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RESUME  

Les hémorragies intracrâniennes constituent une manifestation sévère au cours de l’hĠŵophilie, 
paƌtiĐuliğƌeŵeŶt Đhez l’eŶfaŶt. Elles soŶt assoĐiĠes à uŶ tauǆ de ŵoƌtalitĠ ĠleǀĠ. Nous ƌappoƌtoŶs le 
Đas d’uŶ ŶouƌƌissoŶ de siǆ ŵois et deŵi Đhez Ƌui uŶ hĠŵatoŵe sous duƌal ĐhƌoŶiƋue a ĐoŶduit au 
diagŶostiĐ d’hĠŵophilie A sĠǀğƌe. Notre objectif en présentant cette oďseƌǀatioŶ Ġtait d’iŶsisteƌ suƌ 
l’iŶtĠƌġt pƌoŶostiĐ d’uŶ diagŶostiĐ pƌĠĐoĐe et d’uŶe pƌise eŶ Đhaƌge ŵĠdiĐo-chirurgicale des hémor-

ƌagies iŶtƌaĐƌâŶieŶŶes Đhez l’hĠŵophile. 
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SUMMARY  

Intracranial haemorrhage is a serious bleeding symptom in haemophiliacs specially children, resulting 

in high rate of mortality. We reported the case of a six and a half month old infant in whom an under 

dural hematoma led to the diagnosis of severe haemophilia. The aim of this observation was to em-

phasize the prognostic value of early diagnosis and medico-surgical management. 
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OBSERVATION  

N.B., six mois et demi, sexe masculin, était né 

à terme par voie basse non instrumentale 

après une grossesse de déroulement normal. 

A la ŶaissaŶĐe, l’Apgaƌ Ġtait 9/10/10 et le 

poids 2700g. Aucun événement hémorragique 

Ŷ’a ĠtĠ ƌappoƌtĠ en période néonatale, no-

tamment pas de céphallhématome, pas 

d’hĠŵoƌƌagie du ĐoƌdoŶ oŵďiliĐal. N.B. avait 

un aŶtĠĐĠdeŶt d’hémorragie après section 

d’uŶ fƌeiŶ de laŶgue à deux mois de vie, ayant 

ŶĠĐessitĠ la tƌaŶsfusioŶ d’uŶ Đulot gloďulaiƌe. 
Il était le Ƌuatƌiğŵe d’uŶe fƌatƌie de quatre 

dont un frère ayant un antécédent de saigne-

ment facile non documenté. N.B. était admis 

aux urgences pédiatriques du CHUD de Porto-

Novo au Bénin pour hémiparésie gauche. A 

l’eŶtƌĠe il pƌĠseŶtait uŶe teŵpĠƌatuƌe à ϯϲ°9 
C, un périmètre crânien à 44 cm (au-dessus de 

0 DS), une fontanelle antérieure bombante, 

une paralysie faciale droite et une hémiparé-

sie pƌopoƌtioŶŶelle gauĐhe. Il Ŷ’aǀait pas de 
lésion cutanéomuqueuse suspecte de trauma-

tisŵe, Ŷi de ĐiĐatƌiĐe eŶ faǀeuƌ d’uŶe ŵaltƌai-
tance. L’eǆaŵeŶ ostĠo- articulaire était nor-

mal. Une tomodensitométrie cérébrale a per-

mis de retrouver une volumineuse hypodensi-

té panhémisphérique gauche avec important 

effet de masse sur les cavités ventriculaires et 

les structures médianes sans lésion osseuse 

;figuƌe ϭͿ, eŶ faǀeuƌ d’uŶ hĠŵatoŵe sous du-
ral chronique. 

 

 
Figure 1 : scanner cérébral en coupe axiale 

montrant un hématome sous dural chronique 

pan hémisphérique gauche avec effet de 

masse sur la substance blanche et le ventri-

cule gauche, déviation de la ligne médiane et 

dilatation du ventricule latéral controlatéral. 
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Le bilan biologique avait permis de noter une 

anémie modérée à 9,9g/dl et des plaquettes à 

553G/L. Le temps de Céphaline activée (TCA) 

était à 28,5s, le taux de prothrombine TP à 

100%, le fibrinogène à 3,32g/l, le facteur VIII 

inférieur à 1 %, les protéines C et S respecti-

vement à 76% et 101%. Une évacuation chi-

ƌuƌgiĐale de l’hĠŵatoŵe sous duƌal a ĠtĠ ƌĠa-
lisée sous anesthésie générale. Après incision 

ĐutaŶĠe ŵiŶiŵe ;ϯ ĐŵͿ, l’hĠŵostase a ĠtĠ 
faite à la monopolaire (bistouri électrique). Un 

trou de trépan a été foré permettant 

d’ĠǀaĐueƌ l’hĠŵatoŵe. UŶ laǀage aďoŶdaŶt 
de l’espaĐe sous duƌal a eŶsuite ĠtĠ ƌĠalisé 

jusƋu’à ĠĐlaiƌĐisseŵeŶt du liƋuide suiǀi d’uŶe 
fermeture cutanée en deux plans sur drain 

semi aspiratif après vérification de 

l’hĠŵostase. La duƌĠe de l’iŶteƌǀeŶtioŶ Ġtait 
d’eŶǀiƌoŶ ϯϬ ŵŶ. Le tauǆ d’hĠŵogloďiŶe post 
opératoire était à 4,3 g/dl. N.B. a été transfusé 

avec deux poches de plasma frais congelé (à 

défaut de facteur VIII) et un culot globulaire. 

L’ĠǀolutioŶ ultĠƌieuƌe Ġtait siŵple aǀeĐ aďla-
tioŶ des fils oŶze jouƌs apƌğs l’iŶteƌǀeŶtioŶ, 
bonne cicatrisation de la plaie opératoire et 

régression complğte de l’hĠŵipaƌĠsie et de la 
paralysie faciale. Le nourrisson a été revu en 

consultation avec un recul d’uŶ mois ; 

l’eǆaŵeŶ ŶeuƌologiƋue Ġtait Ŷoƌŵal, la statioŶ 
assise était acquise. 

 

DISCUSSION 

L’hĠŵophilie est uŶe ŵaladie hĠŵoƌƌagiƋue 
héréditaire rare sous diagnostiquée dans plu-

sieurs régions du monde notamment en 

Afrique où sur 40037 cas attendus, seulement 

4421 cas sont diagnostiqués, ce qui repré-

sente 11.4% [1]. Au Bénin sur 1200 cas atten-

dus seuls 83 patients sont identifiés et 4% 

avaient moins de 4 ans. La maladie se révèle 

tƌğs gĠŶĠƌaleŵeŶt à l’âge de l’appƌeŶtissage 
de la marche par des hématomes et des hé-

marthroses. En Afrique et au Bénin en particu-

lier la maladie est souvent révélée lors de la 

circoncision. [2]. Le sous-diagnostic de 

l’hĠŵophilie daŶs les paǇs afƌiĐaiŶs est la ƌĠ-
sultante de plusieurs facteurs : la sous infor-

mation   des populations et du personnel mé-

dical sur la pathologie, le ŵaŶƋue d’eǆpeƌtise 
locale pour le diagnostic biologique, le 

ŵaŶƋue d’ĠƋuipeŵeŶt adapté et la rupture 

fréquente de réactif pour le dosage des fac-

teurs VIII et IX [1]. L’hĠŵophilie a ĠtĠ décou-

verte dans Đette oďseƌǀatioŶ à l’oĐĐasioŶ d’uŶ 
hématome sous dural chronique, ce qui est 

assez rare.  

 

Au Sénégal et eŶ Côte d’Iǀoiƌe, les hĠŵoƌƌa-

gies extériorisées constituaient le mode de 

révélation le plus fréquent des hémophilies 

[6,7]. Cependant, chez ce patient, il y a eu une 

oĐĐasioŶ ŵaŶƋuĠe de diagŶostiĐ loƌs d’uŶ 
premier épisode hémorragique après une 

seĐtioŶ d’uŶ fƌeiŶ de laŶgue à deuǆ ŵois de 

vie. Cet état de chose ne vient que confirmer 

le niveau assez bas du personnel médical sur 

les pathologies hémorragiques en général et 

eŶ paƌtiĐulieƌ suƌ l’hĠŵophilie. UŶ ƌeŶfoƌĐe-
ŵeŶt de ĐapaĐitĠ s’iŵpose dğs loƌs. Les anté-

cédents de saignements répétés chez un frère 

étaient pourtant un élément fortement évoca-

teur. L’ĠƋuipe ŵĠdiĐale deǀƌait pƌeŶdƌe des 
mesures appropriées dès la grossesse et sur-

tout peŶdaŶt l’aĐĐouĐheŵeŶt pouƌ dĠĐleŶĐheƌ 
immédiatement le processus pour le dépis-

tage et la confirmation du diagnostic chez 

l’eŶfaŶt et sa pƌise eŶ Đhaƌge dğs la ŶaissaŶĐe. 
UŶe histoiƌe faŵiliale d’hĠŵophilie aǀait aussi 
été observée dans une étude faite au Sénégal 

chez 53,3% de leurs patients [6]. 

L’iŶteƌƌogatoiƌe constitue très souvent la clé 

pour suspecter le diagŶostiĐ. L’ĠtaďlisseŵeŶt 
de l’aƌďƌe gĠŶĠalogiƋue peƌŵet de ƌĠpeƌtoƌieƌ 
les sujets ayant présentés des épisodes hé-

morragiques dans la famille afin de vite sus-

pecter le diagnostic. Un traumatisme crânien 

est en cause dans la majorité des hémorragies 

intracrâniennes chez les hémophiles [8, 10]. 

Dans cette observation, aucun contexte trau-

ŵatiƋue Ŷ’a ĠtĠ ƌetƌouǀĠ ŵalgƌĠ Ƌu’il s’agisse 
d’uŶ saigŶeŵeŶt chronique et très volumi-

neux, Đe Ƌui est d’ailleuƌs ĐaƌaĐtĠƌistiƋue des 
hématomes sous duraux chroniques où 

l’Ġpisode tƌauŵatiƋue peut passeƌ totaleŵeŶt 
inaperçu. CeĐi suggğƌe Ƌu’il s’agit 
d’hĠŵoƌƌagies seĐoŶdaiƌes à des tƌauŵa-
tismes minimes et répétés. 

 

L’hĠŵatoŵe ĠtaŶt appaƌu peŶdaŶt la pĠƌiode 
d’aĐƋuisitioŶ de la statioŶ assise, il est pƌoďa-
blement dû à des chocs crâniens minimes au 

décours de chutes de la position assise à la 

position couchée. Dans les pays développés 

les nombreux progrès réalisés dans la prise en 
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Đhaƌge de l’hĠŵophilie ;dĠǀeloppeŵeŶt de 
concentré de facteur recombinant, cryopréci-

pité, traitement prophylactique) ont entrainé 

une baisse de la mortalité au cours des hé-

morragies cérébrales qui est passée de 20% à 

4,5% et 2,5% [4, 8, 11]. Selon les recomman-

dations de la Fédération Mondiale 

d’HĠŵophilie ;FMHͿ, pouƌ aŵĠlioƌeƌ la suƌǀie 
des patients hémophiles, il faut au moins 1 UI 

de Facteur VIII par haďitaŶts. L’AfƌiƋue est 
encore très loin de cette norme car au-

jouƌd’hui elle dispose de ŵoiŶs de Ϭ.ϭ UI de 
Facteur VIII par habitant. Grace au programme 

humanitaire de la FMH depuis 2018, 26 pays 

africains dont le Bénin bénéficient de dons de 

concentrés de facteurs VIII et IX [2, 3]. Cepen-

dant les ruptures fréquentes de stock ne per-

ŵetteŶt pas d’assuƌeƌ uŶe pƌise eŶ Đhaƌge 
continue des patieŶts. L’administration pro-

phylactique de concentrés de facteurs qui est 

le tƌaiteŵeŶt de ƌĠfĠƌeŶĐe Ŷ’est aĐtuelleŵeŶt 
possible que dans quelques pays (Sénégal, 

Mali, Mauritanie) où les autorités gouverne-

ŵeŶtales s’iŵpliƋueŶt daŶs l’aĐhat d’uŶ Đoŵ-
plément de stock de facteurs. A défaut de 

facteur VIII, la prise en charge des hémorra-

gies Đhez l’hĠŵophile ŶĠĐessite l’utilisation de 

grandes quantités de PFC qui ne sont pas très 

riche en facteurs de coagulation. Ce type de 

transfusion massive est difficile chez un enfant 

à Đause de l’eǆpaŶsioŶ volémique et du risque 

d’œdğŵe aigue pulmonaire. Chez ce patient 

l’ĠǀolutioŶ a ĠtĠ faǀoƌaďle gƌâĐe à la tƌaŶsfu-
sion de PFC et de culot globulaire mais égale-

ment grâce à la rapidité du diagnostic de sai-

gnement intracrânien et sa prise en charge 

multidisciplinaire impliquant pédiatre, neuro-

chirurgien et anesthésiste. 

 

CONCLUSION 

L’hĠŵoƌƌagie ĐĠƌĠďƌale pouǀaŶt ġtƌe le ŵode 
de ƌĠǀĠlatioŶ d’uŶe hĠŵophilie, il faut saǀoiƌ 
la rechercher et la prendre en charge comme 

tel en attendant la confirmation du diagnostic. 

Une prise en charge multidisciplinaire malgré 

les conditions insuffisantes permet 

d’aŵĠlioƌeƌ le pƌoŶostiĐ des hĠŵoƌƌagies iŶ-
tracérébrales. 
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