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ABSTRACT: Purpose: This study aimed to determine the epidemiological profile of patients with head trauma (HT) resulted in 

hospitalization in the pediatric surgical emergencies department of Children’s hospital, Rabat. Material and methods: a 

retrospective study was conducted between January 1st and December 31st 2014. Variables included were age, gender, 

causes, date of accident, associated lesions, CT results and evolution. Results: There were 68% boys of 683 patients with the 

median age of 5 years [1,5-9]. There was a higt frequency of head injuries during weekends and summers. Falls, especially 

from variable height were the main mechanism of head injury in 53.6% of cases, followed by traffic crush (40.6%). The HT 

were isolated in 67% of cases. All patients underwent a CT scan that was normal in 61% of cases, and highlighted the 

predominance of skull fractures (17.9%), followed by extradural haematoma (16.4%). The evolution was favorable in 64.7% 

of cases. Conclusion: head trauma is very frequent in our daily practice and can cause death or dishability. It is most often 

due to falls and justifies CT to detect intracerebtral lesions.  Improved pre-hospital and hospital care, and eventualy a 

prospective studies on brain injury management in children are needed to develop treatment strategies that optimize 

outcomes.  
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RÉSUMÉ: But : Notre étude a pour objectif de déterminer le profil épidémiologique des patients victimes de traumatisme 

crânien (TC), hospitalisés dans le service des urgences chirurgicales pédiatriques de l’hôpital d’enfants de Rabat. Matériel et 

méthodes : une étude rétrospective était conduite du 1er  Janvier au 31 Décembre 2014. Les variables étudiées étaient l’âge, 

le sexe, la date de l’accident, les circonstances, le caractère isolé ou associé du traumatisme crânien, les résultats du scanner 

cérébral et l’évolution. Résultats: Les garçons représentaient 68% des 683 patients inclus, et la  médiane d’âge était de 5 ans 

[1,5- 9]. Les traumatismes crâniens étaient plus fréquents durant la fin de semaine et l’été. Les chutes surtout d’une hauteur 

variable constituent le mécanisme principal de survenu des TC avec 53,6% des cas, suivi par les accidents de circulation 

(40,6%). Soixante sept pour cent des TC étaient isolés. Tous les patients ont bénéficié d’une TDM qui a objectivé une 

prédominance des fractures (17,9%), suivi des HED (16,4). L’évolution était favorable dans 64,7% des cas.  

Conclusion : les traumatismes crâniens sont fréquents en pratique courante et peuvent conduire au décès ou une morbidité. 

Ils sont le plus souvent causés par des chutes et justifient la réalisation de tomodensitométrie pour détecter les lésions 

intracérébrales. L’amélioration de la prise en charge pré-hospitalière et hospitalière ainsi que des études prospectives bien 

conduites sont nécessaires pour améliorer le pronostic  

MOTS-CLEFS: traumatisme crânien, enfant, épidémiologie, tomodensitométrie, évolution, Maroc. 
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1 INTRODUCTION 

Le traumatisme crânien (TC) est défini comme une agression mécanique directe ou indirecte au cerveau qui peut 

entraîner une diminution immédiate ou ultérieure ou une altération des états de conscience allant de la simple obnubilation 

jusqu’au coma. C’est le traumatisme le plus fréquent chez l’enfant constituant la première cause de mortalité chez les plus 

d’un an dans les pays développés et constitue un problème de santé publique dans de nombreux pays [1-3]. Une sous-

évaluation initiale conduit à des erreurs thérapeutiques à l’origine d’une part importante de décès post-traumatiques 

précoces que l’on peut considérer comme évitable, à l’inverse, surévalués, les traumatismes crâniens représentent une 

source majeure d’hospitalisation abusive. Le but de notre travail est de préciser les caractéristiques épidémiologiques des 

traumatismes crâniens hospitalisés au service des urgences chirurgicales pédiatriques de l’hôpital d’enfants de Rabat colligés 

durant l’année 2014.  

2 PATIENTS ET MÉTHODES 

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective faite au service des urgences chirurgicales pédiatriques de l’hôpital d’enfant 

de Rabat, réalisée de Janvier à Décembre 2014. Ont été inclus tous les patients âgés de moins de 16 ans, présentant un 

traumatisme crânien isolé ou rentrant dans le cadre d’un traumatisme bipolaire, ayant bénéficié d’une tomodensitométrie 

(TDM) cérébrale et hospitalisés pour au moins 24 heures. Les enfants  âgés de moins de 2 ans, ou ayant présenté des 

vomissements ou des troubles neurologiques et/ou un score de Glasgow (GCS) inférieur ou égal à 14 avaient bénéficié d’une 

TDM cérébrale à 6 heures du traumatisme. Les variables étudiées étaient l’âge, le sexe, la répartition en tranches d’âge (0-2 

ans, 2-6 ans, 6-12 ans et supérieur à 12 ans), la répartition dans la semaine, la répartition en fonction des saisons, les 

circonstances de survenue (Accident de la voie publique, réception d’objet sur la tête et chute), la notion de traumatisme 

crânien isolé ou associé, les données de la TDM et enfin l’évolution (Simple, complications, décès ou fugue et sortie contre 

avis médical). Les données ont été récoltées à partir des registres de consultations, des fiches journalières d’hospitalisation, 

et des dossiers de patients. Elles ont été saisies sur Excel 2007 et analysées par SPSS (Statistical Package for Social Science). 

Les variables quantitatives étaient exprimées en médiane et quartiles et les variables qualitatives en nombres et 

pourcentages. Les variables qualitatives étaient comparées entre elles par le test de Khi2 ou le test exact de Fisher. Le seuil 

de significativité étant fixé à 0,05. 

3 RÉSULTATS 

Le service des urgences chirurgicales pédiatriques de l’hôpital d’enfants de Rabat (UCP) a réalisé durant l’année 2014, 

29000 consultations toute pathologie confondue avec 2102 hospitalisations (7,25%). Les traumatismes crâniens hospitalisés 

étaient au nombre de 683, ce qui représentait 32,5% des hospitalisations. La médiane d’âge était de 5 ans [1,5-9]. Deux cent 

vingt patients étaient des nourrissons (34,3%) (Figure 1). Il existait une prédominance masculine avec 461 garçons (68%). La 

répartition selon les jours de la semaine ne montrait pas de particularité, par contre, ces traumatismes prédominaient durant 

l’été avec 216 cas, ce qui correspondait à 31,3% (Figure 2). 

 

Fig. 1. Répartition selon l’âge des traumatisés crâniens, hospitalisés au service des urgences chirurgicales pédiatriques, 2014  
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Figure 2: Répartition selon la saison des traumatisés crâniens hospitalisés au service des urgences chirurgicales pédiatriques, 

2014.  

Pour les circonstances de survenue, nous avons constaté une prédominance des chutes dans 249 cas, suivies par les 

accidents de la voie publique dans 188 cas (Respectivement 36% et 28%) (Figure 3). Par ailleurs, ces circonstances étaient 

différentes en fonction de l’âge, les chutes venaient en première position chez les nourrissons alors que les accidents de la 

voie publique étaient prédominants chez les enfants âgés de plus de 6 ans (Figure 7). Ces traumatismes crâniens étaient 

isolés chez 457 patients (67%). 

 

 

Figure 3: Répartition selon les circonstances des traumatismes crâniens, hospitalisés au service des urgences chirurgicales 

pédiatriques, 2014. 
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Figure 4: Résultats du scanner cérébral des patients traumatisés crâniens hospitalisés au service des urgences chirurgicales 

pédiatriques, 2014. 

Le scanner cérébral était réalisé chez tous les patients et était normal dans 416 cas (61%). Les lésions retrouvées étaient 

variées (figure 4) avec predominance des 84 fractures (31%), 58 œdèmes cérébraux (22%).  

 

 

Figure 5: Répartion selon l’évolution des traumatismes crâniens hospitalisés au service des urgences chirurgicales pédiatriques, 

2014  
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Figure 6: Répartion en fonction du sexe des traumatismes crâniens hospitalisés au service des urgences chirurgicales 

pédiatriques, 2014. 

L’évolution était favorable chez 291 patients, alors qu’elle était émaillée de complications dans 145 cas (Respectivement 

43% et 21%). Le décès était survenu chez 8 patients (1,2%). (Figure 5). Il existe une répartition différente des patients en 

fonction du sexe et cette différence était satistiquement significative (Figure 6). Le tableau 1 résume la comparaison : 

 

 

Figure 6: Répartion en fonction des tranches d’âge des traumatismes crâniens hospitalisés au service des urgences chirurgicales 

pédiatriques, 2014 
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Tableau 1 : Comparaison en fonction du sexe des différentes caractéristiques des enfants hospitalisés pour traumatisme crânien, 

hopital d’enfants de Rabat 2014 

Caractéristiques Féminin Masculin P 

 n % n %  
   Tranche d’âge     0,003 
0-2 ans 84 41,80 136 30,90  
2-6 ans 60 29,90 115 26,10  
6-12 ans 43 21,40 129 29,30  
Au delà de12 ans 14 7,00 60 13,60  
   Saisons     <0,001 

Hiver 79 36,1 46 9,9  

Printemps 140 45,9 3 0,6  

Eté 0 0 210 46,6  

Automne  0 0 199 42,9  

   Type du traumatisme     0,636 

TC isolé 149 68,3 306 66,5  
T Bipolaire 69 31,7 154 33,5  
   Circonstances     0,741 

Chute  81 59,8 166 52,2  
AVP*  56 38,9 133 41,8  
A reçu un coup sur la tête 7 4,9 19 6,0  
   Mécanismes des chutes     0,292 

Chute d’une hauteur  68 86,1 133 81,6  

Chute des escaliers  10 12,7% 21 12,9%  
Chute des bras d’un tiers  1 1,3 9 5,5  
   Evolution     0,278 

Bonne  75 61,5 186 66,2  
Complication  47 38,5 95 33,8  
*Accident de la voie publique 

4 DISCUSSION 

Le traumatisme crânien est une cause fréquente de consultation en urgences chez l’enfant avec des taux annuels variant 

de 130 à 200 cas sur 100000 habitants, avec au moins 20000 visites par année au département des urgences des hôpitaux 

pédiatriques canadiens [4]. Aux Etats-Unis, il est responsable de plus de 470000 visites au département des urgences et 

35000 hospitalisations par année [1,5-7]. En France, l’incidence était de 294 pour 100 000 enfants de moins de 15 ans, elle 

était maximale (350 pour 100 000) chez l’enfant de moins de 1 an [8]. Dans notre étude, nous avions recensé 683 

traumatismes crâniens ayant nécessité une hospitalisation. La plus grande incidence de traumatisme crânien a été notée en 

été [9,10], et ceci peut être attribué au fait que pendant cette saison les conditions environnementales incontrôlables 

peuvent contribuer à des conditions de jeu dangereuses, d’où la grande fréquence des traumatismes crâniens. Dans notre 

étude, nous avions une prédilection des traumatismes pour l’été (31,3%). Une prédominance masculine était 

systématiquement retrouvée quel que soit la tranche d’âge, avec un pourcentage variant entre 59% à 73,5% [9, 11-14], ce qui 

concordait avec notre étude (67,8% de garçons). Les traumatismes crâniens survenaient quelque soit la tranche d’âge et sont 

en fait variables en fonction des séries (Tableau 2).  

Tableau 2 : Comparaison des tranches d’âge dans différentes séries 

Etude Tranche d’âge 

L. Duverdier  [15] 2 à 3 ans 

L. Vannier     [16] 3 à 7 ans 

Y. Michael     [17] 2 à 8 ans 

C. Hawley      [18] Inférieur à 5ans 

Notre série (Médiane) 5 ans [1,5 à 9]  
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Les étiologies diffèrent en fonction de l’âge; en effet les nourrissons sont plus victimes de chutes [14, 19, 20], mais 

l’éventualité d’un sévice ne peut être écartée [21-26]. Ces chutes peuvent survenir de hauteur variable (mobilier de la 

maison, objet de puériculture, jouet, défenestration) [27-29]. Chez l’enfant plus grand, les principales étiologies des 

traumatismes graves sont les chutes d’un lieu élevé [14, 19] et les accidents de la voie publique (dans l’ordre: piéton, cycliste, 

passager de voiture) [12, 30, 31]. Dans notre série, les chutes représentaient le mécanisme prédominant dans 52,5% des cas, 

elles étaient survenues d’une hauteur variable dans 202 cas (83%), des escaliers sans précision du nombre de marches chez 

31 patients (13%) et des bras d’une tierce personne chez 10 patients (4%). Les lésions retrouvées au cours d’un traumatisme 

crânien sont très variables [12-14, 23]. En effet, selon Bahloul [12], la tomodensitométrie cérébrale était normale dans 9,9% 

des cas, alors que les hémorragies méningées et les fractures du crâne viennent en tête (respectivement 46% et 43%), suivies 

des contusions (39,6%) et œdèmes cérébraux (38,3%). Ces résultats différaient de ceux de Kocyigit [13] qui ne retrouva dans 

sa série de 806 patients que 82 hématomes du cuir chevelu (10,2%), 69 fractures de crâne (8,5%) et 14 contusions cérébrales 

(1,7%). Dans notre étude, le scanner cérébral était normal dans 61% des cas, et présentait 84 fractures, 58 œdèmes 

cérébraux et 47 hématomes extraduraux.  Ces différences peuvent être expliquées par les critères d’inclusions des patients, 

ainsi, avions nous retenu tous les patients présentant un ou plusieurs signes justifiant un scanner cérébral, à savoir des 

vomissements (5 épisodes), somnolence, perte de connaissance initiale même brève, un âge inferieur à 2 ans, un score de 

Glasgow (GSS) ≤14 ou un examen neurologique anormal. La série de Bahloul [12] comprend des traumatismes crâniens 

graves et celle de Kocyigit [13] correspondait à des traumatismes bénins. Les traumatismes crâniens peuvent être isolés ou 

associé à d’autres lésions, notamment faciales, thoraciques, abdomino-pelviennes ou au niveau des membres [12, 24, 31, 

32]. Cette association à d’autres lésions peut remettre le traumatisme crânien au second plan, justifiant ainsi un examen 

clinique complet. Dans notre série, les traumatismes crâniens étaient associés dans 33% des cas. L’évolution des 

traumatismes crâniens dépend de plusieurs facteurs, cependant multiples études rapportent des taux élevés de morbi-

mortalité [12, 14, 27]. Dans notre étude, 43% des patients avaient bien évolué, contre 21% qui avaient présenté des 

complications, cependant, nous n’avions aucune idée sur le devenir de 34% des patients, et ceci peut être expliqué par le fait 

que les patients hospitalisés dans le service de réanimation ne revenaient pas au service à leur sortie. 

Les limitations de cette étude résident dans le fait qu’elle ne renseigne pas sur tous les traumatismes crâniens de l’enfant 

qui n’ont pas été hospitalisé et qui sont de loin les plus fréquents. Le second point est qu’il s’agit d’une étude rétrospective 

qui souffre du manque d’informations complètes dans certains dossiers. 

5 CONCLUSION 

Les traumatismes crâniens sont très fréquents chez l’enfant pouvant conduire à des lésions graves, et ceci est dû aux 

particularités anatomiques et physiologiques chez cette tranche d’âge, ce qui les différencie  de ceux de l’adulte. Les chutes 

et les accidents de la voie publique sont les causes les plus fréquentes, responsables de différentes lésions sur le scanner 

cérébral. L’amélioration des conditions de ramassage et de transport, une prise en charge hospitalière bien codifiée et une 

action préventive (primaire, secondaire ou tertiaire) permettraient d’améliorer le pronostic.  
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