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RESUME 

Introduction : Les traumatismes crâniens (TC) sont très fréquents chez les enfants et constituent l'une des principales causes de 

mortalité et de morbidité chez ces derniers. Objectif : Rapporter l’épidémiologie et les données radio-cliniques des traumatismes 

crâniens chez des enfants dans un hôpital de référence tertiaire en Afrique Occidentale. Matériel et Méthodes. Il s’est agi d’une 

étude rétrospective qui a été réalisée du 1er janvier 2016 au 31 décembre 2018 au Centre Hospitalier Universitaire Départemental de 

l’Ouémé Plateau. Les critères de sélection étaient : l'âge (0 à 15 ans) et un traumatisme crânien. Les traumatismes faciaux purs ont 

été exclus. Les variables suivantes ont été notées : âge, genre, étiologies, gravité du traumatisme, lésions radiologiques et mortalité. 

Résultats. Cent quatre-vingt-cinq patients ont été retenus. Il s’agissait de 147 garçons et 38 filles avec un âge moyen de 8,12 ans. 

Les étiologies du TC étaient essentiellement les accidents de la route (78,3%) et les accidents domestiques (10,2%). Vingt-cinq 

enfants (13,5%) avaient un score de Glasgow ≤ 8. Les lésions associées au traumatisme crânien étaient faciales (64,3%) et 

orthopédiques (38,9%). Au scanner cérébral, les lésions osseuses étaient présentes dans 66,5% et une collection sanguine dans 

75,5% des cas. Les séquelles post traumatiques étaient présentes chez 21 patients (11,3%) et la mortalité était de 11,8%. Conclusion. 

Cette série expose le profil épidémiologique et les données radio-cliniques du traumatisme crânien chez l’enfant à Porto-Novo. Des 

stratégies de prévention sont nécessaires pour réduire ces traumatismes. 

Mots-clés : traumatisme crânien ; enfant, hématome intracrânien, Porto-Novo.  
 

ABSTRACT 

Introduction: Trauma brain injury (TBI) is very common in children and is one of the main causes of mortality and morbidity in 

children. Objective: To report the epidemiology data of TBI in children in a tertiary referral hospital in West Africa. Material and 

methods. This was a retrospective study which was carried out from January 1, 2016 to December 31, 2018 at the teaching 

departmental hospital of Ouémé Plateau. The selection criteria were: age (0 to 15 years) and a head trauma. Pure facial trauma was 

excluded. The following variables were noted: age, gender, etiologies, severity of trauma, radiological lesions and mortality. 

Results. One hundred and eighty-five patients were retained. There were 147 boys and 38 girls with an average age of 8.12 years. 

The etiologies of TBI were mainly road accidents (78.3%) and domestic accidents (10.2%). Twenty-five children (13.5%) had a 

Glasgow score ≤ 8. The injuries associated with head trauma were facial (64.3%) and orthopedic (38.9%). On brain scan, bone 

lesions were present in 66.5% and a blood collection in 75.5% of cases. Post traumatic sequelae were present in 21 patients (11.3%) 

and the mortality was 11.8%. Conclusion. This series presents the epidemiological profile and radio-clinical data of head trauma in 

children in Porto-Novo. Prevention strategies are needed to reduce these traumas. 

Keywords: head trauma; child, intracranial hematoma, Porto-Novo. 
 

 

INTRODUCTION  
La survie de l’enfant est l’un des indicateurs de performance 

sanitaire d'un pays [1]. Au Bénin les priorités en matière de santé 

de l’enfant concernent essentiellement la vaccination et les 

maladies infectieuses. Cependant, les blessures à la tête sont un 

problème très fréquent chez les enfants. Elles sont l'une des 

principales causes de mortalité et d'invalidité chez les enfants. 

En 2013, l’incidence annuelle des traumatismes crâniens de 

l’enfant en Angleterre était de 400 pour 100 000 enfants [2]. Les 

causes les plus courantes des traumatismes crâniens de l’enfant 

sont : les chutes, la maltraitance, les accidents de sport ou de 

jeux, les agressions et les accidents de la route [3]. Selon 

l'Organisation mondiale de la santé (OMS), les traumatismes 

dus aux accidents de la circulation sont la deuxième cause de 

décès des enfants de 5 à 14 ans dans le monde en 2004 [3]. Ces 

traumatismes surviennent dans 95% des cas dans des pays à bas 

ou moyen revenu [3]. La prise en charge des pathologies 

neurochirurgicales de l’enfant est une réalité à Porto-Novo, au 

Bénin. 

Les objectifs de l'étude étaient d’établir le profil 

épidémiologique des traumatismes crânio-encéphaliques (TCE) 

de l’enfant. 
 

 

 

METHODOLOGIE 

Cadre 
Le Bénin est un pays francophone à faible revenu de l’Afrique 

de l’Ouest dont la capitale politique est Porto-Novo. Le revenu 

par habitant était de 870 dollars par an en 2018 et le Ratio de la 

population pauvre disposant de moins de $ 1,90 par jour de 

49,1% en 2015 [4]. Le Centre Hospitalier Universitaire 

Départemental de l’Ouémé-Plateau (CHUD-OP) est un centre 

départemental de niveau tertiaire situé à Porto-Novo. Il s’agit 

d’un centre de référence de deux départements, l’Ouémé et le 

Plateau qui s’étendent sur 4545 km2 et comptent 1.724.550 

habitants [5]. Sa capacité est d’environ 334 lits. Malgré son 

importance dans la pyramide sanitaire du Bénin, cet hôpital ne 

dispose pas d’appareil de tomodensitométrie. Celle-ci est donc 

réalisée par les patients à Cotonou, la capitale économique du 

pays, distant de 32 kilomètres.  La neurochirurgie se pratique 

dans ce centre depuis février 2015.  
 

Patients et méthode 

Il s’est agi d’une étude rétrospective, réalisée du 1er janvier 2016 

au 31 décembre 2018 au CHUD-OP. Les patients traumatisés 

crânio-encéphaliques de zéro à quinze (15) ans ont été inclus 

dans l’étude. Les patients décédés à l’admission ont été exclus. 

Les données ont été colligées à partir des dossiers médicaux et 

des registres de consultation et de protocoles opératoires. Le 
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diagnostic de TCE était retenu sur la base de l’anamnèse, de 

l’examen neurologique et dans certains cas les résultats de 

l’imagerie rapportés dans le dossier médical. Les variables 

étudiées ont été l’âge, le genre, les circonstances de survenue, le 

mode de transport, les lésions crânio-encéphaliques et la durée 

moyenne d’hospitalisation. La classification de Masters [6] qui 

définit le risque de complications intracrâniennes et détermine 

la nécessité de réaliser un examen radiologique a été utilisée 

pour l’indication de la réalisation de la tomodensitométrie. La 

gravité du TCE a été évaluée selon l’échelle du coma de 

Glasgow : TCE léger (15≤GCS≤13), TCE modéré (12≤GCS≤9) 

et TCE grave (3≤GCS≤8). Trois modes évolutifs selon le 

Glasgow Outcome Scale (GOS) ont été considérés : patient 

vivant sans séquelles ou avec un handicap modéré (GOS 4-5), 

patient avec état végétatif persistant ou handicap sévère (GOS 

2-3) et patient décédé (GOS 1).  
 

 

 

 

 

 

 

RESULTATS 

Durant la période d’étude, 896 traumatismes crânio-

encéphaliques ont été pris en charge. Parmi eux, 185 étaient des 

enfants (20,6%). Il s’agissait de 147 garçons et 38 filles avec un 

sexe ratio H/F de 3,86. L’âge moyen était de 8,12 ans avec des 

extrêmes allant de 0 à 15 ans. Cent-douze de ses enfants (60,5%) 

étaient des élèves. Parmi les étiologies du TCE, les accidents de 

la voie publique (AVP) concernaient 144 enfants (77,8%). La 

distribution de ces étiologies a été rapportée dans le tableau I.  
 

Tableau I : Répartition des étiologies du TCE 

 FREQUENCES % 

Accident de la voie publique 144 77,8 
Accidents  23 12,4 
Rixe 12 6,5 
Accident de jeux 4 2,2 
Accidents de sport 2 1,0 
TOTAL  185 100 

Parmi ces accidents de la route, une moto étaient impliquée dans 

135 cas (93,7%), une auto dans 2 cas (1,3%) et un piéton dans 7 

cas (4,8%). Aucun enfant à moto ne portait un casque au 

moment du traumatisme. Le délai moyen d’admission était de 

8h avec des extrêmes de 15 mn à 48H. Les moyens d’admission 

étaient une moto dans 73 cas (50,7%), une voiture banalisée 

dans 24 cas (16,6%), les sapeurs-pompiers dans 32 cas (22,2%) 

et une ambulance dans 15 cas (10,4%). Le TCE était léger chez 

97 enfants (52,4 %), modéré chez 63 enfants (34,0 %) et grave 

chez 25 enfants (13,5%). Les signes objectivés à l’examen 

neurologique des patients ont été rapportés dans le tableau II. 
 

Tableau II : Distribution des signes d’examen 

 FREQUENCES % 

SIGNES FONCTIONNELS   
Perte de connaissance initiale 56 30,2 
Perte de connaissance 
secondaire 

15 8,1 

Céphalées  137 74,0 
Convulsions 12 6,5 
Vomissements  27 14,6 
Troubles du langage 12 6,5 

SIGNES PHYSIQUES   
Plaies du cuir chevelu 121 65,4 
Hématome sous cutané 22 11,9 
Ecchymose périorbitaire 57 30,8 
Dépression de la voute 17 9,1 
Anomalie pupillaire 15 8,1 
Déficit neurologique 25 13,5 

D’autres lésions étaient associées au TCE dans 130 cas (70,2%). 

Il s’agissait de lésions faciales dans 119 cas (91,5%), d’un 

traumatisme des membres dans 62 cas (47,6%), d’un 

traumatisme du rachis dans 19 cas (14,6%), d’un traumatisme 

thoracique dans 23 cas (17,6%) et d’un traumatisme abdominal 

dans 18 cas (13,8%). En fonction de la classification de 

MASTERS, les patients ont été classés en groupe I : 30 patients 

(16,2%), groupe II : 119 patients (64,3%) et groupe III : 36 

patients (19, 5%). Des examens d’imagerie ont ainsi été 

réalisés : 30 (83,3%) tomodensitométries cérébrales dans le 

groupe III contre 15 (12,6%) dans le groupe II et 53 

radiographies standards du crâne dans le groupe II. Parmi ceux 

qui ont bénéficié de la radiographie standard du crâne, 8 (53,3%) 

présentaient une fracture de la voûte et 7 (46,6%) une embarrure.  

Chez ceux qui ont bénéficié du scanner cérébral, une contusion 

du parenchyme cérébral était présente dans 35 cas (77,7%). Les 

lésions objectivées au scanner cérébral ont été rapportées au 

tableau III.  
 

Tableau III : Répartition des lésions crâniennes et intracrâniennes 
observées au scanner 

 FREQUENCES % 

Lésions crâniennes   
Embarrures 11 24,4 
Fractures linéaires de la voûte 12 26,6 
Fractures de la base 7 15,5 
Lésions intracrâniennes    
Contusion 35 77,7 
Hématome intra parenchymateux 13 28,8 
Hémorragie ventriculaire 5 11,1 
Hématome extradural 17 37,7 
Hématome sous dural 7 15,5 
Hémorragie sous arachnoïdienne 10 22,2 
Lésions axonales diffuses 2 4,4 
Œdème  27 60,0 
Pas de lésions 5 11,1 

 

Les figures 1, 2 illustrent des lésions observées à l’imagerie. Une 

prise en charge neurochirurgicale a été réalisée chez 28 (15,1%) 

enfants. Il s’agissait d’une levée d’embarrure dans 9 cas 

(32,1%), d’une évacuation d’hématome extra-dural dans 7 cas 

(25,0%), d’une réparation de plaie crânio-cérébrale dans 7 cas 

(25,0%) avec plastie durale dans 5 cas (17,8%). La durée 

moyenne d’hospitalisation a été de 6,24 jours avec des extrêmes 

de 1 à 70 jours. Une guérison sans séquelles a été observée chez 

142 enfants (76,7%).  

 

 
 

La distribution des patients selon l’échelle du Glasgow Outcome 

Scale a été rapporté au tableau IV. Vingt-deux enfants (11,9%) 

sont décédés : 15 avaient un TCE grave (60%) et 7 un TCE 

modéré (11,1%). 

 
 

 

 

 

 

 
 

DISCUSSION 
La moyenne d’âge et la prédominance masculine de ces 

traumatismes dans notre étude est une constante dans la majorité 

des séries sur les TCE de l’enfant [7, 8, 9]. 

La fréquence des TCE dans cette étude ne reflète sans doute pas 

la réalité de cette pathologie dans les départements de l’Ouémé 

et du Plateau. Nos données étaient exclusivement hospitalières 

et excluaient les patients décédés à l’admission. L’exclusion de 

certains dossiers non exploitables justifie également ce biais. 

Tableau IV : Répartition des patients selon leur statut 
neurologique à la sortie 

 Effectif % 

GOS 1 (Décès) 22 11,89 
GOS 2 (Etat végétatif persistant) 5 2,70 
GOS 3 (Handicap sévère) 7 3,78 
GOS 4 (Handicap modéré) 9 4,86 
GOS 5 (Bonne récupération) 142 76,75 
Total 185 100 
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Dans les pays en développement, la principale cause des TCE 

de l’enfant reste les accidents de la circulation routière. Les 

enfants sont particulièrement vulnérables aux traumatismes liés 

au trafic. Dans ces pays à moyen ou faible revenu d'Amérique, 

d’Asie et d’Afrique, les accidents de la route sont la principale 

cause de décès et de morbidité chez les enfants âgés de 5 à 14 

ans et une cause majeure de décès chez les enfants âgés de 0 à 4 

ans [9-12]. Les données de notre série concordent avec ce 

constat. Parmi les TCE par accident de la voie publique, il faut 

noter l’implication importante des engins à deux roues. Les 

moyens de transport public de ville à Porto-Novo sont constitués 

en majorité des taxis-motos ou "Zémidjans". Ils sont ainsi pour 

une grande part impliqués dans la survenue des TCE dans la ville 

de Porto-Novo. Durant l’étude, la législation faisant obligation 

du port du casque à moto n’était pas respectée [13]. 

Dans la ville de Porto-Novo, le mode d’acheminement des TCE 

vers le CHUD-OP n’échappe pas à la constante difficulté 

d’organisation de la filière de prise en charge des blessés au 

Bénin [9, 14, 15]. La grande majorité des TCE ont été 

transportés par des moyens individuels. Ceci contraste avec les 

études de Mendy et al et Fekih Hassen et al [16, 17], qui 

rapportent majoritairement un acheminement par le SAMU et 

les sapeurs-pompiers. 

Les signes neurologiques et les lésions associées au TCE des 

patients de cette étude sont superposables aux résultats de 

plusieurs études sur les TCE de l’enfant [8, 9, 16].  

Depuis l’avènement du scanner, la radiographie standard du 

crâne ne se conçoit plus en traumatologie crânienne. Cependant, 

selon Fatigba et al [14], même si son utilité en milieu peu 

médicalisé, comme l’Hôpital départemental du Borgou ou celui 

de l’Ouémé-Plateau, va bien au-delà de ses classiques 

indications, elle ne peut en aucun cas pallier aux insuffisances et 

incertitudes thérapeutiques liées à l’absence de scanner. Le 

faible taux de réalisation du scanner dans notre étude est 

essentiellement dû à son inaccessibilité financière et 

géographique, le CHUD-OP ne disposant pas de scanner. Il en 

résulte ainsi des difficultés d’ordre diagnostiques et de prise en 

charge des pathologies neurotraumatiques. Les lésions les plus 

observées au scanner de nos patients (contusions 

parenchymateuses, collections sanguines péricérébrales) sont 

cependant superposables à celles d’autres auteurs comme Hode 

et al, Mbaki et al et Mendy et al [8, 9, 15]. Ces mêmes résultats 

sont opposables à ceux de Fekih Hassen et al, pour qui la lésion 

la plus fréquente était l’hémorragie méningée surtout en cas de 

TCE grave [17]. La mortalité rapportée dans cette étude (11,9%) 

masque certainement la réalité ainsi que la gravité des lésions 

compte tenu du fait que les patients décédés à l’admission 

n’étaient pas pris en compte. La mortalité dans le groupe de TCE 

graves (60%) de notre série est bien supérieure à celle de Mendy 

et al et Fekih Hassen et al [16, 17] qui rapportent respectivement 

un taux de 34,8% et 37,5%. Ce constat est probablement lié aux 

conditions de prise en charge pré hospitalière de nos patients et 

la faiblesse du plateau technique du CHUD-OP. 

 

CONCLUSION  
Les traumatismes crânio-encéphaliques de l’enfant sont 

fréquents au CHUD-OP. Les accidents de la circulation en sont 

la première cause avec un taux de mortalité élevée parmi les 

traumatisés crâniens graves. Le centre, malgré sa place dans le 

système sanitaire béninois souffre de la faiblesse de son plateau 

technique. Le développement des stratégies de prévention pour 

la réduction de l’incidence des traumatismes crâniens de l’enfant 

ainsi que l’amélioration des capacités de prise en charge doivent 

être une priorité. 
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