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L ' epidemie traumat ique de notre civil isati0n , creation perma

nente e t  pred0minan t e  du trafic rauti er , a  affect� tous l a s  

groupes d ' Age , particuli erement entre 1 5  et  30 ans ( SCRIPCARU , 16 �  

Les accidents de c i rculation sont responsable s  de 80% des dec � s  

seus 18 ans et , dans l es inval idit�s d'fin i t i ves , le s  trauma t i sme s 

oc cupent l a  premiere place chez l e s  j eunes , sous 20 ans (MERLE 

D ' AUBIGNE , 1 2 ) . La disparition ou · la mut il a t ion de c e s  j eune s  v i e s  

represente pour la sGci,te une per t e  humaine et materiel l e .  

Mai s  l a  mul tiplicat ion brutale des acc idents de trafic n ' a  

pas 'pargne non plus l e  groupe d ' Age de l ' enfance ( S I CA RD , 18 ) . 

En France au c ours d ' une seule annee i l  y eut plus de 5000 en

fants blesses dans des acc idents de c irculation ( BAYEN , 3 ) ; A  

Buenos Aires 40% des cas d e  t rauma t i sme des enf ants sont c auses 

par des automobiles ( FUMAGALLI , 8 ) , e t  a l a  Clinique de N eure chi

rurgie de Madras ( Inde )  des 248 enfant s  hospitalises pour trau

matismes cranio-c erebraux 83 etaient des victimes d ' acc i dents de 

trafic ( KALYANARAMAN , 10 ) .  

Dans toutes l e s  statistiques publ iees on remarque l a  grande 

frequence des traumatismes cranio-cer�braux dans l es a c c idents 

de ci rculation ( OBLU et collab. , 1 , , 14 , le s  ciffres variant entre 

20%-MERLE D ' AUBIGNE , 1 2 et  70%-MALONEY c i t . 4 , PERTUISET , 1 5 )  de 

m�me que l a  gr avite des lesions , l a  mortalite chez l ' enfant e tant 

de 5% (KALYANARAMAN , 10 )  et 1 3% ( CHOUX , 7 ) . Comme dans la maj orite 
' .  
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des acc idents de c irculation l ' enfant est polytraumatise et  qu ' il 

e st plus susceptible que l ' sdul te de subiwn choc traumat ique 

(ARSENI 1 )  ceci represente un facteur de gravite de plus e t  une 

augmentation de l ' indice de mortalite . 

Le medecin a en vue non seulement de sauver la vie de ces en� 

fants mais aussi de l e s  rendre a l eur famille et  A la societ� avec 

le minimum de sequelles possibl e , pr0bleme que l ' on a debattu re

cemment au.x: Cf)ngre sinterna tionaux de Medic ine des acc idents et du 

trafi c  ( 21 )  et  au Congres de l a  Soc i e t e  de neurochirurgie de 

Bordeaux , en Mai 1972 ( 1 9 ) . 

En snalysant c omparativement deux groupe s  d ' enfant s  nous es� 

sayerons de deceler l e s  particulari tes liees � la biocin�t i que de 

l ' impact cranio-cerebral au cours d ' un traumat i sme rou t ier dans 

l e  groupe d ' lge de 0 - 16 ans . Le premier groupe est selectionne 

du nombre de 690 enfants hospitalises � l a  C linique de Neuro chi

rurgie de Jassy dans une periode de 14 moi s . Le second groupe est 

forme d ' un. lot de 100 enfants decedes a la suite d ' acci dents de 

c ircul a t i on aens une periode de 7 ans et dont l ' autops i e  s ' es t  

effec tuee A l ' Inst i tut Medica-L�gal de Jassy ou dans l e s  services 

de Mede cine legale de Moldav i e .  

!er groupe . Du total de 100 enfants 8 ont ete a c c i Jentes comme 

occupants d ' un vehicule et  92 comme pietons , dans l a  ma jorite des 

cas ( 83 , 6%) l ' e c c i dents e tant produit par une voiture de touri sme ; 

nous avons tr0uve une predominance des gar9ons ( 64%) et  une inc i

dence presque egale p©ur l e s  trois gr0upes d ' Age . 

Tableau I •. J:!o�n.n.e.�i:!. _gep�a.l_e .... s_,_. __ 

Sexe gar9ens 64 

Age 

Pos i t ion 

filles 36  

o - 5 ans 
6 -10 

1 1  -16 

31 
32 
37 

8 
92 dont:  

oc cupant s  
pietons 

vo i i-u�r-e� 
camion mo tocycl e t t e  b1cyclette tract eur 

tourisme 
81 4 2 2 

tramway 
l 

1 
charre tte 

1 
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Les particularites du crAne e t  de l ' encephale che z l ' enfant , 

parmi l esque l l e s  l ' elast i c i t� et la pla s t ic i t6 particuli•re des 

OS du c rAne , l ' e laatic i te des vaisseaux cerebraux , l a reserve li

quidienne accrue par rapport a celle de l ' adulte expl ique l ' inci

dence diminuee des fractures craniennes et  des complica t ions he

morragique s  endocranien�es par rapport aux traumat i sme s cranio

cerebraux chez l ' adul te ( CHOUX , 7 ) . Ainsi du lot des 100 enfants 

etudies dont 21 � plaies cranienne s , 28 seul ement ont presente des 

frac tures diverses de voQte ou de base du crAne . 

Tableau I I . Lesions craniennes oss�e�u�s�e�s�.;;;.._���������� 
---- ,-�-"· . . . 

F FT FP TP ]>� 0 PO 
Frectures 2 2 2 4 2 2 0 dont 6 � irradiatien lineaire s  � la ba se 
F r . - dis.jonction 0 0 0 0 (!) 0 3 
Fr . li  enfoncement 1 0 2 0 1 1 1 
Fr. de base = 2 

C inq des patients ont presente des pl aies cranio- cerebral es et  

de c eux 8 frac ture de base ou irradiees � la base 5 ont presente 

une otarragie , un cas d ' otol iquoree , un cas d ' epi staxi s , objec t ives 

aussi par un examen ORL qui a mis en evidence une rupture de tym

pan dans 7 cas e t  l ' hemotyrnpan dans 4 cas . Le papport entre les 

fractures lineaires e t  celles a enfoncement est sensiblement egal 

� celui c i t e  par HENDRICK et c0llab. ( 9 )  qui trouvent 7 2 , 8% frac

tures l inea ires sur un total de frac tures craniennes chez l ' en

fan t  et  27 , 2% de frac tures avec enfoncement . La m�me proportion 

diminuee de fractures a enfoncement est  cite par ARSENI ( l ) , l ' in

cidence maximale des fractures comme s i ege etant dans la region 

parietale , :frontale et frontt�-temporal e .  

On a trouv� d e s  p0lytraumatisme s dans un nombre de 2 9  cas chez 

des pa t i ents qui presentai ent div erses lesions associees telles 

que des trauma t i smes vertebraux (1  c a a ) , des mem.6bres ( 4  c a a ) , de 

bassin ( 1  cas)  ou de diverses fractures , avec une predominance des 

membres inferieurs ( 1 2  cas) et la c l avicule ( 5  cas) . HENDRICK ( 9 )  

trouve dans 2% des cas des fra c ture s  associees avec predominance 

pour l e s  membre s , co11me dans nos observa tions. 

Une importance particuliere presente le niveau de l ' etat cons

c ient du trauma tise car le cerveau de l ' enfant reagit viol emment 
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a l ' agression ma i s  revient plus rapidement au normal que celui 
de l ' adul t e  et  ne l a i s se pas de seque l l e s  ( ASSAL , 2 , BOURREAU , 5 ,  
LUXEY , 1 1 ) . Il resulte de ncs observations que 5 enfants seulement 
n ' ont pas eu de traubles de l ' etat de c onsc ienc e ; lea autres 95 
ont ete c ommotionnes , contusionnes ou en etat de coma de differents 
degre . 

Tableau I I I . Etat de c �n s c i ence � l ' hospitalisation. 
Sens troubles de l a  conscience 5 
Commotien cerebrale 67 
Contu s ion cerebr��e ( commotion prol ongee )  2 
Etat de coma - I� degre 1 2  

I I �me degre 7 
III�me degre 4 

rv'medegre 3 
Les phenomenes depi stes che z  12  des patients pepresentent un 

pourcentage assez reduit · par rapport au grand nombre de commoti$n
nes de ahe qu " l  Ia violence du trau11at i s11.e. Une part ie des enfants 
commo t ionnee ou contusionnes ont presente A l ' hospi tali sa tion un 
etat d ' agi tat ion � de somnolence ou de c onfusion mai s on n ' a  pas 
enregi stre de c a s  de convul sions ou d '  epilepsie imme.diate (10). 

__ Tableau IV. Pl}en_om�ne �-n_e_...;;u;;.;;r;...;o�p;;...;s�y�c�h=i�g..;;;u..;;;.e..;;;s..;;;.. _______ ----

H�mfp'i'egie 5 
Aphasie 2 
Paralysie de fac i al 1 
Contusion du nerf optique 1 
Phen0•�nes cte tronc cere �ral 2 
Agitation 4 
Somnolence 8 
Agitat ion et semnolence alt ernee 1 
Syndrome cenfusio_nnel„ _ _  . 4 

ue tout es l e s  explorat ions para c l iniques la radiographie s im
p l e  du crAne a ete la plus concluan t e . vans la maj orite des c a s  
l ' EEG n ' a  pas inscrit d e  modificat ions se qui d'montre l e  manque 
de c oncordan c e  entre la volen c e  du traumat isme cranio-c erebral e t  
s a  reson ance elec trique . Dans seul ement 3 c a s  d e s  6 EEG de souf
france c erebral e  nous avons observe une focalisat ion elec trique. 
L ' angiographie carotidienne de m3me que l a  pon c tion lombaire 
n ' ont pas fourni de donnees qui puissent aider 9 prec iser l e  
diagno s t i c  cl inique et celui d e  l ' evolution ulterieure.  

Des 100 enfants 74 ont qui tte l ' h�pital gueri s , 1 3 ameliores , 3  
en etat stationnaire et un s eul aggrave . Il y a eu 9 polytraumati•e 
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qui aont dec edes , tous amenes dans l e  c oma de divers degre et main
tenus en v i e  entre 12 heures et 7 j ours par une prothesation car
dio-respiratoire.  Un contrele ulterieur a mis en evi dence deux por
teurs de sequelles : un aphasique mo teur et un hemiplegique ce qui 
repreeente une proportion de 2 , 2% , c iffre semblable a celui de 
SEINER ( 17 ) .  

I I�me groupe . Dans la periode e t  sur le territoire susmention
nes �l y e eu 1 6 2  cas de mort violente de cause m�canique chez 
l e s  enfan t s . Parmi c eux- c i  71% ( 116 c e s )  ont ete v i ct imes des suite 
d ' a c c idents de c ircul ation , c iffre beaucoup plus grand que c elui 
de FUMAGALLI (8) qui c i te 40%. Des 116 enfants deced�s par des ec
c iden t s  de c ircul at i on 100 ( 86%) presentaient aussi un traumat i sme 
crani o-cer�bral , c ause de mort , seul ou asso c i e .  

___ T.�ble�u. „ Y . .!..Donnees se  rarm.ortant aux v i c t hne s .  
Sexe „\ge Posit ion de la vic time 

F min , 0- 5 6- 10 1 1 - 16 max . Pi6ton Oc cup&ni M 
68 32° 2 mois 40 -�- - 37 23 16 ans __ ?6 , � . . .__ ___ 1 __ 41.-_ 

Ce tableau montre la predominance nette du nombre de gar9ons 

l e squels , m3me tr� s j e une s , sont victimes d ' une plus grande curi0si
te , d ' une plus grande mobil ite que les fillettes.  

Tableau VI. Donnees se rapvortant a l ' a c c i dent . 
-=E-sp-�ce d 1 acc'fd.en� soli taire 95 
.....,,,-------------��m_u_l�tipl�e�--�--------------4-� 

Lo calit4 village 
5 

ville 14 
hors d ' une lo cal i te ...,..V .... �""'h

""'i .... c-· u-l_e __________ 

c
_

a
_

m 
____ i_

o
_n -- -··- - _____________ ........, __ 

17 
87 

vo i ture touri sme 
mo t o cy c l e t t e 
tPa c t eur 
c hair.et t.e 

Cause de l'ac cident 1nat t en t 1 on du pie ton 
( en trave r san t )  

raute du c hau��eur : 
- r�gle d e  e ire . non respect6e 
- vitesse 
- alcool 
- �c tion technique 

diverses fautes 

5 
1 
3 
4 

71 
7 
6 
4 
3 
9 

et VI Si l ' on met en correl at ion les donnees des tableaux V 

remarque que la maj orite des en�ant s  etaient de� pietons c e  qui 

explique pourquoi l ' a c c i dent aete surtout sol itaire et pourquai 
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i l  e ' e st produit plus frequemment dans des localites ( surtout dans 
des villages ou l e s  enfants sont moins surveilles) , p0urqu0i ls 
c ause principale de l ' a c c i dent est due au pieton engage dans une 
traversee fatale de route ou de ru e . S i  l ' autocamion est impl ique 
l e  plus frequemment dans l e s  acc idents mortels c ' e s t  A cause de 
la gravite particuliere de s  l e s ions ( 6 ) . 

Tableau VII . Donnees sur l e  
moment 

Le mecanisme de production 
des lesions 

--"Le mec anisme de production 
du trauma tisme cranio-c erebral 

mecanl sme des lesions et l e  
d e  l a  mort . 
coup-pro jec tion 
c oup-pr0jection-ecrassement 
ecra s s ement 
pro�e c t ion-coup ( o cc upan t s )  
a c c  l�ra t ion 
decelerat ion 
c ompress ion 
mixte 

Lieu au dec�s sur le lieu m@me de l ' ac cident 
pendent l e  transport 
!i l ' hOpi tal 

48 
28 
10 
14 
56 
11 
19 
14 
65 

4 
31 

Les donnees du tableau conc ordant avec celles de la l i t t erature 
en c e  qui concerne la predominance des mecanismes de coup-prejec
tion et , impli c i t ement , du mecanisme d ' acc el era tion dans l a  produc
t ion d e s  l esions cran io-cerebral e s . De m�me il est evident que le 
nombre des deces sur le l i eu m@me de l ' a c c i dent pourrait @tre re
duit d ' au mo ins 20% si l ' on �vi ta i t  c e  "vide therapeut ique " ( RINGK0B 
c i t . 4 )  entre l e  moment de l ' a c c i dent e t  celui des premiers soins 
a c cordea au patient. 

Tableau V I I I . M�r , ho- ie des l esions . 
L sions p ricraniennes 72 
Lesions osseuses - fracture : de l a  voate 27 

f rac ture de base ou irradiees l la base 61 
brisur e s  cran i enne s  . 12  

Lesions de la substance nerveuse c erebrale c erebel euse+tronc 
Contusion ( contre · coup) -18 (6} · __ _ __ „ .  6(2) 
Dilaceration ( c ontre coup )  33 ( 1 1 ) 1 3  ( 4 )  
Hema tome 16 3 ce a  eme c erebral4-hemor:ragi e  

subarach':1oid1 en!-:: e 
�esions associ�es Thorax 

a bdom�ne 
squel ette ( cc1on!'; e 2 ervi c aJ e )  

Cans l c�� i or. ::; associees 

2 
31 
4 0  
i::; c:: ( 6 '  
/ / · I 
23 

On remarque l a  frequence des lesions de contusion et de dilaee
rat ion ( 70 c as ) , de s  lesions de contre c oup ( 23 c a s )  et la rarete 
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des h�matomes ( 1 9  cas ) . La frequence des lesions assoc iees qui e s t  
evidente aussi dans notre stati stique Concorde avec l ' opinion de 
MALONEY et WHATMORE ( c i t . 4 )  selon laquelle une sur troi s  v i c t ime 
dans l e s  acc idents de circulat ion est un polytraumatise.  

En comparant les deux lots d ' acc ident's etudies du point de 
vue cl inique et morphopathologique noue arrivons aux conclusions 
suivan t e s :  

1 . 11 n ' existe pas une concordance entre l ' intens ite du trauma
tisme , l es lesions cranienne s et les lesions cerebrales c he z  les 
enfant s .  

2 . Si on rencontre plus frequemment en clinique la contusion 
cerebrale et plus rarement un a! d�me e t  la dilaceration c erebrale 
dans l e s  traumatismes cranio-cerebraux mortels c ' est la dilacera
t ion qui predomine , suivie comme frequence par la contusion. 

3 . Dans le lot etudie cl iniquement neue n ' evons pas trouve de 
s ignee qui justifien t  la suppos ition d ' un c0ntre coup , tand i s  que 
l ' sutopsie a montre dans une prop0rt ion de 23% une contusion eu 
une dilac eration produite par un contre ceup . 

4 . A l ' autopsie on a trouve frequem11Bnt des lesions c erebeleuse 
ou de tronc c erebral ( 19%) , t andis que l ' examen cl inique n ' a  pas 
depiste de signes d ' une aouffrence de la f�sse po sterieure . 

5 . Dans le cadre des traumat ismes crani0-c erebraux lea l es ions 
asso c i ees ( pGlytraumat i sme s )  repres etent un fac teur maj eur d '  
aggravat i mn ; tous les 9 decedes du lot c l inique ont ete polytrau
mat i ses e t , dans le lot etudie � la necropsie les p0lytraumati smes 
representeient 77%. 
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