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RESUME

Introduction. Le but de notre étude était de décrire les résultats de la chirurgie de I’hydrocéle
de I’adulte. Matériels et méthodes. 11 s’agit d’une étude rétrospective, descriptive réalisée au
service de chirurgie de ’Hopital Régional de Kolda, sur une période 30 mois ; colligeant tous
les dossiers des patients adultes opérés pour hydrocele. Les parameétres étudiés étaient : 1’age des
patients, 1I’évolution des symptomes, le coté atteint, la technique utilisée, les résultats et les suites
opératoires. Résultats. Durant I’étude, 65 patients adultes ont été inclus. L’dge moyen était de
61,9 12, 2 ans (extrémes : 29 ans -85 ans). La durée moyenne d’évolution de I’hydrocéle était
de 3,3 ans. L’anesthésie loco-locorégionale a été utilisée chez 62 patients (95,4 %). La résection
vaginale a été la technique utilisée dans 87,7% des cas. La quantité moyenne de liquide évacuee
était de 459 ml (extrémes: 80-2000 ml). Les complications post-opératoires ont été marquées par
une suppuration pariétale chez 6 (9,2%) patients et 7 (10,8%) des cas d’hématomes. La mortalité
post opératoire était nulle. Conclusion. L’hydrocéle de 1’adulte est une pathologie chronique
dont la chirurgie offre de bons résultats.

ABSTRACT

Introduction. The aim of our study was to describe the results of hydrocele surgery in adults.
Materials and methods. This was a retrospective, descriptive study carried out in the surgical
department of the Regional Hospital of Kolda, over a period of 30 months; compiling all the
records of adult patients with hydrocele. The parameters studied were: the age of the patients,
the evolution of the symptoms, the affected side, the technique used, the results and the post-
operative consequences. Results. During the study, 65 adult patients were included. The mean
age was 61.9 + 12.2 years (range: 29 years -85 years). The mean duration of hydrocele evolution
was 3.3 years. Loco-locoregional anesthesia was used in 62 patients (95.4%). Vaginal resection
was the technique used in 87.7% of cases. The average amount of liquid discharged was 459 ml
(range: 80-2000 ml). The postoperative effects were caused by parietal suppuration in 6 (9.2%)
patients and 7 (10.8%) of the cases of hematomas. Postoperative mortality was nil. Conclusion.
Adult hydrocele is a chronic pathology for which surgery offers good results.

I’hydrocele de 1’adulte a 1’Hopital Régional de Kolda, au
Sud du Sénégal.

L’hydrocele est une collection de liquide séreux dans la
tunique vaginale [1]. C’est une affection courante dans la
pratique urologique ; d’étiologies diverses telles que
I'inflammation, les traumatismes, la filariose et autres
étiologies idiopathiques [2]. Sa prévalence rapportée est
de 6% chez les nouveau-nés et 1% chez les adultes [3].
L’hydrocele de 1’adulte est due a une sécrétion excessive
par la muqueuse vaginale d’un exsudat qui se collecte
dans la cavité vaginale [4]. Une controverse existe sur le
traitement de I'hydrocéle primaire. L'aspiration et la
sclérothérapie ont été décrites; cependant la cure
d’hydrocele reste le traitement de choix pour la prise en
charge des hydrocéles [5]. Aucune étude antérieure n’a été
faite sur cette affection dans cette région. L objectif de ce
travail était de décrire les résultats de la prise en charge de
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MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude rétrospective, descriptive qui été
réalisée au service de chirurgie de 1’Hopital Régional de
Kolda, sur une période 30 mois (Juin 2018 a Décembre
2020) ; colligeant tous les dossiers des patients opérés
pour hydrocele dont I’dge était supérieur a 18 ans a
I’admission. Les autres grosses bourses chroniques et les
hydrocéles de I’enfant n’ont pas été incluses.

Les parametres étudiés étaient : 1’Age des patients,
I’évolution des symptémes, le coté atteint, les affections
associées. Pour le type d’anesthésie, les patients étaient
opérés en utilisant soit 1’anesthésie locale a la xylocaine,
soit locorégionale ou anesthésie générale. Une
antibioprophylaxie (Céphalosporine de 3™ génération) a
été systématiquement administrée par voie parentérale a
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I’induction anesthésique. Le relai par voie orale était fait
a base de I’amoxicilline-acide clavulanique 1000 mg a
raison de 1cp 2 fois /jour pendant 7 jours. Pour les
techniques, la résection de la vaginale était faite d’une
section circonférentielle au bistouri électrique et on
ménageait une collerette de sécurité d’un centimétre
autour du testicule et de I’épididyme, suivi de surjet
hémostatique au Vicryl 3/0. La fenestration consistait a
réaliser une ouverture réduite de la vaginale, permettant
alors la réabsorption de 1’exsudat par les lymphatiques du
tissu sous-cutané et du dartos. La procédure selon
Jaboulay consistait a suturer la vaginale éversée autour du
cordon, apres avoir réséqué la vaginale et laisser les bords
libres de la vaginale plus larges [6]. Le traitement des
affections associées ainsi que les suites opératoires ont été
notés. Les données ont été recueillies a partir des dossiers
des patients et consignées sur une fiche d’enquéte et
traitées a I’aide du logiciel Epi. Info version 7.2.2.2

RESULTATS

Durant la période d’étude, 653 patients ont été opérés en
programme réglé en urologie dont 65 patients adultes
présentant une hydrocele dans le service de chirurgie de
I’hopital régional de Kolda. Cette affection a représenté
10 % des activités chirurgicales urologiques. L’age moyen
des patients était de 61,9 £ 12, 2 ans avec des extrémes de
29 ans et de 85 ans. La tranche d’age la plus observée a
été celle comprise entre 60 et 69 ans (Tableau 1).

Tableau 1 : Répartition des patients selon la tranche d’Age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
20-29 1 15

30-39 2 3.1

40 - 49 7 10.8

50 - 59 14 21.6

60 - 69 25 384

70-79 9 13.8

80 -89 7 10.8

Total 65 100

Nous avons noté une prédominance de I’hydrocéle du coté
droit, avec une fréquence de 48% (figurel).

Bilatérale
21%

Gauche
31%

Droit
48%

Figure 1 : Distribution des patients selon le coté atteint

Le motif de consultation était principalement une grosse
bourse chronique indolore (figure 2) qui était devenu
génant esthétiquement ou a la marche ou pendant la
sexualité, avec parfois enfouissement du pénis (figure 3).

Health Sci. Dis: Vol 23 (1) January 2022 pp 88-91
Available free at www.hsd-fmsb.org

Figure 2 : Hydrocele bilatérale plus marquée a droite

N

Figure 3 : Hydrocéle bilatérale avec enfouissement de la
verge

Les motifs de consultation associés a la grosse bourse
étaient une tuméfaction inguinale dans 15 cas soit 23,1 %
et les symptdmes urinaires du bas appareil dans 6 cas soit
9,2%. Le diagnostic de I’hydrocele était clinique et basé
sur la grosse bourse indolore, le signe de Sebileau négatif
et la transillumination positive. Une échographie a été
réalisée chez 6 patients et avait confirmé le diagnostic. Les
pathologies concomitantes étaient une hernie inguinale
dans 15 cas et une hypertrophie prostatique bénigne dans
5 cas et un cas de cancer de la prostate sous traitement
hormonal. La durée moyenne d’évolution de 1’hydrocele
était de 3,3 ans avec des extrémes de 1 a 12 ans. La
rachianesthésie a été utilisée chez 62 patients (95,4 %) et
I’anesthésie locale chez 2 autres (3,1%). L’abord était
scrotal (figure 4) dans 90,8 % des cas (n=59), soit
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transverse élective, soit médian sur le raphé, et était
inguinal dans 9,2% cas (n=6).

Figure 4 : accouchement de I’hydrocéle aprés un abord
scrotal et dissection des enveloppes

La résection de la vaginale a été la technique la plus
utilisée dans 87,7% des cas(n=57) et 3 cas
d’orchidectomie ont été réalises pour fonte testiculaire
purulente suite a une hydrocele surinfectée par des
ponctions dans les centres de santé de la périphérie
(Tableau 2).

Tableau 2 : répartition des patients selon la technique
chirurgicale

Résection vaginale 57 87.7
(Bergman)

Orchidectomie 3 4.6
Fenestration 8 4.6
Technique Jaboulay 2 31
TOTAL 65 100

La quantité moyenne de liquide évacuée (chez 54 patients)
était de 459 ml avec des extrémes de 80 ml et 2000 ml.
L’adénomectomie prostatique trans vésicale a précédé la
cure d’hydrocéle dans le méme temps opératoire chez
deux patients et les 3 autres ont bénéficié d’un traitement
médical a base d’alpha bloquant. Le cas de cancer de la
prostate était sous traitement hormonal a base de
Goséréline 3,6 mg tous les mois. Tous les cas de hernie
ont été traités concomitamment. Les suites opératoires
étaient marquées par une suppuration pariétale chez 6
patients (9,2%) traitée par soins locaux et antibiothérapie
et 7 (10,8%) cas d’hématomes ayant nécessité de
I’ablation de fils et évacuation de I’hématome suivies de
soins locaux sous couverture antibiotique. La mortalité
post opératoire était nulle.

DISCUSSION

Dans cette étude, 65 patients adultes présentant une
hydrocéle ont été opérés dans le service de chirurgie de
I’hdpital régional de Kolda. Cette affection a représenté
10% des activités chirurgicales urologiques. Si chez
I’enfant, I’hydrocéle est due a la persistance anormale du
canal péritonéovaginal, chez I’adulte, elle est la résultante
d’une hypersécrétion de la vaginale; conséquence
d’infections telles que 1'orchi-épididymite ou la filariose.
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Dans le premier cas, il s’agirait d’une sécrétion excessive
due a l'irritation de la tunique vaginale et dans le second
cas, une diminution du drainage due a une obstruction
lymphatique [1]. L’age moyen de nos patients était de 61,9
ans avec des extrémes de 29 ans et de 85 ans. La
pathologie se développe habituellement chez les sujets
dgés comme 1’ont rapporté certains auteurs. Au Niger
I’dge médian rapporté était de 60 ans [7]. Cette affection
a été prédominante a droite dans 48% des cas dans cette
étude et bilatérale dans 21% des cas. La prédominance de
I’hydrocéle a droite a été rapportée dans d’autres études
[[8, 9,10], sans pour autant qu’une explication soit donnée
a cette prédominance a droite.

Le caractére non douloureux de I’hydrocele vaginale de
I’adulte entraine la négligence et la banalisation de la
pathologie par les patients, aboutissant a des proportions
monstrueuses de la bourse chez certains d’entre eux [7].
Une hydrocele géante peut complétement modifier la
qualité de vie des patients. En effet, les hydroceles géantes
affectent la capacité de travail, la fonction sexuelle et la
qualité de vie globale du patient. Le poids seul est
inconfortable et réduit la mobilité du patient [10]. La
durée d’évolution de cette affection dans notre étude était
de 3,3 ans avec des extrémes de 1 an et de 12 ans. Une
durée d’évolution plus longue de 10,7 ans avec des
extrémes de 6 mois et 21 ans avait été rapportée par Koné
et al [10]. Cette longue évolution serait liée d’une part a la
localisation de cette affection ; en effet, tout ce qui est en
rapport avec les organes génitaux externes constituent un
sujet tabou dans notre société, et d’autre part par ’absence
de symptomatologie douloureuse.

Bien que I’hydrocéle soit une affection bénigne, les
patients atteints recherchent souvent un traitement en
raison de l'inconfort local, de I'apparence inesthétique et
des limitations des rapports sexuels et de I'activité
physique[11]. Le traitement de [I’hydrocéle reste
chirurgical[12]. Le type d’anesthésie utilisé dans notre
étude était I’anesthésie locorégionale dans 95,4% des cas.
L’anesthésie locale cependant a été le mode le plus utilisé
dans certaines études réalisées au cours de campagne de
chirurgie de I’hydrocele[1,13].

Pour la voie d’abord, une incision transversale du scrotum
est le plus souvent utilisée. Dans le cas d’une hydrocele
bilatérale, une incision sagittale sur le raphé médian peut
permettre 1’économie d’une incision cutanée[4]. Dans
notre série I’abord scrotal a été utilisé chez 90,7 % des
patients. La voie inguinale peut également étre utilisée
chez le sujet adulte pour certains auteurs [8]. La voie
inguinale a été utilisée chez 9,2% dans les cas d’hydrocéle
de faible abondance. Les techniques principales sont la
plicature selon Lord, la résection simple ou la résection-
plicature selon Jaboulay , la fenestration de la vaginale
(technique d’Ozdilek) et la résection de la vaginale selon
Bergman[4,13,14]. La résection vaginale selon
Bergmann, qui consiste a supprimer la vaginale pariétale
et donc a éliminer la source de I’exsudat et la cavité
collectrice est la seule technique applicable en cas de
pachyvaginalite[13]. Elle était la technique que nous
avons utilisée chez 87,7 % de nos patients. Les
orchidectomies réalisées dans notre série étaient dues a
I’aspect hypotrophique du testicule et trouble du liquide,
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secondaire a des hydrocéles surinfectées. L'atrophie
testiculaire est une complication connue notamment de
I'hydrocéle géante[15]. Le traitement de I'hydrocele par
aspiration suivie d'une sclérothérapie (a I'aide de phénol,
tétracycline, ou tétradécylsulfate de sodium) donne de
moins bons résultats par rapport a I’hydrocélectomie[16].
La technique de résection totale de la tunique s'est avérée
donner de bons résultats postopératoires avec moins de
complications[17]. La chirurgie de I’hydrocéle réputée
facile ne doit pas faire oublier les complications. Ces
complications doivent étre connues et reconnues par le
chirurgien : hématome (5 %), infection (3,6 %) et
tardivement les récidives (6 %) [13,18]. Le taux de
morbidité était plus élevé dans notre étude avec un taux
d’hématome et d’infection de 10,8% et de 9,2% de cas
respectivement. La mortalité post opératoire a étét nulle.

CONCLUSION

L’hydrocele de I’adulte représente une part importante de
Iactivité chirurgicale dans notre service. De diagnostic
facile, le traitement est essentiellement chirurgical. La
morbidité post opératoire limitée a I’hématome et a
I’infection est relativement plus élevée que celle rapportée
dans la littérature. La mortalité a été nulle.
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