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RESUME

Las traumatismes criniens de I’anfant sant fréquents En Alnque nioire, |ks cansutuent g' eplnaux pruh!emes de dlagnosnc et de prise en charge adequate

Les auteurs rapportent le cas d'un nourrisson victime d'vne chute du dos de sa nourrice, & l'origine ¢'un volumineux céphathématome avec une plale dure-mé-
rienne. Le diagnastic a 64 réalisé devant une mono-parésie brachiale controlstérale concordante,

Une plastia dure-mérienne par patch prélavée sux dépens de Faponévrose du cuir chevely, a 818 réaliséa,

Aprés 6 mois, ['évolution 2 &té marquée par une récupération motrice harmoniguse ainsi qu'un comblement du dafect osseux,

Mat Clés : growing fraciure, céphalhémat paralysia brachialo, plasiio durg-maérionne

AB STRACT

Head injuries in chtldmn are eommon. tn Afnca sub sahanan cuumries, thev are ritical pmblems of rhagnos;s and proper managamanl
The authors report the case of an infant sufferad a fall from the back of her nurse, originally of a large cephalhematoma.

The diagnosis was made upon a contra-lateral hrachial menoparesis.

Surgical management was performed by duraplasty by a patch remeved [rem the fascia of the scalp.

Six months after trauma, motor recavery and smoath filling of tha bone defect characterzed the outcume.

Koy worils: growing fracture, caphalhemaiema, brachial palsy, deeaplasty
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. INTRODUCTION

Les accidents domestiques ne sont pas négligeables au
cours de fa pelite enfance et leur gravité esl relativement
souvent mal établie. Awx difficultés diagnostiques lides
a un interrogatoire difficile et aux différents problemes
relatils 3 une évaluation oplimale des éléments de gravilé
a cet dge, s'ajoutent de nombreux problémes médico-
légaux relatifs 3 la maltraitance ou la négligence des
enfants.

Nous rapportons un cas de traumalisme crinien décou-
vert par une mono-parésie du membre supérieur el
responsable d'un volumineux cephaihématome avec
fracture dite growing.

I, OBSERVATION

fl s’agit d’une pelite fille de 7 mais, victime d’une chule
de sa position altachée au dos de la nourrice et entrainant
un traumatisme crinten avec une perte de connaissance
initiale de 30 minutes eaviron. Du fait de l'isclement de
la famille, 1a prise en charge hospitaligre a commencé
aprés un délai de 30 heures.

A ["admission, 'enfant était consciente avec un score de
Blanlyre a 5. L'examen local révélait une mono-parésie
brachiale gauche et une tuméfaction pariéto-temporale
droite pulsatite aux cris.

Le scanner cérébral objectivait une contusion hémorra-
gique pariétale droite avec une embarrure. 1| existait par
allleurs une lame de liquide céphalo-rachidien (LCR)
sous cutang, un cadéme cérébral importanl, un effet de
masse sur le systéme venlriculaire, et un discret engage-
rment (Figure 1),

Figure 1: Contusion hémorragique, embarrure et effet de masse

Compte tenu de I'Importance de la collection sous-cula-
née suspacte-d'un hémalome du cuir chevelu, mais éga-
lement du risque d'une récidive hémorrmgique 3 cette
phase aigiie, une surveillance en milieu hospitalier a été

décidée et I'acte chirurgical a été diiféré.

A J12 post-lraumalique, Pévolution a été marguée par
ung amélioration notable de I'état d’éveil de I'enfant sans
aucun signe d'hypertension intra-crinienne, On avait
réalisé alors une ponction de 1a collection pariélo-lempo-
rate qui avait objectivé un liquide ressemblant au LCR el
qui s'est reconslituéd rapidement en moins ce 24 heures.
Un scanner cérébral de contrdle réalisé a §30 posi-trau-
matique, a objectivé une augmentation de la collection
sous-cutanée, l'organisalion d’une large cavité porencé-
phalique el un &largissement de [a taille du ventricule
homolatéral. Par ailleurs, les images de contusion hémor-
ragiques ont disparu el fa fracture n'a pas consolidé
(Figure 2). Le dingnostic d'une plaie dure-mérienne a été
retenu el une plastie a été réalisée )52 par un patch pré-
levé a partir de I'aponévrose du cuir chevelu.

Figure 2 {a el ) : Epanchement sous-cutané, nécrose parietale & Porigine
eupe venticilomégalie droite
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Les suites opératoires étalent satisfaisanles avec absence
d'une collection sous cutanée résiduelle, 1émoignant de
I'étanchéité de la plastie.

L'évolution a &t& marquée par la disparition compléte de
la mono-parésie brachiale gauche en 6 mois.

Le scanner cérébral de centrdle avait objectivé une cavité
porencéphalique résiduelle, une atrophie corticale pan-
hémisphérique droite et une ventriculomégalie compen-
satrice homolatérale. Par ailleurs, il y avait une bonne
consolidation fracturaire (Figure 3).

E M

Figure 3 : Cavité porencéphalique résidueile avee une bonne caf osseuse

HE, DASCUSSION

Au Bénin, il s'agit du premier cas rapporté et ayanl béné-
ficié d'un traitement chirurgical adéquat en rapport avec
la rareté de I'affection et des difficultés diagnostiques et

thérapeutiques.

les fractures dvolutives sont des complications rares des
fractures du crane. Elles sont secondaires a une bréche
de la dure-mére et surviennent presque essenliellement
chez I'enfant au cours de ses premiéres anndes de viel™
A, Ces fraclures s'accompagnent d'un élargissemenl pro-
gressif des berges de {a fraclure occasionnant une hernie
de la substance cérébrale, ou un kyste leploméningé ou
une cavité porencéphalique par nécrose du parenchyme
hernidh 33,

La fréquence est estimée selon les auteurs entre 0,05%
et 1,6% de Uensemble des fractures criniennes. Il s'agit
d'une affeclion qui louche préférentiellement la petite
enfance. En effet, les différentes séries sont rapportées
avant I'age d'un an dans 50% et avant 3 ans dans plus de
90%M, comme ce fut le cas pour notre nourrisson.

les circonslances de découverte sont vari¢es. Au nombre
des différentes séries rapporiées, viennent en (8te les
chutes de tous genres, On y relrouve les accidents
domestiques y compris les sévices corporels (syndrome
dle Silverman ou de maltraitance)'™ > 37, mais également
les accidents de la voie publique, ou les traumatismes
abstétricaux!™ 8t

En fonction du sile et de 'importance du traumalisme,
il est habituel de retrouver une contusion hémotragique
en regard du foyer de fracture, & Forigine de troubles
neurologiques variés dont un déficit moteur, des troubles
cle la conscience par hypertension intra crinienne et des
convulsions parfois tardives. I! peut en résulter 3 long
terme, un retard psychomoteur par destruction du paren-
chyme céréhbral® 3919,

Bans nolre cas, |'accident est survenu par une chute du
dos de la nourrice avec impact latéral chez un notirrisson
de 7 mois. Loin d'8ire une négligence, il s'agil d"une habi-
tude culturelle en Afrique, a I'origine hélas de guelques
chutes par maladresse de la nourrice ou lide & des défauts
des moyens d’amarrage de Venfant.

Le caractére partiel des troubles neurolegiques présen-
tées par ce nourrisson peut s'explicquer par la plasticilé
cérébrale, mais également par la prise en charge relative-
ment rapide dans nos conditions.

Sur le plan de l'imagerie, ta volte est le site de prédilec-
tion' %9 compte tenu de la fragilité de I"écailie du tem-
poral et de la propagation secondaire du trait de fraciure.
MNécessilant une trés grande vélocité, les localisations de
la base sont exceptionnelles. Une atteinte de la lame cri-
Ilée de ‘ethimotde a été documentée par GUPTAF!, dans
le cadre d’exophtalmte.

Le diagnosiic positif se fait sur la base d'un diastasis au
niveayu du Lrail de fraclure, sur les ¢lichés slandard, I'exis-
tence c'une lacune elliptique aux contours plus ou moins
régulierstl, Au scanner, il est aisé de faire une étude du
parenchyme ainsi qu’un bilan des complications dont
Iexistence de kyste leptoméningé ou de cavité porence-
phalique! "I, une surveillance du diastasis, la présence
ou non d’hydrocéphalie. - @5 810, |Yintérét de Vutilisa-
tion de I’échographie couplé ou non au doppler présente
un intérét diagnostic majeure en phase aigiie en révélant
Pexistence de la hernie cérébrale.
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Dans notre cas, un volumineux céplathématome tem-
poro-pariétal a &i& au préalable suspeclé, el ponctionné
a ]15. La récidive raptde de la collection a {ait suspecter
Fexistence d’'une bréche ostéo- dure-mérienne en regard
du foyer fracturaire d’ol: "absence d’un cal osseux a J45.
De nos jours, I'échographie et I'IRM offrent une meilleure
sensibilité que le scanner. Uéchographie est une méthode
plus accessible!, mais nous n'avons pas eu recours a
cette technique. Quanl & PIRM, i est & signaler que son
accessibilité est limitée dans [es pays en voie d’émer-
gence ou aussi bien le plateau technique que les moyens
financiers lont défaut.

Le traltement de la bréche consiste en une craniotomie
avec plastie de la dure-mére. Plusieurs techniques ont é1é
décriles aussi bien pour la fermelure de la bréche que
le comblement du diastasis. A cet effel DURHAMI™ 3
rapporté une méthode utitisant une greffe csseuse auto-
gene, actuellement baltue en bréche par JOSAN!Y,
SPRINGERM et VIGNE!" compte tenu du risque aceru
d'infection el des polentielles inlerventions supplémen-
taira® " Y1 Dfantres mélhades ont él18 décrites, utili-
sant du matériel de substilution : titane, corail et ou des
implants dure-mériens™. Dans nos conditions de travail,
ces substiluls sonl d’un cofit prohibitif et surtout inclis-
ponibles dans les délais requis. Il a été prélevé un patch
aponévrolicue du cuir chevelu pour une plastie étanche
de la plaie duremerienne. Les betges du volet osseux
se sont assez rapidement ossifiées, Cliniguement, les
suiles opératoires étatent bonnes avec récupération du
céficit malgré 'existence d’une cavité porencéphalique
résiduelle.

IV. CONCLUSION

Les fraclures criniennes évolutives sont rarement décrites
chez le noir africain, faute de diagnostic et de prise en
charge de qualité. Elles doivent &tre recherchées devant
tout traumalisme méme mineur, comporlant un diastasis,
el systémaliguemenl en cas de céphalhemalome. Le dia-
gnostic précoce permet de limiter la conslilution d’une
hernie cérébrale A 'origine des complications neurolo-
gigues. Bien que le scanner présenle certaine supério-
rité, I'échographie demeure une lechnique utile surtout
dans la phase algie et dans nos conditions socio-éco-
nemiques. Le trailement réside dans la fermeture de la
bréche complétée ou non par la fermeture de [a lacune
cranienne,
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