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Information presse

Les politiques actuelles n'ont pas réussi a diminuer le nombre des
anomalies de fermeture du tube neural en Europe

Chague année, pres de 5000 grossesses en Europe sont concernées par des
anomalies de fermeture du tube neural comme le spina bifida et I’'anencéphalie
(malformations du cerveau et du crane), avec de graves conséquences pour
les nouveau-nés. La prise de compléments alimentaires contenant de I’acide
folique (ou vitamine B9) avant et en début de grossesse peut considérablement
réduire le risque, mais des études montrent que seule une minorité des
femmes le font. Une étude publiée aujourd'hui dans The British Medical
Journal et coordonnée par Babak Khoshnood, directeur de recherche Inserm
(Unité Inserm 1153 "Centre de recherche épidémiologie et statistique Sorbonne
Paris cité") conclut a ’absence de diminution des anomalies du tube neural sur
une période de 20 ans. Les chercheurs incitent les décideurs a examiner la
mise en place d’une politique rendant obligatoire I'ajout d'acide folique dans
certains aliments de base comme la farine ou les céréales.

La prévalence des anomalies de fermeture du tube neural en Europe n'a pas baissé au
cours de ces 20 dernieres années, en dépit des recommandations pour la prise d’acide
foligue destinées aux femmes qui souhaitent avoir un enfant, révéle une étude parue
aujourd’hui dans The BMJ.

L'équipe dirigée par Babak Khoshnood, directeur de recherche Inserm, s’est donnée pour
objectif d’évaluer I'évolution a long terme du nombre de cas de malformation de fermeture du
tube neural en Europe.

lIs ont analysé les données concernant plus de 11 000 cas d’anomalies de 28 registres
EUROCAT (Surveillance européenne des anomalies congénitales) qui couvrent environ 12,5
millions de naissances dans 19 pays entre 1991 et 2011. Des modéles mathématiques ont
été utilisés pour pouvoir comparer les différences entre les registres. lIs ont constaté que la
prévalence totale des anomalies de fermeture du tube neural en 2011 était globalement
comparable a celle observée en 1991 (9 pour 10 000 naissances). C’était également le cas
pour les deux principaux types d’anomalies, 'anencéphalie et le spina bifida.

Les estimations issues des modeles révelent une hausse annuelle de 4 % entre 1995 et
1999 et une baisse de 3 % entre 1999 et 2003, puis une stabilisation pour les années
suivantes.


http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.h5949
http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.h5949

Les tendances pour le spina bifida et 'anencéphalie étaient comparables, et aucune baisse
substantielle n’a été observée pour ces deux anomalies.

Les auteurs soulignent qu’il s’agit d’'une étude observationnelle, aucune explication définitive
sur les causes et les effets ne peut donc étre établie a partir de ces résultats. lls affirment
toutefois que leurs données permettent de conclure que les « recommandations, la
supplémentation volontaire, ou les deux, n‘ont pas permis de faire baisser le taux de
prévalence des anomalies de fermeture du tube neural ».

Il n’existe en Europe aucun programme pour rendre obligatoire I'ajout d'acide folique dans
certains aliments de base comme la farine ou les céréales comme c’est le cas dans de
nombreux pays comme les Etats-Unis et le Canada. Or, des études suggérent que cette
démarche assure un apport suffisant d’acide foligue pour diviser la prévalence des
anomalies de fermeture du tube neural par deux sans qu'aucun effet secondaire grave n'ait
été constaté a ce jour.

D'aprés les chercheurs, les conclusions de cette nouvelle étude «devraient inciter les

autorités européennes compétentes a se pencher de plus pres sur la fortification
obligatoire».
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