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L'éthique professionnelle sert à guider le comportement des individus dans le cadre de leur 

travail, en s'appuyant sur des valeurs morales et des principes qui permettent de distinguer le 

bien du mal et de prendre des décisions justes et responsables. Elle favorise la confiance, la 

transparence, la cohésion d'équipe et contribue à la réputation et à la pérennité d'une 

organisation ou d'une profession. 

L'éthique et la morale sont des termes très proches au point que certains auteurs les considèrent 

comme des synonymes. Cependant il existe quelques différences ou nuances entre les deux. 

Le terme « morale » signifie l'ensemble des règles d'action et des valeurs qui fonctionnent 

comme normes dans une société. La morale a une connotation religieuse, elle comporte une 

notion de contrôle imposée de l'extérieur. Elle porte sur le bien et sur le mal. Elle nous 

interpelle, crée des obligations. 

L'éthique comporte une notion d'autocontrôle. Elle part de l'intérieur de la personne, porte sur 

le positif et le négatif. Elle nous fait réfléchir et nous responsabilise. Elle se donne pour but 

d'indiquer comment les êtres humains doivent se comporter, agir et être, entre eux et envers ce 

qui les entoure. 

Quant au terme « déontologie », il signifie simplement éthique appliquée à un champ 

professionnel. Il regroupe l'ensemble des règles qui régissent l'exercice d'une fonction 

professionnelle. Nous le connaissons à travers notre code de déontologie médicale. 

Pourquoi avons-nous besoin de l'éthique ? En raison : des changements constants de la société 

(Liberté, Démocratie…) et de la nécessité d'y adapter nos règles de conduite ; de la progression 

de la science et de la médecine et de leurs moyens nouveaux (Innovations diagnostiques et 

thérapeutiques) ; du pouvoir des soignants face à la vie et à la mort (Euthanasie, Aide à mourir), 

entre autres. 

La chirurgie, en tant que discipline médicale interventionnelle, soulève des questions éthiques 

majeures liées à la nature invasive des actes pratiqués, au consentement éclairé, à la gestion des 

risques et à la relation entre le chirurgien et le patient. L'éthique chirurgicale vise à garantir que 

les interventions respectent la dignité, les droits et la sécurité du patient tout en optimisant les 

bénéfices cliniques. Cette réflexion est essentielle dans un contexte où les avancées 

technologiques et les pressions organisationnelles peuvent parfois compliquer les décisions 

médicales. 
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Les principes d'éthique médicale, tels que définis par Beauchamp et Childress [1], s'appliquent 

pleinement à la chirurgie. Ces principes sont : 

• Le respect de l’autonomie : le patient doit être pleinement informé et libre de consentir 

ou non à l'intervention chirurgicale. 

• La bienfaisance : l'acte chirurgical doit viser à apporter un bénéfice réel au patient. 

• La non-malfaisance : éviter de causer un dommage inutile, un défi majeur en chirurgie 

où les risques de complications ne sont pas négligeables. 

• La justice : assurer un accès équitable aux soins chirurgicaux. 

Ces différents principes sont résumés dans l'aphorisme suivant, très célèbre dans 

l'enseignement de la médecine, « Primum non nocere », autrement dit, « D'abord ne pas 

nuire ». Et avant toute intervention chirurgicale, il faudra obtenir le consentement éclairé du 

patient et/ou de son tuteur légal. 

Le consentement éclairé est un pilier éthique en chirurgie. Il implique la communication claire 

des risques, des bénéfices, des alternatives et des conséquences du refus de l'intervention. Un 

consentement réellement éclairé nécessite un dialogue interactif, adapté au niveau de 

compréhension du patient accompagnée d'une écoute active du praticien. Le consentement 

éclairé repose sur la délivrance d'une information juste, loyale et honnête de la part du praticien. 

Cependant, plusieurs obstacles peuvent compliquer ce processus : urgence de la situation, état 

du patient (inconscience, détresse), ou barrières culturelles. La jurisprudence et les 

recommandations internationales insistent sur la nécessité d'un consentement valide sauf en cas 

d'urgence vitale [2]. 

L'éthique dans la pratique chirurgicale intègre aussi la gestion des risques. La chirurgie est 

associée à des complications qui peuvent engager la responsabilité morale et légale du praticien. 

La mise en œuvre des check-lists de sécurité chirurgicale, par l'OMS, a montré une réduction 

significative des événements indésirables, témoignant de l'importance de protocoles rigoureux 

dans une démarche éthique [3]. La sécurité des patients repose sur un système de management 

de la qualité efficace et efficient, adossée à un leadership chirurgical inspirant [4]. L'obligation 

de formation continue et de transparence en cas d'erreur ou de complication est aussi un aspect 

crucial dans la promotion d'une culture de sécurité et de qualité des soins. 

Un des aspects non moins importants est la relation entre le chirurgien et son patient. La relation 

médecin-patient en chirurgie est souvent asymétrique, avec un rapport de confiance crucial. 

L'éthique recommande une communication empathique et honnête, même en cas de résultats 

défavorables [5]. Dans ces derniers cas, le praticien est confronté à un dilemme, à savoir quelles 

informations il faudra délivrer, quelles informations il faudra taire, si besoin est. Faut-il être 

exhaustif ou sélectif dans la délivrance de l'information. Toujours est-il qu'il faut garder à 

l'esprit de donner une information juste et loyale à travers une communication empathique et 

honnête. 

Les enjeux éthiques s'étendent aussi aux décisions difficiles, comme le refus de traitement ou 

l'arrêt des soins post-opératoires, qui nécessitent une approche multidisciplinaire et 

respectueuse des volontés du patient. D'où l'intérêt et la place primordiale qu'occupent les 

Réunions de Concertations Pluridisciplinaire (RCP) en cancérologie ; mais également et surtout 

le soutien psycho-social en cas de nécessité. La médecine intégrative, qui associe à la médecine 

conventionnelle les types de médecine complémentaires et alternatives, constitue une approche 

innovante pour l'amélioration de la relation soignant et patient en chirurgie. Elle favorise la 

communication entre soignants et patients. Cette approche centrée sur l'individu a pour but de 

traiter le patient dans sa globalité (physique, mental, émotionnel et social) pour optimiser le 

bien-être et la guérison. 

 

 

 



La finalité de l'éthique dans la pratique chirurgicale est de faire bien et de faire du bien au 

patient. Comme le souligne Michel Caillol dans son point de vue, « la médecine sera éthique 

lorsque la finalité sera de faire du bien en faisant (techniquement) bien ; elle sera tortionnaire 

lorsque l'objectivation du sujet sera poussée à la limite du mal, c'est-à-dire faire du mal en 

faisant (efficacement) bien » [6]. 

Je terminerai cet éditorial par ses propos magnifiques et remarquables de Jean-Paul Cachera 

(1930-1993), chirurgien cardiaque à l'Hôpital Henri Mondor à Paris, propos rapportés par 

Daniel Loisance, son élève, qui a fait l'éloge de son Maître en 2003 [7]. Ses propos de JP 

Cachera sont considérés, à juste titre, comme un modèle d'humilité, d'éthique et d'humanité : 

les voici : « Je suis un bon artisan, je ne conçois pas l'exécution de la Chirurgie dans un climat 

surexcité et hagard propre à la Chirurgie spectacle. Penché sur ma tâche, toute mon attention 

mobilisée, toutes mes facultés étroitement concentrées, je ressens une sorte de paix des grandes 

profondeurs. Le silence et le calme m'entourent. Ma concentration est contagieuse et chacun 

qui l'entoure sait ce qu'il doit faire. Peu de paroles, pas de geste trop saccadé, trop précipité. 

Pas d'inquiétude excessive ni de stress inutile. Il faut avoir, avant l'intervention, réfléchi au 

détail pour ne pas être surpris et improviser le moins possible. Ainsi, mon esprit est calme et 

heureux, les battements de mon cœur tranquilles. J'ai l'extrême privilège de pénétrer à 

l'intérieur d'un corps humain. Ceci est à chaque fois pour moi un moment de respect, de 

recueillement, un peu comme à l'entrée d'un Temple. Surtout ne pas nuire, surtout être discret 

dans cette incursion à l'intérieur de mon semblable. Tout remettre en ordre nettement avant de 

s'en aller. Car véritablement, je n'ai aucun droit sur ce corps entrouvert, mais seulement des 

devoirs. » [7].  

A MEDITER !!! 
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en cliquant dessus, d'accéder à un autre contenu) ; Format : Word, Pdf, 

Et doit se composer en deux fichiers : 

fichier comportant la page de titre 

1 fichier comportant les deux résumés (français et anglais) ; 
le texte ; les tableaux et les illustrations. 

 

2.1- PAGE DE TITRE 

un titre (court) 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’appartenance de 
chacun des auteurs étant indiquée ; 

le nom ; le numéro de téléphone ; de fax et l’adresse e-mail de l’auteur 
auquel seront adressées les demandes de modifications avant 
acceptation, les épreuves et les tirés à part (auteur correspondant). 

 

2.2- RESUMES ET MOTS-CLES 

Reprendre le titre avant le résumé en français et en anglais. 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) également 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 (références comprises) doit 
être la suivante : 

Editorial : 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 danses l 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 références 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, 2, 3, 4 = [1-4]) et par des virgules quand 
les références ne sont pas 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 correspondent 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 Commite of Medical Journal Editors. Uniform requirements for 
manuscripts submitted to biomedical journal. 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 virgule et de la mention « 
et al. » 

Exemples de références : 

 

Article de périodique classique 

Diop CT, Fall G, Ndiaye A, Seck L, Touré AB, Dieng AC et al. 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;4Suppl 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 intestinales. 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 fundoplication 
on gastric physiology. In :Siewert JR, Holscher AH, eds. Diseases of the 

esophagus. New-York : Springer-Verlag;1987.p.1188-92. 

2.5- TABLEAUX 

Les tableaux seront saisis en interligne « 1,5 » ; avec une bordure ne faisant 
apparaitre que les deux lignes encadrant les entêtes et une troisième ligne de bas de 
tableau ; appelés dans le texte et numérotés selon leur ordre d'apparition par des 
chiffres romains mis alors entre parenthèses, exemple (Tableau I). Le titre est placé 
au-dessus et les éventuelles notes explicatives, en-dessous. La présentation des 
tableaux doit être claire et concise ; et ils seront placés dans le manuscrit, 
immédiatement après les références sur une page séparée. 

2.6- ILLUSTRATIONS 

Les figures (graphiques ; dessins ; photographies) doivent aussi être appelées dans 
le texte et numérotés selon l’ordre d'apparition entre parenthèse, exemple (Figure 
1). 

Les figures doivent avoir une bonne résolution, avec en dessous, le titre et avant lui 
une légende expliquant les symboles ou abréviations afin que les figures soient 
compréhensibles indépendamment du texte. Elles doivent être dans l’un des formats 
suivants : PNG, JPEG ou TIFF ; et seront placés dans le manuscrit, immédiatement 
après les références ; ou s’il y’a lieu après les tableaux sur une page séparée. 

 

3- / 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 production, un 
formulaire de transfert de droits est adressé par courrier électronique par 
l’éditeur à l’auteur responsable qui doit le compléter et le signer pour le compte 
de tous les auteurs et le retourner dans un délai d’une semaine. 

L’acquisition des tirés-à-part est soumise à un paiement préalable. 

 

Les épreuves électroniques de l’article sont adressées à l’auteur correspondant. Les 

modifications de fond ne sont pas acceptées, les corrections 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 doivent 
être adressées à l’éditeur. 
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Authors Guidelines 

 

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 reportings, technical contributions, 

letters to the editorial board and commented analyses of articles or books. 

The prior approval of the vetting committee is a prerequisite condition for the 

publication of manuscripts 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 standardized format (texts, tables, figures, 

photographs) by email to the following addressj:a frchir@gmail.com 

; and copy: madiengd@hotmail.com; adehdem@gmail.com 

and alphaoumartoure@gmail.com 

2- / PRESENTATION OF THE MANUSCRIPTS 

The manuscript must be seized by the Police "Times new roman"; size "12"; 
line spacing "1.5"; Black color ; Alignment: Left; Title and subtitle in bold; if 
Chips: Uniformity of your choice; Punctuation: Rigorous; Numbering: Footer; 
No Hyperlink (element placed in the content and which allows, by clicking on 
it, to access other content); Format: Word, Pdf, And must consist of two files: 

• 1 file including the title page 

• 1 file containing the two summaries (French and English); the text ; tables 
and illustrations. 

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 (corresponding author).. 

2.2- SUMMARIES AND KEY WORDS 

Resume the title before the summary in French and in English. 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 methodology, 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 ; 

 Original article or keynote paper : 12 pages ; 

 Clinical case or technical presentation : 4 pages ; 

  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 findinsgs, the 

references. The writing must be simple, straight forward, clear, precise and 

pungent. 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 nomenclature. 

2.4- REFERENCES 

The number of references should not exceed 30 in the original articles and 50 in 

the keynote papers. Any quotation must be following with a reference. The list 

of references should follow their sequencing in the body of the text. All 

references must be annotated in the text. The annotation numbers must be 

mentioned in the text between brackets, separated by dashes when dealing with 

onsecutive references (for instance [1-4]), and with comas when the references 

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 
initial 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 correspond 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, Fall G, Ndiaye A, Seck L, Touré AB, Dieng AC et al. 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. 

 

 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 fundoplication 

on gastric physiology. In : Siewert JR, Holscher AH, eds. Diseases of the 

esophagus. New-York : Springer-Verlag;1987.p.118892. 2.5- 

2.5-TABLES 

Tables will be entered in line spacing "1.5"; with a border showing only the two 
lines framing the headers and a third line at the bottom of the table; called in the 
text and numbered according to their order of appearance by Roman numerals 
then put in parentheses, example (Table I). The title is placed above and any 
explanatory notes, below. The presentation of the tables must be clear and 
concise; and they will be placed in the manuscript, immediately after the 
references on a separate page. 

 

2.6-/ ILLUSTRATIONS 

The figures (graphics; drawings; photographs) must also be called in the text and 
numbered according to the order of appearance in parenthesis, example (Figure 
1). The figures must have a good resolution, with below, the title and before him 
a legend explaining the symbols or abbreviations so that the figures are 
comprehensible independently of the text. They must be in one of the following 
formats: PNG, JPEG or TIFF; and will be placed in the manuscript, immediately 
after the references; or if applicable after the tables on a separate page. 

 

3- / EDITING PROCEDURES, DRAFTS REVISION ANDREQUESTS 

FOR REPRINTS 

The partial or total insertion of a document or an illustration in the manuscript 

requires the written authorization of their editors and their authors. 

For any manuscript accepted for publication, during production, a rights transfer 

form is sent by email by the publisher to the responsible author who must 

complete and sign it on behalf of all authors and the return within one week. 

The acquisition of reprints is subject to prior payment. 

 

Electronic proofs of the article are sent to the corresponding author. Substantive 

changes are not accepted, the corrections being limited to the typography. 

Corrected proofs must be returned within one week, otherwise the publisher 

agrees to print without the author's corrections. 

After publication, requests for reproduction and reprints must be 
sent to the publisher. 
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