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ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUE, DIAGNOSTIQUE ET THÉRAPEUTIQUE DES HYPOSPADIAS AU CENTRE 
HOSPIT!LIER UNIVERSIT!IRE DE L! MÈRE ET L’ENF!NT L!GUNE (CHUMEL) DE COTONOU. 

EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASPECTS OF HYPOSPADIAS SURGERY AT THE 
LAGUNE MOTHER AND CHILD TEACHING HOSPITAL (CHUMEL) OF COTONOU 

GBENOU AS1, YASSEGOUNGBE MA1, ASSAN BR1, HOUEGBAN ASCR1, NOUKPOZOUNKOU SB1, GUEDENON MA1, GOGAN 

MVLSB1, SEGBEDJI GGPS1, FIOGBE MA2. 

RESUME           SUMMARY 

1 Service de Chirurgie Pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune 

2Clinique Universitaire de Chirurgie Pédiatrique du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert 

Koutoukou Maga 
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INTRODUCTION : L’hypospadias est l’anomalie congénitale la 

plus fréquente de l’urètre pénien, avec une prise en charge 
emmaillée souvent de complications. Le but de cette étude était 

de faire le point de sa prise en charge dans le service de chirurgie 

pédiatrique du Centre Hospitalier et Universitaire de la mère et 

de l’enfant (CHU MEL)/ 
MATÉRIEL ET MÉTHODES : L’étude rétrospective et descriptive 
sur 11 ans, portait sur les dossiers des enfants de 0 à 15 ans, 

opérés pour hypospadias, au cours des missions chirurgicales 

urologiques organisées par des organisations non 

gouvernementales à but caritatif dans le service de chirurgie 

pédiatrique du CHU MEL/ Les enfants recrutés, non opérés n’ont 
pas été inclus. Les paramètres épidémiologique, diagnostique et 

thérapeutique ont été étudiés. 

RÉSULTATS : Sur 82 malades recrutés, 50 enfants avaient été 

opérés soit 61%/ L’âge moyen était de 54 mois (extrêmes .1 mois 
et 15 ans). Les hypospadias étaient balaniques (16%), balano-

préputial (12%), pénien antérieur (36%), pénien moyen (12%), 

pénien postérieur (4%), pénoscrotal (6%) et scrotal (14%). 

L’urétroplastie selon la technique de DUPL!Y était la plus 
réalisée (40 %). Le délai moyen de mise en évidence des 

complications était de 2 jours 18 heures (extrêmes : 24 heures et 

30 jours). Les complications post-opératoires étaient de 44 % 

représentées par les fistules urétrales (18 ;36 %) et la sténose 

urétrale (4 ; 8 %). Il y avait une association statistiquement 

significative entre le type d’urétroplastie et le type de 
complications (p= 0,016). Les fistules urétrales étaient plus 

fréquentes après une urétroplastie selon Duplay et les sténoses 

après la technique de Koff. La moitié des complications avaient 

été réparées avec succès. 

CONCLUSION : La chirurgie de l’hypospadias n’est pas très 
courante dans notre pratique chirurgicale. Au regard du taux 

élevé de complications elle demeure un grand défi. La promotion 

de la chirurgie urologique en général et celle de l’hypospadias en 
particulier, au plan local, est impérative. 

MOTS CLES :  hypospadias, urétroplastie, complications, enfant, 

Bénin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

INTRODUCTION: Hypospadias is the most common congenital 

anomaly of the penile urethra, with often post-operative 

complications. The purpose of this study is to describe the 

management of hypospadias in our service. 

MATERIAL AND METHODS: The retrospective and descriptive 

study over 11 years focused on the records of children aged 0 to 

15 years, operated for hypospadias, during urological surgical 

missions organized by non-governmental organizations for 

charitable purposes in the pediatric surgery department of the 

CHU MEL. Children who were recruited and not operated on 

were not included. Epidemiological, diagnostic and therapeutic 

parameters were studied. 

RESULTS: Out of 82 patients recruited, 50 children had been 

operated on, i.e. 61%. The mean age was 54 months (range: 1 

month and 15 years). Hypospadias were balanic (16%), balano-

preputial (12%), anterior penile (36%), middle penile (12%), 

posterior penile (4%), penoscrotal (6%) and scrotal (14%). 

Urethroplasty using the DUPLAY technique was the most 

performed (40%). The mean time to identification of 

complications was 2 days 18 hours (range: 24 hours and 30 days). 

Postoperative complications accounted for 44% of urethral 

fistulas (18; 36%) and urethral stenosis (4; 8%). There was a 

statistically significant association between the type of 

urethroplasty and the type of complications (p=0.016). Urethral 

fistulas were more common after Duplay's urethroplasty and 

strictures after Koff's technique. Half of the complications had 

been successfully repaired. 

CONCLUSION: surgery for hypospadias is very unusual in our 

practice. In view of the high rate of complications, it remains a 

great challenge. The promotion of urological surgery in general 

and that of hypospadias in particular, at the local level, is 

imperative. 

KEYWORDS: hypospadias, urethroplasty, complications, child, 

Benin. 
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Le JAFCP publie des manuscrits en relation avec la chirurgie 

pédiatrique/ Il peut s’agir de .  
 

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 maladies ou des syndromes ou bien 

encore de certains de leurs aspects avec des références 

conséquentes;  

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

d'expériences personnelles ou de publications faisant 

état de faits 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 pratique chirurgicale pédiatrique;  

5- des «faits cliniques» ou «cas cliniques», qui relatent des 

observations particulières par leurs caractères cliniques 

mais qui ne représentent pas une acquisition suffisante 

pour les classer dans la rubrique des «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 pathologie 

chirurgicale pédiatrique.  

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 

avec la police « Times New Roman », taille 12 points. Le nombre 

de lignes par page est limité à 25.  

Le nombre maximal de pages par type de manuscrit est de : 

- 8 pour les éditoriaux ; 

- 20 pour les revues générales ;  

- 10 pour les mises au point ;  

- 15 pour les articles et mémoires originaux ; 

- 8 pour les faits ou cas cliniques ;  

- 4 pour les notes de technique. 

 

 

 

 

 

 

 (Les figures, les tableaux, les références sont compris dans le 

nombre maximal de pages indiqué.)  

 

PRESENTATION DES MANUSCRITS  

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 (proposer un titre court si le titre dépasse 25 mots); 

traduire le titre en anglais ; 

- le nom suivi des initiales des prénoms de tous les auteurs 

sans espace entre les initiales ni point après les initiales ;  

- le nom et l’adresse complète (boite postale et email) du 
service ou du centre où a été effectué le travail ;  

- le nom et l’adresse complète (téléphone et email) de 
l’auteur correspondant/  

L’orthographe des noms propres sera soigneusement vérifiée. 

En particulier, on veillera b ce que l’orthographe des noms 
d’auteurs cités soit bien le même dans le texte et dans les 
références. Seule la première lettre des noms propres sera écrite 

en lettre majuscule. 

Les sigles ou unités de mesure seront conformes au système 

international. Les abréviations doivent être évitées au maximum 

; au cas ov leur emploi s’avèrerait 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  

Trois à six mots clés seront choisis par les auteurs uniquement 

parmi ceux du MESH.  

 

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 

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

Les références doivent être limitées aux travaux cités dans le 

texte. Ces références seront classées et numérotées par ordre 

de citation dans le texte. Chaque numéro de référence devra 

être appelé dans le texte entre crochets. 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 sans 

espace entre les initiales ni point après les initiales.  

b- Titre du travail dans la langue originale. 

c- Nom de la revue abrégée suivant les normes 

internationales- si l’abréviation est inconnue, indiquer le 
titre de la revue en entier suivi de l’année de parution -  
d- Volume (tome) : 

e- Les pages (Première page - dernière page).  

Exemple: 1. Ali Ada MO, Moustapha H, Habou O. La sténose 

hypertrophique du pylore b l’Hôpital National de Lamordé 
– Niamey. J Afr Fr Chir Ped 2018 ; 2(2) : 518-522.  

 

2- Pour les ouvrages :  

a- Noms des auteurs (éditeurs) suivis des initiales des 

prénoms, séparés par des virgules.  

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

éventuellement le tome ou le numéro d’édition)/  
c- Nom de la maison d’édition  
d- Ville de la maison d’édition 

e- Année de parution.  

f- Nombre de pages (n pages) 

Exemple : 1. Clavert JM, Karger C, Lascombes P, Ligier JN, 

Metaizeau JP. Fractures de l’enfant – Monographie du 

Groupe d’Etude en Orthopédie Pédiatrique/ Sauramps 
Médical, Montpellier 2002. 320 pages. 

 

3- Pour les chapitres d’un ouvrage 

a- Noms des auteurs du chapitre suivis des initiales des 

prénoms, séparés par des virgules.  

b- Titre du chapitre. 

c- In 

d- Nom des auteurs (éditeurs) de l’ouvrage suivis des 
initiales des prénoms. 

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

éventuellement le tome ou le numéro d’édition)/  
f- Nom de la maison d’édition,  
g- Ville de la maison d’édition  
h- !nnée d’édition/ 
f- Les pages (pp première page –dernière page.) 

 

Exemple : 1. Lawson F, Moussa PO. La maladie des membranes 

hyaline. In N’Diaye MB/ Pathologie chirurgicale vol 2, 2è éd, 
Expansion scientifique, Paris  1999.pp 132-136.  

 

ILLUSTRATIONS  

Elles comprennent des tableaux et des figures. Elles doivent être 

présentées chacune séparément sur une page à la fin du 

manuscrit après les références. Chaque figure et chaque tableau 

doit être impérativement appelé au moins une fois dans le texte. 

Les abréviations dans les titres des tableaux et figures doivent 

être évitées. 

Les figures seront numérotées en chiffres arabes selon l’ordre de 
leur apparition dans le texte, sans distinction entre les schémas, 

les photographies, les graphiques etc. Les titres seront placés 

sous les figures, et la légende de la figure sous le titre.  

Les tableaux seront numérotés en chiffres romains selon l’ordre 
de leur apparition dans le texte. Les titres seront placés au-

dessus des tableaux. 

Toute abréviation utilisée dans un tableau ou dans une figure 

doit être impérativement expliquée sous le tableau ou la figure.  

 

CONDITIONS D’!CCEPT!TION DES M!NUSCRITS.  
Tous les manuscrits sont soumis b l’appréciation d’au moins deux 
membres du comité de lecture et éventuellement b celle d’un 
spécialiste n’appartenant pas au comité de lecture/ Les 
éventuelles corrections ou modifications sont portées à la 

connaissance des auteurs. Ces auteurs disposent de deux 

semaines pour renvoyer la deuxième version qui sera de 

nouveau soumise aux lecteurs. Passé ce délai de deux semaines, 

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 un délai de trois jours. Aucune modification de fond ne 

pourra être apportée à ce stade de la publication, où seules les 

erreurs peuvent être rectifiées/ Dès que l’acceptation du 
manuscrit est notifiée aux auteurs, ils doivent s’acquitter des 
frais de publication qui leur donnent droit au tiré-à-part sous for 

mat PDF. 
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