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VOLUMINEUX CEPHALHEMATOME SPONTANE CHEZ UN ENFANT DE 13 ANS
Y. D. HAROUNA, Y. GAMATIE

Communication

RESUME • Le céphalhématome est une pat h o-
l ogie de la période néonatale et résulte souve n t
des tra u m atismes d’un accouchement diffi c i l e
( ve n t o u s e s , fo rc ep s ) . Pa rmi les autres étiologi e s ,
plus ra re s , on peut citer des anomalies va s c u-
l a i re s : a n é v ri s m e, dissection art é ri e l l e, t ro u bl e s
de la crase sanguine, f ragilité va s c u l a i re. L e s
a u t e u rs rap p o rtent l’observation d’un céphalhé-
m atome géant chez un garçon âgé de 13 ans, ave c
p ro t rusion oculaire droite et anémie, sans étiolo-
gie évidente. Un traitement par dra i n age ch i ru r-
gical et pansement rapide est suffisant pour obte-
nir rapidement la guéri s o n .

M OTS-CLES • Céphalhématome - A f rique noire - Nige r.

S P O N TANEOUS GIANT CEPHALHEMATOMA IN A
13-YEAR-OLD CHILD

ABSTRACT • Cephalohematoma is usually observed in
the neonatal period often as a result of birthing injuries
induced during difficult labor (vacuum extraction and
fo rc eps delive ry). Less common causes include va s c u l a r
ab n o rm a l i t i e s , a n e u ry s m , a rt e rial dissection, blood coa -
gulation disturbances, and vascular wall frailty. This
rep o rt describes a giant cep h a l h e m atoma with right ocu -
lar protrusion and anemia with no identifiable cause in
a 13-year-old boy. Rapid recovery was achieved by sur -
gical drainage and prompt dressing.
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Le céphalhématome est défini comme un épanchement
sanguin dans l’espace compris entre l’aponévrose épi-

crânienne du cuir chevelu et le périoste des os du crâne.
Pat h o l ogie habituellement rencontrée chez les nouve a u - n é s ,
elle est ra rement observée chez des personnes adultes. N o u s
rap p o rtons ici, l ’ o b s e rvation d’un céphalhématome géant sur-
venu spontanément chez un adolescent de 13 ans, que nous
avons traité avec succès, sans connaître l’étiologie, à l’hô-
pital de district d’Agadès (nord Niger).

OBSERVATION

L’ e n fant O. C . , âgé de 13 ans est admis en urgence dans
le service d’ophtalmologie pour pro t rusion oculaire dro i t e. S a n s
antétécent part i c u l i e r, le début des symptômes remonte à 15 jours
par des céphalées temporales droites très violentes et isolées. I l
n’y a pas de notion de tra u m at i s m e, ni de fi è v re. L’ a u g m e n t at i o n
du volume de la tête a débuté il y a deux jours , d ’ ab o rd du côté
d ro i t , et s’est rapidement généra l i s é e, avec une pro t rusion oculaire
d ro i t e. Le patient est transféré en ch i ru rgie pour suspicion d’hy-
d ro c é p h a l i e. L’ examen clinique note un jeune en bon état géné-
ra l , sans tro u bles de la conscience, qui se plaint simplement de
céphalées en casque parfaitement support ables et d’une photo-

p h o b i e. La tension art é rielle est de 120/70 mm de Hg, la tempé-
rat u re de 37,8°C et le péri m è t re crânien de 39 cm. L’ i n s p e c t i o n
note une pro t rusion oculaire droite avec ulcère corn é e n , mais sur-
tout un volume céphalique ch a n geant de fo rme selon la position
de la tête (Fi g. 1 et 2). A la palpat i o n , l ’ e n s e m ble du cuir ch eve l u
est dépre s s i bl e, non tendu et indolore, donnant l’impression d’un
ballon rempli d’eau. Le crâne osseux est parfaitement palpable et
ses contours sont nets et les sutures bien fe rm é e s . Le bilan bio-
l ogique est limité à l’hémogra m m e, qui montre une anémie modé-
r é e, et à la re ch e rche de tro u bles de la coabu l ation : le temps de
saignement est de 4 minutes et le temps de coag u l ation de 5
m i nutes 21 secondes. Une ra d i ographie du crâne élimine toute
lésion osseuse. Le diagnostic d’hy d rocéphalie est éliminé, m a i s
aucun diagnostic ne peut être re t e nu. Une ponction à l’aiguille fi n e
ramène du sang noir, témoin d’un saignement ancien. Le tra i t e-
ment constiste en un dra i n age temporal bilat é ral qui évacue plus
de 500 cc de sang noir avec quelques ra res caillots. L’ i n t e rve n t i o n
est terminée par la mise en place d’une lame de Delbet dans
chaque plaie au contact de la boîte crânienne et la fe rm e t u re cuta-
née par deux points lâches. L’ é volution est spectaculaire : à J1,
dès le pansement post-opérat o i re, le volume de la tête est reve nu
à la norm a l e, mais surtout on note une diminution de l’œdème pal-
p é b ra l . La sortie est autorisée à J15 post-opérat o i re, sans aucune
séquelle ni ophtalmologique ni esthétique.

COMMENTAIRES

Le céphalhématome est un épanchement sanguin entre
le périoste et le cuir ch eve l u; pat h o l ogie ra re chez l’adulte (1),
elle est observée essentiellement en période néonatale (2), ave c
une fréquence estimée entre 0,4 et 1,6 p. 100 selon Aye l é ( 3 ) .
Cet épanchement sanguin résulte du saignement dans l’espace
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sous ap o n é v ro t i q u e, étendu des cadres orbitaires en avant à
la base de la nuque en arri è re et lat é ralement jusqu’aux
o reilles. L’espace ainsi défini contient du tissu conjonctif et
de nombreux petits va i s s e a u x , p rincipalement des ve i nu l e s ,
et est trave rsé par les veines communicantes reliant le sinu s
d u ral aux veines superficielles du cuir ch evelu (3). La ru p t u re
de ces petites veines superfi c i e l l e s , c o m mu n i c a n t e s , par suite
des fo rces agissant sur les vaisseaux de cette zo n e, est à l’ori-
gine du céphalhématome (2, 4 ) .

En 1819, les travaux de Naegele (in 4) ont distingué
le céphalhématome pur des hématomes du cuir ch evelu qui
s u rc roisent les sutures crâniennes, e n t raînant œdème et déco-
l o ration de la peau, a l o rs que l’extension du céphalhéma-
tome est limitée par les sutures de la boîte crânienne, ave c
tendance à la résorption spontanée (5). Dive rs tra u m at i s m e s
p e u vent être à l’ori gine du céphalhématome tels que les déli-
v rances par ventouses ou par fo rc eps (3). Mais parfo i s ,
aucune étiologie n’est évidente. Dans ces cas, c e rtaines coa-
g u l o p athies ont été incriminées : hémophilie A , t h ro m b o-
p é n i e s , d é ficit en vitamine K (2, 4). Morel et Coll. ont évo-
qué certaines anomalies va s c u l a i res : a n é v ri s m e, d i s s e c t i o n

a rt é ri e l l e, t ro u bles de la crase sanguine, f ragilité va s c u l a i re
comme cela a été démontré dans le syndrome de Ehlers -
Danlos (1). Le diagnostic clinique ne pose pas de pro bl è m e
p a rticulier : il repose sur une fl u c t u ation anorm a l e, t é m o i n
d’un épanchement pouvant at t e i n d re 50 p. 100 du cap i t a l
sanguin (2, 3) et l’absence d’écartement des sutures (3).
C h a dw i ck et Coll. ont proposé une cl a s s i fi c ation des céphal-
h é m atomes en modérés, m oyens et sévère s , basée sur l’aug-
m e n t ation du péri m è t re crânien, la présence ou non d’ictère
et les signes d’hy p ovolémie (4). A i n s i , ils ont évalué à
3 8 mL la quantité de sang épanché chaque fois que le péri-
m è t re crânien augmente d’un centimètre. C e rtaines com-
p l i c ations peuvent être associées : une pro t rusion oculaire,
due au passage du sang entre l’os frontal et la peau (2, 3 ) ,
une anémie pro fo n d e, une coag u l ation intra va s c u l a i re dis-
séminée (1, 4 , 5 ) .

La ra d i ographie du crâne et l’éch ographie suffi s e n t
h abituellement pour le diagnostic des lésions du cuir ch e-
velu et des os du crâne. C’est surtout par la biologie qu’on
re ch e rch e ra une coag u l o p athie ou d’autres tro u bles de la
c rase sanguine. 

Figure 1 - Volumineux céphalhématome spontané. Vue de face.
Noter la forme de la tête et la protrusion oculaire droite.

Figure 2 - Volumineux céphalhématome spontané. Profil gauche.
Déformation frontale dès que la tête est légèrement penchée vers
l’avant.
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La conduite à tenir devant le céphalhématome est très
c o n t rove rsée (2). En cas de céphalhématome tra u m atique de
faible abondance, le traitement est habituellement non chi-
rurgical : un simple bandage compressif, afin d’aider la
r é s o rp t i o n , s u ffit souvent comme le conseillent Morel et Coll.,
surtout chez les patients atteints de coagulopathie (1). La
ponction-aspiration à l’aiguille éviterait une chirurgie à ciel
ouvert, mais n’est pas dénuée de risque infectieux et d’os-
téomyélite (1, 5) en cas de faute d’asepsie car, selon Firlik
et A d e l s o n , l ’ h é m atome ch ronique est un véri t able milieu de
c u l t u re (5). Le dra i n age ch i ru rgi c a l , en cas de céphalémat o m e
géant, constitue la méthode idéale : il réduit la période de
résorption et surtout le risque de calcification (2). 

CONCLUSION

Le céphalhématome spontané est une pat h o l ogie ra re,
qui peut se voir à tout âge. Les étiologies en sont multiples

et pas toujours faciles à confirmer par les examens de rou-
tine. Seules les complications consécutives au volume et à
l’étendue de l’épanchement fe ront env i s ager le dra i n age ch i-
rurgical.
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Les Instituts Pasteur d’outre-mer
Cent vingts ans...

dans le monde

Jusqu’à présent aucun ouvrage spécifique n’a été
écrit sur l’ensemble des Instituts Pasteur dans le

monde. Ce présent ouvrage se propose de combler
cette lacune et s’attache à reconstituer l’histoire des
Instituts Pasteur d’outre-mer. Il brosse un tableau de
l’œuvre accomplie depuis plus d’un siècle par des
générations d’hommes, dans le sillage de Pasteur et
de ses élèves. Il envisage successivement les divers
Instituts Pasteur créés sur les cinq continents.
L’ouvrage évoque ensuite les générations de méde-
cins, pharmaciens, vétérinaires et scientifiques qui
contribuèrent à la réalisation de cette œuvre. Il tente
de dégager un bilan global et s’interroge sur les 
perspectives à l’aube du XXIe siècle. Enfin, il met en
lumière la contribution importante de la science 
biologique et médicale française à la connaissance
des maladies infectieuses dans le monde et 
à l’amélioration de la santé des populations des
régions tropicales

Jean-Pierre Dedet
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