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CHIRURGIE/SURGERY

Evaluation des effets de la chirurgie sur la qualité de vie des
patients présenfant une hydrocéle opérée d I'hdpital général
de Tiassalé (Cote d'lvoire)
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Assessment of the effects of hydrocele surgery on the
quality of life of patients at Tiassalé General Hospital (Cote
d'Ivoire)

Christiane Antoinette DJOMAN*, Brahima KOUMA, Karim DOUMBIA, Ama Marie Noélle ANO,
Kokora Franck EKOU, Orsot TETCHI, Yao Eugene KONAN, Daniel Ekra KOUADIO, Issaka TIEMBRE

RESUME Contexte. Une campagne de chirurgie gratuite a été menée pour améliorer les conditions de vie des patients atteints
d’hydrocele. Dans ce cadre, une étude a été réalisée afin d’évaluer les effets de cette chirurgie sur la qualité de vie des patients
opérés a ’hopital général de Tiassalé.

Patients et méthode. Une étude rétrospective a deux mesures, avant et apres la chirurgie, a été réalisée du 1 octobre 2024 au 30
juin 2025. Les parameétres étudiés étaient la reprise de l'activité professionnelle, de I'activité sexuelle, et la satisfaction du patient.
Les données ont été collectées a 1, 6 et 12 mois apres la chirurgie, a partir d’une fiche d’enquéte apres l'obtention du consentement
éclairé des patients, puis saisies avec Excel 2013 et enfin analysées a I'aide du logiciel R version 4.3.2.

Résultats. Sur 72 patients opérés, 66 ont été retenus. La moyenne d’4ge était de 46 ans (30-59 ans). La majorité était constituée de
planteurs (82 %) et vivait en couple (67 %). La durée moyenne d’évolution de I’hydrocéle était de 9,2 ans (IC 95 %:7,9-12 ans). Avant
la chirurgie, les patients avaient signalé diftérentes génes: esthétique (85 %), au travail (74 %), et dans I’activité sexuelle (68 %). Les
cures ont été réalisées sous anesthésie locale a la xylocaine 2 % pour 79 % des patients. La résection vaginale a été réalisée avec
succes pour 89 % d’entre eux. La quantité de liquide retirée a été supérieure ou égale a 250 cc chez 70 % des personnes. Apres la
correction chirurgicale, 11 % d’entre elles ont repris leur activité professionnelle a 1 mois puis 82 % a 6 mois et 98 % a 12 mois.
La reprise de l'activité sexuelle a été obtenue chez 3 % des patients a 1 mois, 68 % a 6 mois et 89 % a 12 mois. Apres la chirurgie,
la proportion de patients qui a affirmé étre tres satisfaite était de 74 % a 1 mois, 92 % a 6 mois et 85 % a 12 mois.

Conclusion. La chirurgie de ’hydrocéle a permis de restaurer la dignité des patients par la reprise et 'amélioration de leur vie
sociale et sexuelle.

Mots clés: Hydrocéle, Chirurgie, Qualité de vie, Tiassalé, Cote d’Ivoire, Afrique subsaharienne

ABSTRACT Background. A free surgery campaign was conducted to improve the quality of life for patients with hydrocele. As part
of this effort, a study was conducted to evaluate the effects of the surgery on patients' quality of life at Tiassalé General Hospital.
Patients and methods. A retrospective longitudinal study with two measurement points, before and after surgery, was conducted
from October 1, 2024, to June 30, 2025. The parameters studied were return to work, resumption of sexual activity, and patient
satisfaction. Data were collected one, six, and twelve months after surgery using a questionnaire after informed consent was
obtained from patients. The data were then entered into Excel 2013 and analyzed using R software version 4.3.2.

Results. Of the 72 patients who underwent surgery, 66 were included in the study. The mean age was 46 years (range: 30-59
years). Most were farmers (82%) who lived with a partner (67%). The mean duration of the hydrocele was 9.2 years (95% CI:
7.9-12 years). Before surgery, patients reported various discomforts, including cosmetic issues (85%), discomfort at work (74%),
and discomfort during sexual activity (68%). The procedures were performed under local anesthesia with 2% Xylocaine in 79%
of patients. Vaginal resection was successfully performed in 89% of patients. The volume of fluid removed was 250 cc or more in
70% of patients. Following surgical correction, 11% of patients returned to work at one month, 82% at six months, and 98% at 12
months. Resumption of sexual activity was achieved by 3% of patients at one month, 68% at six months, and 89% at 12 months.
The proportion of patients who reported being very satisfied was 74% at one month, 92% at six months, and 85% at 12 months.
Conclusion. Hydrocele surgery restored patients’ dignity by enabling them to resume and improve their social and sexual lives.

Keywords: Hydrocele, Surgery, Quality of life, Tiassalé, Cote d’Ivoire, Sub-Saharan Africa
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Introduction

Le lymphoedéme est une augmentation durable
du volume d’une partie du corps, le plus souvent
la jambe ou le bras, liée a une accumulation de
lymphe. L'hydrocele est une accumulation de
liquide séreux dans la tunique vaginale entourant
le testicule, provoquant un gonflement du scrotum
[7]. Dans les régions ou I’hydrocele est endémique,
ces deux affections sont le plus souvent des mani-
festations cliniques de la phase chronique de la
filariose lymphatique (FL). Elles entrainent non
seulement des handicaps physiques, mais égale-
ment psychologiques et sociaux, qui impactent
négativement la qualité de vie des personnes
atteintes et de leur entourage [7]. Les hommes
atteints d’hydrocele endurent une défiguration,
une perte d’estime de soi, une altération de la fonc-
tion sexuelle et une perte de statut social. En plus
de ces conséquences physiques et sociales, elles
perpétuent la pauvreté en réduisant la productivité
et en augmentant les dépenses de santé des per-
sonnes touchées [7]. Sur le plan épidémiologique,
Wuchereria bancrofti est souvent responsable de
la maladie en Afrique. Ce parasite est transmis a
I’homme par la piqiire de moustiques, principa-
lement Culex quinquefasciatus [6,7].

Entre 2007 et 2020, sur 34 pays de la région
Africaine ou la FL est endémique, 26 ont notifié
avoir enregistré 148114 cas de lymphoedemes
et 137696 cas d’hydroceles, et seulement 4 ont
signalé avoir offert des soins aux patients en
2020 [8]. En Cote d’Ivoire, 99 des 113 districts
sanitaires que compte le pays sont endémiques a
la FL dont 90 co-endémiques avec 'onchocercose.
Tous les districts sanitaires du pays nécessitant
I'administration de masse de médicaments ont
bénéficié en 2020 de traitements et tous ont obtenu
une couverture thérapeutique efficace égale ou
supérieure a 65% [8].

Parmi ces districts sanitaires, figure celui de
Tiassalé. La prévalence de base de la FL était de
32,7 %. Apres cinq programmes d’administration
de masse de médicaments (AMM), enquéte
d’évaluation de la transmission (TAS1) puis l'en-
quéte de surveillance (TAS2) ont noté chacune
une prévalence de moins de 1%, témoignant ainsi
de l'interruption de la transmission de la maladie
dans ce district.

Pour parvenir a I’élimination de cette maladie,
I’OMS recommande, en plus de TAMM, la réduc-
tion des souffrances et des incapacités liées a la
maladie par I’hygiéne et les soins de la peau chez
les patients atteints de lymphoedéme, ainsi que par
des interventions chirurgicales pour les hommes

Introduction

Lymphedema is a persistent increase in the vol-
ume of a body part, most commonly the leg or
arm, caused by a buildup of lymph. A hydrocele
is an accumulation of serous fluid in the tunica
vaginalis that surrounds the testicle, causing the
scrotum to swell [7]. In regions where hydroceles
are endemic, these two conditions are often clinical
manifestations of the chronic phase of lymphatic
filariasis (LF). These conditions result in physical,
psychological, and social disabilities that negatively
impact the quality of life of those affected and
their families [7]. Men with hydroceles suffer from
disfigurement, loss of self-esteem, impaired sexual
function, and loss of social status. These conditions
perpetuate poverty by reducing productivity and
increasing healthcare costs [7]. From an epidemi-
ological perspective, Wuchereria bancrofti is often
responsible for the disease in Africa. This parasite
is transmitted to humans through mosquito bites,
primarily from Culex quinquefasciatus [6,7].
From 2007 to 2020, 26 of the 34 countries in the
African region where LF is endemic reported
148,114 cases of lymphedema and 137,696 cases of
hydrocele. However, only four of these countries
reported providing care to patients in 2020 [8].
In Cote d’Ivoire, 99 of the country’s 113 health
districts are endemic for LF; 90 of these districts
are also endemic for onchocerciasis. In 2020, all
health districts requiring mass drug administration
received treatment and achieved effective treatment
coverage of 65% or higher [8].

Tiassalé is one of these health districts. The base-
line prevalence of LF was 32.7%. Following five
mass drug administration (MDA) programs, the
transmission assessment surveys (TAS1 and TAS2)
recorded prevalence rates of less than 1%, con-
firming the interruption of disease transmission
in the district.

To eliminate this disease, the WHO recommends
reducing the suffering and disability associated
with it through hygiene and skin care for patients
with lymphedema, as well as surgical interventions
for men with hydrocele [9]. Community awareness
campaigns about the disease support these two
recommendations.

Although surgery is recognized as essential, few
studies in Cote d’Ivoire have measured its effects
on patients’ quality of life.

This study aimed to evaluate the impact of a vaginal
hydrocele surgery campaign conducted between
end of 2022 and beginning of 2023 on the quality
of life of patients in the Tiassalé health district.
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souffrant d’hydrocéle [9]. Ces deux recomman-
dations sont appuyées par la sensibilisation des
communautés sur la maladie.

Bien que la chirurgie soit reconnue comme essen-
tielle, peu d’études en Cote d’Ivoire ont mesuré
ses effets sur la qualité de vie des patients opérés.
Lobjectif général de cette étude était d’évaluer
les effets de la chirurgie des hydroceles vaginales
sur la qualité de vie des patients opérés dans le
district sanitaire de Tiassalé entre 2022 et 2023.

Méthode

I s’agissait d’'une étude longitudinale portant
sur des données d’une campagne de chirurgie
de I’hydrocéle vaginale de I'adulte organisée du
7 décembre 2022 au 15 janvier 2023. Elle a été
réalisée dans le service de chirurgie de I’hopital
général de Tiassalé, sous la coordination du dis-
trict sanitaire. D’une superficie de 4350 km?, le
district sanitaire héberge une population estimée
en 2024 a 386 966 habitants (Institut national de
la statistique).

La population étudiée était constituée de per-
sonnes de sexe masculin, 4gées de 15 ans et plus,
présentant une hydrocele vaginale probablement
d’origine filarienne, associée ou non a une comor-
bidité (hernie inguino-scrotale). Ces personnes
avaient consulté le service de chirurgie de I'hopital
général de Tiassalé, site choisi pour 'organisa-
tion de la campagne de chirurgie gratuite de
I’hydrocele.

Tous les patients présentant une grosse bourse
sans rapport avec une hydrocele de la vaginale
(hernie inguino-scrotale, kyste du cordon sperma-
tique, cancer du testicule...), et tout patient opéré
n‘ayant pas fait la totalité des trois consultations
de suivi post-opératoire n’ont pas été inclus dans
cette étude. Les efforts de recherche par appels
téléphoniques des numéros donnés par les patients
eux-mémes et leurs parents proches lors de leur
inclusion dans le programme opératoire, et les
visites a domicile faites par les agents de santé
communautaire n'ont pas permis de retrouver
les personnes absentes aux consultations de suivi.
L'échantillon de départ était constitué de 72
patients répondant aux critéres de sélection. Six
patients nayant pas pu réaliser la totalité des
consultations de suivi post-opératoire a 1, 6 et
12 mois (Fig. 1), ’échantillon de I’étude a porté
sur 66 patients.

Les données ont été collectées au cours de la
consultation clinique de confirmation du

Method

This was a longitudinal study based on data from
a surgical campaign for adult vaginal hydrocele
conducted from December 7, 2022, to January 15,
2023. The study was carried out in the surgery
department of Tiassalé General Hospital under
the health district’s coordination. The health
district covers an area of 4,350 km? and had an
estimated population of 386,966 in 2024 (National
Institute of Statistics).

The study population consisted of males aged
15 years and older who presented with a vaginal
hydrocele, likely of filarial origin, with or without
a comorbid condition (inguino-scrotal hernia).
These individuals sought care at Tiassalé General
Hospital’s surgical department, the site selected
for the free hydrocele surgery campaign.
Patients with a large scrotal swelling unrelated to
a hydrocele (e.g., inguino-scrotal hernias, sper-
matic cord cysts, or testicular cancer) and patients
who underwent surgery but did not complete all
three postoperative follow-up visits were excluded
from this study. Some efforts to locate patients
who missed follow-up visits, including telephone
calls to numbers provided by patients and their
close relatives at enrollment and home visits by
community health workers, were unsuccessful.
The initial sample consisted of 72 patients who
met the selection criteria. Since six patients were
unable to complete all postoperative follow-up
visits at 1, 6, and 12 months (Fig. 1), the final
sample size was 66 patients.

Data were collected during the surgeon’s con-
firmatory clinical consultation, the preopera-
tive ultrasound and laboratory workup, and the
postoperative follow-up visits at one, six, and
twelve months. Data were also collected from the
patient’s medical record, the anesthesia registry,
and the surgical registry. The level of discom-
fort experienced was assessed according to the
following criteria: significant, minor, or none.
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chirurgien, du bilan pré-opératoire échographique
et biologique, des consultations de suivi post-opé-
ratoires a 1, 6 et 12 mois, ainsi qu’a partir de la
fiche clinique du patient, du registre d’anesthésie
et du registre de chirurgie. L'évaluation du niveau
de géne ressenti a été faite selon les critéres sui-
vants: important, peu important et pas du tout.
Les parametres de qualité de vie considérés ont
été: i) la reprise de l'activité professionnelle, ii)
la reprise de l'activité sexuelle, iii) 'améliora-
tion de la vie sexuelle, et iv) la satisfaction du
patient. Le niveau de satisfaction des patients
apres la chirurgie a été ainsi apprécié: tres satis-
fait, peu satisfait et insatisfait. Les patients ont
été interrogés directement et leurs réponses ont
été consignées. Les données ont été saisies avec
Excel 2013 et analysées avec le logiciel R version
4.3.2. Les variables quantitatives ont été décrites
sous formes de moyennes et d’écart type. Les
variables qualitatives ont été décrites sous formes
de proportions.

Le protocole d’étude a été soumis au Comité
national d’éthique des sciences de la vie et de la
santé pour accord pour sa mise en ceuvre (sous
le n° 126-22/MSHPCMU/CNESVS-kp en date
du 31 aoiit 2022).

Chaque patient a donné son consentement éclairé
pour étre opéré (signature ou empreinte digitale
sur la fiche). La confidentialité et 'anonymat ont
été préservés dans I’exploitation des documents
qui ont servi a ces travaux.

Résultats

Sur 72 patients opérés, 66 ont été retenus au terme
de 12 mois de suivi apres la chirurgie, soit 91 %.
Leur 4ge moyen était de 45,6 ans + 11,2 ans avec
des extrémes de 21 et 74 ans. Les planteurs (82 %)
étaient les plus nombreux (n=54) et la plupart
(n=44) était en couple (67 %). La tranche d’age
la plus représentée (n=27) était celle de 30 a 44
ans (41 %) suivie de celle de 45 a 59 ans (n=25)
soit 39 %.

La durée moyenne d’évolution de ’hydrocele était
de 9,2 ans (IC 95%: 7,9-12 ans). Lhydrocele gauche
était prédominante chez 24 enquétés (36 %), suivie
de la forme bilatérale pour 23 d’entre eux (35 %).
En outre, 7 patients (11 %) présentaient aussi une
hernie inguino-scrotale. Les cures ont été réalisées
sous anesthésie locale a la xylocaine 2 % chez 79 %
des patients (n=>52). La résection vaginale a été
réalisée avec succes chez 89 % d’entre eux (n=59).
La quantité de liquide était supérieure ou égale a
250 cc pour 70 % des patients (n=46). En ce qui

Quality-of-life parameters considered were: 1)
return to work, 2) resumption of sexual activity,
3) improvement in sexual life, and 4) patient
satisfaction. Patient satisfaction after surgery
was assessed as follows: very satisfied, somewhat
satisfied, or dissatisfied. Patients were interviewed
directly, and their responses were recorded. The
data were entered using Excel 2013 and analyzed
using R software, version 4.3.2. Quantitative
variables were described in terms of means and
standard deviations. Qualitative variables were
described as proportions.

The study protocol was submitted to the National
Ethics Committee for Life Sciences and Health
for approval prior to implementation (under No.
126-22/MSHPCMU/CNESVS-kp dated August
31, 2022).

Each patient provided informed consent to un-
dergo surgery (signature or fingerprint on the
consent form). Confidentiality and anonymity
were maintained in the analysis of the documents
used for this study.

Results

Of the 72 patients who underwent surgery, 66 were
included in the analysis following a 12-month
postoperative follow-up period, representing 91%.
Their mean age was 45.6 years + 11.2 years, with
ages ranging from 21 to 74 years. Farmers (82%)
were the most common (n=54), and most (n=44)
were in a relationship (67%). The most represent-
ed age group (n=27) was 30 to 44 years (41%),
followed by 45 to 59 years (n=25), accounting
for 39%.

The average duration of the hydrocele was 9.2
years (95% CI: 7.9-12 years). A left-sided hydro-
cele was predominant in 24 respondents (36%),
followed by a bilateral form in 23 of them (35%).
In addition, 7 patients (11%) also had an ingui-
nal-scrotal hernia. Surgery was performed under
local anesthesia with 2% xylocaine in 79% of
patients (n=>52). Vaginal resection was success-
fully performed in 89% of them (n=59). The
fluid volume was greater than or equal to 250 cc
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concerne les gestes associés, 1 cas d’'orchidectomie
unilatérale a été réalisé pour fonte testiculaire
purulente (2 %). Les 7 cas de hernie inguino-scro-
tale ont bénéficié d’une cure herniaire associée a
leur hydrocélectomie (11 %).

Avant la chirurgie, la santé physique et mentale
des patients était affectée par une géne esthé-
tique, une géne de travail et une géne de lactivité
sexuelle (Fig.2).

Un mois apres la chirurgie, 89 % des patients n'ont
présenté aucune complication (n=59). Cependant,
9% d’entre eux ont eu une surinfection (n=6) et
un patient a présenté un hématome enkysté. Six
mois apres la chirurgie, aucun n’a eu de compli-
cation. Le délai de reprise des activités est précisé
dans la Figure 3 et la Figure 4.

Le niveau de satisfaction des patients aprés la
chirurgie est présenté en Figure 5.

in 70% of patients (n =46). Regarding associated
procedures, one case of unilateral orchiectomy
was performed for purulent testicular necrosis
(2%). The seven cases of inguinal-scrotal hernia
underwent hernia repair in conjunction with
their hydrocelectomy (11%).

Prior to surgery, the patients’ physical and mental
health was affected by cosmetic concerns, work-re-
lated issues, and sexual dysfunction (Fig. 2).
One month after surgery, 89% of patients (n=>59)
experienced no complications. However, 9% devel-
oped a secondary infection (n=6), and developed
an encapsulated hematoma. Six months after
surgery, none of the patients had experienced
any complications. Figure 3 and Figure 4 show
the time to resumption of activities.

Figure 5 presents the level of patient satisfaction
after surgery.

surgery. N=72

Patients ayant consulté, confirmés porteurs d’hydroceéle+comorbidité,
et ayant un bilan préopératoire satisfaisant pour la chirurgie. N=72
Patients who were seen, confirmed to have a hydrocele with
comorbidity, and who had satisfactory preoperative evaluation for

Y

Consultation de suivi post-opératoire a
1 mois N=0 perdu de vue
Postoperative follow-up visit at 1 month;
N=0 lost to follow-up

mois. N=72

appointment. N=72

Patients s'étant présentés a la consultation de suivi post-opératoire a 1

Patients who attended their 1-month postoperative follow-up

Y

Consultation de suivi post-opératoire &
6 mois N=1 déces
Postoperative follow-up visit at 6 month;
N=1death

mois. N=71

appointment. N=71

Patients s'étant présentés a la consultation de suivi post-opératoire a 6

Patients who attended their 6-month postoperative follow-up

Y

Consultation de suivi post-opératoire a 12 mois
N=5 perdus de vue
Postoperative follow-up visit at 12 month;
N =5 lost to follow-up

12 mois. N=66

appointment. N=66

Patients s'étant présentés a la consultation de suivi post-opératoire a

Patients who attended their 12-month postoperative follow-up

Figure 1: Organigramme d’inclusion et d’exclusion des sujets de I'étude
Figure 1: Flowchart of inclusion and exclusion criteria for study participants
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Figure 2: Répartition des patients opérés d’hydrocéle a I'hépital général de Tiassalé selon la géne esthétique, la
géne du travail et la géne de la vie sexuelle, avant la chirurgie (2022-2023)

Figure 2: Distribution of patients who underwent hydrocele surgery at Tiassalé General Hospital based on
aesthetic concerns, work-related difficulties, and sexual dysfunction prior to surgery (2022-2023)
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Figure 3: Répartition des patients opérés d’hydrocéle a I'hépital général de Tiassalé selon la reprise de I'activité
professionnelle aprés la chirurgie (2022-2023)

Figure 2: Distribution patients who underwent hydrocele surgery at Tiassalé General Hospital by return to work
after surgery (2022-2023)
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Figure 4: Répartition des patients opérés d’hydrocele a I'hépital général de Tiassalé selon la reprise de I'activité
sexuelle apreés la chirurgie (2022-2023)

Figure 4: Distribution of patients who underwent hydrocele surgery at Tiassalé General Hospital by time since
resuming sexual activity after surgery (2022-2023)
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Figure 5: Répartition des patients opérés d’hydrocele a I'hépital général de Tiassalé selon leur état de satisfaction
apreés la chirurgie (2022-2023)

Figure 5: Distribution of patients who underwent hydrocele surgery at Tiassalé General Hospital by level of
satisfaction after surgery (2022-2023)
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Discussion

Cette étude a permis d’évaluer les bénéfices de la
chirurgie de I'hydrocele vaginale sur le bien-étre
des patients dans un district sanitaire de Cote
d’Ivoire. Sa contextualisation savere nécessaire
pour comprendre le cadre dans lequel elle s’est
inscrite.

En tenant compte des réalités sanitaires dans
lesquelles elle a été menée, cette étude présente
des limites. Le diagnostic de la FL par les tests
immunologiques (filariasis test strip), la recherche
de microfilaire W. bancrofti dans un prélévement
sanguin nocturne (22 heures a 2 heures du matin)
et dans le liquide d’hydrocele n'ont pu étre réali-
sés. Cependant, au regard de la forte endémicité
de la FL dans ce district sanitaire, une hydrocéle
observée chez tous les patients agés de 15 ans et
plus a été considérée comme d’origine filarienne
due a W. bancrofti. La classification de Capuano
évaluant la gravité de I’hydrocele n’a pu étre
réalisée avant I'intervention chirurgicale. Enfin,
'analyse de la qualité de vie des patients opérés
sest limitée aux déclarations verbales renseignées
sur la fiche clinique, ce qui pourrait avoir un
impact sur 'appréciation globale de I’effet de la
chirurgie. Malgré ces insuffisances de données,
I'intérét de cette étude demeure important.

Le recours tardif aux soins chez ces patients
sexpliquerait par plusieurs raisons dont la crainte
de la stigmatisation sociale et le manque de res-
sources financieres. Selon plusieurs auteurs, la
honte et les tabous liés aux «us et coutumes», la
crainte de la perte de la fonction érectile et de la
stérilité a la suite du traitement chirurgical ainsi
que le manque de moyens financiers sont autant
d’éléments qui améneraient les patients a retarder
la prise en charge [3,12].

Avant la chirurgie, la proportion de patients qui
avaient signalé une importante géne esthétique
était élevée. Cette géne, en rapport avec le volume
de I’hydrocele (quantité de liquide supérieure ou
égale a 250 cc chez plusieurs des patients), pou-
vait entrainer une modification des habitudes
vestimentaires obligeant ces patients a porter un
boubou ou nouer un pagne. Elle est a 'origine de
mogqueries et source d’isolement comme mention-
nées dans des études au Ghana qui ont affirmé
que: «hydrocéle en raison de son volume limite
parfois les mouvements et est parfois source de
mogqueries» [1,4]. Cette situation peut également
affecter I’état de santé mentale des patients avec
pour conséquence une baisse de 'estime de soi
pouvant évoluer jusquau suicide [2].

Au niveau social, I’hydrocéle constituait une géne

Discussion

This study evaluated the benefits of vaginal hy-
drocele surgery on patients’ well-being in a health
district of Cote d’Ivoire. Understanding the con-
text in which the study was conducted is necessary
to grasp the setting.

Due to the health realities in which the study
was conducted, it has limitations. Diagnosis of
LF using immunological tests (e.g., filariasis test
strips) and detection of W. bancrofti microfilariae
in nocturnal blood samples (collected between 10
p-m. and 2 a.m.) and hydrocele fluid could not be
performed. However, due to the high prevalence of
LF in this health district, hydroceles observed in
patients aged 15 years and older were considered
to be of filarial origin due to W. bancrofti.

The Capuano classification system for assessing
hydrocele severity could not be applied prior to
surgery. Finally, the analysis of quality of life
among patients who underwent surgery was limit-
ed to verbal reports recorded on the clinical form,
which could impact the overall assessment of the
surgery’s effectiveness. Despite these limitations
in the data, this study remains significant.
Several factors can contribute to the delayed seek-
ing of care among these patients, including fear
of social stigma and a lack of financial resources.
According to several authors, shame and taboos
related to “customs and traditions,” as well as fear
of loss of erectile function and infertility after
surgical treatment, are all factors that may lead
patients to delay seeking care [3,12].

Prior to surgery, a significant proportion of pa-
tients reported cosmetic distress. This distress,
related to the size of the hydrocele (with fluid
volume greater than or equal to 250 cc in many
patients), can result in changes in clothing habits.
These patients may be forced to wear a boubou
or tie a loincloth. This can lead to ridicule and
isolation, as noted in studies from Ghana: “Due
to its size, a hydrocele sometimes restricts move-
ment and is sometimes a source of ridicule”
[1,4]. This situation can affect patients’ mental
health, resulting in reduced self-esteem, which
can progress to suicide [2].

On a social level, a hydrocele can significantly
hinder patients at work, especially those who
are young farmers. This may lead to a loss of
productivity and consequently, a lack of financial
resources. Studies conducted in Ghana, Cote
d’Ivoire, Burkina Faso, and Malawi have noted
this impact on work related to the size and weight
of the hydrocele [1,5,10,11]. A study conducted in
Malawi reported that: “The average annual loss
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importante au travail pour les patients qui pour
la plupart étaient jeunes et exercaient le métier
de planteur. Ceci a pu entrainer une perte de
productivité et par conséquent, un manque de
ressources financieres. Cet impact sur le tra-
vail en rapport avec le volume et la pesanteur
de ’hydrocele a été noté dans des travaux au
Ghana, en Cote d’Ivoire, au Burkina Faso et au
Malawi [1,5,10,11]. L’étude réalisée au Malawi,
avait rapporté que: « La perte annuelle moyenne
de revenus attribuée a I’hydrocele est de 126 $
US et la valeur actualisée moyenne de la perte
de revenus a vie pour ces hommes de moins de
65 ans est de 1684 $ US» [11].

La géne sexuelle signalée par 68 % des patients,
résulterait également du volume et du poids de
I’hydrocele. Une étude réalisée en Inde avait
mis en évidence que 94 % des patients avaient
affirmé connaitre des difficultés lors des rap-
ports sexuels et que 94 % des épouses de patients
atteints d’hydroceles avaient déclaré étre insa-
tisfaites lors de ces rapports [2]. Cet impact de
I'’hydrocele sur la vie sexuelle des patients a été
également confirmé par des études au Ghana et
au Burkina Faso, qui avaient mentionné que les
manifestations chroniques de la FL pouvaient
entrainer des difficultés psycho-sociales telles
que la réduction des perspectives de mariage, la
dysfonction sexuelle et le divorce [1,10].
Lintervention chirurgicale s’est traduite par une
amélioration de la qualité de vie des patients.
Celle-ci découle, d’abord, de la correction chirur-
gicale réalisée qui a atténué le poids du liquide
d’hydrocéle, et a permis a 98 % des patients de
reprendre leurs activités professionnelles 12 mois
apres 'intervention. Cette amélioration des activi-
tés professionnelles apres chirurgie a été également
décrite par des auteurs au Ghana qui ont noté
des améliorations remarquables de la capacité
de travail des patients apres la chirurgie. Ils ont
souligné que « Les patients satisfaits ont déclaré
avoir eu une restauration de ’estime de soi, leur
permettant ainsi de participer plus activement
aux activités communautaires» [1].

De méme, la chirurgie a permis a 89 % des patients
de reprendre 12 mois apres une activité sexuelle.
Une étude antérieure menée en Cote d’Ivoire avait
trouvé une amélioration de la vie sexuelle chez
93,8 % des patients opérés [5]. Elle avait rapporté
que: «Les patients ont dit avoir une améliora-
tion de leurs érections, des rapports sexuels plus
agréables et une perte de honte lors des rapports
sexuels». Concernant la satisfaction, les patients
ont affirmé dans leur majorité, avoir été tres
satisfaits a 1, 6 et 12 mois apres la chirurgie. Le

of income attributed to hydrocele is US$126, and
the average present value of lifetime income loss
for men under 65 is US$1,684” [11].

The sexual discomfort reported by 68% of patients
is thought to result from the size and weight of
the hydrocele. A study conducted in India found
that 94% of patients and 94% of their wives re-
ported experiencing difficulties during intercourse
[2]. Studies in Ghana and Burkina Faso also
confirmed the impact of hydrocele on patients’
sex lives, noting that chronic manifestations of
LF can lead to psychosocial difficulties, such as
reduced marriage prospects, sexual dysfunction,
and divorce [1,10].

Surgical intervention improved patients’ quality
of life. This improvement stems from the surgical
correction that alleviated the burden of hydrocele
fluid, enabling 98% of patients to resume profes-
sional activities 12 months after the procedure.
Authors in Ghana also described this improve-
ment in professional activities following surgery,
noting remarkable improvements in patients’ work
capacity after surgery. The authors emphasized
that satisfied patients reported a restoration of
self-esteem, enabling them to participate more
actively in community activities [1].

Similarly, the surgery enabled 89% of patients
to resume sexual activity 12 months after the
procedure. A previous study conducted in Cote
d’Ivoire found an improvement in sexual life
among 93.8% of patients who underwent surgery
[5]. The study reported that: “Patients reported
improved erections, more pleasurable sexual
intercourse, and a reduction in feelings of shame
during intercourse.” Regarding satisfaction, the
majority of patients reported being very satisfied
at one, six, and twelve months after surgery. The
low number of recurrences and postoperative
complications also contributed to an improved
quality of life.
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faible nombre de récidives et de complications
post-opératoires contribue également a améliorer
leur qualité de vie.

Conclusion

Lhydrocele vaginale est reconnue comme pouvant
étre une complication importante de 'infestation
de 'homme par W. bancrofti. Pathologie fré-
quente dans les pays tropicaux et subtropicaux,
elle impacte négativement la vie sociale, sexuelle
et économique du patient et de la communauté
dans laquelle il vit. En raison de ces répercussions
sur la santé, ’OMS l’a incluse au nombre des
maladies tropicales négligées posant un probléeme
de santé publique. Cette campagne de chirurgie
d’hydrocéle a permis de restaurer la dignité des
patients par la reprise et 'amélioration de leur
vie sociale et sexuelle, de faire naitre en eux une
estime de soi, de les rendre plus productifs, et de
les sortir eux et leurs communautés de 'extréme
pauvreté.

Sources de financement

La chirurgie des hydroceles et le suivi post-opéra-
toire a un mois ont été financés par SIGHTSAVERS
a travers le programme national de lutte contre
les maladies tropicales négligées a chimiothérapie
préventive (PNLMTN-CP) de Cote d’'Ivoire. Le
suivi post-opératoire a 6 et 12 mois a été assuré par
le ministere en charge de la santé de Cote d’Ivoire.

Contribution des auteurs et
autrices

Kouma Brahima et Doumbia Karim ont recruté
et opéré les patients d’hydrocele et réalisé la col-
lecte de données; Djoman Christiane Antoinette
et Kouma Brahima ont élaboré le protocole de
recherche et rédigé le manuscrit; Ano Ama Marie
Noélle, Ekou Franck, Tetchi Orsot, Konan Eugene,
Ekra Kouadio Daniel et Tiembré Issaka ont révisé
le manuscrit. Tous les auteurs ont déclaré éga-
lement avoir lu et approuvé la version finale du
document.

Déclaration de liens d’intérét

Aucun lien d’intérét n’a été déclaré.

Conclusion

Vaginal hydrocele is a well-recognized compli-
cation of W. bancrofti infection in men. It is a
common condition in tropical and subtropi-
cal countries that negatively impacts the social,
sexual, and economic lives of patients and their
communities. Due to these health implications,
the WHO has classified it as a neglected tropical
disease that poses a public health problem. The
hydrocele surgery campaign has helped patients
regain their dignity, resume normal social and
sexual lives, build self-esteem, become more pro-
ductive, and lift themselves and their communities
out of extreme poverty.

Funding

Hydrocele surgery and one-month postop-
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