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RÉSUMÉ  
Objectifs : décrire les anomalies non létales du tube neural, découvertes à l’échographie prénatale 

à Abidjan pour contribuer à l’amélioration de leur prise en charge diagnostique et thérapeutique. 

Méthode : étude rétrospective, multicentrique, d’une durée de six ans qui s’est déroulée à Abidjan, 

dans les services de radiologie du centre hospitalier universitaire de Yopougon et de 2 centres privés 

de santé. Tous les comptes rendus d’échographie obstétricale ont été relus et les cas de 

malformations non létales du tube neural ont été recensés. Les données sociodémographiques, les 

types de malformations, leurs sièges et les signes associés ont été analysés. 

Résultats : nous avons relu 6714 comptes rendus d’échographie obstétricale. L’âge moyen des 

patientes était de 23,6 ans avec prédominance de la tranche d’âge de 20 à 25 ans. Les échographies 

ont été réalisées au 2ème trimestre dans 49% des cas et au 3ème trimestre dans 41,3% des cas.  

La prévalence des anomalies du tube neural était de 1,1% soit 110 cas pour 10 000 grossesses. Les 

formes non létales vues dans 44,8% des cas, comportaient par ordre de fréquence décroissante, les 

hydrocéphalies (43%), les méningo-encéphalocèles (33%) et les spina bifida (24%). Un 

hydramnios était associé dans 73,3 % des cas. 

Conclusion : Les anomalies non létales du tube neural n’étaient pas rares dans notre contexte. Leur 

prévalence est demeurée constante, et elles étaient encore dominées par les hydrocéphalies. Le 

médecin échographiste devrait systématiquement les rechercher, devant un hydramnios ou en cas 

d’infection maternelle évolutive par les pathogènes de la rubéole, la syphilis ou la toxoplasmose.   

 

ABSTRACT 
 Objectives: To describe the non-lethal neural tube defects discovered on prenatal ultrasound in 

Abidjan. 

Method: A six-year, multicentre, retrospective study was conducted in Abidjan, in the radiology 

departments of the Yopougon University Hospital and 2 private health centres. All obstetric 

ultrasound reports were reviewed and cases of non-lethal neural tube defects were identified. 

Sociodemographic data, types of malformations, their locations and associated signs were analysed. 

Results: We reviewed 6714 obstetrical ultrasound reports. The average age of the patients was 23.6 

years with the 20 to 25 year age group predominating. Ultrasound examinations were performed in 

the 2nd quarter in 49% of cases and in the 3rd quarter in 41.3% of cases.  
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The prevalence of neural tube defects was 1.1% or 110 cases per 10,000 pregnancies. The non-

lethal forms seen in 44.8% of cases included, in decreasing order of frequency, hydrocephalus 

(43%), meningoceles (33%) and spina bifida (24%). A hydramnios was associated in 73.3% of 

cases. 

Conclusion: Non-lethal neural tube defects are dominated by hydrocephalus, encephaloceles and 

spina bifida. The ultrasound doctor must systematically look for them, in our context, in the event 

of the discovery of hydramnios or in the event of progressive maternal infection by rubella, syphilis 

or toxoplasmosis pathogens.   

 

1. Introduction 
Le dépistage anténatal d’anomalie morphologique fœtale 

(AMF) est un des objectifs majeurs du bilan prénatal [1]. 

Il consiste en une collaboration multidisciplinaire entre 

gynécologues, biologistes et radiologues. En radiologie, 

le dépistage est réalisable par résonnance magnétique 

(IRM) et par l’échographie. L’IRM constitue la technique 

la plus performante. Cependant, son coût élevé et sa 

faible disponibilité limitent le recours à cette imagerie 

dans le cadre du dépistage des AMF. Dans notre 

contexte, marqué par l’insuffisance du plateau technique 

et par le bas niveau socio-économique des gestantes [2], 

l’échographie, en raison de sa disponibilité, son 

accessibilité, son innocuité et son faible coût, constitue, 

la technique d’imagerie de choix dans le dépistage des 

AMF. Les AMF peuvent intéresser tous les organes du 

fœtus. Mais celles concernant le tube neural sont les plus 

fréquentes dans le monde [3,4]. Elles sont graves, 

incompatibles avec la vie, dans la majeure partie des cas 

[5]. Les formes non létales, qui font l’objet de ce travail, 

sont responsables de lourds handicaps psychomoteurs 

pour les enfants à naitre [6]. Nous rapportons notre 

expérience, du dépistage échographique de ces anomalies 

non létales du tube neural afin de contribuer à 

l’amélioration de leur prise en charge diagnostique et 

thérapeutique. 

 

2. Matériels et Méthodes 
Nous avons mené une étude descriptive d’une durée de 

six ans, allant de janvier 2010 à décembre 2016, à 

Abidjan, dans les services de radiologie du Centre 

Hospitalier et universitaire (CHU) de Yopougon et de 2 

centres privés de santé. Nous avons systématiquement 

relu tous les comptes rendus d’échographie obstétricale, 

de toutes les gestantes reçues dans ces différents centres, 

quel que fut le motif de l’examen. Les comptes rendus 

exploitables, d’échographie obstétricale réalisée à tous 

les stades de grossesse, soit au 1er, 2ème et 3ème 

trimestre, faisant mention d’anomalies du tube neural sur 

grossesse évolutive et non potentiellement responsable 

de la mort fœtale in utéro ou dans les heures suivants la 

naissance, ont été inclus dans notre étude. Les patientes 

ayant eu plus d’une échographie dans les centres d’étude, 

ont été comptabilisées autant de fois. En cas de 

découverte d’une anomalie du tube neural (ATN), chez 

une patiente ayant eu plus d’une échographie, nous 

choisissions de ne comptabiliser que le compte rendu de 

la première échographie ayant mentionné l’anomalie. Les 

examens ont été réalisés par des radiologues séniors sur 

les 3 sites. Certains examens, réalisés au CHU, étaient 

faits par des radiologues juniors sous la supervision de 

seniors. Les appareils utilisés étaient de marque 

TOSHIBA modèle NEMIO SSA-550A, muni de sondes 

convexe et endovaginale, SIUI modèle APOGEE 3300 

muni de sondes convexe et endovaginale, GE modèle 

LOGIC 5 PRO, muni de sondes convexe et endovaginale 

et EDAN modèle DUS 3, muni d’une sonde convexe 

uniquement. Grace à une fiche d’enquête anonyme, les 

cas de malformations non létales du tube neural ont été 

recensés.  

Nous nous sommes intéressés aux données socio 

démographiques des gestantes, aux motifs et périodes de 

réalisation des examens et à la description des anomalies 

à savoir les types, les sièges, les signes 

d’accompagnement et les autres malformations associés. 

Tous les cas d’ATN non létales ont été́ confirmés en 

postnatal. Les nouveau-nés ont été pris en charge dans les 

services de chirurgie pédiatrique et de neurochirurgie. 

L’analyse statistique a été faite avec le logiciel SPSS 

version 2013. Les comparaisons statistiques ont été 

réalisées par le test t de Student avec un seuil de 

significativité fixé à 5%. 

 

3. Résultats 
Nous avons relu 6714 échographies obstétricales. L’âge 

moyen des patientes était de 23,6 ans avec des extrêmes 

de 17 et de 44 ans. Nous notions une prédominance de la 

tranche d’âge de 20 à 25 ans représentant 45,3% des 

patientes. Des malformations fœtales ont été mises en 

évidence dans 104 cas, soit une prévalence de 1,5%. Ces 

malformations concernaient le tube neural dans 67 cas, 

avec une prévalence de 1,1% c’est-à-dire 110 cas 

découverts pour 10 000 grossesses. Les anomalies du 

tube neural (ATN) ont été surtout découvertes aux 

échographies du 2ème et 3ème trimestre, soit dans 90,4% 

des cas. Les ATN découvertes au 1er trimestre 

représentaient 9,6% des cas. La découverte était fortuite 

dans tous les cas (100%) au décours du bilan 

systématique de surveillance de la grossesse. 
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Il s’agissait d’anomalie non létale dans 44,8% des cas, 

constitués par ordre de fréquence décroissante par les 

hydrocéphalies (figure1), les méningocèles (figures 2 et 

3) et les spina bifida isolés (tableau I). 

 

 
 

Figure 1 : Coupe axiale du crâne d’un fœtus de 30 semaines : 

hydrocéphalie quadri-ventriculaire. 

 

 
 
Figure 2 : encéphalocèlo-méningocèle sur une coupe 

échographique longitudinale crânio-thoracique d’un fœtus de 

30 semaines montrant un défet osseux occipital avec issue 

d’une partie du cervelet et de LCS recouverts par une enveloppe 

méningée 

 

 
 
Figure 3 : méningocèle crânio-cervicale chez un fœtus de 14 

semaines à l’échographie ; enveloppe méningée remplie par le 

LCS (flèches rouges) en regard d’un défet osseux (flèche jaune) 

 

 
Tableau II : répartition des anomalies non létales du tube 

neural en fonction de l’association avec un hydramnios 

 
 Patients 

avec ATN 

non létale 

Patients 

sans ATN 

non létale 

Total 

Présence 

d’hydramnios 

20 102 122 

Absence 

d’hydramnios 

10 6582 6592 

Total 30 6684 6714 

 

 

 

 

 

 

 
Tableau I : répartition des anomalies non létales du tube neural en fonction de leurs types et sièges 

 

Types d’ATN non létales Sièges et aspects Nombre Total pourcentage 

Hydrocéphalies  

Quadriventriculaire 6 

13 43,4 Triventriculaire 4 

Monoventriculaire 3 

Méningocèle 
Cranio-cervicale 7 

10 33,3 
Lombo-sacrée 3 

Spina bifida 
Dorso-lombo-sacré 1 

7 23,3 
Lombo-sacré 6 
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Les ATN non létales étaient associées à des anomalies 

d’autres organes dans 2 cas soit 6,7%. Il s’agissait d’une 

hydrocéphalie quadri ventriculaire avec une anomalie 

cardiaque et d’un spina bifida lombo sacré avec une 

omphalocèle. 

Un hydramnios jugé modéré était associé aux ATN non 

létales dans 20 cas avec une VPP de 16,4% et une 

sensibilité de 73,3% pour la détection des ATN non 

létales. (Tableau II) 

 

4. Discussion  
Les ATN ne sont pas rares dans notre contexte. Leur 

prévalence de l’ordre de 110 cas pour 10 000 grossesses 

était superposable à celle retrouvée par Kouakou [7], qui 

était de 77 cas pour 10 000 grossesses une quinzaine 

d’année auparavant à Abidjan (P=0,0196). 

Plusieurs facteurs expliqueraient le maintien de ce taux 

élevé de survenue des ATN. Ce sont entre autres, la 

prévalence élevée des maladies infectieuses à tropisme 

neurologique telles la rubéole et la toxoplasmose [8] et 

l’insuffisance de supplémentation en acide folique, due à 

la pauvreté des populations [9,10]. Les patientes de notre 

étude étaient jeunes avec un âge moyen de 23,6 ans. Dans 

les séries occidentales, il est rapporté un âge plus avancé 

des gestantes chez qui l’on découvre des ATN, en 

moyenne supérieur à 38 ans. Cet âge avancé des 

gestantes, au-delà de 36 ans, avec son corolaire de 

vieillissement ovocytaire, serait directement et 

irréfutablement corrélé avec l’apparition des anomalies 

chromosomiques, notamment les anomalies numériques 

(perte ou au gain d’un chromosome) et les anomalies 

chromatiniennes [13-17]. Ces anomalies 

chromosomiques, avec en chef de file le syndrome de 

Down, étaient les causes les plus fréquentes à l’origine 

des ATN dans les séries occidentales.  Les pathologies 

infectieuses à tropisme neurologique, plus retrouvées 

dans notre contexte [3], étaient rarement décrites, venant 

en 7ème position, derrière les causes génétiques, 

chromosomiques, environnementales et radiques [8,9,10, 

18,19]. La majorité des malformations, soit 90,4% des 

cas était découverte aux échographies des deuxième et 

troisième trimestres. Le retard à la première consultation 

prénatale dans notre contexte, s’effectuant après le 4ème 

mois de grossesse pour plus de 70% des gestantes [8] et 

le faible taux de couverture sanitaire, avec moins de 44% 

de la population habitant à moins de 5Km d’un centre de 

santé [20], en seraient la cause. Il faut cependant 

souligner que, même lorsqu’elle était réalisée 

précocement, l’échographie permettait un faible taux de 

détection des AMF qui a été de 17% environ selon Crane 

[21]. Les auteurs insistaient malgré tout, sur la nécessité 

de la poursuite du dépistage échographique des AMF et 

sur l’intérêt de renforcer la formation des praticiens pour 

sa réalisation précoce.  Car, si aucun essai à ce jour, n’a 

montré que l’échographie de dépistage améliorait 

significativement les chances des nouveau-nés atteints de 

malformations non létales [22], il est reconnu que, pour 

les malformations majeures, la détection a tendance à 

améliorer le pronostic des fœtus survivants de 52% à 

75% [21]. Même si cette amélioration était jugée non 

significative (OR=1,4) par certains auteurs, pour 

lesquels, elle était dépendante de la sévérité des 

malformations dépistées plutôt que de la qualité de la 

prise en charge périnatale planifiée en centre spécialisé 

[23]. 

Les formes non létales des ATN, décrites dans notre 

étude, étaient constituées d’hydrocéphalie dans 43,3% et 

de défauts de fermeture du tube neural, vus sous la forme 

de méningocèle dans 33,3% des cas et de spina bifida 

dans 23,4% des cas. La localisation crânio-cervicale 

représentait 70% des méningo-encéphalocèles et le spina 

bifida était retrouvé dans 85,7% des cas au niveau 

lombosacré. Les hydrocéphalies étaient surtout quadri 

ventriculaires dans 46,1% des cas. Les types d’anomalie 

non létale, décrits étaient superposables à ceux retrouvés 

dans la littérature où les hydrocéphalies, les 

encéphalocèles et le spina bifida étaient les plus retrouvés 

[11,24,25,26,27,28].  

Ces chiffres sembleraient cependant sous-estimés, pour 

de nombreux auteurs, car certaines ATN ne seraient pas 

vues à l’échographie. En effet, la sensibilité de 

l’échographie pour le dépistage des AMF dépend de 

plusieurs facteurs dont l’âge gestationnel, la nature de la 

malformation, la qualité de l’appareillage et l’expérience 

de l’opérateur. Les plus grandes études européennes 

permettaient en 1998 d’estimer la sensibilité́ globale du 

dépistage des anomalies fœtales à un peu plus de 60 %, 

avec une sensibilité́ pour le dépistage des malformations 

graves de près de 80 % [27,29,30]. Aussi, l’association 

fréquente des ATN à un hydramnios pourrait améliorer 

leur détection. L’hydramnios, avec une sensibilité de 
73,3% dans notre étude, attirait l’attention des 

échographistes sur la recherche des ATN. Pour Kouamé 

[11], l’hydramnios, constituait un signe de sensibilité 

élevée (76,4 %) avec une valeur prédictive positive 

élevée de 87,3% pour la détection d’anomalie fœtale. 

Damato [12] faisait le même constat. Il montrait que le 

taux de détectabilité des ATN était élevé en raison de leur 

association fréquente, de l’ordre de 63% à un 

hydramnios. Dashe [9] rapportait sur une série de 672 

hydramnios, un taux de 79% de cas d’AMF.  

La VPP de l’hydramnios pour la détection des ATN était 

cependant faible dans notre étude (16,4%), 

comparativement à l’étude de Kouamé (87,3%). Cette 

différence résulterait du fait que Kouamé avait travailler 

sur la valeur de l’hydramnios dans la détection de toutes 

les AMF alors que notre travail mettait en exergue, la 

valeur de l’hydramnios dans le diagnostic des ATN non 
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létale. Tous les cas d’ATN, ont été confirmés en post 

natal. Les nouveaux nés avaient été pris en charge dans 

les services de Chirurgie pédiatrique et de 

Neurochirurgie du CHU de Yopougon. Cette 

concordance clinico-échographique a été rapporté par la 

majorité des auteurs pour qui, les dépistages dont la 

sensibilité́ était la plus élevée, de l’ordre de 89 à 100% 

étaient ceux des anomalies du système nerveux central et 

des anomalies rénales [26,28,29]. Les mères concernées 

par les anomalies détectées n’ont pas eu d’interruption de 

leurs grossesses. La législation ivoirienne, en ses articles 

2 et 3 de la constitution et ses articles 366 et 367 du code 

pénal, n’autorise l’interruption thérapeutique de la 

grossesse que pour une nécessité de sauvegarder la vie de 

la mère gravement menacée. Il n’y avait donc pas 

d’indication à la pratiquer dans ces cas d’anomalie non 

létale du tube neural. En Europe, l’interruption volontaire 

de grossesse était en augmentation dans cette indication 

[31]. Aux États Unis d’Amérique, où elle est illégale dans 

la plupart des états après 24 semaines d’aménorrhée, 71 

% des femmes ayant un fœtus anormal choisissaient de 

poursuivre leur grossesse. [32] L’éventualité de faux 

positifs, possible même lorsque l’échographie était 

réalisée par des opérateurs très entraînés, a représenté une 

situation dramatique pour les familles concernées. 

 

Conclusion  
Les anomalies non létales du tube neural n’étaient pas 

rares dans notre contexte. De diagnostic fortuit et le plus 

souvent tardif au 2ème et 3ème trimestre de la grossesse, 

elles sont, encore aujourd’hui, dominées par les 

hydrocéphalies, les encéphalocèles et les spina bifida.  

Elles constituaient des malformations aisées à dépister en 

échographie prénatale avec une sensibilité élevée. Le 

médecin échographiste joue un rôle important dans la 

prise en charge de ces anomalies. Il participe à leur 

dépistage de routine, gage d’une prise en charge 

adéquate. Il doit systématiquement les rechercher, dans 

notre contexte, en cas de découverte d’un hydramnios ou 

en cas d’infection maternelle évolutive par les 

pathogènes de la rubéole, la syphilis et la toxoplasmose.   
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