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INTERET DU SCANNER DANS LE DIAGNOSTIC PRECOCE D'UNE PLAIE TRAU-
MATIQUE DU SINUS SAGITTAL SUPERIEUR : A PROPOS D’UN CAS A COTONOU. 
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RESUME 
Introduction : Lors des traumatismes crâniens, le scanner permet un bilan exhaustif des collections 
intracrâniennes et des lésions osseuses et parenchymateuses. Nous rapportons le cas d’une plaie 
traumatique inhabituelle du sinus sagittal supérieur par embarrure ouverte du vertex. 
Observation : Patient de 18 ans, sans antécédents particuliers, admis pour une plaie crânio-cérébrale 
du vertex avec coma d’emblée. A l’admission, l’examen neurologique notait un Glasgow à 5/15 avec 
des pupilles isocores et réactives. Localement, il existait une large plaie du vertex pariéto-occipital. Le 
patient fut admis en réanimation. Il a été intubé et sédaté. Le scanner cérébral a été réalisé le jour de 
son admission et mettait en évidence une embarrure multi-esquilleuse en regard de la portion 
moyenne du sinus sagittal supérieur. Une craniectomie a été réalisée en urgence. A 18 mois post-
opératoire, le sujet était sans séquelles neurologiques. 
Conclusion : La gestion efficiente d’une plaie du sinus sagittal supérieur est facilitée par la réalisation 
urgente du scanner cérébral. 
Mots clés : traumatisme crânien, sinus sagittal supérieur, craniectomie, Cotonou. 
 
SUMMARY 
Aim : During the cranial traumas, CT-scan allows an exhaustive assessment of the intra-cranial inju-
ries and the osseous hurts. We report the case of an unusual traumatic wound of the superior sagittal 
sinus by midline depressed cranial fracture. 
Patient : 18-year-old patient, without particular histories, admitted for a crânial wound of the vertex. 
The neurological examination noted Glasgow in 5/15 with reactive wards. The patient was admitted in 
high care. The CT-scan was realized the day of its admission and showed a midline depressed cranial 
fracture at the mild portion of the superior sagittal sinus. A craniectomy was performed urgently. In 18 
months post-operative, the subject was without neurological aftereffects.   
Conclusion : Efficient management of the superior sagittal sinus wound is facilitated by the urgent 
CT-scan. 
Keys words : cranial trauma, superior sagittal sinus, craniectomy, Cotonou. 

 
INTRODUCTION 
Les traumatismes crâniens génèrent 1,5 à 5% 
de traumatismes des sinus duraux. Parmi eux, 
70 à 80% intéressent le sinus sagittal supé-
rieur (SSS) [1]. La série de Cushing, lors de la 
première guerre mondiale, rapportait déjà 14 
cas de traumatismes du SSS chez 219 trau-
matisés crâniens militaires avec 79% de décès 
[2]. L’importance de la plaie traumatique du 
SSS réside dans la possibilité de la survenue 
d’une hémorragie massive au moment du 
traumatisme ou dans la période péri-opératoire 
avec une mortalité élevée [1,3]. Le scanner 
cérébral avec reconstructions 3D aide au dia-
gnostic et à la planification préopératoire [3] 
ainsi qu’au suivi post-opératoire. Nous rappor-
tons une observation d’un jeune patient de 18 
ans présentant un traumatisme crânien grave 
par accident de la voie publique  avec une 

évolution à 18 mois sans séquelles neurolo-
giques.  
 
OBSERVATION 
Patient de 18 ans, sans antécédents particu-
liers, admis pour une plaie crânio-cérébrale du 
vertex avec coma d’emblée survenue par acci-
dent de la voie publique. A l’admission, le 01 
septembre 2014, l’examen neurologique notait 
un Glasgow à 5/15 avec des pupilles isocores 
et réactives. Localement, il existait une large 
plaie du vertex. Le patient fut admis en réani-
mation. Il a été intubé et sédaté. Le scanner 
cérébral en fenêtre osseuse mettait en évi-
dence une embarrure multi-esquilleuse en 
regard de la portion moyenne du sinus sagittal 
supérieur comprimant le sinus et en fenêtre 
parenchymateuse un hématome intra paren-
chymateux pariétal bilatéral (figure 1). Une 
craniectomie circonférentielle exposant la plaie 
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du sinus sagittal a été réalisée avec extraction 
des esquilles osseuses. A 18 mois post-

opératoire, le sujet est sans séquelles neurolo-
giques. 

 

 
(a)      (b)     (c) 
Figure 1: fenêtre parenchymateuse, coupe axiale (a) et reconstruction sagittale (b) ; fenêtre osseuse, 
reconstruction sagittale (c). Hématome intra parenchymateux pariétal bilatéral et œdème périlésion-
nel ; embarrure avec fragments multiples embrochant le sinus sagittal supérieur. 
 
DISCUSSION 
La plaie traumatique du SSS est une entité 
peu fréquente dans la vie civile. Les atteintes 
sont plus fréquentes dans la portion antérieure 
et la portion moyenne du sinus. Du fait de la 
présence de veines collatérales de drainage 
au niveau de la portion antérieure du sinus, le 
taux de morbi-mortalité est plus élevé dans les 
atteintes des portions moyenne et postérieure 
du sinus [3-5]. 
 
Le risque d’une hémorragie massive, d’une 
occlusion du sinus, d’une embolie gazeuse ou 
d’une hypertension intracrânienne est toujours 
présent lors d’un traumatisme du SSS [6-8].  
 
Le scanner est une méthode d’imagerie deve-
nue indispensable en traumatologie crânienne. 
Il permet d’évaluer les collections sanguines 
intracrâniennes post traumatiques, les lésions 
osseuses et les lésions parenchymateuses. Le 
couplage de la technique de base aux diffé-
rentes techniques de reconstructions (sagit-
tales, coronales et 3D) permet d’affiner le dia-
gnostic. En cas de suspicion d’une atteinte 
traumatique du SSS, le scanner joue un rôle 
capital pour poser une indication chirurgicale 
en cas d’embarrure fermée du vertex. Pour 
plusieurs auteurs, compte tenu du risque d’une 
hémorragie massive lors de la décompression, 
les embarrures fermées devraient bénéficiées 
d’un traitement conservateur. Ils recomman-
dent la chirurgie seulement pour l’une des 
raisons suivantes : présence d’un hématome, 
présence d’un fragment menaçant ou dilacé-

rant le sinus et lorsqu’il existe une importante 
déformation esthétique [9,10]. Dans le cas 
décrit, l’indication opératoire a été retenue sur 
le fait qu’il s’agissait d’une plaie crânio-
cérébrale (risque infectieux) et sur la base des 
données de l’imagerie : présence d’un héma-
tome intra parenchymateux, embarrure multi 
esquilleuse (risque d’épilepsie secondaire) 
dont un fragment comprimait et dilacérait le 
sinus (risque de thrombose).  
 
La craniectomie circonférentielle exposant le 
sinus a permis l’ablation de la majorité des 
fragments osseux (figure 2). L’apposition de 
gaze hémostatique a permis la résolution du 
saignement. Le patient est sorti d’hôpital avec 
un déficit neurologique totalement résolutif au 
bout de 18 mois et a repris ses activités.   
 

 
 
Figure 2: TDM J2 post opératoire. Fenêtre 
parenchymateuse, reconstruction sagittale. 
Levée de l’embarrure avec fragment osseux 
résiduel.  
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CONCLUSION  
La plaie traumatique du sinus sagittal supérieur est une urgence neurochirurgicale. Sa gestion effi-
ciente est facilitée par la réalisation urgente du scanner cérébral. 
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