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organe de publication de I’Association des Pédiatres de I’Afrique Noire Francophone (APANF)
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articles de synthése dans les domaines de la santé de I'’enfant, de la néonatologie a la
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Les manuscrits soumis pour publication seront examinés par le comité de lecture. La décision
finale d’acceptation ou de rejet des manuscrits est prise par le comité de rédaction. Les
manuscrits ne seront examinés que s'ils sont conformes aux instructions suivantes.
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Types de manuscrit :

Article original : Il ne doit pas dépasser 10 pages (références, figures et tableaux compris)
dactylographiées et 40 références au maximum. Il comprend en dehors du titre, un résumé
francais et un résumé anglais, une introduction avec les objectifs et les autres éléments
classiques : patients et méthodes, résultats, discussion et conclusion. Six auteurs au
maximum.

Fait clinique : Il ne doit pas dépasser 8 pages dactylographiées (références, figures et
tableaux inclus), 2 tableaux ou figures et 15 références au maximum. Il est organisé en
introduction, observation, discussion et conclusion avec un résumé francais et anglais en
début de texte. Trois auteurs au maximum.

Article de syntheése : |l fait le point des connaissances sur un sujet d’intérét pédiatrique a la
demande de la rédaction ou sur proposition d’'un expert connu. Il n’excéde pas 12 pages
(références non comprises) dactylographiées. Il est organisé en résumé (francais et anglais),
introduction, développement de la synthése et une conclusion avec les perspectives de
recherche.

Article de mise au point : Il n’excéde pas 10 pages (références non comprises mais limitées a
30 au maximum) dactylographiées. Il est organisé en résumé (francais et anglais),
introduction, développement de la synthese et conclusion.

Les manuscrits

1. lls doivent étre rédigés, en double interligne, avec une marge de 2,5cm de part et d’autre,
police 12, caractere Time New Roman. Le texte doit étre rédigé en caractére normal sans gras,
justifié et sans aucun mot souligné. Les mots figurant en langue étrangére dans le texte
doivent étre écris en italique. Chaque manuscrit doit étre envoyé en version numérique saisie
en Word au secrétariat de la revue a l'‘adresse suivante amomj@yahoo.fr et

alaojules@gmail.com (rédacteur en chef) avec des frais d’étude, de traitement et de

publication non remboursable de 100 000 F CFA a envoyer au trésorier de la SoBePed (identité
compléte a demander au rédacteur en chef).

2. Les logiciels utilisés doivent étre compatibles avec Windows.

3. Les manuscrits doivent étre subdivisés en plusieurs parties sur des pages séparées :

a) Page 1: elle doit comporter :

- Le titre de la contribution (20 mots au maximum) en francais et en anglais ;

- Les noms des auteurs du manuscrit suivis des initiales (sans point abréviatif) de leurs
prénoms ;

- Les affiliations des auteurs (services, institutions, laboratoires)

- Les adresses email et postale de I'auteur correspondant.

b) Page 2 : le résumé

Un résumé informatif et structuré (introduction, objectif, patient / matériel et méthodes,
résultats et conclusion) ne dépassant pas 250 mots pour les articles originaux, 100 mots pour
les faits cliniques et 400 mots pour les synthéses et mises au point. Les résumés en francais et
en anglais sont accompagnés de cinq mots-clés au maximum.
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c) Le texte

Tous les articles originaux doivent étre structurés de la maniére suivante : Introduction,
Patient / Matériel et méthodes, Résultats, Discussion et Conclusion. La rédaction du texte doit
étre faite dans un style simple et concis, avec des phrases courtes en évitant les répétitions,
voire surtout les redondances par rapport aux illustrations (figures, tableaux).

d) Références

Dans le texte, les références sont appelées selon I'ordre d’appel par des chiffres arabes entre
crochet ; exemple [1]. Lorsqu’il s’agit de plusieurs références appelées dans le texte du
manuscrit, les chiffres sont séparés par une virgule ; exemple [1, 2]. Si les citations proviennent
de références successives les chiffres seront séparés par un trait d'union ; exemple : [1-6].
Les références seront listées par ordre de citation dans le texte a la fin du texte, précédées de
leur numéro d’appel respectif. Selon le type de support, les références seront présentées de
la maniére suivante :

- Pour les revues

Noms et initiales (sans point abréviatif) des prénoms des auteurs (séparé par des virgules). S'il
y a moins de 6 auteurs, les citer tous. Si le nombre d’auteurs dépasse 6, citer les 6 premiers et
ajouter al. Titre de l'article (en Index Medicus de préférence). Nom de la revue, année de
publication ; volume (numéro): pages de I'article.

Exemple : Moyen G, Mbika Cardorelle A, Kambourou J, Oko A, Mouko Obengui A. Paludisme
grave de I'enfant a Brazzaville. Med Afr Noire 2010; 57(2):113-116.

- Pour un livre entier

Noms et initiales (sans point abréviatif) des prénoms des auteurs. Titre du livre. Edition. Lieu
d’édition, année de parution. Exemple : Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

- Pour le chapitre d'un livre

Noms et initiales (sans point abréviatif) des auteurs du chapitre. Titre du chapitre. In : éditeurs
du chapitre (noms et initiales [sans point abréviatif] des prénoms), édition, titre du livre, lieu
: éditeurs, Année de parution. pages du chapitre. Exemple : Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent
JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The
genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002 : 93-113.

- Pour le rapport officiel des organismes du systéme des nations unies (OMS, UNICEF, UNFPA).
Nom de l'organisation. Titre de la publication. Numéro d’édition (si applicable) Année de
parution et nombre total de page. Exemple : Organisation Mondiale de la Santé. Guide
pratique pour la prise en charge du paludisme grave. 3éme édition. 2013. 83p.

Les théses et mémoires ne sont pas acceptés comme références



d) Tableaux et figures

Les tableaux seront numérotés en chiffre romain et réalisés selon les normes de Vancouver.
Les figures seront numérotées selon I'ordre d’appel dans le texte en chiffres arabes. Les
tableaux et les figures apparaitront a la suite des références.

Le nombre total de tableaux et figures ne doit pas dépasser cing (05).

Pour les images, utiliser les logiciels compatibles avec Photoshop, Illustrator, ou Word dans
une résolution de minimum 300 dpi.

Le nom du patient doit étre caché et, en regle absolue, un patient ne doit pas pouvoir étre
reconnu sur une photographie, ni par toute autre donnée médicale, sauf accord express signé
par le patient et joint.

4. Evaluation des manuscrits

Les manuscrits seront soumis a au moins deux reviewers spécialisés dans le domaine dont
releve le sujet. Le comité de rédaction du J Afr Pediatr Genet Med renverra aux auteurs les
manuscrits expertisés avec les observations ; il leur sera notifié par la méme occasion
I'acceptation sous réserve de la prise en compte des modifications ou le rejet de leur
contribution. Lorsque le manuscrit est accepté, il ne pourra plus étre soumis a publication dans
une autre revue.

NB1:

Le manuscrit accepté doit, aprés correction conformément aux recommandations des reviewers,
étre retourné dans un délai de quinze jours au secrétariat de la revue avec copie au rédacteur-en-
chef. Les tirés-a-part seront adressés par courrier électronique a I'auteur correspondant dés que
toutes les corrections et questions des reviewers seront satisfaites.

NB 2.
Priorité sera donnée aux manuscrits prospectifs avec avis éthique (preuve a fournir lors de la
soumission).

La rédaction
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Mot du Président du Journal Africain de Pédiatrie et de Génétique Médicale

L'année 2024 qui s’acheve, a vu confirmée la densité de la production scientifique de notre
journal. Les auteurs aussi nombreux que diversifiés, ont pris d’assaut les colonnes de ce
support de publication dont le prestige se révele de plus en plus grandissant.

Le présent numéro, qui cloture I'exercice annuel, s’inscrit dans la tradition et montre notre
enracinement dans la recherche de I'efficience et I'effectivité a la fois du diagnostic et de la
thérapeutique des problemes majeurs de santé publique liés essentiellement a I’enfance mais
aussi a la mere.

Ainsi, la connaissance des facteurs associés a la prématurité, au diabete et au décés dans les
services d’urgences pédiatriques, sont ici considérés a leur juste proportion. Des analyses
pointues édifient amplement sur I'urgence pour les pouvoirs publics d’en créer les conditions
idoines.

Dans le méme ordre d’idées, I'apport des examens complémentaires dans le diagnostic des
pneumonies, « tueur silencieux » en Afrique, ainsi que le devenir staturopondéral et
psychomoteur des prématurés font I'objet de contributions édifiantes.

Comment ne pas saluer la justesse du choix des thématiques par nos chercheurs qui viennent
d’accorder une importance cruciale aux maladies génétiques qui demeurent un probléme de
santé publique sous diagnostiqué en Afrique. Les propositions faites en ce sens devraient
interpeler les décideurs.

Enfin, un cas de trismus révélant une luxation temporo-mandibulaire a été rapporté.

Je formule le voeu que ces travaux connaissent le rayonnement de leurs précurseurs et, que
I'année 2025, s’inscrive dans la continuité et le renforcement de nos capacités a toujours
proposer pour un meilleur suivi des pathologies.

Bonne et heureuse année 2025.

Georges MOYEN
Professeur Emérite des Universités



