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Evaluation Criteria:
Please give each evaluation item a numeric rating on a 5-point scale, along with a thorough
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Questions Rating Result

[Poor] 1-5 [Excellent]
1. The title is clear and it is adequate to the content of the 4
article.

Le titre est précis et refléte fidéelement la particularité du cas présenté : la révélation du
Syndrome de Marfan par des manifestations rhumatologiques

2. The abstract presents objects, methods, and results. ‘ 5

(Please insert your comments)

3. There are a few grammatical errors and spelling mistakes in
this article.

1l y a peu d'erreurs grammaticales et d'orthographe dans cet article. La rédaction est
professionnelle. Correction mineure requise : uniformiser l'orthographe entre « palis ogival »
et « palais ogival ».

4. The study methods are explained clearly. ’ 5

(Please insert your comments)

4




5. The results are clear and do not contain errors. 5
6. The conclusions or summary are accurate and supported by 3
the content.

Le contenu est exact, mais le message clé manque de clarté et d'impact (percussion). La
conclusion doit étre réécrite pour insister sur l'alerte clinique, 1'originalité du cas et 1'enjeu du
dépistage (voir suggestions ci-dessous).

7. The references are comprehensive and appropriate. \ 3

La liste de références est appropriée (critéres de Ghent), mais la revue de littérature elle-méme
est jugée trop faible et manque de profondeur historique et thématique pour encadrer le cas.

Overall Recommendation (mark an X with your recommendation) :
Accepted, no revision needed
Accepted, minor revision needed oul
Return for major revision and resubmission
Reject

Comments and Suggestions to the Author(s):

Le cas est trés bien documenté cliniquement et constitue un apport précieux, notamment pour le
diagnostic différentiel en rhumatologie. Cependant, plusieurs révisions substantielles sont
requises pour clarifier le message et renforcer la qualité académique du manuscrit :

1. Rendre le Message Clinique plus Percutant et Clair (Révisions Majeures)
L'intérét principal de la publication (alerter sur une révélation atypique aux conséquences vitales)
ne ressort pas avec suffisamment de force dans les sections clés.
Introduction : Renforcer la Motivation . La phrase de motivation finale doit €tre plus agressive.
Par exemple : "L'atteinte ostéoarticulaire, bien que classique, comme seule circonstance de
révélation clinique du SM est rare et source potentielle d'un important retard diagnostique. Nous
rapportons ce cas pour alerter la communauté rhumatologique sur cette présentation atypique et
souligner la nécessité d'un dépistage cardiologique systématique et urgent pour le pronostic vital.
Discussion : Souligner 1'Originalité et I'Enjeu : Débuter la discussion en insistant sur l'originalité
de la révélation tardive (51 ans) par la gonalgie et I'arthrose précoce, en contraste avec les
présentations classiques (cardio/oculaires).Expliquer que le diagnostic tardif (51 ans) dans le
contexte spécifique (Afrique subsaharienne) met en lumiere les défis diagnostiques, ce qui est un
point d'intérét majeur pour la santé publique locale.
Conclusion : Formuler I'Alerte Finale
La conclusion doit étre le point culminant du message : "Ce cas clinique rappelle avec force que
les manifestations ostéoarticulaires atypiques (gonarthrose précoce sur hyperlaxité) peuvent étre
la seule circonstance de découverte du Syndrome de Marfan. Pour tout patient présentant de tels
signes, une suspicion clinique élevée et une exploration cardiologique systématique sont
impératives afin de prévenir une mortalité évitable.

2. Renforcement de la Revue de Littérature



La revue de littérature manque de profondeur et de contextualisation Historique de la Pathologie
: Ajouter un bref paragraphe dans 1'Introduction mentionnant :La découverte par le Professeur
Antoine Marfan en 1896.L'identification du géene FBN1 sur le chromosome 15 en 1991.
Thématique Rhumatologique : Elargir la discussion sur le lien entre I'hyperlaxité ligamentaire
propre au SM et le développement d'une arthrose précoce (gonarthrose tri-compartimentale stade
IIT a 51 ans) pour justifier la classification du cas comme "révél¢é par la rhumatologie".
Classification : Il est inutile d'évoquer plusieurs classifications, mais il serait pertinent de
mentionner brievement les syndromes apparentés au Marfan (ex : Loeys-Dietz) dans la
Discussion pour situer le cas dans le cadre des aortopathies syndromiques.

3. Précisions dans 1'Observation Clinique et Corrections Formelles.

Antécédents Familiaux : Le SM est une maladie génétique. Il est indispensable de préciser
explicitement si une enquéte génétique familiale a ét¢ menée pour rechercher des cas similaires
ou des complications aortiques chez les apparentés au premier degré. Le résultat doit étre
mentionné dans la section « Observation » (méme s'il est négatif)

Corrections Formelles : Veuillez revoir la numérotation des figures pour qu'elle soit séquentielle
et cohérente entre le texte et les 1égendes (plusieurs figures sont 1égendées « Figure 2 »).

Corriger l'orthographe de « palais ogival » dans la Discussion.



