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Maladies se rapportant aux anomalies du tube neural

substrat Spina Bifida complet serait en effet fort utile pour

Le Spina Bifida est une maladie du systéme nerveux central quise caractérise par une anomalie dans Ia
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nt de sciences de la santé.
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-Grand nombre  d’appuis  visuels
permettant une identification basée sur
des indices visuels précis

Diagnostic: Le diagnostic prénatal est possible par échographie. Elle

nous permetde voir des malformations de |a colonne vertébrale ainsi que
d'autresindicestelles le « signe du citron » (1) ou « signe de la banane »(2).

Aussi, un taux élevé d’AFP dans le sang de la mére pourrait indiquer un Spina
Bifida ouvert.

Spina Bifida occulta skin
Cette premiére variété est causée par la malformation, ou \ SRS
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Enl'occurrence de symptdmes, il peut y avoir une touffe de back muscles d t b d Ch : :

poil sur le dos ou un creux au-dessusde |a région affectée. \ vertebra u u e e la r'

: : Spina Bifida Occuita
Hydrorachis externe rétromeédullaire i:ef: K.ontio.(K. & Nikkel, S. n e u ral
Spina Bifida causée par une hernie quiest visible lorsqu’on regarde le dos sous forme de sac recouvert
de méninge ou d’'une mince couche de peau. Cette forme de Spina Bifida se présente sousdeux formes; KYS‘ e S et
»
Méningocele, ol la hernie affecte seulementles méninges (ménin). Le kyste présentcontient f'St u |e S

les méninges et le liquide céphalorachidien. Les nerfs ne sont généralement pas atteints.
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Myéeloméningoceéle, ou lahernie affecte les méninges (ménin) et le systéme nerveux (mvélo). e rm 'q u e S
Cette sorte d’hvdrorachis externe rétromédullaire estla plus grave desdeux puisque le kyste
contientdes méninges, le liquide céphalorachidien et une partie de la moelle épiniére. Le

développementde ce dernier estdonc affecté une paralysie et perte de sensation sous la région If :
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Spina Bifida aperta
Spina Bifida aperta. ou «ouverte» estla forme la plus sévére.

Hydrocépahalies

Lamoelle épiniére estouverte et le liquide céphalorachidien g parachnoid space

s'échappe vers|'extérieur. Elle s'Taccompagne de fortes dorsal root ganglion '
chancesd’infection et paralysie. L'ouverture doit étre
refermée chirurgicalementdésla naissance.
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