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Malformation congénitale de la moëlle épinière

4° semaine d’aménorrhées

Non fermeture du tube neural



Myéloméningocèle : un sac 
contenant la mœlle
épinière anormale fait 
protrusion dans le dos du 
nouveau né. 

Méningocèle : la sac ne 
contient pas la mœlle qui 
est en place, mais les 
méninges.

SB occulta : l’os autour de 
la moelle épinière se 
développe anormalement





Malformation d ’Arnold Chiari



Hydrocéphalie



Interventions neurochirurgicales 

tout au long de la vie 

• Fermeture de la malformation à la naissance

• Dérivation et surveillance de l’hydrocéphalie

• Décompression de la malformation d’ ARNOLD CHIARI

• Moelle attachée

• Syringomyélie



Facteurs de risque

• Déficit en acide folique (Vit B9)

• Consanguinité

• Récurrence familiale de 3%

• Valproate de sodium (Dépakine)

• Déficit en Zinc

• Diabète insulino-dépendant de la mère



Fréquence

• Bretagne : 1,2‰ naissances

• Rhône-Alpes 0,3‰ naissances

• Inde du sud : 11,3‰ naissances

• Irlande, pays de Galle : 6‰ 
naissances



Le SPINA BIFIDA - Fréquence

Institut Européen des Génomutations :
(Rhône-Alpes, Auvergne et Jura) 3,36 / 10 000
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Enfants nés avec SB

interruption de
grossesse



Lésion de la moelle épinière

Déficience motrice
Les muscles dont l’innervation dépend 

de la zone lésée ou en dessous 
ne sont plus commandés par le cerveau

Déficience sensitive
Les dermatomes dont l’innervation

dépend de la zone lésée
ou en dessous

ne sont plus décryptés par le cerveau

Déficience  
du contrôle des viscères

Les viscères dont l’innervation dépend
de la zone lésée ou en dessous 

ne sont plus contrôlés par le cerveau



Déficience motrice
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Déformations orthopédiques

Anomalies de rotation

VarusValgus



Déformations orthopédiques

Pieds valgusPied bot varus équin



Déformations orthopédiques

Scoliose neurologique



Difficultés à la marche
appareillage



Interventions chirurgicales orthopédiques
possibles tout au long de la vie

• Chirurgie de luxation de hanche
• Ostéotomie de récurvatum
• Chirurgie de pieds bots
• Ostéotomie de dérotation tibiale
• Transferts tendineux
• Arthrodèse vertébrale
• Arthrodèse sous astragalienne et médiotarsienne…



Déficience sensitive
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Risques d ’escarres



Interventions chirurgicales possibles 
de reconstruction de la peau

Cicatrice de SB
Brûlures
Escarres



Déficience du contrôle 
des viscères



Le système vésico-rénal

Risques : Infection urinaire, Reflux 
vésico rénal, Insuffisance rénale

Intervention de Mitroffanoff

Incontinence urinaire

Depuis 1972
Propres mais non stériles
4 à 6/24h
Apprentissage en externe
A l’école?
Autosondage à partir de 6ans

Sondage intermittent



Le système digestif

Incontinence anale

Constipation

Risque : fécalomes, occlusion intestinale

Évacuation par les voies naturelles : 

Selles molles
Installation sécurisante
Apprentissage de la poussée abdominale
Aides à l’évacuation :

- suppositoires (glycérine, Eductyl)
- digitale
- lavement (Kit d’irrigation)

APRES LE SONDAGE



DES TROUBLES ASSOCIÉS POSSIBLES

* déficience intellectuelle

* troubles neuropsychologiques

* maladresse gestuelle

* immaturité - dépendance de l’adulte

*  puberté précoce - obésité

* allergie au latex 



Une participation à la vie sociale
malgré les déficiences multiples
























