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Résumé

Objectifs : Cette étude avait pour objectif d’évaluer
I’apport de la tomodensitométrie (TDM) dans le
diagnostic des 1ésions intracraniennes chez les enfants
victimes de TCE au CHRU de Fada N’Gourma.
Méthodologie : étude transversale descriptive a
collecte rétrospective réalisée du ler janvier 2024
au 31 décembre 2025 dans le service d’imagerie
médicale du CHRU de Fada N’Gourma. Ont été
inclus les comptes rendus de TDM cérébrale d’enfants
agés de 0 a 15 ans réalisés pour traumatisme cranio-
encéphalique. Les données ont été analysées a I’aide
du logiciel Stata.

Résultats Parmi 1045 TCE enregistrés, 211
concernaient des enfants, soit une proportion de 20,19
% (IC95 % : 17,76-22,62). L’age moyen était de 8,15
+ 4,79 ans avec une prédominance masculine (59,72
%). Les accidents de la circulation représentaient
60,66 % des cas. La TDM était pathologique dans

24,64 % des cas (IC95 % : 18,84-30,44). Les I¢sions
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observées ¢taient principalement hémorragiques
et prédominaient au niveau frontal. Les fractures
du crane étaient retrouvées dans 78,85 % des TDM
pathologiques.

Conclusion : La TDM constitue un outil indispensable
danslediagnosticetlaprise en charge des traumatismes
cranio-encéphaliques pédiatriques au CHRU de Fada
N’Gourma.

Mots-clés cranio-encéphalique,

Enfant, CHRU Fada, Tomodensitométrie.

Traumatismes

Abstract

Objectives: This study aimed to assess the contribution
of computed tomography (CT) in the diagnosis of
intracranial lesions among children with traumatic
brain injury (TBI) at the Fada N’Gourma Regional
University Hospital Center (CHRU)).

Methodology: A retrospective descriptive cross-
sectional study was conducted from January 1,
2024 to December 31, 2025 in the Medical Imaging
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Department ofthe CHRU of Fada N’Gourma. Included
were cranial CT scan reports of children aged 0 to 15
years performed for traumatic brain injury. Data were
analyzed using Stata software.

Results: Among 1,045 recorded TBIs, 211 involved
children, representing a proportion of 20.19% (95%
CI: 17.76-22.62). The mean age was 8.15+4.79 years,
with a male predominance (59.72%). Road traffic
accidents accounted for 60.66% of cases. CT findings
were abnormal in 24.64% of cases (95% CI: 18.84—
30.44). The lesions observed were predominantly
hemorrhagic and mainly located in the frontal region.
Skull fractures were identified in 78.85% of abnormal
CT scans.

Conclusion: Computed tomography constitutes an
essential tool for the diagnosis and management of
pediatric traumatic brain injuries at the CHRU of
Fada N’Gourma.

Keywords: Traumatic brain injury, Child, Fada
University Hospital, Computed tomography.

Introduction

Les traumatismes cranio-encéphaliques (TCE) chez
I’enfant constituent un probléme majeur de santé
publique, représentant une cause importante de
morbidité et de mortalité a 1’échelle mondiale, en
particulier dans les pays a ressources limitées [1]. Les
mécanismes varient selon I’age, dominés par les chutes
chez les plus jeunes et les accidents de la voie publique
chez les enfants plus agés [2]. La prise en charge des
TCE repose sur une évaluation clinique rigoureuse,
souvent complétée par la tomodensitométrie (TDM),
qui demeure I’examen de référence pour le diagnostic
des Iésions intracraniennes en phase aigué [3].

Cependant, I’utilisation de la TDM chez 1’enfant
doit étre rationalisée en raison des risques liés a
I’irradiation, ce qui a conduit au développement de
régles décisionnelles telles que celles du Pediatric
Emergency Care Applied Research Network [4].
Dans les contextes a ressources limitées, I’accés

restreint a I’imagerie et le manque de données locales
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compliquent davantage la prise en charge optimale
des TCE [5].

Au Burkina Faso, et notamment au CHRU Fada,
les données sur I’apport de la TDM dans la prise en
charge des TCE pédiatriques restent insuffisantes.
De¢s lors, il apparait nécessaire d’évaluer le role réel
de la TDM dans le diagnostic et la prise en charge des
TCE chez les enfants afin d’optimiser son utilisation

et d’améliorer la qualité des soins dans ce contexte.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a
collecte rétrospective, menée sur une période de deux
ans, du ler janvier 2024 au 31 décembre 2025, au
sein du service d’imagerie médicale du CHRU Fada.
L’¢étude a porté sur les enfants agés de 0 a 15 ans admis
pour traumatisme cranio-encéphalique (TCE) et ayant
bénéficié d’une tomodensitométrie (TDM) cérébrale.
Ont été inclus tous les comptes rendus de scanner
cérébral exploitables comportant les informations
nécessaires a 1’étude ; les comptes rendus incomplets
ont ét¢ exclus. Les variables étudiées comprenaient
les données sociodémographiques, les indications de
la TDM et les résultats scanographiques. Les 1€sions
ont été décrites selon leur type et leur localisation.
Les données ont été recueillies a partir des registres
du service et des comptes rendus de TDM. L’analyse
statistique a été réalisée a I’aide du logiciel Stata. Les
variables qualitatives ont été¢ exprimées en effectifs et
proportions, et les variables quantitatives en moyennes
+ écart-type. Les résultats ont été présentés sous forme
de tableaux et de figures. Les analyses statistiques ont
été réalisées avec un seuil de significativité fixé a 5 %,
et des intervalles de confiance a 95 %. L’¢étude a été
réalisée apres obtention de 1’autorisation des autorités
sanitaires du CHRU de Fada.

Résultats

Au cours de notre étude, 211 cas de traumatismes
cranio-encéphaliques (TCE) chez les enfants ont

été enregistrés sur un total de 1045 TCE, soit une
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proportion de 20,19 % (IC95 % : 17,76 % — 22,62
%). L’age moyen des enfants était de 8,15 + 4,79 ans,
avec des extrémes allant de 10 jours a 15 ans.

La

sociodémographiques est présentée dans le tableau I.

répartition ~ selon  les  caractéristiques
La répartition des enfants ayant présentés des
traumatismes cranio-encéphalique selon le mécanisme
de survenue se trouve dans le Tableau II.

Parmi les 211 enfants, 52 présentaient une TDM

https://doi.org/10.70065/26103.jaccrAfri.001L.013107

pathologique, soit une proportion de 24,64 % (IC95
% : 18,84 % — 30,44 %).

Le tableau III présente la répartition des I€sions
parenchymateuses objectivées dans les traumatismes
cranio-encéphaliques des enfants.

Le tableau IV présente la répartition des I€sions
osseuses objectivées dans les traumatismes cranio-

encéphaliques des enfants.

Tableau I : caractéristiques sociodémographiques des enfants ayant présentés des Traumatismes cranio-

encéphaliques (n=211)

Variables Effectifs (n=211) Pourcentage (%)
Age
0-2 ans 26 12,32
2-5 ans 43 20,38
5-10 ans 47 22,27
10-15 ans 95 45,02
Sexe
Masculin 126 59,72
Féminin 85 40,28

Tableau II : répartition des enfants ayant présenté des traumatismes cranio-encéphaliques selon le mécanisme

de survenue (n=211)

Variables

Effectif (n=211)

Pourcentage (%)

Accident de circulation 128 60,66
Chute 45 21,33
Agression 20 9,48
Incident de mine 18 8,53
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Tableau I1I : larépartition des Iésions parenchymateuses objectivées dans les traumatismes cranio-encéphaliques

des enfants.

Variables Effectifs (n=38) Pourcentage (%)
Type de lésion

Hémorragie 17 8,06
(Edéme 12 5,69
Pneumencéphalie 9 4,27
Siege des lésions

Frontal droit 8 21,05
Frontal gauche 7 18,42
Pariétal droit 7 18,42
Pariétal gauche 6 15,79
Temporal droit 4 10,52
Temporal gauche 4 10,52
Occipital 2 5,26
Lésions encéphaliques associées

Pas de Iésions encéphaliques associés 18 47,36
Hématome sous-dural 4 10,52
Hématome extradural 2 5,26
(Edéme cérébral 11 28,95
Atrophie cérébrale 2 5,26
Engagement cérébral 1 2,63

Tableau IV : la répartition des 1ésions osseuses objectivées dans les traumatismes cranio-encéphaliques des

enfants.
Variables Effectifs (n=52) Pourcentage (%)
Fractures simples
Oui 41 78,85
Non 11 21,15
Fractures embarrures
Oui 11 21,15
Non 41 78,85
Siege des lésions osseuses
Pariétal 18 34,61
Frontal 16 30,77
Temporal 15 28,85
Occipital 3 5,77
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Dist. 3: 8.4 mm (2D) & .-

Figure 2 : TDM cérébrale en coupe axiale
et fenétre parenchymateuse montrant un
hématome extra durale pariétal gauche avec
engagement sous falcoriel droit.

Figure 1 : TDM cérébrale en coupe axiale
et fenétre parenchymateuse montrant une
contusion oedemato hémorragique frontale
bilatérale.

\

Figure 3 : TDM cérébrale en coupe axiale Figure 4 : TDM cérébrale en coupe axiale et
et fenétre parenchymateuse montrant une fenétre osseuse montrant une fracture embarrure
pneumencéphalie frontale bilatérale. frontale gauche.
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Figure 5 : TDM cérébrale en reconstruction 3 D
montrant une fracture frontale.

Discussion
Dans notre étude, les TCE chez les enfants

20,19 % de des

traumatismes cranio-encéphaliques. Cette proportion

représentaient I’ensemble
confirme I’importance du TCE pédiatrique comme
probléme de santé publique, notamment dans les pays
a ressources limitées [1,5]. Des études internationales
rapportent également une fréquence élevée des TCE
chez I’enfant, avec un impact significatif en termes de
morbidité [6].

L’age moyen était de 8,15 + 4,79 ans avec une
prédominance de la tranche 10-15 ans. Cette
distribution est comparable aux données de la
littérature, ou les enfants plus agés sont davantage
exposés aux traumatismes du fait de leur autonomie
accrue [2,6]. La prédominance masculine (59,72 %)
observée dans notre série est également classique et
pourraits’expliquer par une plus grande prise de risque
et une exposition accrue a des activités physiques ou
dangereuses [6,7]. Komlan D.A retrouvait un age
moyen de 9,48 + 5,43 ans avec une prédominance
pour ceux agés de plus de 12 ans et de méme qu’une

prédominance masculine avec un sex ratio de 1,65
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[8]. De méme Traoré A.Y et al. retrouvaient une
prédominance masculine avec un sex ratio a 3 [9].
Les accidents de la circulation constituaient la
principale cause (60,66 %), suivis des chutes (21,33
%). Ces résultats concordent avec ceux rapportés dans
plusieurs études africaines ou les accidents routiers
sont la premiére cause de TCE pédiatriques [7,10].
Komlan retrouvait également une prédominance des
accidents de la voie publique (62,88% ; n = 122) dans
le type de mécanisme de survenue des traumatismes
cranio-encéphaliques, suivis des chutes (31,95% ; n=
62) [8].

Traoré et al retrouvaient également que les accidents
de la voie publique étaient responsables dans 46, 9
% des traumatismes cranio-encéphaliques chez les
enfants [9].

Les accidents de la voie publique exposent davantage
les enfants en raison de leur vulnérabilité physique
(petite taille, immaturité motrice) et de leur difficulté
a anticiper les dangers routiers.

A cela s’ajoutent une exposition fréquente comme
piétons/passagers et parfois un manque de surveillance
ou de dispositifs de sécurité adaptés.

Par contre Zoumana et al. montraient que les
accidents domestiques étaient les plus pourvoyeurs de
traumatismes cranio-encéphaliques chez les enfants
[11].

La proportion d’incidents liés aux mines (8,53 %)
refléte une particularité contextuelle locale marqué
par I’insécurité dans la zone.

La TDM était pathologique dans 24,64 % des cas.
Ce résultat montre que prés d’un quart des enfants
présentaient des 1€sions intracraniennes objectivables.
La TDM reste donc I’examen de référence pour le
diagnostic des TCE en phase aigué [3]. Toutefois, son
utilisation doit étre encadrée, notamment par les regles
de décision clinique comme celles du PECARN,
afin de limiter 1’exposition aux rayonnements chez
I’enfant [4].

Zoumana et al. ,ainsi que Touré retrouvaient que les
tomodensitométries  cranio-encéphaliques étaient
normales dans respectivement 76,24 et 50 % des cas
[11,12].
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Les Iésions parenchymateuses étaient dominées par
les hémorragies, les cedémes et la pneumencéphalie.
Ces résultats sont comparables a ceux rapportés dans
la littérature, ou les hémorragies intracraniennes et
les cedémes sont les anomalies les plus fréquentes
au scanner [13]. Mangané M au Mali rétrouvait des
1ésions cérébrales dans 41,1% des enfants victimes de
TCE [14].

Komlan retrouvait que la contusion oedémato-
hémorragique était la 1ésion la plus observée (38,7%
; n=75), suivie des plaies du scalp craniocérébrales
(12,4% ; n=24) [8].

Chabernaud et al rétrouvaient que chez I’enfant, les
traumatismes cranio-encéphaliques étaient dominés
par des lésions axonales diffuses et un cedéme cérébral
diffus (=96 %), plus fréquents que chez I’adulte. Aussi
les hématomes intracraniens étaient rares (<6 %) [15].
Zoumana et al. retrouvaient que les cedémes
cérébrales commotions cérébrales étaient les 1€sions
scanographiques les plus fréquentes avec un taux de
34,41 % [11].

La prédominance des localisations frontales pourrait
s’expliquer par la fréquence des traumatismes directs
au niveau du massif facial et frontal.

L’hématome sous dural et I’hématome extra dural
¢taient associés dans respectivement 10, 52 % et 5,
26 % des TCE chez les enfants. Ils constituent un
facteur de gravité en raison du risque d’hypertension
intracranienne et d’engagement cérébral [13]. La
présence, méme rare, d’engagement cérébral souligne
la nécessité d’un diagnostic rapide et d’une prise en
charge urgente.

Les fractures du crane ¢étaient observées dans
78,85 % des cas pathologiques, tandis que les
embarrures représentaient 21,15 %. Ces résultats
confirment I'intérét de la TDM dans 1’évaluation
des lésions osseuses et la détection des fractures
enfoncées, qui peuvent nécessiter une prise en charge
neurochirurgicale [13]. Touré et al retrouvaient 137
cas de Iésions osseuses craniennes soit 45,97 % des
cas pathologiques répartis comme suit, 102 cas de
fractures simples et 35 cas de fractures embarrures
[12].
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Zoumana et al. retrouvaient que les fractures
linéaires et les fractures embarrées représentaient
respectivement 9,09 % et 14,28 % [11].

La TDM apparait comme un outil indispensable
dans la prise en charge des TCE chez les enfants
au CHRU Fada. Elle permet d’identifier les 1ésions
intracraniennes et d’orienter la prise en charge
thérapeutique. Toutefois, dans un contexte de
ressources limitées, son utilisation doit étre optimisée
a I’aide de critéres cliniques validés [4,10].

Cette ¢tude présente certaines limites, notamment
son caracteére rétrospectif et 1’utilisation exclusive
des comptes rendus de TDM, limitant I’accés aux
données cliniques completes. Malgré cela, elle
fournit des données locales pertinentes sur le profil

scanographique des TCE pédiatriques.

Conclusion

Les traumatismes cranio-encéphaliques chez les
enfants représentent une part importante des urgences
au CHRU Fada, dominés par les accidents de la
circulation et une prédominance masculine. La TDM
a permis d’objectiver des 1ésions dans prés d’un quart
des cas, confirmant son réle majeur diagnostique.
Les Iésions les plus fréquentes étaient les contusions
hémorragiques et cedémateuses ainsi que les 1€sions
osseuses cranienne. Son utilisation doit cependant
étre raisonnée, associée a des mesures de prévention,

notamment en sécurité routiére.
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