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Les lésions de la tête et du cou représentent presque 60% des atteintes traumatiques de la voie 

de l’ostéosynthèse des fractures mandibulaires déplacées de l’enfant a été mise en exergue 

un choc direct sur la tête. Une altération de la conscience de 5 jours et la mise en évidence de 
multiples fractures déplacées du crâne avec disjonction de la suture fronto-zygomatique droites ont 

de son état neurologique. Les suites étaient marquées par une amnésie antérograde. La prise en 
charge des lésions crânio-faciales traumatiques est multidisciplinaire. La disponibilité d’un plateau 
technique adéquat est primordiale.

separation of the right frontozygomatic suture. The patient received medical and surgical treatment 
after his neurological condition improved. The outcome was marked by anterograde amnesia. 
The management of traumatic craniofacial injuries is multidisciplinary. The availability of adequate 
technical facilities is essential.

: 111 - 115

Cas clinique
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Introduction
Les accidents de la voie publique sont la cause de 
75% des traumatismes maxillo-faciaux selon Mossus 

trouvaient une proportion pédiatrique de 9% parmi 
les traumatismes maxillo-faciaux. Les principales 
étiologies étaient les chutes et les accidents de sport 

et al en 2016 retrouvait une mortalité de l’ordre de 

la chirurgie des traumatismes craniofaciaux de 

de traumatisme cranio-facial pédiatrique secondaires 
à un accident de la voie publique pris en charge au 
Centre Hospitalier Régional d’Ebolowa. L’intérêt 

été mis en exergue dans le cas d’une fracture bifocale 
déplacée de la mandibule avec biseau défavorable. 

été retrouvé dans un cas de lésions variées intra et 

conscience de longue durée (5jours) a imposé une 

séquelle une amnésie antérograde de plusieurs 
semaines. 

Description des cas
Cas 1 :

santé pour prise en charge d’un traumatisme maxillo-
facial post-accident de la voie publique survenu trois 
jours avant la consultation. L’enfant étant à bord 
d’une moto sans casque avec deux autres passagers 

a lors d’un ralentissement brutal eu une chute vers 
l’avant avec réception sur le menton avec douleur 
faciale et saignement buccal. Les explorations 
clinique et scannographique ont retrouvé une fracture 
bifocale déplacée de la mandibule et une luxation 
articulation temporo mandibulaire avec avulsion de 3 
dents. L’indication d’une réduction et ostéosynthèse 
de la fracture mandibulaire a été posée. La mise 
en plaque de deux plaques vissées en titane au 
rebord mandibulaire inférieur et une contention de 
la fracture alvéolodentaire ont été réalisées au 10e 
jour d’hospitalisation. La chirurgie a été réalisée par 
une double équipe d’otorhinolaryngologistes et d’un 
chirurgien maxillofacial. L’abord était exobuccal et 
endobuccal pour la fracture parasymphysaire et 
endobuccal pour la fracture angulomandibulaire. 
L’anesthésie générale a été réalisée chez ce patient 
après un bilan préopératoire normal. Le traitement 

pansements. Les suites opératoires étaient simples. 

présentent l’ostéosynthèse et les suites opératoires. 
Cas 2 : 
la prise en charge d’un traumatisme crânio-facial 

avait été victime d’un accident de la voie publique 
quelques heures avant son admission. Le mécanisme 
mal connu a néanmoins permis de retrouver une 
notion de choc direct de la tête de l’enfant étant 
à bord d’une voiture. Il s’en est suivi une perte de 

de coma de Glasgow à 9/15. La tomodensitométrie 
cérébrale a mis en évidence une lame d’hématome 

les fractures des os propres du nez et de la paroi 

5 présente une image de reconstruction en 3D de 
la tomodensitométrie cérébrale. La prise en charge 
a consisté en une hospitalisation en réanimation 

hospitalisation de chirurgie. Le bilan pré-opératoire 

hémostase locale par tamponnement antérieur et 
générale par l’acide tranexamique 250mg/12heures 
en IV a été réalisée pendant 48heures. Le reste 
du traitement comportait une transfusion de culot 

80mg/ Kg par jour en 3 prises) et une corticothérapie 
au Méthylprednisolone à raison de 1mg/Kg/ jour 

antitétanique 750 UI en sous-cutané et une prévention 
anti-pneumoccoccique et Méningococcique 
(ACW135 et Pneumo 23) ont été administrées. La 

a permis de valider une anesthésie générale. 
L’indication d’une réduction et ostéosynthèses de la 
fracture de la suture fronto-zygomatique déplacée par 
plaque vissée en titane a été posée. L’intervention a 

et la sortie a été autorisée à J11 d’hospitalisation 
avec comme séquelles une amnésie antérograde du 
patient ayant duré six semaines. Nous notons que 

en externe des séances de psychothérapie et une 
consultation de neurologie a été recommandée.
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montrant une fracture parasymphysaire de la portion dentée 
de la manbibule passant entre les dents 82 et 83 déplacée 

et fracture de l’angle mandibulaire gauche déplacée à biseau 
défavorable.

la fracture angulo-mandibulaire per-opératoire.

réduction et ostéosynthèse par deux plaques vissées sous 

angulomandibulaire (a) et parasymphysaire (b)

opératoire (jour du premier pansement)

montrant une fracture occipito-temporale et de la suture fronto-

pneumencéphalie et des contusions oedémato-hémorragiques 

Discussion
Le sexe-ratio dans les séries de Kabre et al. et de 

chocs divers du fait de leur activité plus importante. 

80% des traumatismes crâniens de l’enfant sont liés 

causes des lésions du crâne. Selon l’étude de 

Cette description correspond à notre cas de fracture 
mandibulaire complexe en contexte de surcharge des 

facial direct. 
Les circonstances de survenue des fractures 
mandibulaires de l’enfant correspondent aux 

cas selon Djemi et al. en Côte d’Ivoire elles sont 

et al. retrouvait une cause liée aux accidents de 

Les fractures bifocales parasymphysaires et de 
l’angle mandibulaire déplacées comme notre cas 
sont relativement rares par rapport aux fractures 
unifocales. Elles nécessitent un traitement chirurgical 
qui tient en compte les principes de protection des 

niveau du rebord mandibulaire inférieur. L’ablation 
du matériel se fait en moyenne à 3 mois après 

de vue car malgré le counseling pour l’ablation du 

encore présentés. 
Les traumatismes crâniens peuvent être associés à 
des lésions maxillofaciales tel que dans notre cas où 
nous avons noté une disjonction fronto-zygomatique 

(a) (b)

(c)

(a) (b)

(a) (b)
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très déplacée. Notre patient a eu un impact latéral au 

a exigé une surveillance médicale avant de procéder 
à la chirurgie. L’étude de Haro et al. portant sur les 
associations cranio-faciales a mis en évidence des 

notre patient a eu d’autres lésions du parenchyme 

la contusion oedémato-hémorragique. Dans la même 

Les cas que nous avons pris en charge ont concerné 

Le bilan lésionnel lors d’un traumatisme crânien est 
donc varié et doit nécessiter un examen clinique et 
une surveillance rigoureuse. 
Nous notons que la récupération neurologique du 
patient a mis un minimum de six semaines après un 

L’altération de la conscience au décours des 
traumatismes crâniens de l’enfant est certes rare 
mais peut être pourvoyeuse de séquelles graves. 
L’altération de la conscience dans la série de Konan 

rapporté un cas de méningite post traumatisme 
crânien en soulignant l’importance de la prévention 

place de la réanimation médicale dans le cadre de la 
traumatologie crânio-faciale de l’enfant reste de mise 
pour des résultats favorables. 

Conclusion
Les traumatismes maxillo-faciaux de l’enfant par 
accident peuvent être associés à des lésions du 
parenchyme cérébral plus ou moins graves. Ces 
cas mettent en exergue l’importance de la protection 
de la tête des enfants lors des déplacements d’une 

traumatiques crâniofaciales de l’enfant d’autre part. 

chirurgies maxillofaciales des patients que lorsque 
ces derniers sont stables et lorsque les fractures 

le counseling sur l’intérêt de l’ablation du matériel 
d’ostéosynthèse après chirurgie maxillo-faciale chez 

croissance normale des os de la face. 

d’intérêt. 
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