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 RÉSUMÉ 

Introduction. Les hématomes intracrâniens post traumatiques sont des collections sanguines 

à l’intérieur de la boîte crânienne secondaire à un traumatisme cranio-encéphalique. L’objectif 

de ce travail était de décrire le profil épidémiologique, clinique et radiologique de ces 

hématomes à Yaoundé. Patients et méthodes. Il s’agissait d’une étude observationnelle 

transversale avec collecte de données rétrospectives sur une période de 07 ans allant du 1er 

Janvier 2015 au 31 Décembre 2022 dans deux hôpitaux de référence de la ville de Yaoundé. 

Tous les patients présentant des hématomes intracrâniens aigus vus au scanner étaient inclus. 

Les variables étaient les données épidémiologiques (sexe, âge, domicile, profession, 

étiologies), cliniques (délais d’admission, score de Glasgow, signes), et radiologiques (lésions 

cérébrale, localisation, lésions extra-cérébrales). Résultats. 241 patients étaient inclus dans 

l’étude pour une prévalence de 23 ,8% sur l’ensemble de tous les traumatismes cranio-

encéphaliques. Le sexe ratio était de 5,88% avec une prédominance masculine. L’âge de la 

population variait de 1 – 89 ans avec un âge moyen de 37,81 +/- 19,46 ans. Les accidents de 

la voie publique sont la principale cause, soit 64,3%. Conclusion. Les hématomes 

intracrâniens post traumatiques constituent un problème de santé publique. 

 ABSTRACT 
Introduction. Post-traumatic intracranial hematomas are blood collections inside the cranial 

box secondary to cranio-encephalic trauma. The objective of this work was to describe the 

epidemiological, radiological and clinical aspect of these hematomas in Yaoundé. Patient and 

Method. This was a cross-sectional observational study with retrospective data collection 

over a period of 07 years from January 1, 2015 to December 31, 2022 in two reference 

hospitals in the city of Yaoundé. All patients with acute intracranial hematomas seen on CT 

were included. The variables were epidemiological (sex, age, residence, profession, 

etiologies), clinical (admission times, Glasgow score, signs), and radiological (cerebral 

lesions, location, extra-cerebral lesions) data. Results. 241 patients were included in the study 

for a prevalence of 23.8% of all cranio-encephalic traumas. The sex ratio was 5.88% with a 

male predominance. The age of the population varied from 1 – 89 years with an average age 

of 37.81 +/- 19.46 years. Public road accidents are the main cause, i.e. 64.3%. Conclusion. 

Post-traumatic intracranial hematomas are a public health problem. 

INTRODUCTION 

La mortalité globale des traumatismes crânio-encéphaliques 

est estimées à 1,5 million par an [1]. L’Afrique se classe en 

tête, avec 28,5 décès par 100,000 habitants [2]. L’incidence 

annuelle des traumatismes crânio-encéphaliques est en 

augmentation dans le monde [3]. En 2019, elle était de 27,08 

million  [4], plus élevée dans les pays industrialisés. 

La tomodensitométrie cérébrale est l’examen de choix et 

permet de rechercher les différents types de lésions, parmi 

lesquelles les hématomes intracrâniens aigus. On les classe 

selon les formes topographiques en extra dural (HED), sous 

dural (HSD) et intra parenchymateux (HIP) [5]. 

L’hématome extra dural représente 1 à 3% des traumatisés 

crâniens. Tant dis que la forme aiguë de l’hématome sous 

dural (HSDA) est 2 fois plus fréquente et représente jusqu’à 

22% des traumatisés crâniens. Quant à l’hématome intra 

parenchymateux, il est plus rare et constitue 5 à 10% des 

TCE graves [6]. Nous nous sommes donc proposé d’évaluer 

le profil épidémiologique, clinique et radiologiques des 

hématomes intracrâniens aigus post traumatiques dans deux 

hôpitaux de référence de la ville de Yaoundé. 
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PATIENTS ET MÉTHODES  

Cadre de l’étude 

Cette étude a été réalisée dans les services de neurochirurgie 

de deux hôpitaux universitaires de référence de la ville de 

Yaoundé, notamment l’Hôpital Général de Yaoundé (HGY) 

et l’Hôpital Central de Yaoundé (HCY). 

Hôpital Général de Yaoundé (HGY) 

Crée en 1988 par décret présidentiel. C’est un hôpital de 

première catégorie et de 4e référence qui met au service de 

la population camerounaise une prise en charge de première 

qualité dans les domaines de la médecine interne, de la 

chirurgie et spécialités, de la gynécologie et l’obstétrique, 

de la cancérologie, de l’anatomopathologie, de l’ORL, de la 

stomatologie et la kinésithérapie.  Son service de 

neurochirurgie est le pôle d’excellence en matière de prise 

en charge neurochirurgicale au Cameroun. Il est dirigé par 

un professeur titulaire en neurochirurgie aidé par un maître 

de conférence en neurochirurgie et de deux 

neurochirurgiens. Il constitue le principal site de formation 

des résidents et internes de neurochirurgie.    

Hôpital Central de Yaoundé (HCY) 

C’est une formation sanitaire de deuxième catégorie et de 

troisième référence créée en 1933. Il met à la disposition des 

patients des soins de qualités incluant plusieurs services 

dont un service de Neurochirurgie. Ce service dispose d’une 

capacité de 32 lits répartis dans 9 salles d’hospitalisation. 

Type d’étude 

Il s’agit d’une étude observationnelle et transversale sur les 

hématomes intracrâniens aigus post traumatiques réalisée 

sur une période de 7 ans allant du 1er Janvier 2015 au 31 

Décembre 2022. 

Population d’étude 

L’étude ciblait les patients admis dans le service de 

neurochirurgie pendant la période d’étude dans les deux 

formations sanitaires de référence de Yaoundé. Étaient 

inclus tous les dossiers des patients chez qui un hématome 

intra crânien aigu post traumatique a été diagnostiqué au 

scanner cérébral. Tous les dossiers incomplets (absence de 

résultat du scanner et des données cliniques), les dossiers 

des patients qui présentaient des hématomes subaigus, 

chroniques post traumatiques et tous les hématomes 

intracrâniens non traumatiques étaient exclus. 241 dossiers 

des patients ont été colligés en 7 ans allant du 1er Janvier 

2015 au 31 Décembre 2022. Un échantillonnage non 

probabiliste consécutif et exhaustif a été effectué. Pour 

chaque dossier étaient notés l’âge, le sexe, les circonstances 

du traumatisme, le traitement reçu, les complications, 

l’évolution. Les données étaient saisies et analysées à l’aide 

des logiciels Cs Pro 7.5 et SPSS 23.0. 

RÉSULTATS 

Caractéristiques épidémiologiques 

Nous avons noté une prédominance du sexe masculin 

(85%), avec un sexe ratio de 5,88/1. 

Dans notre série la prévalence des hématomes intracrâniens 

aigus post traumatiques était de 23,8% sur l’ensemble des 

TCE. L’âge variait de 1 an à 89 ans avec une moyenne d’âge 

de 37,81±19,46 ans. La tranche d’âge de 16 à 30 ans était la 

plus représentée avec un pourcentage de 38,6%. Les 

professions les plus fréquentes étaient respectivement les 

élèves/étudiant(e)s et les conducteurs de mototaxi. La 

plupart de la population résidait en milieu urbain (Tableau 

I). La cause la plus incriminée était l’accident de la voie 

publique dans les deux groupes. Suivi des agressions / rixes 

chez les adultes et les chutes chez les enfants (Figure 1). 

 

Tableau I: Répartition des patients selon leur profession 

et lieu de résidence 

Profession n % 

Élève/étudiant(e) 55 22,8 

Conducteur de mototaxi  30 12,4 

Secteur privé 30 12,4 

Secteur public 14 5,8 

Secteur informel 108 44,8 

Autres* 4 1,7 

Résidence   

Urbaine 185 76,8 

*Autres (Pasteur, nourrisson) 

 

 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet 

L’hématome extra dural représente 1 à 3% des traumatisés 

crâniens alors la forme aiguë de l’hématome sous dural est 

2 fois plus fréquente et représente jusqu’à 22% des 

traumatisés crâniens. 

La question abordée dans cette étude 

Le profil épidémiologique et clinique des hématomes 

intracrâniens post traumatiques (HICPT). 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

Les HICPT représentent 23,8% des traumatismes 

crânioencéphaliques et atteignent surtout l’homme jeune. 

Les accidents de la voie publique sont la principale cause 

(64,3%). Les traumatismes maxillo-faciaux et les fractures 

de la base du crâne sont les principales lésions associées.  

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

L’accent doit être mis sur la prévention routière. 

 

Figure 1: Répartition des étiologies selon les groupes d’âges 

*Autre (Accident d’abatage, accident de travail, imprudence, 

accident domestique) 
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Présentation clinique  

Le délai d’admission avait été précisé dans 175 dossiers. 

Une grande majorité avait été admise au-delà de 24h après 

le traumatisme (Tableau II). Le traumatisme crânien léger 

représentait 63,9%, le traumatisme crânien modéré 25,3% 

et le sévère 10,8%. Les principaux signes retrouvés chez ses 

patients étaient respectivement les signes de fracture de la 

base du crâne, déficit moteur et agitation. Les formes 

convulsivantes représentaient 8,7%, et les patients 

présentant une anisocorie 6,6% (Tableau III). 

 

Tableau II: Répartition des patients selon le delai 

d’admission 

Delai n % 

< 03h 11 6,3 

03 – 12h 18 10,3 

>12 – 24h 19 10,9 

> 24h 127 72,5 

< 03h 11 6,3 

 

Tableau III: signes cliniques 

Signes cliniques n % 

Signes de fracture de La base crânienne  80 33,2 

Déficit moteur 69 28,6 

Agitation 33 13,7 

Convulsions 21 8,7 

Anisocorie 16 6,6 

 

Données neuroradiologiques 

L’HSDA était la lésion la plus rencontrée (47,3%), suivi de 

l’HED (31,9%). Les patients avec les hématomes mixtes 

représentaient 8,3% (Tableau V).  L’HSDA était la lésion 

dominante chez les adultes (49,1%) et l’HED chez les 

enfants (47,1%). La localisation était généralement lobaire. 

La fosse postérieure représentait 2,4% (Tableau III). Les 

patients polytraumatisés étaient au nombre de 82 soit 34%. 

Les lésions extra cérébrales les plus fréquentes étaient les 

traumatismes maxillo-faciaux, les traumatismes des 

membres et du rachis respectivement (Tableau VII). 

 
Tableau IV: Localisation de l’hématome 

Localisation  n % 

Sus tentoriel   

Lobaire 227 94,2 

Noyaux gris centraux 3 1,2 

Thalamus 1 0,4 

Para sagittal 4 1,7 

Sous tentoriel   

Tente du cervelet 3 1,2 

Cervelet 3 1,2 

 

Tableau V: Lésions associées 

Lésions associées n % 

Traumatisme maxillo-facial 56 68,3 

Traumatisme des membres et du 

bassin 

17 20,7 

Traumatisme du rachis 4 4,9 

Traumatisme thoracique 3 3,7 

Traumatisme abdominal 2 2,4 

 

DISCUSSION 

Caractéristiques épidémiologiques 

Dans notre série la prédominance était masculine avec 

85,5% des patients, pour un sexe ratio de 5,88/1. Nos 

données sont semblables à ceux des auteurs tels que Fatigba 

et al. [7] au Bénin qui retrouvaient un sexe ratio de 5,85 /1 

en faveur des hommes, Doléagbénou et al. [8]  au Togo, 

Djientcheu et al. [9] les hôpitaux universitaires de la ville de 

Yaoundé et Douala au Cameroun ont chacun dans leurs 

séries retrouvé une prédominance masculine avec 

respectivement des pourcentages de 91,1% et 79%. Ceci 

pourrait s’expliquer par le fait  que les hommes sont plus 

impliqués dans les activités à haut risque. 

Dans notre population l’âge moyen était de 37,81±19,46 ans 

avec des extrêmes allant de 1 à 89 ans et une classe modale 

de 16 à 30 ans. Ces résultats sont comparables à ceux 

trouvés par Mbaki et al. [10] sur étude menée au Congo ou 

on retrouvait  une moyenne d’âge de 37,6 ans et une 

prédominance de la tranche d’âge de 18 à 30 ans et  

Djientcheu et al. [9] au Cameroun, retrouvaient une 

moyenne de 31,17±15,52 ans, avec une prédominance de la 

tranche d’âge de 21 à 30 ans. Ceci pourrait s’expliquer par 

le fait que les jeunes constituent la population la plus active. 

Les élèves et étudiants étaient la catégorie socio-

professionnelle la plus touchée (22,8%) suivie par les 

conducteurs de moto-taxi (12,4%). Cette prédominance des 

élèves a été retrouvée par certains auteurs [11,12]. Par 

contre Irie et al. [13] en retrouvaient 49% de moto taxi et 

24% d’élèves en Côte d’Ivoire. Ndoumbé et al. [14] 

retrouvaient également une prédominance des élèves et 

étudiants à 31,1% chez les TCE graves à l’HCY. 

Dans notre étude, l’étiologie la plus fréquente des 

traumatismes crâniens était les accidents de la voie 

publique, 64,3% des cas. Suivie par les agressions et rixes 

(18,3%) et les chutes (13,8%). Les AVP sont reconnus 

comme l’étiologie la plus commune dans plusieurs 

littératures [8,9, 15,16,17,18,19]. 

A l’admission, la majorité (63,9%) des patients était victime 

d’un TCE bénin (SCG : 13-15). 61 patients (25,3%) avaient 

un SCG entre 9-12 et 26 patients (10,8%) un SCG < 9. Cette 

prédominance était fréquente selon la littérature. Djientcheu 

et al. [9] en retrouvaient 67,5% de TCE bénin, Motah et al. 

[17] 67,9%, Doléagbénou et al. [8] 57,46%, Mbaki et al. 

[10] 49,6%.  

Les signes neurologiques les plus fréquents étaient 

respectivement les signes de fracture de la base du crâne 

(33,2%), le déficit moteur (28,6%), l’agitation (13,7%) et 

les convulsions (8,7%). 6,6% présentaient une anisocorie à 

l’admission. Ces signes variaient en fonction des auteurs. 

Mbaki et al. [10] retrouvaient 54,4% d’HTIC, 18,4% de 

déficit neurologique, 7,2% d’anisocorie et 6,4% de 

convulsions. Doléagbénou et al. [8] retrouvaient une 

prédominance des déficits neurologiques.  

La lésion la plus rencontrée était l’HSDA, avec 110 cas. Il 

constituait 49,1% chez les adultes, suivies par l’HED avec 

69 cas (30,8%). Les hématomes intra parenchymateux 

constituaient 11,6% (26 cas) et les hématomes mixtes 8,5% 

(19 cas). Plusieurs auteurs ont retrouvé plutôt une 

prédominance de l’HED à l’instar de Motah et al. [17] qui 

retrouvaient 15 cas d’HED contre 7 d’HSDA. Biluts et al. 
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[20] en retrouvaient en Ethiopie 86,8% d’HED et Sidibé et 

al. [21] au Mali en retrouvaient 66,8%. Nous avons retrouvé 

cette prédominance de l’HED chez les enfants de 01 à 15 

ans (47,1%) tel qu’avaient retrouvé Herrera et al. [22] en 

Argentine. L’HED était observé à toutes les tranches d’âge 

y compris les extrêmes contrairement aux HSDA et HIP qui 

étaient absents chez les enfants de moins de 3 ans. Leurs 

localisations étaient lobaires dans 94,2%. La fosse 

postérieure et les noyaux gris centraux représentaient 2,4% 

et 1,2% respectivement. Pour l’HED, elle était 

majoritairement frontale (27,2%) et temporopariétal 

(20,8%), et concordait avec la littérature [16,23,24]. 

L’HSDA siégeait fréquemment à la convexité et rarement 

temporal contrairement à ce que décrit la littérature [6]. 

Les lésions extra cérébrales retrouvées étaient 

majoritairement les traumatismes maxillo-faciaux (68,3%) 

et les traumatismes des membres (20,7%). Ces résultats 

étaient en concordance avec la littérature [8,10,16]. 

CONCLUSION 

Les hématomes intracrâniens aigus post traumatiques sont 

fréquents dans les services de neurochirurgie. Les accidents 

de la voie publique en sont la principale cause. Les patients 

sont admis pour la majorité dans un tableau de traumatisme 

crânio-encéphalique léger. Les traumatismes maxillo-

faciaux et les fractures de la base du crâne sont les 

principales lésions associées. L’HSDA est fréquent chez 

l’adulte et l’HED fréquent chez l’enfant. 
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