. »)
:
Exemples of references :
Conventional periodical article
Diop CT. Pneumatosis, intestine cystic formations. About 10 cases.
Can J Surg 2001;54 :444-54. (there is no space after the punctuation
symbols of the numerical group of reference).
Article of a  supplement to a bulletin
Fall DF. Gall bladder lithiasis. Arch Surg 1990;4 Suppl 1:302-7.

Book (with one, two and three authors)
Seye AB. Pathological fractures. Dakar : University Press;2002.p. 304
(number of pages).
Multiple-authors book with one coordinatior or several
Fofana B, Sylla M, Guèye F, Diop L Editors. Bowel obstruction.
Dakar : University Press;2005.p. 203 (number of pages).
Book chapter 
Sangaré D, Koné AB. Hypopharynzical cancer. In : Diop HM ; Diouf
F, Editors (or eds). ORL tumours, volume 2. Bamako : Hospital
Edition;2007.p.102-15.
Touré CT, Beauchamp G, Taillefer R, Devito M. Effects of total fundo-
plication on gastric physiology. In : Siewert JR, Holscher AH, eds.
Diseases of the esophagus. New-York : Springer-Verlag;1987.p.1188-
92.

2.5- TABLES
Each table is presented on a separate page, numbered in

Arabic figure through which it is annotated in the body of the text, and
then put between brackets. The title is put above and the possible
explanatory note put under. The table must also be captioned in double
spacing on one page.

3-/ ILLUSTRATIONS
Figures (graphs, drawings, pictures) numbered in Arabic figures are
annotated in the text by numerical sequencing (the number between
brackets) and provided on a separate file. The title shall be put under-
neath.
It is recommended to submit figures in TIFF formats (.tiff) ; EPS (.eps)
or PDF (.pdf) .
For easy reference of the figures sent, one must name the files by indi-
cating the figure number and the format used, for instance figure 1 :
.tiff, for the file listing.
The minimum number of figures should be of 200 DPI’s for pictures in
black and white and 300 DPI’s for graphs or charts.
If it is impossible for the author to submit their manuscript and illustra-
tions via the net, he or she is requested to sent their various files ou CD-
roms.

4-/ EDITING PROCEDURES, DRAFTS REVISION AND
REQUESTS FOR REPRINTS
The partial or total insertion of a document or of an illustration into the
manuscript calls for the prior written consent of their editors or authors.
For any manuscript admitted for publication, during the editing phase,
a form of copy rights shall be sent by e-mail by the editor or the author
in charge who must fill it and sent it back within a week. Twenty print-
outs shall be provided at cost prices to the authors.
The e-copies are sent to the corresponding author. Amendments of sub-
stance shall not be accepted, corrections shall be limited to typos. The
corrected drafts shall be sent back within a week, other wise the Editor
will make it a point of duty to print the text out without the correction
of the very author.
Once the item is published, requests for reprints and separate print-outs
must be addressed to the Editor.


