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TRAITEMENT LAPAROSCOPIQUE DE LA VARICOCELE CHEZ L’ADOLESCENT AU BENIN ET AU TOGO. 
 

1  Hôpital de la Mère et de l'Enfant Lagune HOMEL Cotonou Bénin 
2 Centre National Hospitalier et Universitaire H.K.M.Cotonou Bénin 

3 Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio de Lomé (Togo) 
4 Hôpital de la Mère et de l'Enfant  des Canaris, las Palmas (Espagne), 

5Centre hospitalier Universitaire Bicêtre  Paris France. 
 

GBENOU AS1, FIOGBE MA2, AKAKPO-NUMADO GK 3, MITCHIHOUNGBE S3, GNASSINGBÉ K3, TÉKOU H3, UROZ T J4, 
MONTUPET P5. 

 

LAPAROSCOPIC TREATMENT OF VARICOCELE WITHIN ADOLESCENTS IN BENIN AND TOGO. 

 

Auteur correspondance : GBENOU Antoine Séraphin, BP 177 Abomey-Calavi, Bénin. 
Tel: 00 (229) 97 64 06 43. Email: seraphin_gbenou@yahoo.fr 

 

INTRODUCTION : La varicocèle, affection au diagnostic clinique aisé, était ignorée par 
les adolescents et leurs parents ce qui expliquait sa rareté dans la pratique de 
chirurgie Ŕédiatrique dans notre contexte. Le but de l’étude est d’en Ŕrésenter les 
indications thérapeutiques et les résultats du traitement par voie laparoscopique 
dans une ŔoŔulation d’élèves adolescents. 
PATIENTS ET METHODES : Il s’agit d’une étude ŔrosŔective transversale descriptive 
et analytique sur une période de 9 mois (janvier à septembre 2013) ; elle a porté sur 
des cas de varicocèle de grade 3 découverts chez des adolescents lors d’un déŔistage 
scolaire systématique, et qui ont bénéficié d’une cure chirurgicale par voie 
laŔaroscoŔique. Ce traitement laŔaroscoŔique a été fait dans le cadre d’une mission 
de formation des chirurgiens pédiatres, organisée de janvier à mars 2013 par une 
ONG française dans 2 hôpitaux universitaires du Bénin et du Togo.   
Sur 2724 élèves adolescents examinés, 149 (5,47%) avaient une varicocèle. L’âge 
moyen était de 16.39± 2.05 ans (12 et 19 ans). Le siège était unilatéral (79,19%) dont 
76,51% gauche, ou bilatéral (20,81%) (p=0,00).  Selon la classification de Dubin et 
Amelar, on notait 58 (38,92%) cas de grade 1,  66 (44,30%) de grade 2  et 25 (16,78%) 
de grade 3. 
RESULTATS : Le traitement laparoscopique  a été réalisé chez 23 patients présentant 
une varicocèle de grade 3 - il s’agissait d’un traitement selon la technique de Palomo 
modifiée, soit une résection d’un segment des vaisseaux entre agrafes (15), entre 
nœuds (2), ou aŔrès coagulation sans agrafes et nœuds (6).  
La durée d’hosŔitalisation était de 36 heures. Il a été observé 1 cas d’hydrocèle 
vaginale modérée post opératoire et 11 cas  hypertrophies testiculaires. 
CONCLUSION : Le traitement laŔaroscoŔique de la varicocèle chez l’adolescent 
permet de réduire les morbidités postopératoires liées au traitement classique. Cette 
technique a été accessible dans 2 pays pauvres africains grâce au partenariat nord 
sud. 
 
Mots clés : varicocèle ; adolescent ; traitement ; laparoscopie ; Bénin ; Togo 
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Le journal africain francophone de chirurgie 

pédiatrique publie: 

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 maladie ou des syndromes ou bien en 

core de certains de leurs aspects avec une 

bibliographie étendue; 

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

d'expérience personnelles ou de publications faisant 

états de fait 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 clinique chirurgicale; 

5- des «faits cliniques», qui relatent des observations 

particulières par leurs caractères cliniques mais qui ne 

représentent cependant pas une acquisition suffisante 

pour les classer dans la rubrique« 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 maladie 

viscérale. 

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. Le nombre de lignes par page étant limité à 

25. 

- Les éditoriaux ne doivent pas dépasser 08 pages 

dactylographiées 

- Les revues générales: 20 pages 

- Les mises au point : 10 pages 

-Les articles et mémoires originaux: 15 pages 

- Les faits cliniques : 08 pages 

 

 

 

 

 

 

 

- Les notes de technique : 04 pages 

 (L'iconographie, les tableaux, la bibliographie sont 

compris dans le nombre maximal de pages indiqué.) 

TRAVAUX PAR MAIL OU SUR DISQUETTE 

INFORMATIQUE 

Les travaux peuvent être adressés par e-mail ou sur 

disquette (double face, haute densité, format 3"1/2) 

en utilisant le traitement de texte Word pour PC, de 

préférence. L’envoi des mails ou des disquettes, qui 

accélérera les éventuels travaux de correction, doit 

être accompagné de l’envoi des manuscrits selon les 
modalités exposées ci-dessous. 

PRESENTATION DES MANUSCRITS 

Les manuscrits complets sous forme de «sortie 

imprimante» d’excellente qualité seront remis en triple 

exemplaire (y compris résumé, bibliographie, tableaux, 

légendes des figures). Un quatrième exemplaire sera 

conservé par les auteurs pour la correction des 

épreuves. 

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, 

- le nom précédé de l’initial du prénom de tous les 
signataires, 

- le nom et l’adresse complète (code postal) du service 

ou du centre où a été effectué le travail, 

- éventuellement le nom et l’adresse complète de celui 
des signataires à qui devront être adressées les 

demandes de tirés à part, au cas où ce ne serait pas le 

premier signataire. 

L’orthographe des noms propres sera soigneusement 

vérifiée. En particulier, on veillera à ce que 

l’orthographe des noms d’auteurs cités soit bien le 

même dans le texte et la bibliographie. 

CONDITIONS DE PUBLICATION 
 

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

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 
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