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ABSTRACT: Main of our study was to report on the age at time of surgery and the therapeutic features among children who
underwent surgery for hydrocele in Dakar.

Materials and methods: This was a retrospective study conducted between 1st January 2009 and 30th December 2013. A
hundred and seventeen boys who underwent surgery for hydrocele due to patent processus vaginalis were reviewed. We
determined their age at the time of surgery and the therapeutic aspects including the surgical approach, the practiced
surgical gestures, post-surgery medical treatment and surgical treatment outcomes, including favorable cases and
complications.

Results: Mean age of the children was 44 months with extremes of 22 days and 15 years of age. Boys aged 3 to 11 were the
most represented (58%); 38% were under 2. We performed a high ligation of the processus vaginalis in all children. Post-
surgery medical treatment varied with a predominance of analgesics (98.3%) and antibiotics (73.5%). We recorded as post-
surgery outcomes 112 favorable cases, one case of scrotal hematoma and four cases of recurrence.

Conclusion: Many children with hydrocele had early surgical operation whereas they could have benefitted from surveillance
of the patent processus vaginalis. Hydrocele recurrences are common in our study, this result probably related to the
inexperience of the surgeons.
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RESUME: Le but de notre travail était de rapporter I’4ge au moment de l'intervention et les aspects thérapeutiques chez les
enfants opérés pour une hydrocéele a Dakar.

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective menée entre le ler janvier 2009 et le 30 décembre 2013. Cent
dix-sept gargons opérés pour une hydrocele par persistance du canal péritonéo-vaginal ont été revus. Nous avons déterminé
leur age au moment de l'intervention et les aspects thérapeutiques incluant la voie d’abord chirurgical, les gestes pratiqués,
le traitement médical post-opératoire et les résultats du traitement chirurgical incluant les cas favorables et les
complications.

Résultats : La moyenne d’age des enfants était de 44 mois avec des extrémes de 22 jours et 15 ans. La tranche d’age de 3 a
11 ans était la plus représentée (58 %), 38 % des enfants avaient moins de 2 ans. Tous les enfants ont été opérés par une voie
d’abord transversale au pli abdominal inférieur de canal péritonéo-vaginal était ligaturé a l'orifice inguinal profond et la
collection liquidienne évacuée. Le traitement médical post-opératoire était variable avec une prédominance des antalgiques
(98,3 %) et des antibiotiques (73,5 %). Dans les suites opératoires, 112 enfants ont évolué favorablement. Nous avons
enregistré un cas d’hématome scrotal et 4 cas de récidives d’hydrocele.

Conclusion : Beaucoup d’enfants présentant une hydrocele ont été opérés alors qu’ils pouvaient bénéficier d’'une surveillance
du fait des possibilités de fermeture spontanée du canal péritonéo-vaginal. Les récidives d’hydrocele sont fréquentes dans la
série, résultat probablement lié a I'inexpérience des opérateurs.

MoTs-CLEFS: Hydrocele, Persistance du canal péritonéo-vaginal, Récidives, Traitement chirurgical précoce, Enfants, Dakar.
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1 INTRODUCTION

Contrairement a la situation chez I’adulte ol I’hydrocele est une maladie de la vaginale, chez I'enfant, I’hydrocele résulte
d’une persistance anormale du canal péritonéo-vaginal (CPV) [1]. C’est une pathologie fréquente a la naissance [1], de
diagnostic essentiellement clinique. Elle est bénigne et sa résolution spontanée se fait dans la grande majorité des cas avant
I’age de 2 ans. La chirurgie, qui consiste en une fermeture du CPV, est donc le plus souvent envisagée aprés cet age [2], [3].

Dans la littérature peu de travaux portent sur I’hydrocele chez I'enfant, comparé a la hernie. Au Sénégal, la prise en
charge n’est pas bien codifiée et aucun travail n’a été réalisé exclusivement sur I'hydrocele chez I'enfant. Ce manque de
codification justifie cette étude dont le but était de déterminer I'dage au moment de l'intervention et les aspects
thérapeutiques chez les enfants présentant une hydrocele a Dakar.

2 PATIENTS ET METHODE

Il s’agissait d’'une étude rétrospective et descriptive, menée dans le service de Chirurgie Pédiatrique du Centre Hospitalier
Universitaire Aristide Le Dantec de Dakar. Tous les garcons agés de moins de 16 ans, opérés dans ledit service, pour une
hydrocele par persistance du canal péritonéo-vaginal (PCPV) entre le 1¥ janvier 2009 et le 30 décembre 2013, ont été inclus
dans I'étude.

La série était composée de 117 gargons présentant 94 hydroceles communicantes (HC) et 23 hydroceles non
communicantes (HNC). Le diagnostic de I’hydrocéle et de I'aspect communiquant ou pas a été fait cliniquement. Aucun
enfant n’a bénéficié d’'une échographie. Tous les enfants ont été opérés par des étudiants en derniere année de
spécialisation de chirurgie pédiatrique. Nous avons étudié pour chaque enfant I'age au moment de l'intervention, la voie
d’abord chirurgical, les gestes pratiqués, le traitement médical apres la chirurgie et les résultats du traitement chirurgical
incluant les cas favorables et les complications. Ces résultats ont été appréciés apres un recul moyen de 20 mois.

La saisie et I'analyse des données ont été effectuées a I'aide des logiciels Epi Info V 7.0 et Microsoft Excel 2013.
3 RESULTATS

La moyenne d’age des enfants était de 44 mois avec des extrémes de 22 jours et 15 ans. La tranche d’age de 3 a 11 ans
était la plus représentée (figure 1).

M ljour - 2 ans
m3ans- 11 ans

M12ans- 15 ans

Fig. 1.  Répartition des gargons par tranche d’dge au moment de l’intervention

Tous les enfants ont été opérés par une voie d’abord inguinale avec une incision transversale au pli abdominal inférieur.
Ils ont tous bénéficié, sous anesthésie générale complétée par une anesthésie caudale, d’une fermeture du CPV a I’orifice
inguinal profond. La fermeture du canal a été réalisée au moyen d’un fil résorbable. Pour les HC, la vidange de I'hydrocéle a
été faite, par le bout distal du CPV sectionné en effectuant une pression sur la bourse homolatérale. Pour les HNC, une
incision de 2 mm a permis d’évacuer I’'hydrocele. La paroi abdominale a été fermée en trois plans, en finissant par une suture
intradermique. |l s’agissait d’une chirurgie ambulatoire pour tous les enfants, qui ont quitté I’hopital, six heures aprées le
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réveil anesthésique. Un traitement médical, dont les modalités étaient variables, a été administré a chaque patient (tableau
1).

Tableau 1. Traitement médical post-opératoire
Traitement médical administré Effectif Pourcentage
Antalgique 25 21,4 %
Antalgique + Anti-inflammatoire 6 51%
Antalgique + Antibiotique 64 54,7 %
Antalgique + Anti-inflammatoire + Antibiotique 20 17,1 %
Anti-inflammatoire + Antibiotique 2 1,7%

Les suites opératoires ont été marquées par un cas d’hématome scrotal et quatre cas de récidive d’hydrocele (3,4 %).
L’'hématome scrotal a bien évolué avec les anti-inflammatoires (AINS). Les quatre enfants présentant une récidive ont
bénéficié d’une reprise chirurgicale avec évolution favorable.

4 DISCUSSION

Les L'hydrocele de I'enfant demeure une pathologie peu étudiée par rapport a la hernie. Il s’agit, pourtant, d’une
affection fréquente en pratique pédiatrique. Au Sénégal aucune étude n’a porté spécifiquement sur I'hydrocéele de I'enfant
[4], [5], [6]. Il nous a donc paru nécessaire, de discuter certains aspects débattus actuellement dans la littérature, en
particulier I'age au moment de l'intervention et les aspects thérapeutiques. A la différence de la hernie inguinale qui évolue
souvent vers des complications, I’'hydrocele est une affection bénigne et les possibilités de fermeture spontanée du CPV sont
réelles [7], [8], [9], [10]. Dans la série de Koski et al. [9], 176 garcons agés de moins de 18 mois ont été suivis pour une HC
durant une période de 11 mois. Le taux moyen de résolution spontanée de I'hydrocele était de 63 %. Cette résolution
survenait a un age moyen de 11 mois. Osifo et al. [8], dans une série de 163 cas d’hydrocéles congénitales chez des nouveaux
nés suivis pendant deux ans, ont constaté une résolution spontanée de la PCPV dans 83 % des cas avant I’age de 18 mois avec
un maximum de résolution entre le 4°™ et le 6°™ mois. Christensen et al. [2] ont rapporté 60 % de résolution spontanée des
HC et 76 % pour les HNC. L’ensemble de ces auteurs recommandent de surveiller les hydrocéles apparues avant I’age d’un an
jusqu’a I'dge de deux ans, car la majorité disparait au bout d’'un an [2], [8], [9]. L’Académie Américaine de Pédiatrie, section
chirurgie, rapporte une baisse du nombre de chirurgiens pédiatres américains qui voudraient opérer les HC avant I'age de 18
mois [11]. La Société Européenne des Urologues Pédiatres recommande également la fermeture du CPV a I'dge de 2 ans [12].
L'ensemble des études rapportées dans la littérature démontre la possibilité de résolution spontanée de I’hydrocele de
I’enfant. Cette résolution spontanée est maximale pendant les premiers mois de vie et se poursuit jusqu’a I’age de 2 ans, age
ou la fermeture du CPV doit étre envisagée. Dans notre contexte, 38 % des enfants opérés ont moins de 2 ans. Ces enfants, a
la lumiere de ce qui précéde, auraient pu bénéficier d’'une surveillance. Cette chirurgie précoce de I’hydrocele, a Dakar, est
liée a la pression des parents qui considerent I’hydrocele comme une dysmorphie, source potentielle d’infertilité. Sarr et al.
[4], au service d’Urologie du méme hopital, ont fait un constat similaire. Cette approche agressive de I’hydrocele n’est pas
dénuée de risque. Elle expose, en effet, a un risque de lésions déférentielles et vasculaires, sans occulter le risque
anesthésique, trés présent au Sénégal car il existe peu d’anesthésistes pédiatres.

Tous nos patients sont opérés par la voie inguinale quel que soit leur age, que I"hydrocele soit communicante ou non
communicante. Teklali [1] a utilisé le méme procédé dans sa série. Cette approche permet de fermer le CPV a |'orifice
inguinal profond [1]. C'est I'approche de choix dans la chirurgie du CPV chez I'enfant. La voie scrotale, semble étre,
cependant, une alternative intéressante au regard des derniers travaux de la littérature [1], [10], [13]. Wilson et al. [10]
proposent cette voie chez tout enfant agé de plus de 12 ans présentant une HNC. Ces auteurs pensent que I'dge est
inversement proportionnel a la présence d’un CPV et qu’apres 12 ans, I'approche scrotale est indiquée. Une étude récente,
comparant les deux approches inguinale et scrotale ne révele aucune complication majeure [13]. Les complications mineures
étaient également identiques dans les deux groupes apres un recul de 6 mois. Les auteurs ont cependant révélé certains
avantages de I'approche scrotale par rapport a I'approche inguinale. Selon eux, I'approche scrotale est simple, bien tolérée,
esthétique avec un temps opératoire réduit. Cette voie permet, selon Fearne et al. [14], un excellent accés au CPV avec un
minimum de dissection et de morbidité. De plus, elle élimine le risque de léser les nerfs ilio-inguinal et génito-fémoral [13].
L'approche scrotale des hydrocéles de I’enfant conduit a moins de douleurs post-opératoires, a un séjour hospitalier réduit et
a une cicatrisation plus rapide par rapport a la voie inguinale. Un taux de récidive trés faible a été rapporté par ces auteurs
[10], [13]. Ces auteurs pensent que l'approche scrotale des hydrocéles est fiable pour étre pratiquée dans la cure de
I’'hydrocele chez I’enfant qu’elle soit communicante ou non communicante. Cette approche présente, par contre certains
inconvénients comme la possibilité de survenue d’un cedéme scrotal [13].
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La chirurgie du CPV est réputée bénigne. Elle n’est cependant pas banale. Des complications diverses et variées sont
essentiellement rencontrées aprés une chirurgie herniaire. Elles sont rares apres une cure d’hydrocele. Les plus fréquentes
sont I’"hématome scrotal, les suppurations pariétales [1], [4] et I'atrophie testiculaire. L'hématome scrotal peut étre prévenu
par une dissection méticuleuse du cordon spermatique, et en réalisant I’'hnémostase des petits saignements au mieux grace a
un bistouri bipolaire pour éviter la diffusion de la coagulation vers le canal déférent [15]. Nous avons un cas d’hématome
scrotal (0,8 %) dans notre série, moins que dans la série de Sarr et al. [4] qui ont rapporté 2,2 %. La récidive de I'hydroceéle,
rencontrée chez quatre de nos patients (3,5 %), est exceptionnelle dans la littérature [4], [12]. Dans notre contexte elle
pourrait étre liée au manque d’expérience des opérateurs qui sont des chirurgiens en fin de spécialisation. Nous n’avons pas
trouvé de suppurations pariétales contrairement dans la littérature [1], [13], [16], [17]. Aprés chirurgie, les soins locaux, dans
notre service sont réalisés par le personnel paramédical, qui ne signale pas systématiquement cette complication. Nos
patients ne sont revus par le chirurgien pédiatre en consultation externe qu’un mois apreés l'intervention, a la cicatrisation de
la plaie opératoire. Des cas de suppurations sont donc probablement passés inapercus. Cet aspect pourrait expliquer
I’'absence de suppurations pariétales dans notre série. Nous n’avons pas retrouvé aussi d’atrophie testiculaire dans notre
série. Cette derniére constitue la principale préoccupation aprés une chirurgie du CPV. Elle est retrouvée dans plusieurs
séries [13], [17], [18]. Notre recul est faible, ce qui pourrait expliquer son absence dans notre série.

Tous nos patients ont recu un traitement médical en période post-opératoire sans qu’il soit univoque. Il s’agit tant6t
d’'une monothérapie, tantoét d’une association, éventualité la plus fréquente. Seule I'association antalgique et anti-
inflammatoire est parfaitement justifiée pour lutter contre la douleur post-opératoire et I'inflammation souvent observée sur
la bourse du coté opéré. Pres de 75 % des enfants regoivent des antibiotiques, ce qui ne semble pas étre justifié, la chirurgie
de I'hydrocele de I'enfant étant une chirurgie propre donc ne nécessitant pas la prise d’antibiotique.

5 CONCLUSION

Une communication devrait s’instaurer entre les chirurgiens et les parents des enfants présentant une hydrocele, en vue
de leur expliquer la nécessité d’observer les enfants jusqu’a I'dge de 2 ans, avant d’envisager la chirurgie. Par ailleurs, les
récidives d’hydrocéle sont fréquentes dans la série. Les étudiants en fin de spécialisation doivent donc bénéficier d’une
supervision car ils sont toujours en apprentissage.
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