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RESUME 
 

Introduction: les traumatismes crânio-encéphaliques de l’enfant sont fréquents et bénin dans leur grande majorité. Cependant ils représentent, un réel 
problème de santé publique. L’objectif de cette étude était d’étudier l’apport de la tomodensitométrie crânio-encephalique dans le bilan lésionnel des 
traumatismes crânio-encephaliques de l’enfant à l’unité de radiologie du CDCNSS de Conakry. Méthodologie: il s’agissait d’une étude transversale menée sur 
une période de six (6) mois allant du 1er octobre 2020 au 31 mars 2021 portant sur 115 cas de TCE de l’enfant au centre de diagnostic de la CNSS de Conakry. 
L’étude concernait tous les patients âgés de 0 à 17ans ayant bénéficié une TDM cérébrale, à la suite d’un TCE. Les examens étaient réalisés avec un scanner 
16 barrettes TOSHIBA sans injection de produit de contraste. Les variables étudiées étaient : les données sociodémographiques, les circonstances de survenu 
du traumatisme, le score de Glasgow et les résultats tomodensitométriques. Les données ont été analysées à l’aide d’un logiciel SPSS version 21.0.  
Résultats: parmi les 4585 examens tomodensitométriques réalisés, 115 TDM cérébrales étaient pour TCE de l’enfant soit une prévalence de 2,5%. L’âge 
moyen de nos patients était 10,4 ans avec des extrêmes de 1 mois à 17 ans. On notait une prédominance masculine avec un sex-ratio de 3,26. Les accidents 
de la voie publique représentaient 68% des étiologies. Le TCE bénin était le plus fréquent avec 68% des cas. Le résultat du scanner était normal dans 40% des 
cas. Les principales lésions rencontrées au scanner étaient dominées par les lésions osseuses crâniennes (53,43%), les contusions œdémato-hemorragique 
(43,2%), les hématomes extra duraux (51%) et l’effet de masse (58%). Les lésions associées étaient faites de 20% de fractures maxillo-faciales et 2% de 
lésions du rachis cervical.Conclusion: Les traumatismes crâniens de l’enfant sont relativement fréquents en Guinée, les accidents de la voie publique en sont 
les plus grands pourvoyeurs cependant, les chutes occupent une place non négligeable. Le scanner cérébral est un outil performant pour le bilan lésionnel des 
traumatismes crânio-encephaliques. 
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INTRODUCTION 
 

les traumatismes crânio-encéphaliques de l’enfant sont fréquents et 
bénin dans leur grande majorité. Cependant ils représentent, un réel 
problème de santé publique. L’objectif de cette étude était d’étudier 
l’apport de la tomodensitométrie crânio-encephalique dans le bilan 
lésionnel des traumatismes crânio-encephaliques de l’enfant à l’unité 
de radiologie du CDCNSS de Conakry. Méthodologie: il s’agissait 
d’une étude transversale menée sur une période de six (6) mois 
allant du 1er octobre 2020 au 31 mars 2021 portant sur 115 cas de 
TCE de l’enfant au centre de diagnostic de la CNSS de Conakry. 
L’étude concernait tous les patients âgés de 0 à 17ans ayant 
bénéficié une TDM cérébrale, à la suite d’un TCE. Les examens 
étaient réalisés avec un scanner 16 barrettes TOSHIBA sans 
injection de produit de contraste. Les variables étudiées étaient : les 
données sociodémographiques, les circonstances de survenu du 
traumatisme, le score de Glasgow et les résultats 
tomodensitométriques. Les données ont été analysées à l’aide d’un 
logiciel SPSS version 21.0. Résultats: parmi les 4585 examens 
tomodensitométriques réalisés, 115 TDM cérébrales étaient pour 
TCE de l’enfant soit une prévalence de 2,5%. L’âge moyen de nos  
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patients était 10,4 ans avec des extrêmes de 1 mois à 17 ans. On 
notait une prédominance masculine avec un sex-ratio de 3,26. Les 
accidents de la voie publique représentaient 68% des étiologies. Le 
TCE bénin était le plus fréquent avec 68% des cas. Le résultat du 
scanner était normal dans 40% des cas. Les principales lésions 
rencontrées au scanner étaient dominées par les lésions osseuses 
crâniennes (53,43%), les contusions œdémato-hemorragique 
(43,2%), les hématomes extra duraux (51%) et l’effet de masse 
(58%). Les lésions associées étaient faites de 20% de fractures 
maxillo-faciales et 2% de lésions du rachis cervical. Conclusion: Les 
traumatismes crâniens de l’enfant sont relativement fréquents en 
Guinée, les accidents de la voie publique en sont les plus grands 
pourvoyeurs cependant, les chutes occupent une place non 
négligeable. Le scanner cérébral est un outil performant pour le bilan 
lésionnel des traumatismes crânio-encephaliques. 
 

 PATIENTS ET METHODES 
 
Il s’agissait d’une étude transversale menée sur une période de six 
(6) mois allant du 1er octobre 2020 au 31 mars 2021 portant sur 115 
cas de TCE de l’enfant au centre de diagnostic de la CNSS de 
Conakry. L’étude concernait tous les patients âgés de 0 à 17ans 
ayant bénéficié une TDM cérébrale, à la suite d’un TCE. Les 
examens étaient réalisés avec un scanner 16 barrettes TOSHIBA 
sans injection de produit de contraste. Les variables étudiées étaient : 



les données sociodémographiques, les circonstances de survenu du 
traumatisme, le score de Glasgow et les résultats 
tomodensitométriques. Les données ont été analysées à l’aide d’un 
logiciel SPSS. Nos résultats sont présentés sous forme de tableaux, 
figures, commentés, discutés et comparés selon les données de la 
littérature 
 
Tableau I: Répartition des 115 patients ayant réalisé une TDM 
cérébrale pour TCE au CDCNSS durant la période d’étude selon la 
tranche d’âge et le sexe. 
 

Tranche Age Sexe 

 F M 
0-3ans 1 17 

4-7ans 3 13 

8-11ans 6 19 

≥12ans 17 39 

Total 27 88 

 
Âge moyen : 10,4 ± 5,13 ansExtrêmes d’âge : 1 mois et 17 ans Sexe 
ratio (G/F= 3,26) 
 

 

Figure 1: Répartition des 115 patients ayant réalisé une TDM 
cérébrale pour TCE à la CNSS en fonction du mécanisme du choc 
durant la période d’étude. 
 

 
Figure 2:Répartition des 115 patients ayant réalisé une TDM 
cérébrale au  CDCNSS en fonction du score de Glasgow.

 
Tableau II : Répartition des lésions osseuses en fonction du siège 
durant la période d’étude. 
 

Siège de la lésion osseuse Effectifs

Voute 21 

Base 19 

Voute et base 18 

Total 58 

97%

3%

Direct Indirect

6

27

78

TCE grave

TCE Modéré

TCE bénin
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ociodémographiques, les circonstances de survenu du 
traumatisme, le score de Glasgow et les résultats 
tomodensitométriques. Les données ont été analysées à l’aide d’un 

Nos résultats sont présentés sous forme de tableaux, 
discutés et comparés selon les données de la 

Répartition des 115 patients ayant réalisé une TDM 
cérébrale pour TCE au CDCNSS durant la période d’étude selon la 

Total 

 
18 
 

16 
 

25 
 

56 
 

115 
 

: 1 mois et 17 ans Sexe 

 

Répartition des 115 patients ayant réalisé une TDM 
fonction du mécanisme du choc 

 

Répartition des 115 patients ayant réalisé une TDM 
cérébrale au  CDCNSS en fonction du score de Glasgow. 

Répartition des lésions osseuses en fonction du siège 

Effectifs % 

36 
 

33 
 

31 
 

100 
 

Tableau III: Répartition des TDM anormales en fonction des lésions 
extra axiales durant la période d’étude.
 

Lésions extra axiales 

Hématome extradural 

Hématome sous dural 

HSA 

Pneumocéphalie 

 
Tableau  IV: Répartition des TDM anormales en fonction des lésions 
intra axiales durant la période d’étude.
 

Lésions intra axiales 

Contusion œdémato-hemorragique 

Contusion hémorragique 

Contusion œdémateuse 

Hémorragie ventriculaire 

 
Figure 5: Répartition des fractures du massif facial selon le site 
fracturaire.  
 

 
DISCUSSION 
 
Dans la présente étude, nous avonsréalisé 4585 examens 
tomodensitométriques dont 115 TDM cérébrales pour TCE de l’enfant 
soit une prévalence de 2,5%. Ce 
Doumbia en 2018 au Mali [13], Randrianarivelo Fabien en 2012 au 
Madagascar [13] et Mangané M. et al en 2019 au Mali [13] qui 
avaient trouvé respectivement  3%, 
représentativité pourrait s’expliquer parle fait que notre étude s’est 
limitée uniquement aux patients reçus au CDCNSS pour réaliser une 
TDM cérébrale.L’âge moyen de nos patients étai
avec des extrêmes de 1 mois et 17ans. La tranche d’âge de  de 12 à 
17 ans était la plus représentée soit 49%
ceux de Jeong et al en 2017 en Corée du sud [13],
al en 2018 au Congo [14], Anhum Konan et al en 2020 à Abidjan [11] 
et Kandjoura Sylla en 2011 au Mali [15] qui ont rapporté 
respectivement 9 ans,  9. 7 ans, 10.5 ans et 12 ans.
était en faveur des garçons soit (G/F 3,26). Ce constat était rapporté 
dans la majorité des études qui estimait que la turbulence des 
garçons comparativement aux filles serait à l’origine de la 
prédominance chez le sexe masculin des traumatismes en général, 
et en particulier crânio-encéphaliques [1,14
de survenue étaient dominées par les accidents de la voie publique 
(AVP) dans 68% des cas. Il s’agissait le plus souvent, d’enfants 
renversés par des véhicules lors de la traversée de la chaussée dans 
21,7% des cas d’AVP. Parmi les autres circonstances de survenue il 
y avait les chutes dans 27% des cas. Mabrouk et al en 2009 en 
Tunisie [6] et Hode et al en 2016à Cotonou [4] avaient trouvé 
respectivement 69,4%  d’AVP suivis de 29,7% de chute et 62,7% des 
cas d’AVP et 24,4% de chute. Dans l’étude d’Orliaguet G. et al. les 
mécanismes lésionnels les plus fréquents étaient  les chutes chez les 
moins de 6 ans et les accidents de la voie publique chez le

Indirect

TCE grave

TCE Modéré

TCE bénin
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Répartition des TDM anormales en fonction des lésions 
extra axiales durant la période d’étude. 

Effectifs % 

16 51,6 
 

6 19,4 
 

4 12,9 
 

5 16,1 
 

TDM anormales en fonction des lésions 
intra axiales durant la période d’étude. 

Effectifs % 

19 43,2 
 

6 13,6 
 

4 9,1 
 

2 4,5 
 

Répartition des fractures du massif facial selon le site 

 

Dans la présente étude, nous avonsréalisé 4585 examens 
tomodensitométriques dont 115 TDM cérébrales pour TCE de l’enfant 
soit une prévalence de 2,5%. Ce résultat corrobore à ceux de Yaya 
Doumbia en 2018 au Mali [13], Randrianarivelo Fabien en 2012 au 
Madagascar [13] et Mangané M. et al en 2019 au Mali [13] qui 

nt trouvé respectivement  3%, 2,9% et 1,5%. Cette faible 
er parle fait que notre étude s’est 

limitée uniquement aux patients reçus au CDCNSS pour réaliser une 
TDM cérébrale.L’âge moyen de nos patients étaientt de 10,4 ans 
avec des extrêmes de 1 mois et 17ans. La tranche d’âge de  de 12 à 

résentée soit 49%; ce résultat est proche de 
ceux de Jeong et al en 2017 en Corée du sud [13], EkoueleMbaki et 
al en 2018 au Congo [14], Anhum Konan et al en 2020 à Abidjan [11] 
et Kandjoura Sylla en 2011 au Mali [15] qui ont rapporté 

9. 7 ans, 10.5 ans et 12 ans. Le sexe ratio 
était en faveur des garçons soit (G/F 3,26). Ce constat était rapporté 
dans la majorité des études qui estimait que la turbulence des 
garçons comparativement aux filles serait à l’origine de la 

le sexe masculin des traumatismes en général, 
encéphaliques [1,14–16]. Les circonstances 

de survenue étaient dominées par les accidents de la voie publique 
(AVP) dans 68% des cas. Il s’agissait le plus souvent, d’enfants 

ar des véhicules lors de la traversée de la chaussée dans 
21,7% des cas d’AVP. Parmi les autres circonstances de survenue il 
y avait les chutes dans 27% des cas. Mabrouk et al en 2009 en 
Tunisie [6] et Hode et al en 2016à Cotonou [4] avaient trouvé 

ivement 69,4%  d’AVP suivis de 29,7% de chute et 62,7% des 
cas d’AVP et 24,4% de chute. Dans l’étude d’Orliaguet G. et al. les 
mécanismes lésionnels les plus fréquents étaient  les chutes chez les 
moins de 6 ans et les accidents de la voie publique chez les 6-12 ans 
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[17]. Dans notre étude, les chutes étaient plus fréquentes avant l’âge 
de sept ans (18 sur 31 cas) et les accidents de la voie publique après 
huit ans (64 sur 78). Cette prédominance des accidents de la voie 
publique pourrait s’expliquée par le développement du trafic routier 
associé au non-respect des règles de la circulation.Le TCE au bénin 
prédominait dans les études de ZoumanaFomba en 2019 au Mali [18] 
et Randrianarivelo Fabien en 2012 à Madagascar [19] qui ont 
rapporté respectivement 73.7% et 73.3%. Cette prédominance avait 
été également retrouvé dans notre travail soit 68% des cas de TCE 
bénin.Dans notre étude, 40% des examens de tomodensitométrie 
cérébrale étaient normaux. Hassen AF et al. en 2007 en Tunisie[20], 
Mouhamadou Hamine Toure en 2016 au Sénégal[21] et Ibrahim 
saraen 2018 au Maroc [22] avaient trouvé des résultats similaires, 
soit respectivement 50,3%, 50%, et 38%. Ceci pourrait s’expliquer 
par la fait qu’une TDM trop précoce peut être faussement rassurante 
en sous-estimant l’étendue des lésions, notamment de gonflement 
cérébral diffus ou des lésions hémorragiques, en particulier si elles 
siègent dans la substance blanche[23]. La demande presque réflexe 
d’une imagerie cérébrale, devant un traumatisme crânien, dans la 
pratique de certains cliniciens peut également expliquer le taux élevé 
de normalité des scanners.Dans notre série les anomalies retrouvées 
au scanner étaient les lésions osseuses qui représentaient 84%. Nos 
résultats sont comparables avec ceux de Hassen AF et al. en 2007 
en Tunisie[20] et Kabre A. et al. en 2020 au Burkina [24]qui 
avaientrapporté respectivement 73,3% et 75,5%. Le siège des 
lésions osseuses étaient dominés au niveau de la voute crânienne 
avec 36%. Les fractures linéaires simples étaient le type de fracture 
le plus fréquent avec 76% contre 16% de fractures embarrures. Nos 
résultats sont similaires à ceux de MouhamadouHamine Toure en 
2016 au Sénégal [21] qui avait trouvé 74,5% de fractures simples et 
25,5% d’embarrures. Les fractures de la voûte crânienne sont 
beaucoup plus fréquentes chez l’enfant que l’adulte, en raison de 
l’immaturité du crâne et de l’absence de réflexes de protection en cas 
de chute.L’hématome extra dural était la plus fréquente des lésions 
extra axiales avec 51,6%. Ce résultat est supérieur à ceux de 
Kandjoura Sylla en 2011 au Mali [15] et Rabab Idiyahya en 2016 au 
Maroc [8] qui avaient trouvé respectivement 20,7% et 16,4%. Cette 
différence pourrait s’expliquer par le cadre d’étude et la taille de 
l‘échantillon. L’hématome sous dural arrivait en seconde position 
avec 19,4%. Ce résultat est proche de Jeong et al. en 2017 [13] et 
Mangané et al. en 2019 au Mali[25] qui avaient trouvé respectivement 
17,6% et 11,6%.Avec une fréquence de 43,2%, la contusion 
œdémato-hémorragique a constitué la lésion intra axiale la plus 
fréquente suivie des contusions hémorragiques avec 16,3%. Nos 
résultats sont comparables à ceux de ZoumanaFomba en 2019 au 
Mali [18] et Mangané et al. en 2019 au Mali [25] qui avaient rapporté 
respectivement 34,4% et 45,5% des cas. Cette fréquence élevée 
pourrait s’expliquer par l’impact direct au niveau de la voute 
crânienne qui est élastique et aisément déformable chez l’enfant.Les 
lésions secondaires étaient rares dans notre étude ; parmi elles il y 
avait 7 cas d’effet de masse suivis de 3 cas d’engagements 
cérébraux. Nos résultats sont comparables à ceux 
MouhamadouHamine Toure en 2016 au Sénégal[21] qui avait trouvé 
4 cas d’engagements cérébraux. 
 
L’atteinte du massif facial était peu fréquente dans notre étude, avec 
20% des cas répertoriés. Hassen et al. [20] avaient observé un 
traumatisme de la face dans 28.6% des cas. Dans la série de Qudah 
et al. en Jordanie[26], le site fracturaire le plus rencontré était la 
mandibule (74.5%) contrairement à notre étude qui avait trouvé une 
prédominance du maxillaire avec 10.4%. Cependant il est à noter que 
cette étude ne concernait que les fractures maxillo-faciales 
pédiatriques. Les lésions du rachis cervical étaient rarement 
rencontrées chez nos patients. Elles ne concernaient que 2 d’entre 

eux, associées à une atteinte crânio-encephaliques. Levi et al. [27] 
avait rapporté dans son étude   
 

3,7% de lésions du rachis cervical associée. Ceci pourrait s’expliquer 
par  l’hyper laxité ligamentaire du rachis de l’enfant qui le rend moins 
vulnérable que l’adulte.Notre étude s’est confrontée à des difficultés 
liées aux insuffisances d’informations sur les bulletins d’examens et 
d’archivage des données au secrétariat qui ne nous permettaient pas 
de retrouver certains comptes rendus. 
 

Toutefois, cette étude nous a permis de relever les premières 
données tomodensitométriques des traumatismes crânio-
encephaliques de l’enfant en Guinée 
 

ICONOGRAPHIE 
 

 
 
Figure 7:Coupe axiale TDM d’un enfant de 5 ans victime d’une chute 
d’un arbre montrant une fracture embarrure pariétale gauche  associé 
à un hématome. 

 

 
 
Figure 8: coupe axiale TDM d’un enfant de 14 ans victime d’un 
AVPmontrant une fracture pariéto-temporale droite non  déplacée 
associé à hematome extra dural 
 

 
 
Figure 9: Coupe axiale TDM et en reconstruction 3D surfacique d’un 
nouveau-né victime d’un AVP. montrant une fracture frontale et une 
fracture à trait multiples de l’os pariétal droit, associées à des vastes 
plages de contusion œdémato-hemorragique bi frontales et des 
hémorragies sous arachnoïdienne étendues notamment dans les 
régions fronto-temporales. 
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CONCLUSION 

 
Il ressort de cette étude que les traumatismes crânio-encéphaliques 
de l’enfant sont relativement fréquents en Guinée. Les accidents de 
la voie publique en sont les plus grands pourvoyeurs, bien que les 
chutes occupent une place non négligeable.Le scanner joue un rôle 
crucial à tous les niveaux de la prise en charge. Il  permet de mettre 
en évidence les lésions cérébrales, leurs topographies et de 
diagnostiquer les signes de gravités (œdème, engagement cérébral). 
L’utilisation croissante de l'imagerie cérébrale permet une 
réassurance parentale et médicale 
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