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RESUME

Introduction

L'incidence du dysraphisme spinal a considérablement diminué au cours des derniéres
décennies, partout dans le monde; cependant, I'incidence est encore beaucoup plus élevée dans
les pays en développement a faible statut socio-économique.

Objectifs:

L'objectif de cette étude était de décrire le profil épidémioclinique et étiologique de spina bifida
a Mahajanga et rapporté la realité de sa prise en charge dans un milieu précaire.

Matériaux et méthodes:

La présente étude comprend tous les patients traités pour un spina bifida aperta sur une période
de trois ans (mai 2017- avril 2020). Les détails, y compris les données démographiques, les
antécédents de soins prénatals, le siege et le type de Iésion, I'examen neurologique, les résultats
d'imagerie, les anomalies congénitales associées, la prise en charge offerte et les résultats ont
été enregistreés.

Résultats:
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Au total, 15 enfants ont été opérés pour dysraphisme spinal durant cette période d'étude (10
garcons et 5 filles). L'4ge médian était de 2,65 ans avec extréme de 2 jour et 13ans. Six des
meéres de nos patients ont pris de Fenugrec (Angamay) comme décoction avant la conception
et au cours de la grossesse et seules 5 méres ont regu une supplémentation en acide folique
pendant la grossesse. Nous avons découvert 9 myéloméningoceles, 5 meningocéle et un
spinalipome dont la localisation lombosacrée prédominait (40%). Cing patients avaient une
rupture du sac au moment de la consultation, quatre enfant avait une infection locale et deux
avaient une hydrocéphalie nécessitant une dérivation ventriculaire. Un patient a été décédé
suite & une ventriculite.

Conclusion:

Le SBA reste un probléme majeur de santé publique dans les pays en développement. Sa prise
en charge est complexe et nécessite une coordination étroite multidisciplinaire.

Mots clés: chirurgie ; dysraphisme spinal ; hydrocéphalie ; méningite.
ABSTRACT
Introduction

The incidence of spinal dysraphism has declined dramatically over the past few decades all
over the world; however, the incidence is still much higher in developing countries with low
socioeconomic status.

Objectives

The objective of this study was to describe the epidemioclinical and etiological profile of spina
bifida in Mahajanga and report the reality of its management in a precarious environment.

Materials and methods

The current study includes all patients treated for spina bifida aperta over a three-year period
(May 2017- April 2020). Details including demographics, antenatal care history, site and type
of lesion, neurological examination, imaging results, associated birth defects, management
offered and results were recorded .

Results

A total of 15 children were operated on for spinal dysraphism during this study period (10 boys
and 5 girls). The median age was 2.65 years with an extreme of 2 days and 13 years. Six of the
mothers of our patients took Fenugreek (Angamay) as a decoction before conception and
during pregnancy and only 5 mothers received folic acid supplementation during pregnancy.
We discovered 9 myelomeningoceles, 5 meningocele and one spinalipoma in which the
lumbosacral location predominated (40%). Five patients had a ruptured sac at the time of
consultation, four children had a local infection, and two had hydrocephalus requiring
ventricular bypass. One patient died from ventriculitis.

Conclusion

SBA remains a major public health problem in developing countries. Its management is
complex and requires close multidisciplinary coordination.

Keywords : surgery; spinal dysraphism; hydrocephalus ; meningitis.
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INTRODUCTION

Le spina bifida constitue plusieurs anomalies médullaires et vertébrales ayant en commun une
anomalie embryologique concernant le développement du tube neural. Sa fréquence est estimée
a 0,52%o naissance vivante et constitue 53% de 1’ensemble des 1ésions congénitales affectant
le systeme nerveux di a un défaut de fermeture du tube neural [1]. Elle est souvent
asymptomatique et de découverte fortuite jusqu’au spina bifida aperta, qui est le sujet de notre
¢tude, caractérisé par une malformation en regard du rachis visible a 1’ceil nu, incluant deux
entités différentes par leurs retentissements : la myéloméningocéle et la méningocele. Les
auteurs rapportent 15 cas de spina Bifiba, dans le but de montrer une approche
épidémiologique, diagnostic, thérapeutique et évolutive des aspects neurochirurgicaux de cette
pathologie complexe.

MATERIELS ET METHODES

La présente étude comprenait tous les patients opérés dans le service de Neurochirurgie du
Centre Hospitalier Universitaire du Professeur Zafisaona Gabriel (CHUPZAGA), pour un
dysraphisme spinal sur une période de 3ans (mai 2017 au mois d’avril 2020). Nous avons posé
le diagnostic d’un spina bifida devant une tuméfaction médiane le long du rachis tout siége
confondu, confirmée par une radiographie standard du rachis devant 1’absence des arcs
postérieur en regard de la tuméfaction et les caractéristiques des de la tuméfaction contenus
(LCS, méninge, racines nerveuses et ou moelle spinale) sur 1’échographie et ou une TDM du
rachis. Les détails, y compris les données démographiques, les antécédents de soins prénatals,
le siege et le type de Iésion, I'examen neurologique, les résultats d'imagerie, les anomalies
congeénitales associées, la prise en charge offerte et les résultats ont été enregistrés.

OBSERVATION

Quinze patients atteints de spina bifida aperta (SBA), opérés dans notre service sur une période
de trois ans (du Mai 2017 au avril 2020), dans le service de Neurochirurgie au CHU PZAGA,
ont été analysés rétrospectivement. Leurs caractéristiques cliniques, les résultats
radiographiques standard, les résultats de 1I’échographique (échographie de la tuméfaction et
ETF) et les complications postopératoires ont été étudiés.

La radiographie standard du rachis concerné était 1’examen de choix pour bien poser le
diagnostic de Spina Bifida, 1’état osseux, localisation de la bréche, et 1’échographie de la
tuméfaction médiane le long du rachis était incontournable pour caractériser les contenus de la
poche (LCS, méninge, les racines nerveuses et ou la moelle épiniere).

La chirurgie a été minutieusement planifiée en consultation avec des chirurgiens plasticiens.
Les patients ont été régulierement suivis en clinique externe pendant une période allant de 6
mois a 3ans (moyenne de 10 mois).

Durant cette période, nous avons colligé quinze cas de Spina Bifida aperta parmi 745 patients
hospitalises dans le service de neurochirurgie pour toutes pathologies confondues soit 2.01 %.
Le sexe ratio était de 2 en faveur du genre masculin dont 5 filles et 10 garcons. Treize patients
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avaient moins de 5 ans soit 86,6% dont 6 nouveau-nés moins d’un moins d’un mois avec
extréme d’age de 2 jours et 13 ans. Huit patients provenaient de la région de Sofia, quatre de
la région Diana, deux de la région Betsiboka et une de la région Boeny.

Les méningoceles étaient le type les plus retrouvées (n = 5), neuf myéloméningoceles (n = 9),
dont un thoracique (T6), un lombaire haute (L1L2) et sept lombosacrale et d’une spina lipome
(n=1).

Presque tous les cas ont été découverts lors de la période périnatale, les spina bifida aperta, sauf
notre seul cas de spina lipome de localisation lombosacrale, de découverte a 1’age de 2 ans,
pour lequel nous avons prescrit un scanner du rachis lombaire devant une tuméfaction
médiolombaire basse, dure, indolore, mettant en évidence des signes en faveur d’un lipome (vu
I’age de la patiente et le caractere apparemment bénin de la lésion présente depuis I’age de
2ans, une neuroimagérie comme IRM du rachis lombaire n’a pas été réalisée).

La durée moyenne de 1’hospitalisation était de 9,5 jours avec des extrémes de 5 et 45 jours. Le
syndrome infectieux a été rapporté dans 2 cas dans notre série, l'un était une méningite
compliquée d’une hydrocéphalie et l'autre une suspicion de ventriculite traitée par
antibiothérapie. En revanche, nous avons un déces due a une hydrocéphalie sur une ventriculite
compliquée d’un sepsis sévere durant période postopératoire récente.

La cure de la myéloméningocele a été réalisée chez deux de nos patients et la méningocele chez
douze patients et une spina lipome. Deux patients ont bénéficié la dérivation ventriculaire
devant I’association de SBA avec 1’hydrocéphalie dont une dérivation ventriculo-péritonéale
et I’autre une dérivation ventriculaire externe sur ventriculite.

L’association d’une SBA avec I’hydrocéphalie est souvent responsable d'un trouble du
développement psychomoteur de ces enfants, de méme pour deux de nos cas de méningocele
sacrales, associé a une hydrocéphalie, présentait un retard psychomoteur ainsi qu'une baisse de
I'acuité visuelle. Des troubles sphinctériens du type incontinence vésicale ont été retrouvées et
persistaient jusqu’a 3mois chez sept de nos patients, deux jusqu’a 6 mois dont une patiente
gardait des troubles vesico-sphincteriens jusqu’a 1’age de 5ans a 3 ans de suivi et contrdle
réguliers.

DISCUSSIONS

A Madagascar, les données sur la prévalence des SBA, comme dans les pays a faible revenu,
sont rares. Au CHUJRA, en 2014, Bemora JS a pu trouver 15 cas de spina bifida aperta sur une
période de 3 ans dans les services de neurochirurgie (CENHOSOA, CHUJRA, CHU
Tambohobe), soit 1,73% des cas (15 cas de spina bifida et 17 cas d’encéphalocéles) toutes
pathologies confondues [2]. De méme en 2018, a Danemark, Bodin CR et coll retrouvaient une
incidence de SBA de 0,4 %o [3]. On passe d’une fréquence de 0,52%o en France et 0,60%o en
Finlande [4, 5]. Par rapport a ces différentes donnees locales et le nombre de cas de SBA vus
dans notre service durant cette étude, l'incidence des spina bifida & Mahajanga est augmentée,
puisgue nous en avons eu 5 cas par an environs soit 1,07%.

Plusieurs études dans la littérature montrent une prédominance féminine surtout pour la
localisation lombosacrale. Dans notre série, nous avons constaté une predominance masculine
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dont 5 filles sur 10 garcons ; avec un sexe ratio de 2. De méme pour SADIQ qui a trouvé 74
garcons pour 66 Filles [6]. Kabré A, a Burkina Faso a retrouvé un sexe ratio de 1,7 en faveur
du sexe féminin (18 garcons et 32 filles) sur une période de 6 ans, de méme pour Amadi CE,
de 1,4 (10 femmes et 7 hommes) sur une période de 2 ans [7, 8]. Pourtant le sexe n'est pas un
facteur de risque des encéphalocéles. Treize patients avaient moins de 5 ans soit 86,6% dont 6
nouveau-nés moins d’un moins d’un mois ; L'dge moyen au moment du diagnostic était de 2,65
ans dans notre étude avec un extréme de 2 jour et 13ans. Selon Bemora JS, I'dge moyen au
moment du diagnostic était de 8,48 mois avec un extréme de 1 jour et 6 ans [2]. Ce retard a la
consultation compromet la pratique du principe de I’intervention précoce suggéré par certains
auteurs africains et expose les patients a des complications [9, 10]. A notre avis, cette
consultation tardive pourrait s’expliquer par 1’éloignement du seul centre spécialisé, et le fait
que certains agents de santé et les parents des patients ignorent certains aspects de la
malformation (pathologie neurochirurgicale, pathologie en apparence banale mais avec
possibilité de graves complications...).

La consanguinité multiplie les risques. Au Sud de I’Inde le risque général de 11%o naissances
passe a 22 % en cas de consanguinité [11]. Elle a été retrouvée chez une mére de notre patiente
soit 6,67%. Seulement cing des méres (33,33%) qui ont eu un enfant présentant de spina bifida
ont pris de l'acide folique pendant la grossesse ; 56,25% dans la série de Bemora JS [2] et 63%
celle de Agrawal A [14]. Pour ce qui concerne le rang de naissance des patients, les résultats
de notre étude montrent une prédominance de la malformation chez les premiers nés et une
fréquence qui décroit avec 1’augmentation de 1’ordre de naissance soit 40% des cas (6
patients) ; 43,75% dans 1’étude de Bemora et ses coll [2]. Elwood J. M et Coll. [12] sont
également parvenus aux mémes constats, a savoir que : « le risque de spina bifida décroit
fortement avec 1I’augmentation du rang de naissance. » Toutefois, nos résultats pourraient étre
biaisés par le fait que dans notre étude 80% des meres aient moins de 37ans. Parmi les facteurs
qui favorisent la survenue des spina bifida figure le bas niveau socio-économique. Dans notre
contexte le niveau de vie de la population est bas de fagon générale et plus particulierement au
sein de la population vivant en zone rurale. Globalement les ménages urbains demeurent moins
touchés par la pauvreté ». Dans notre étude 93,3 % des patients sont issus de ménages vivant
en zone rurale. La résidence en milieu rural et la pauvreté sont étroitement liées ; leur
intervention dans la survenue du spina bifida est liée au fait qu’elles exposent les femmes aux
problemes des carences nutritionnelles et de la mauvaise médicalisation des grossesses. Il
existe réellement une relation entre la consommation du fenugrec durant la grossesse et
I’apparition de malformations du tube neural, mémes si les graines de la plante sont indiquées
pour stimuler 1’appétit chez la femme enceinte ou pour soulager I’inflammation. En 2008, une
étude marocaine avait rapporté que la consommation de fenugrec par les femmes enceintes
était associée de facon significative a I'avénement des malformations du tube neural chez le
nouveau-né [13, 19]. Six des meres de nos patients ont pris de Fenugrec (Angamay) comme
décoction avant la conception et au cours de la grossesse.

Dans la majorité des cas, cette pathologie malformative est découverte précocement, mémes
en période neonatale, par une tuméfaction médiale suivant le long du rachis, en regard du
pertuis osseux par I’absence des arcs postérieurs. Dans ce cas, il y a un fort risque de méningite
si la poche contenant les structures nerveuses et le LCS se rompt. La localisation lombo-sacrée
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(S1-S2) est pourvoyeuse de troubles neurologiques (sphinctériens, déformations orthopédiques
avec impotence fonctionnelles des membres inférieurs), les localisations dorsales et cervicales
sont responsables d’hydrocéphalie obstructive.

Les 15 cas de notre étude se répartissaient de la fagon suivante selon les formes anatomo-
cliniques du spina bifida :

* Deux (n=9) cas de myéloméningoceles ; soit 60% des cas.
* Douze (n=5) cas de méningoceles ; soit 33,3% des cas.

* Un seul (n=1) cas de spina-lipome soit 6,67% ; précisément 01 cas de lipoméningocéle. Ce
pourcentage est comparable & ceux trouvés par Kabré A [7] et Agrawal A [14]. qui étaient
respectivement de 66,22% et 74,07% de myeélomeningocéles, 25,16% et 18,51% de
méningoceéles et 3,79% et 7,4% de spina-lipome dans sa série. Bien qu’il soit déja des 80%
évoqués dans la littérature, ce pourcentage confirme la fréquence prédominante des
myeéloméningoceéles.

Dans notre étude nous avons noté que par ordre de fréquence les localisations de la
malformation étaient lombo-sacrée (40%), sacrée (33,3%), lombaire (20%), dorsale (6%). Nos
résultats étaient semblables a ceux de Kabré A. [7] qui a noté 94,62% de localisations caudales
avec par ordre de fréquence les sieges lombosacré, lombaire, sacré, dorsolombaire, cervical, et
dorsal. Le méme ordre de fréquence a également été retrouvé par Agrawal A.et Coll. [14]. Il
existait ainsi dans notre seérie, la classique prédominance des localisations caudales et la rareté
des localisations hautes observées dans le spina bifida.

La présence d'hydrocéphalie est un facteur pronostique important et indépendant pour la
fonction cognitive et la mise en place d'un shunt ventriculopéritonéal avant la réparation de la
Iésion dans la méme séance peut non seulement éviter la fuite du LCS et la formation de
pseudo-méningocele, mais également réduire le colt du traitement [15]. De méme pour deux
de nos cas de méningocele sacrales, associé a une hydrocéphalie, présentait un retard
psychomoteur ainsi qu'une baisse de I'acuité visuelle ; Trois de nos patients présentaient de
malformations orthopédiques qui ont été traités chirurgicalement dont deux pieds Bot suivi de
rééducation physique et fonctionnelle et un cas de doigt surnuméraire. Kabré A et al avaient
rapporté 41,70% d’attitudes vicieuses (proportion comparable a la notre) avec les mémes types
de déformations ; les pieds bot varus équin étant les plus observés [7]. Dans leurs études
respectives, Agrawal A [14] et Kabré A [7] ont fait cas de 55,81% et de 67,8% de troubles
sphinctériens ; ces proportions sont logiqguement inférieures a la notre, car dans ces études il
y’avait moins de myéloméningoceles que notre série (respectivement 63,22% et 74,07%). Huit
(n=8) patients sur les 15 de notre étude (53,3%), présentaient un déficit moteur des membres
inférieurs. Ce déficit moteur était lié aux myéloméningoceéles qui représentaient 60% des cas
dans notre étude. En Inde, Kumar R. et Coll. [16], ont rapporté un résultat similaire ; a savoir
66,5% des patients qui présentaient un deficit moteur. Cette similitude s’explique par le fait
que dans leur serie, la proportion des myélomeningocéles était de 72% (proportion semblable
a la notre).
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La radiographie standard du rachis est un bon moyen pour le diagnostic des anomalies osseuses
du spina bifida. Elle est peu couteuse et disponible partout, mais présente moins d’intéréts que
le scanner et I’'IRM qui en plus du diagnostic des lésions osseuses permettent 1’analyse des
Iésions du contenu du canal rachidien et des téguments et la réalisation d’images
tridimensionnelles. Dans les contextes ou ces deux examens ne sont pas disponibles, la
radiographie standard reste encore utile. Dans notre étude elle a été réalisée chez tous nos
patients et le diagnostic du spina bifida a été confirmé dans tous ces cas. Dans 1’étude de
Sanoussi S [17] au Niger, la radiographie simple et 1’échographie transfontannellaire ont
constitué la base des examens complémentaires et ont été réalisées par 62,27% des patients.
L’échographie transfontannellaire (ETF) permet, de confirmer le diagnostic de I’hydrocéphalie
et d’en préciser la topographie. Elle est également peu couteuse, disponible et inoffensive mais
apporte moins de précisions que la TDM cérébrale ou ’IRM. Par ailleurs, cet examen n’est
réservé qu’aux nouveaux nés et a certains nourrissons et est opérateur dépendant. Tout comme
la radiographie standard, elle reste utile & défaut de la TDM et de I’IRM. Elle a été réalisée
chez tous nos patients et a permis de rechercher de fagon systématique une hydrocéphalie et de
préciser sa topographie. Dans la série de Sanoussi S [17], elle a été un examen clé.
L’échographie de la tuméfaction reste indispensable dans les pays en voie de développement
comme Madagascar (93,3 % de nos patients sont issus de ménages vivant en zone rurale avec
bas niveau socio-économique n’ayant pas le moyen de faire ni scanner ni IRM du rachis) pour
caractériser et visualiser les contenus (méninge, LCS, racines nerveuses et ou la moelle
spinale), et a été réalisée chez tous nos patients. Seulement I’un de nos patients avait pu
bénéficier un scanner du rachis lombaire mettant en évidence un aspect lipomateux masse
médiolombosacrale faisant suspecter un spinalipome.

La dérivation de I’hydrocéphalie et la cure de la malformation constituent les deux principaux
objectifs du volet neurochirurgical de la prise en charge du spina bifida. Elles réalisent la phase
initiale de la prise en charge, a laquelle fera suite une longue série de mesures thérapeutiques
multidisciplinaires dans les formes graves de la maladie. Dans notre étude il ressort que c¢’est
le principe de I’intervention retardée qui est appliqué dans le service de Neurochirurgie du
CHUPZAGA pour la prise en charge du spina bifida. L’intervention est retardée dans ce cas
de plusieurs semaines voire plusieurs mois. Cela est en grande partie 1i¢ au fait qu’un certain
nombre de problémes entravent I’application du principe de la cure immédiate de la
malformation suggéré dans la littérature [18].

Parmi ces problémes nous pouvons retenir :

- La consultation tardive. C’est la réalité des pays comme Madagascar ou il se pose le
probléme de I’insuffisance et de I’¢loignement des services de santé a méme de prendre
en charge cette pathologie. A cause des longues distances a parcourir et des étapes de
consultations intermédiaires entre les maternités et le service de neurochirurgie, les
patients arrivent en fin de compte plusieurs jours voire plusieurs mois aprés la
naissance. Parmi nos patients 73,4% ont été recus au-dela de deux semaines apres leur
naissance.

- Le temps mis pour la réalisation des examens complémentaires. Lors de la premiére
consultation, il est prescrit aux patients des examens complémentaires a visées
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diagnostiques (TDM ; Echographie ; Radiographie) et préopératoires. Le colt de ce
bilan, relativement éleve, est entierement a la charge des parents, qui sont trés souvent
pauvres. Le délai de réalisation des examens est donc d’avantage plus long que les
parents éprouvent des difficultés financieres.

- Le probléme de la surinfection. La surinfection est 1’un des principaux risques encourus
par les patients porteurs de spina bifida dans ses formes ouvertes. Les lésions cutanées
dans ces cas, constituent une porte ouverte a I’infection qui peut varier de la forme
simple de I’infection locale aux formes graves de la méningite et de la méningo-
encéphalite. Les résultats de notre étude montraient que 33,3% des patients (n=5)
présentaient déja une surinfection des lésions ouvertes lors de leur premiére
consultation, dont une forme grave et quatre locales. Cette surinfection doit étre
impérativement traitée avant la cure chirurgicale de la malformation.

Le traitement des SBA est essentiellement chirurgical. Il comprend plusieurs étapes différentes :
incision périphérique, individualisation de la moelle et paquet nerveux, réintégration de la moelle
dans le canal rachidien avec le paquet nerveux, fermeture étanche du sac dural et du plan
musculoaponevrotique ainsi que la peau. Le traitement complémentaire était le traitement de
pathologies associées comme 1’hydrocéphalie par la dérivation ventriculaire (chez deux de nos
patients dont une ventriculopéritonéale et une ventriculaire externe), malformation orthopédiques
chez trois de nos patients (deux cas de pieds bot et un de doigt surnuméraire).

La question serait de savoir s'il faut gérer ou non le moment ou l'enfant peut étre gravement
handicapé ou déficitaire en raison de l'atteinte sévere des structures nerveuses. La plupart des
enfants qui survivent auront des troubles neurologiques, handicap sévére et espérance de vie limitée
[20-22]. La plupart des survivants non traités atteints d’une maladie grave étaient gravement ou trés
gravement handicapés ou étaient dans un état « végétatif » [23]. Dans notre série, une incontinence
vésicale a €té retrouvée et persistait jusqu’a 3mois chez sept de nos patients soit 46,67%, deux
jusqu’a 6 mois dont une patiente gardait des troubles vesicosphincteriens jusqu’a 1’age de Sans a 3
ans de suivi et controle réguliers. Dans une autre étude, on a estimé que seulement un nourrisson
non traité sur sept atteindrait I'dge scolaire et qu'un sur 70 serait apte a fréquenter une école normale
[24]. La prise en charge des patients présentant des anomalies du tube neural, en particulier le
dysraphisme rachidien, est complexe et un grand nombre de facteurs influence le résultat [25, 26].

Il existe de nombreuses limites de la présente étude qui doivent étre abordées, y compris le
manque de détails concernant I'absence objective de carence en acide folique, la corrélation
avec I'age et la parité maternels, les avortements spontanés antérieurs, I'obésité maternelle, le
diabete maternel et le statut socio-économique inférieur.

CONCLUSION

Le dysraphisme spinal est fréquent et représente un probléme de santé publique important dans
les pays en développement. Bien qu'il soit compatible avec la survie, la plupart des cas ont des
incapacités modérées a séveres et peuvent étre associés a un retard mental. La prise en charge
des patients atteints de SBA est complexe et nécessite une coordination étroite entre pédiatre,
neurologue, neurochirurgien et experts en readaptation. Un grand nombre de facteurs
influencent le résultat. Il a été déemontré que la supplémentation en acide folique pendant la
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grossesse réduit I'incidence et la récidive de nombreuses anomalies congénitales, y compris les
ATN [17, 27-30].
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CAS1 CAS 2 CAS 3 CAS 4
ETAT CIVIL / MODE DE VIE
- Age 23jours 3mois 18jours 26 jours
- Genre M M M F
- Date d’admission | Juin 2017 Aout 2017 Septembre 2017 | Septembre 2017
- Provenance Sofia Sofia Betsiboka Sofia
- Age des parents
. Pére 33ans 29ans 31ans 27ans
. Mére 3lans 25ans 29ans 23ans
- Consanguinité des | Non Aucun Aucun Aucun
parents Moyen Moyen Bas Bas
- Niveau socioécono | Non Non Non Oui
parents Oui Non Oui Non
- Prise d’acide foliqud
- Consommation de
Fenugrec
CLINIQUE
-Examen Normal Normale Hypotonie Macrocranie,
neurologique axiale, fontanelle
Tuméfaction lombaire | Tuméfaction fontanelle bombeée, Syndrom
-Description de L1L2 médiane lombaire bombée, meningée
malformation Ouverte et irréguliere | L2 L3 médiane Syndrom Tuméfaction
. Siege Molle Ouverte et méningé sacrale
. Forme Aucune irréguliére Tuméfaction S2S3
. Consistance Molle sacrale Ouverte et
-Autre malformation Aucune S1S2 irreguliere
associée Fermée et Molle
réguliére Hydrocéphalie
Ferme

Hydrocéphalie

PARACLINIQUE

- Radio du rachis
- Echographie

Absence arc
postérieur coccyx
Présence poche

Arcs postérieurs
absents
Myéloméningoceéle

Arcs postérieurs
S1S2 absents
Meningocele

Absence arc post
S2S3
Méningocele(LCS

- TDM et IRM kystique en faveur de | (LCS + Méninge + | (LCS+Méninge) | + Méninge)
-ETF Myélomeningocele racines nerveuses) Non faite
Non faite Non faite Non faite Hydrocéphalie
Normale Normale Hydrocéphalie
TRAITEMENT

Volume-6 | Issue-1 | Jan, 2021

12




=iJRDO

IJRDO - Journal Of Health Sciences And Nursing

ISSN: 2456-298X

- Médical Antibioprophylaxie Antibioprophylaxie | Acetazolamide | Acetazolamide +
+ Antibiotique | Antibiotique
- Cure de la Individualisation + Décollement peau | (méningite) (Méningite)
malformation réintégration moelle de la dure-mére : Cure de la Cure de la
dans canal rachidien + | paquet queue de malformation : | malformation :
paquet nerveux, cheval, moelle incision incision arciforme
fermeture étanche sac | intacte, suspension | arciforme + + reintégration
dural et plan durale + fermeture | reintégration racines nerveuses
musculoaponevrotique | étanche racines sacrales
+ peau nerveuses +fermeture
+fermeture étanche +
étanche + DVE
DVP
EVOLUTION
-Immédiate Favorable Favorable, Retard DPM Fistule LCS
rachidienne +
-Moyen terme Favorable Favorable Fistule LCS ventriculite, retard
rachidienne DPM
Décés
CAS5 CAS 6 CAS7 CAS 8
ETAT CIVIL/ MODE DE VIE
- Age 10 jours 17 mois 2jours 13ans
- Genre M F M F
- Date d’admission | 29 Septembre 2018 | 09 NOVEMBRE 01 Mars 2019 23 Mars 2020
- Provenance Sofia 2018 Boeny Betsiboka
- Age des parents Sofia
. Pére 41ans 25ans 53ans
. Mére 34ans 30ans 20ans 46ans
- Consanguinité des | Aucun 27ans Aucun Aucun
parents Moyen Aucun Moyen Bas
- Niveau socioécono | Non Moyen Non Oui
parents Non Non Oui Non
- Prise d’acide foliqu{ Non
- Consommation de
Fenugrec
CLINIQUE
-Examen Déficit moteur et Troubles Hypotonie axiale, | Troubles moteur et
neurologique trouble sphinctériens et fontanelle bombée, | sensitif des Ml et
sphinctérien déficit moteur, Syndrome troubles sphinctériens
-Description de raideur genoux méningée Tumeéfaction lombaire
malformation L4L5
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. Siege

. Forme

. Consistance
-Autre malformation
associée

Tuméfaction
coccygienne
postérieure
Coccygienne
Ouverte et
irréguliere
Molle
Aucune

Tuméfaction
lombo-sacrale
L5S1

Fermée et réguliere
Molle

Pied bot

Tuméfaction
medio-sacrale
S1S2

Fermée et réguliere
Ferme

Normale

Fermée et irréguliere
Ferme
Doigt surnuméraire

PARACLINIQUE

- Radio du rachis

Absence arc

Arcs postérieurs

Arcs postérieurs

Absence arc post

- Echographie postérieur absents L4LS5 absents L5S1
Méningocéle Myéloméningocéle | Meningocéle (LCS | Masse graisseuse
- TDM et IRM postérieure (LCS + Méninge + | + Méninge) extrarachidienne en
-ETF (méninge + LCS) | racines nerveuses) L5S1
Non faite Non faite Non faite TDM : aspect
Normale Normale Normale lipomateux masse
mediolombosacrale
TRAITEMENT
- Médical Antibioprophylaxie | Antibioprophylaxie | Antibioprophylaxie | Antibioprophylaxie
- Cure de la Reéfection de Cure de la Incision Incision circulaire
malformation Meningocele méningocele horizontale en faisant décoller la

postérieure
associée a une
Plastie fessiére

Traitement du Pied
bot + rééducation
orthopédique

décollant peau de
la dure mere,

issu petit a petit du
contenu de la
poche , fermeture
étanche et
suspension durale ,
plastie de la peau

peau tres adhérente de
la tuméfaction de
caractéristique
lipomateux et fibreux,
morcellement de la
tumeur dure non
friable, fermeture
étanche du plan
musculoaponevrotique
et fermeture étanche
de la peau sans
tension

+ cure de doigts
surnumeéraires

EVOLUTION

-Immédiate

-Moyen terme

Paraparésie
minime

Favorable

Incontinence
urinaire, troubles
de la marche
Favorable, marche
normale

Favorable

Favorable

Incontinence urinaire

Récidive avec reprise
chirurgicale,
incontinence vésicale
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CAS9 CAS 10 CAS 11 CAS 12
ETAT CIVIL / MODE DE VIE
- Age M 12 ans 3ans 18mois
- Genre 11jours M M F
- Date d’admission | 03 Juillet 2017 08 Septembre 2018 | 08 Septembre 2018 | 09 Septembre2018
- Provenance Sofia Diana Diana Sofia
- Age des parents
. Pére 30ans 54ans 43ans 45ans
. Mére 26ans 35ans 37ans 36ans
- Consanguinité des | Aucun Aucun Aucun Aucun
parents Moyen Moyen Moyen Moyen
- Niveau socioécono | Non Oui Oui Non
parents Non Non Oui Non
- Prise d’acide foliqu{
- Consommation de
Fenugrec
CLINIQUE
-Examen Déficit moteur et Trouble moteurs et | Normal Normal

neurologique

-Description de
malformation

. Siege

. Forme

. Consistance
-Autre malformation
associée

trouble sphinctérien

Tuméfaction médio
sacrale

Sacral S2S3

Ferme et irréguliere
Molle

Aucune

sensitif des Ml et
troubles
sphinctériens
Tuméfaction
lombaire L4L5
Fermée et
irréguliere
Fermée et réguliere
Molle

Doigt
surnuméraire

Tuméfaction
lombaire

L3L4

Fermée et réguliére
Molle

Aucune

Tuméfaction
lombo-sacrale
L5S1

Fermée et réguliere
Ferme

Aucune

PARACLINIQUE

- Radio du rachis
- Echographie

Absence arc
postérieur sacral
Méningocele (

Arcs postérieurs
absents
Myéloméningocéle

Arcs postérieurs
L3L4 absents
Myéloméningocéle

Absence arc post
L5S1
Myéloméningocéle

- TDM et IRM méninge + LCS) (LCS + Méninge + | (LCS + Méninge + | (LCS + Méninge +
-ETF racines nerveuses) | racines nerveuses) | racines nerveuses)

Non faite Non faite Non faite Non faite

Normale Normale Normale Normale

TRAITEMENT
- Médical Antibioprophylaxie | Antibioprophylaxie | Antibioprophylaxie
Antibioprophylaxie

- Cure de la Refection de Cure de la Refection de
malformation Meningocele : méningoceéle : Meningocele :
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Décollement peau
de la dure-meére,
individualisation
des racines sacrales,
suspension durale +
fermeture étanche

décollement peau
de la dure-meére,
individualisation
des racines
lombales,
suspension durale
+ fermeture

Décollement peau
de la dure-mere,
individualisation
des racines
lombaires,
suspension durale
+ fermeture

Réfection de
Meningocele :
Décollement peau
de la dure-mére,
individualisation
des racines
lombosacrales,

étanche étanche suspension durale +
Cure doigts fermeture étanche
surnumeéraires
EVOLUTION
-Immédiate Incontinence Incontinence Favorable Favorable
urinaire urinaire
-Moyen terme Favorable Favorable
Favorable Favorable, marche
normale
CAS 13 CAS 14 CAS 15
ETAT CIVIL / MODE DE VIE
IDENTITE
- Age 5ans 16mois 2ans
- Genre M M F
- Date d’admission 09 Septembre 2018 10 Septembre 2018 | 10 Septembre 2018
- Provenance Diana Sofia Diana
- Age des parents
. Pere 56ans 47ans 49ans
. Mére 48ans 32ans 34ans
- Consanguinité des Aucun Aucun Aucun
parents Bas Moyen Moyen
- Niveau socioéconomiq Oui Non Non
parents Non Oui Oui
- Prise d’acide folique
- Consommation de
Fenugrec
CLINIQUE
-Examen neurologique | Normal Normal, Troubles
Déformation sphincteriens
-Description de Tumeéfaction orthopédique
malformation lombaire Tumefaction sacrale
. Siége L2L3 Tuméfaction lombo- | S2S3
. Forme Ferme et irréguliere | sacrale Fermée et réguliére
. Consistance Molle L5S1 Molle
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-Autre malformation Aucune Ouverte et Aucune
associée irréguliere
Molle
Pied bot
PARACLINIQUE

- Radio du rachis

Absence arc

Arcs posterieurs

Arcs postérieurs

individualisation du
paquet de la queue de
cheval, moelle
intacte, suspension
durale + fermeture
étanche

individualisation des
racines
lombosacrales,
fermeture étanche
Cure de pieds Bot

- Echographie postérieur sacral absents S2S3 absents
Myéloméningocele Myéloméningocele | Méningocele (LCS
- TDM et IRM (LCS + Méninge + (LCS + Méninge + | + Méninge)
-ETF racines nerveuses) racines nerveuses)
Non faite Non faite Non faite
Normale Normale Normale
TRAITEMENT
- Médical Antibioprophylaxie Antibioprophylaxie | Antibioprophylaxie
-Curedela Réfection de Cure de la Réfection de
malformation Meningocele : méningoceéle : Meningoceéle :
Décollement peau de | décollement peau de | Décollement peau
la dure-mere, la dure-mere, de la dure-mere,

individualisation des
racines sacrales,
suspension durale +
fermeture étanche

EVOLUTION

-Immédiate

-Moyen terme

Incontinence urinaire

Favorable

Incontinence
urinaire

Favorable, marche
normale

Incontinence
vésicale

Favorable, marche
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