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Introduction : Les myéloméningocèles représentent une 

malformation congénitale grave du tube neural. Leur 

prévention est essentielle pour réduire leur incidence et leur 

morbidité. L'Algérie semble présenter des déficiences dans 

l’accomplissement de ces stratégies préventives. Objectifs : 

Nous avons voulu, à travers cette étude, évaluer les mesures 

de prévention des myéloméningocèles et identifier les 

facteurs entravant leurs mises en œuvre, dans la région de 

Tlemcen. Méthodes : Étude hospitalière rétrospective portant 

sur 52 myéloméningocèles opérées au service de 

neurochirurgie du CHU Tlemcen, durant la période étalée de 

janvier 2018 à décembre 2021. Les données ont été 

recueillies à partir des dossiers médicaux et analysées à l'aide 

des logiciels EP Info et SPSS. Résultats : seule 9,6% des 

mamans ont reçu une supplémentation préconceptionnelle en 

acide folique. Le diagnostic prénatal de la malformation a 

concerné 63,4% des grossesses. L’âge des patients au 

moment de la chirurgie variait entre 1 et 365j avec une 

moyenne d’âge de 53,19 ± 56,901 jours. Les patients résidant 

hors la wilaya de Tlemcen ont été opérés en moyenne 20 

jours plus tard que ceux résidant à Tlemcen (p=0,03). 42,6%, 

des familles avaient un revenu mensuel inférieur au seuil de 

pauvreté national. 42,3% des mamans avait un niveau 

d'alphabétisation jugé faible. Conclusion :  La 

supplémentation en acide folique, le dépistage prénatal et la 

prise en charge chirurgicale précoce doivent être renforcés. 

Des actions de santé publique ciblées, tenant compte des 

facteurs socio-économiques et culturels, sont indispensables 

pour réduire le fardeau de cette malformation en Algérie. 
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1. INTRODUCTION 

Le spina bifida (SB) est une embryopathie 

résultant de l’échec de la fermeture du tube 

neural. Il s’agit d’un groupe d'anomalies 

congénitales hétérogènes et complexes du 

système nerveux central (SNC) dont la 

forme la plus fréquente, la plus sévère et la 

plus morbide est la myéloméningocèle 

(MMC)(1). Cette entité pathologique reste à 

l’heure actuelle non éradiquable, non 

mortelle et non curable. La stratégie de sa 

prise en charge se base essentiellement sur 

la prévention primaire, secondaire et 

tertiaire. 

La prévention primaire ; basée sur la 

supplémentation préconceptionnelle en 

acide folique ; ainsi que la prévention 

secondaire ; basée sur le dépistage intra-

utérin et l’avortement thérapeutiques ; ont 

fait diminuer significativement l’incidence 

des MMC à l’échelle mondiale(2, 3). La 

prévention tertiaire ; basée sur la chirurgie 

précoce ; a pu diminuer les complications 

secondaires notamment l’infection du 

système nerveux central, l’hydrocéphalie et 

l’aggravation de la malformation de Chiari 

type II, réduisant ainsi la morbidité des 

SB(4). Les progrès remarquables de la 

neuroendoscopie, la chirurgie fœtale et les 

essais de la thérapie par les cellules- 

souches entrepris en laboratoire, promettent 

un nouvel avenir à la prise en charge des 

MMC(5,6). 

En Algérie, la supplémentation en 

micronutriments avant et durant la 

grossesse n’est pas règlementée, 

l’enrichissement des aliments à grande 

consommation en acide folique n’est pas 

adopté, l’avortement en cas de diagnostic 

prénatal de MMC n’est pas autorisé et la 

chirurgie postnatale précoce est entravée 

par la pauvreté, l’insuffisance des 

infrastructures et le manque de 

neurochirurgiens. 

Nous avons voulu ; à travers cette étude ; 

évaluer la prévention des SP dans notre 

wilaya. Notre but est de contribuer à 

renouveler l'appel à des actions urgentes 

pour réduire le fardeau des MMC sur le 

plan local et national. Ce travail souligne la 

nécessité d’entament des interventions de 

santé publique efficaces et conceptualisées 

concernant les patients et les prestataires de 

santé. 

2. MATERIELS ET MÉTHODES  

Nous avons mené une étude hospitalière, 

exhaustive, concernant les patients opérés 

pour une MMC dans le service de 

neurochirurgie du CHU Tlemcen, durant la 

période étalée de Janvier 2018 à décembre 

2021. L’objectif principal était d’évaluer la 

prévention des MMC chez ces patients, tout 

en visant secondairement à identifier les 

facteurs pouvant être en cause d’une 

défaillance de prévention qu’elle soit 

primaire, secondaire ou tertiaire.  

Le recueil des données était effectué à partir 

d’une fiche clinique détaillée dédiée aux 

patients hospitalisés pour une MMC. Ces 

fiches cliniques, contenaient différentes 

rubriques, renseignant sur les parents des 

patients, la période préconceptionnelle, le 

déroulement de la grossesse et de 

l’accouchement, la période postnatale, les 

données cliniques et paracliniques 

préopératoires et les complications 

postopératoires. 

Nous avons inclus dans notre étude tous les 

patients opérés dans le service de 

neurochirurgie du CHU Tlemcen pour le 

motif d’une MMC durant notre période 

d’étude, quel que soit leur âge, leur sexe, 

leur provenance et leur lieu de résidence et 

pour lesquels existait un dossier exploitable. 

Nous avons retenu comme "exploitable" 

tout dossier renseignant au moins sur la 

supplémentation en acide folique chez la 

maman, le diagnostic prénatal, le mode 

d’accouchement et l’âge du patient au 

moment de la chirurgie. Nous avons exclu 

de cette étude les patients qui présentaient 

des dysraphismes spinaux autres que les 

MMC (méningocèles et les SB occulta). 

Ainsi que  
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les dysgraphies cérébraux  

 (encéphalocèles). 

Les critères de jugement principaux étaient 

le moment de la supplémentation des 

femmes gestantes en acide folique et le 

délai de la chirurgie des MMC. 

La saisie des données a été effectué sur le 

logiciel EP Info version 6 du Centre Of 

Disease Control d’Atlanta (USA) avec au 

préalable un contrôle à la saisie avec le 

module Check du programme. Cette 

méthode à permit de réduire les 

incohérences et les incompatibilités dans la 

définition de la variable. Elle a aussi permis 

de faire respecter les critères d’éligibilité.  

L’étude descriptive et analytique des 

données a été effectuée à l’aide du logiciel 

SPSS 20.. 

3. RÉSULTATS : 

Nous avons retenu 52 dossiers exploitables 

pendant notre période d’étude. Les MMC 

opérés dans notre service ont représenté 

45,61% de notre activité pédiatrique non 

traumatique des moins de 15 ans.  

Nous avons comparé les revenus mensuels 

des couples au Salaire National Minimum 

Interprofessionnel Garanti (SMIG). En se 

basant sur les critères d’éligibilité aux 

logements de 2021 en Algérie (tableau1), 

nous les avons classés en 3 catégories : 

Catégorie 1 "Niveau économique bas" : 

revenus mensuels inférieure ou égaux au 

SNMIG 

Catégorie 2 "Niveau économique moyen" : 

revenus mensuels entre le SNMIG et 6 fois 

le SNMIG  

Catégorie 3 "Niveau économique haut" : 

revenus mensuels supérieurs à 6 fois le 

SNMIG. 

Tableau1 : critères d’éligibilité aux 

logements en Algérie 

La moitié des parents de nos patients faisait 

partie de la catégorie 2. Le niveau 

économique des parents était jugé bas chez 

42,6% d’entre eux. Seule 3,8% des parents 

avaient un haut niveau économique 

(Figure1). 

 

Figure 1. Niveau de revenu des 

familles selon le SNMIG 

 

Le SNMIG en Algérie, durant la période de 

l’étude, avait varié de 18 000 DA à 20 000 

DA/ mois. Nous avons converti le SNMIG 

en Euro selon la moyenne du change du 

Dinard Algérien en Euro en se basant sur 

les données de la Banque Nationale 

Algérienne (Tableau2). La valeur du 

Tableau1 : critères d’éligibilité aux logements en 

Algérie 

Type de logement 
Critères d’éligibilité / 

revenus du foyer en DA 

Logement public locatif 

(LPL) 
                      <24 000 

Logement 

promotionnel aidé 

(LPA) 

≤ 4 x 

SNMIG 

4 à 6 fois le 

SNMIG 

Aide de l’état 
   

700 000 
400 000 

https://www.interieur.gov.dz/index.php/fr/guichet-

distant-fr / dossierlogement .html # faqnoanchor 

https://www.interieur.gov.dz/index.php/fr/guichet-distant-fr%20/%20dossierlogement%20.html# faqnoanchor
https://www.interieur.gov.dz/index.php/fr/guichet-distant-fr%20/%20dossierlogement%20.html# faqnoanchor
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SNMIG en Euro pendant la période de 

l’étude avait une moyenne de 134,35 Euro/ 

moi/ foyer, ce qui revient à un salaire 

journalier moyen de 4,47 Euro/foyer.  

Tableau 2. Évolution du SNMIG entre 

2018 et 2021 en DA et en Euro 

Tableau 2. Évolution du SNMIG entre 2018 et 2021 

en DA et en Euro 

Date 
SNMIG en 

DA 
SNMIG en Euro 

2018 18 000 130,8 

2019 18 000 132,8 

2020 20 000 149,6 

2021 20 000 124,2 

https://fr.countryeconomy.com/marche-du-

travail/salaire-minimum-national/algerie 

 

Le niveau d’alphabétisation des mères était 

jugé bas chez 42,3% d’entre elles, qui 

savaient à peine écrire et lire. 28,8% des 

mamans avaient un niveau scolaire moyen. 

19,2% des mamans avait un niveau scolaire 

secondaire. 35,8% d’entre elles, avaient fait 

des études universitaires en graduation et 

3,8% avaient continué leurs études en post 

graduation. Le faible niveau scolaire des 

mères a retardé la présentation aux soins, 

au-delà de 15 jours chez 63,6% sans 

association significative (OR 0,13 IC95% 

[0,03-0,56] ; 2 = 6,99 : p < 0.08) (Tableau 

3). 

 

Tableau 3. Niveau scolaire des mère et l’âge de la 

présentation à la consultation préanesthésique 

  
âge de la présentation à la 

consultation préanesthésique 
 

Niveau scolaire de la 

mère 
≤15 >15   Total 

Faible 3(13,6%) 19(86,4%) 22(100%) 

Moyen ou supérieur 16(53,3%) 14(46,7%) 30(100%) 

Total 19(36,5%) 33(63,5%) 52(100%) 

OR 0,13 IC95% [0,03-0,56] ; 2 = 6,99 : p < 0.08 

 

La grossesse était planifiée chez 25% des 

couples qui ont consulté un gynécologue en 

préconceptionnelle pour des problèmes de 

fertilité. Cependant, la supplémentation 

préconceptionnelle en AF n’a concerné que 

9,6% des mamans. 17,3% des mamans ont 

reçu une supplémentation au premier 

trimestre de la grossesse. 3,8% d’entre 

elles, l’ont reçu au deuxième trimestre et 

7,7% des mamans l’ont reçu au troisième 

trimestre. 61,5% des mamans n’ont reçu 

aucune supplémentation en AF au cours de 

leur grossesse. Ce qui revient à dire que 

90,4% des mamans n’ont reçu aucune ou 

une supplémentation inadéquate en AF.  

Le diagnostic du SB était annoncé en 

période fœtale lors d’une échographie 

pelvienne. Ce diagnostic prénatal été fait au 

premier trimestre dans 28,8% des 

grossesses, au 2e trimestre dans 19,2% des 

grossesses et au 3e trimestre dans 15,4% 

des grossesses. 36,5% des parents n’ont pris 

connaissance du diagnostic de SB qu’à la 

naissance de leurs enfants.  

Les patients résidants dans la wilaya de 

Tlemcen ont représenté 46,2% de nos 

patients. Le reste de nos patients venaient 

de douze autres wilaya limitrophes et 

éloignées. Dans plus de 71% des wilayas 

d’origine des patients résidants hors de la 

wilaya de Tlemcen, il existait au moins un 

neurochirurgien en exercice dans le secteur 

public. 

Nous avons considéré l’âge des patients au 

moment de la consultation préanesthésique, 

comme étant "le moment de la présentation 

aux soins". Cet âge était compris entre 1 et 

120j avec une moyenne de 26,90j±26,994. 

Les patients résidants dans la wilaya de 

Tlemcen avaient un âge moyen de 

présentation aux soins de 15,79j±13,17j. 

Les patients qui résidaient hors la wilaya de 

https://fr.countryeconomy.com/marche-du-travail/salaire-minimum-national/algerie
https://fr.countryeconomy.com/marche-du-travail/salaire-minimum-national/algerie
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Tlemcen avaient un âge moyen de 

présentation aux soins, de 36,43j±32,01j. La 

résidence hors la wilaya de Tlemcen était 

un facteurs retardant significativement la 

présentation aux soins ( ² =9,13,p=0,03).  

L’âge de nos patients au moment de la 

chirurgie variait entre 1 et 365j avec une 

moyenne d’âge de 53,19±56,901j. Nous 

avons opéré 48,1% de nos patients à un âge 

allant de 1 à 2 mois. 26,9% de nos patients 

étaient opérés à un âge compris entre 4 et 

30 jours. Seulement 9,6% de nos patients 

ont été opéré avant 72 h de vie pour le motif 

de rupture du défect.  

Le délai moyen de chirurgie était de 26,29 j 

±34,81j avec un minimum de 0j pour les 

urgences en cas de rupture du défect (le 

délai le plus court été de 2 heures) et un 

maximum de 245j. Le délai moyen de la 

réparation chez les patients originaires de 

Tlemcen était compris entre 0 et 60j avec 

une moyenne de 16,46 ± 14,88j. Le délai de 

la chirurgie chez les patients non originaires 

de Tlemcen était compris entre 1 et 245j 

avec une moyenne de 34,71j±44,05j.  

L’HDC majeure était diagnostiquée chez 18 

patients avant la fermeture de la MMC et 

chez 11 patients après la fermeture des 

MMC (n=29). 

L’infection préopératoire du système 

nerveux central (SNC) était confirmée chez 

19,2%(n=10) des patients. La ventriculite 

post opératoire a concerné 7 patients dont 5 

avaient une DVP. Tous les patients ayants 

présenté une infection du SNC ont bénéficié 

d’un traitement antibiotique par voie 

parentérale, à dose méningée, adapté à 

l’antibiogramme, durant une période variant 

entre 3 et 8 semaines. Une stérilisation du 

LCR était obtenue chez tous nos patients 

avec un recours à l’ablation de la DVP chez 

deux patients.  

4. DISCUSSION ; 

Notre étude porte sur une population 

particulière, jamais étudiée à Tlemcen. 

Cette cohorte peut être représentative des 

patients atteints de MMC en Algérie, car le 

recrutement s’est fait dans un centre 

référent. La MMC représente une part non 

négligeable de notre activité pédiatrique. Ce 

taux élevé par rapport à ce que rapporte les 

séries de la littérature, par exemple celle  

d’Anegbe 2019(7) où les MMC ont 

représenté 29,4% de l’activité pédiatrique, 

peut être expliqué par le fait que le service 

de neurochirurgie du CHU Tlemcen est le 

seul centre qui prend en charge les MMC 

dans la région extrême ouest et sud-ouest de 

l’Algérie. 

L'effet protecteur de la supplémentation 

maternelle en acide folique contre les ATN 

pendant la période préconceptionnelle est 

une réalité incontestable. Cette politique est 

basée sur le fait que la grossesse impose 

une réserve accrue en folate chez une 

population qui présente, au préalable, un 

risque important de carence malgré un 

apport alimentaire adéquat en folate(8).  

L’acide folique permet la fermeture du tube 

neurale avant 28j de gestation(9). 

Cependant, la plupart des femmes ne se 

rendent compte qu'elles sont enceintes que 

lorsque le tube neural s'est fermé et un 

moment critique pour commencer la 

supplémentation en AF est déjà manquée. 

La supplémentation systématique, voire 

l’enrichissement en acide folique des 

aliments à grande consommation 

s’imposes(10, 11). Ces mesures préventives 

ont pu réduire significativement la 

prévalence des ATN dans de nombreux 

pays.(12,13). 

Le « principe de précaution » qui anticipe 

les conséquences négatives insoupçonnées 

des programme d'enrichissement des 

aliments à grande consommation en AF, 

serait derrière le choix de l’Algérie de ne 

pas instaurer une telle intervention de santé 

publique.  

L’évaluation de la faisabilité, de l’efficacité 

et de l’innocuité, des mesures 

d’enrichissement en AF des aliments à 
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grande consommation, a été examinées en 

mai 2015, par le groupe d'experts réuni ; par 

le US National Toxicology Program (NTP) 

et l'Office of Dietary Supplements des 

National Institutes of Health. Ce comité 

d’expert a conclu à une absence de preuve 

concluante d'effets indésirables dus à l'AF. 

La politique de non-enrichissement, 

adoptée par certains pays, est aussi basée 

sur l’impact que peut avoir une telle 

politique sur le prix des produits enrichis 

pouvant diminuer le pouvoir d’achat d’une 

catégorie de femmes déjà dénutries et à 

faible revenu(14). Cependant, il a été prové 

que l'économie totale obtenue par un 

programme d’enrichissement en AF, en ce 

qui concerne les charges financières 

requises pour un patient atteint de SB, serait 

de 137,3 millions de Dollars(15). Il parait 

donc inadmissible de procéder à une 

prévention secondaire par interruption des 

grossesses dépistées sans renforcer une 

prévention primaire possible, efficace et 

rentable. 

Il apparaît dans cette étude que cette 

pathologie touche surtout les couches 

socioéconomiques défavorisées de la 

population. L’étude de Radoini(16) a 

signalé un taux de 29 %  de famille  de 

MMC dont les revenus journaliers étaient 

inférieurs à 5 dollars. Une étude de 2023, 

menée au Bangladesh, a signalé un taux de 

pauvreté de 63% chez les familles des 

MMC sans définir les critères de ce 

jugement(17). En effet, les femmes issues 

d’un environnement défavorisé n’ont 

souvent pas les moyens financiers 

d’accéder à un suivie périconceptionnel et 

donc ne reçoivent pas les informations de 

prévention. De plus, ces femmes peuvent 

être sujettes à de multiples carences, en 

particulier en acide folique, car ne peuvent 

pas se permettre des aliments relativement 

chers, riches en acide folique tels que les 

produits laitiers et carnés.  

Le faible niveau d’alphabétisation chez les 

mères des MMC est un facteur susceptible 

d'avoir un impact négatif sur la 

compréhension de l'importance des 

stratégies de prévention primaire, comme 

l’atteste une étude menée en Caroline du 

Nord, retrouvant que la diminution 

significative de 27,2 % de la prévalence des 

SB entre 1995-1999 a été plus importante 

chez les mères qui avaient plus d'un 

diplôme d'études secondaires(18). D’autre 

part, le niveau d’alphabétisation pourrait 

contribuer au retard de la demande de 

réparation chirurgicale du défect. 

La prévention secondaire par le diagnostic 

prénatal du SB permet de multiples options 

de prise en charge, notamment, la décision 

de poursuivre ou d’interrompre la 

grossesse, la chirurgie fœtale et la 

planification de l’accouchement. Dans notre 

contexte Algérien, le dépistage des 

grossesses présentant une MMC ne permet 

pas l’interruption thérapeutique de la grosse 

car strictement interdite par la loi 

(conformément aux articles 304 à 313 du 

code pénal) et contraire à la fatwa (19). Il 

ne permet pas aussi la chirurgie fœtale car il 

s’agit d’une procédures intra-utérines 

hautement techniques et très onéreuses ne 

peuvent être réalisées que dans des centres 

dédiés(20)). Cependant, le dépistage 

prénatal des MMC ne doit en aucun cas être 

délaissé, car permettre la planification de 

l’accouchement dans un hôpital doté de 

personnel expérimenté dans la prise en 

charge néonatale de ces nouveaux nés 

permettant ainsi une prévention tertiaire par 

une prise en charge précoce. 

Il existe une unanimité concernant les 

avantages de la chirurgie précoce des MMC 

(au cours des 3 premiers jours de vie). 

Opérer les MMC immédiatement en post 

natal diminue la morbidité et de la mortalité 

des MMS et aussi la durée du séjour 

hospitalier et celle de l'administration 

d'antibiotiques(21, 22).  

Le retard de la demande de soins constaté 

dans cette étude, est la résultante de 

plusieurs facteurs. D’une part, les parents 

peuvent être réticents concernant 

l'intervention chirurgicale sur leur enfant en 
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raison de la possibilité de complications 

postopératoires. D’autre part et selon 

Oyewole(23), la plupart des mères des SB 

exprimaient du soulagement plutôt que des 

remords lorsque l'enfant mourait. Un autre 

rapport a attesté que la moitié des mères 

donnant naissance à des enfants atteints de 

MMC sont abandonnées par leurs maris et 

vivent une situation sociale difficile, 

retardant la prise en charge de leurs 

nouveaux nés(24). La pauvreté et le 

manque de connaissances sur la maladie 

retardent aussi la présentation aux soins. 

5. CONCLUSION 

Tous les efforts fournis depuis des siècles 

pour éradiquer cette malformation fœtale se 

sont soldé par l’échec. Il est impératif de se 

rendre à l’évidence que la MMC est une 

pathologie à prévenir, non pas à éradiquer 

ni à guérir. Il serait donc fondamental de 

focaliser les efforts sur la prévention qu’elle 

soit primaire, secondaire ou tertiaire. 

Plusieurs fronts de bataille sont à améliorer 

et à renforcer pour garantir un minimum de 

morbidité et offrir à ces patients une 

meilleure qualité de vie. Ces efforts sont 

censés diminuer le fardeau de la prise en 

charge des MMC sur eux même, sur leur 

famille et sur la société.  

Les avancées récentes dans le domaine de la 

physiologie, de la biologie moléculaire et 

de moyens diagnostics et thérapeutiques ont 

réveillé l’intérét pour la MMC, en apportant 

des solutions pour diminuer son incidence 

et sa morbidité. Ces offres légitiment 

l’espoire d’arriver à un individu avec un 

minimum de handicap et un maximum 

d’indépendance. 

Nous renouvelons l'appel à des actions 

urgentes pour réduire le fardeau des MMC 

en Algérie. Des interventions de santé 

publique efficaces peuvent être 

conceptualisées concernant le patient et les 

prestataires de santé à un niveau régional et 

national.  

Parallèlement à l'amélioration de la 

supplémentation en acide folique, nous 

plaidons pour l'enrichissement obligatoire 

des aliments à grande consommation, pour 

augmenter les niveaux d'apport en acide 

folique pour toutes les femmes en âge de 

procréer. Le diagnostic anténatal des MMC 

ne doit pas perdre son intérêt, car permet ; 

non seulement aux futurs parents de se 

préparer à la naissance éventuelle d'un 

enfant handicapé ce qui diminue leur 

anxiété à la naissance, mais aussi de 

planifier le moment de l’accouchement et 

de choisir le lieu de l’accouchement dans 

ou à proximité d’un hôpital doté des 

moyens humains et matériels pouvant 

garantir une prise en charge 

multidisciplinaire, précoce et optimale. 

Créer des centres référents de prise en 

charge pluridisciplinaire multidisciplinaire 

"Spina Bifida" reste le seule garent d’une 

chirurgie précoce et d’un suivi coordonnée 

et collaboratif de ces patients. 
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