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CLINIQUE/CLINICS

Anomalies de fermeture du tube neural en République
centrafricaine:
mortalité élevée et opportunités manquées pour |'0DD 3
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Neural tube closure defects in the Central African Republic:
high mortality and missed opportunities for SDG 3

Olivier Brice BOGNING MEJIOZEM?, Junior Sylvere GBELESSO, Stéphane Francia MALENDELE,
Yannick Wilson HENKO KINDING, Valere NDOMA NGATCHOUKPO, Jean Chrysostome GODY

RE S UME Introduction. Les anomalies de fermeture du tube neural (AFTN) représentent un indicateur sentinelle des inégalités
de santé maternelle et néonatale. En République centrafricaine, I'absence d’études pédiatriques exhaustives empéche d’estimer le
fardeau réel des AFTN et limite le développement de stratégies nationales de prévention efficaces, d’oti I'objectif de cette étude.
Matériel et méthode. Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive menée sur une période de 10 ans et 9 mois, de janvier
2015 a septembre 2025. Elle incluait tous les nouveau-nés et nourrissons hospitalisés pour AFTN au Complexe hospitalier
universitaire pédiatrique de Bangui (CHUPB), dont les dossiers étaient exploitables. Les analyses statistiques étaient réalisées a
l'aide du logiciel RStudio.

Résultats. 116 cas ’AFTN ont été recensés, soit une fréquence hospitaliere de 37 pour 10000 admissions. L'4ge moyen a 'admission
était de 9 jours (sex-ratio 1,15) et 51,7 % résidaient en zone rurale. Le suivi prénatal était insuffisant dans 95,7 % des cas et 14,7 %
avaient des antécédents familiaux ’AFTN. Parmi les méres supplémentées en acide folique (n=86), seulement 6 % avaient débuté
la prise avant la conception. Le spina bifida représentait 76,7 % des cas et 'encéphalocéle 20,7 %. Une intervention chirurgicale a été
réalisée chez 67,2 % des enfants. Le taux de létalité était de 33,6 % et 97 % des survivants présentaient des séquelles neurologiques.
Conclusion. Les AFTN constituent un probléme majeur de santé publique au CHUPB, avec mortalité et handicap élevés. Ces
résultats révelent des opportunités manquées pour l'atteinte de I’Objectif de développement durable n°3 des Nations Unies
(ODD 3), notamment la réduction de la mortalité néonatale. La prise en charge chirurgicale précoce améliore la survie, mais la
prévention par supplémentation en acide folique doit étre intégrée aux politiques nationales pour réduire le fardeau des AFTN.

Mots clés: Anomalies de fermeture du tube neural, Nouveau-né, Supplémentation en acide folique, ODD 3, République
centrafricaine, Afrique subsaharienne

ABSTRACT Introduction. Neural tube closure defects (NTDs) are a sentinel indicator of maternal and neonatal health inequal-
ities. In the Central African Republic, the lack of comprehensive pediatric studies prevents estimation of the true NTD burden
and limits development of effective national prevention strategies. This study aims to address this issue.

Materials and methods. This retrospective descriptive study was conducted over 10 years and 9 months, from January 2015 to
September 2025. The study included all newborns and infants hospitalized for NTDs at the Bangui Pediatric University Hospital
Complex (CHUPB) whose medical records were usable. Statistical analyses were performed using RStudio software.

Results. A total of 116 cases of NTDs were identified, representing a hospitalization rate of 37 per 10,000 admissions. The mean
age at admission was nine days (sex ratio 1.15), and 51.7% of patients lived in rural areas. Prenatal care was inadequate in 95.7%
of cases, and 14.7% had a family history of NTDs. Among the mothers who took folic acid supplements (n =86), only 6% started
taking them before conception. Spina bifida accounted for 76.7% of cases and encephalocele for 20.7%. Surgical intervention was
performed on 67.2% of the children. The case-fatality rate was 33.6%, and 97% of survivors experienced neurological sequelae..
Conclusion. NTDs are a significant public health concern at the CHUPB, associated with high mortality and disability rates.
These results reveal missed opportunities to achieve United Nations Sustainable Development Goal No. 3 (SDG 3), especially
regarding the reduction of neonatal mortality. While early surgical management improves survival, prevention through folic
acid supplementation must be integrated into national policies to reduce the burden of NTDs.

Keywords: Neural Tube Defects, Newborn, Folic acid supplementation, SDG 3, Central African Republic, Sub-Saharan Africa
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Introduction

Les anomalies de fermeture du tube neural
(AFTN) sont des malformations congénitales
graves affectant le systeme nerveux central. Elles
représentent la deuxieme anomalie congénitale la
plus fréquente chez I’humain [1,15]. La prévalence
mondiale est estimée a 2 cas pour 1000 naissances
vivantes, soit entre 214000 et 322 000 grossesses
affectées chaque année [3]. Elle est plus élevée
en Afrique, atteignant jusqu’a 5,1 cas pour 1000
naissances vivantes, avec des variations régio-
nales importantes: jusqu’a 84,5 cas pour 10000
naissances en Afrique de I’Est et environ 10,2
pour 10000 en Afrique centrale [5]. Les AFTN
entrainent un fardeau important: environ 88000
déces néonataux chaque année et 8,6 millions
d’années de vie ajustées sur 'incapacité [1,6].
Dans les pays a faible revenu, elles pourraient
représenter jusqu’a 29 % des déces néonataux dus
a des malformations congénitales visibles [17]. La
supplémentation en acide folique pré-concep-
tionnelle peut prévenir jusqu'a 80% des cas,
mais I'absence de fortification ou de programmes
efficaces ne permet pas de réduire de nombreux
cas évitables [6].

En République centrafricaine, peu d’études pédia-
triques existent, les données disponibles étant
fragmentaires: une étude de 2016 sur le spina
bifida et les encéphaloceéles [17] et un cas d’anencé-
phalie publié en 2019 [16]. Labsence de données
exhaustives limite I’évaluation du poids réel des
AFDN et entrave la planification de stratégies
nationales de prévention.

Notre travail visait a décrire le fardeau, les caracté-
ristiques et I’évolution des anomalies de fermeture
du tube neural au CHUPB, afin d’identifier les
lacunes de prévention et de prise en charge et
d’informer les politiques de santé maternelle et
néonatale en République centrafricaine.

Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une étude rétrospective des-
criptive portant sur 10 ans et 9 mois (janvier
2015-septembre 2025) au CHUPB, unique centre
de référence pour les enfants en détresse vitale en
République centrafricaine. Cette étude a inclus
les nouveau-nés et nourrissons hospitalisés en
néonatologie et chirurgie pédiatrique, admis
directement depuis leur domicile ou référés par
des structures de santé publiques ou privées de
Bangui et des provinces (Fig. 1).

Les dossiers retenus devaient mentionner le

Introduction

Neural tube closure defects (NTDs) are serious
congenital malformations that affect the central
nervous system. They are the second most com-
mon congenital anomaly in humans [1,15]. The
global prevalence is estimated at two cases per
1,000 live births, representing 214,000 to 322,000
affected pregnancies annually [3]. Prevalence is
higher in Africa, reaching up to 5.1 cases per
1,000 live births. There are significant regional
variations, with up to 84.5 cases per 10,000 births
in East Africa and approximately 10.2 per 10,000
in Central Africa [5]. NTDs impose a significant
burden, causing approximately 88,000 neonatal
deaths and 8.6 million disability-adjusted life
years each year [1,6]. In low-income countries,
NTDs may account for up to 29% of neonatal
deaths due to visible congenital malformations
[17]. Preconception folic acid supplementation
can prevent up to 80% of cases; however, the lack
of fortification or effective programs prevents
reducing many preventable cases [6].

In the Central African Republic, few pediatric
studies exist. The available data is limited to a
2016 study on spina bifida and encephaloceles [17]
and a 2019 case report on anencephaly [16]. The
lack of comprehensive data hinders the assessment
of the true burden of NTDs and the planning of
national prevention strategies.

Our study aimed to describe the characteris-
tics and trends of neural tube closure defects at
CHUPB in order to identify gaps in prevention
and care and inform maternal and neonatal health
policies in the Central African Republic.

Materials and methods

We conducted a retrospective descriptive study at
the CHUPB, the sole referral center for critically
ill children in the Central African Republic, cov-
ering a period of 10 years and 9 months (January
2015-September 2025). The study population
included newborns and infants hospitalized in the
neonatology and pediatric surgery units who were
admitted directly from their homes or referred by
public or private health facilities in Bangui and
the provinces (Fig. 1).

Selected records had to include a diagnosis of
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diagnostic « Anomalies de fermeture du tube
neural» a la sortie ou au déces et étre complets,
avec toutes les informations nécessaires pour la
fiche d’enquéte. Le recueil des données a débuté
apres approbation du protocole par le décanat de
la Faculté des sciences de la santé, et accord des
chefs de département, chefs d’unité et infirmiers
majors. Les registres d’hospitalisation ont été
consultés pour identifier les cas, les dossiers récu-
pérés aupres du service des archives, et les infor-
mations extraites sur une fiche préétablie, saisies
dans Microsoft Excel 2016 pour nettoyage initial,
puis importées dans RStudio (v.2025.05.1+513)
pour analyse statistique.

Les variables étudiées comprenaient les données
sociodémographiques, I'anamneése, le suivi pré-
natal, la supplémentation en acide folique, les
caractéristiques cliniques, la prise en charge et
I’évolution des enfants. La confidentialité a été
strictement respectée et tout conflit d’intérét évité.

“neural tube closure defects” at discharge or
death and be complete with all the necessary
information for the survey form. Data collection
began after the protocol was approved by the
Dean’s Office of the Faculty of Health Sciences
and department, unit, and head nurse heads
consented. We reviewed hospital admission re-
cords to identify cases, retrieved medical records
from the archives department, and entered the
information onto a pre-designed form. We then
imported the data into Microsoft Excel 2016 for
initial cleaning and into RStudio (v.2025.05.1+513)
for statistical analysis.

The variables studied included sociodemographic
data, medical history, prenatal care, folic acid
supplementation, clinical characteristics, manage-
ment, and the children’s outcomes. Confidentiality
was strictly maintained, and any conflicts of
interest were avoided.

Admis aux urgences: 497 575
Admitted to the emergency room: 497,575

\
Hospitalisés: 150216
Hospitalized: 150,216

Hospitalisés dans d’autres unités: 118 866 (non éligibles)
Admitted to other units: 118,866 (ineligible)

Y
Chirurgie et néonatologie: 31 350
Surgery and neonatology: 31,350

Autres pathologies: 31 226 (non inclus)
Other conditions: 31,226 (not included)

\ A

Y
Dossier des AFTN: 124 (population d’étude)
NTD case file: 124 (study population)

AFTN avec dossier non exploitable: 8 (non inclus)
NTD with unusable data: 8 (not included)

\ A

A
AFTN avec dossier exploitable: 116 (échantillon)
NTD with usable data: 116 (sample)

Figure 1: Flux de recrutement des enfants
Figure 1: Child enrollment flowchart
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10,3 % (n=12)

7,8 % (n=9)

2015

Résultats

Sur 31 350 enfants hospitalisés pendant la période
d’étude, 116 cas d’anomalies du tube neural ont
été colligés, correspondant a une fréquence hos-
pitaliére de 37 pour 10000 admissions. La répar-
tition des enfants selon les années d’inclusion est
présentée a la Figure 2.

Les enfants étaient répartis en 53,4 % (n=62) de
gargons et 46,6 % (n=>54) de filles, soit un sex-ratio
de 1,15. A 'admission, 85% (n=99) des enfants
étaient en période néonatale et 15% (n=17) en
période postnatale. L'age moyen était de 9+ 8 jours
(extrémes: 0-30 jours) et la médiane de 3,5 jours.
Parmi les enfants inclus, 60 (51,7 %) résidaient
en zone rurale et 56 (48,3 %) en zone urbaine.
Le mode d’admission était le suivant: 58 (50 %)
par évacuation depuis les provinces, 51 (44 %)
par référence des maternités de Bangui et 7 (6 %)
admissions directes depuis le domicile.
Dix-sept enfants (14,7 %) présentaient des anté-
cédents familiaux d’AFTN. Un suivi prénatal
conforme aux recommandations de PTOMS était
rapporté dans 4,3 % des cas (n=>5). Au moins une
échographie obstétricale avait été réalisée chez
31% (n=36) des méres.

Les méres avaient regu une supplémentation
en acide folique dans 74,1 % des cas (n=86).
Parmi elles, seules cing (5,8 %) 'avaient débutée
avant la conception et 94,2 % (n=81) en période
péri-conceptionnelle.

Sur les 81 meéres ayant pris de l'acide folique
en période péri-conceptionnelle, 34,6 % (n=28)
avaient débuté la prise entre la 6° et la 12¢ se-
maine d'aménorrhée, 43,2 % (n=35) apres la 12¢
etjusqu’ala 18 semaine d’aménorrhée et le reste
apres la 18¢ semaine d’aménorrhée.

13,8 % (n=17)

10,3%(n =12y

6% =7

2016 2017 2018 2019 2020

11,2 % (n = 13)

8,6 % (n = 10)

2021

Results

During the study period, 31,350 children were
hospitalized. Of those, 116 cases of neural tube
defects were identified, corresponding to a hos-
pital incidence rate of 37 per 10,000 admissions.
Figure 2 shows the distribution of children by
year of inclusion.

Of these children, 53.4% (n=62) were boys and
46.6% (n=54) were girls, resulting in a sex ratio
of 1.15. At admission, 85% (n=99) of the children
were in the neonatal period, while the remaining
15% (n=17) were in the postnatal period. The
mean age was 9+ 8 days (range, 0-30 days), and
the median age was 3.5 days.

Of the included children, 60 (51.7%) lived in rural
areas, while 56 (48.3%) lived in urban areas. The
mode of admission is as follows: Fifty-eight (50%)
were evacuated from the provinces, 51 (44%) were
referred from maternity wards in Bangui, and
seven (6%) were admitted directly from home.
Seventeen children (14.7%) had a family history
of NTD. Prenatal care in accordance with WHO
recommendations was reported in only 4.3% of
cases (n=5). At least one obstetric ultrasound
was performed on 31% (n=36) of the mothers.
Folic acid supplementation was received by 74.1%
of the mothers (n=86). Of those, only five (5.8%)
started taking it before conception; 94.2% (n=81)
started during the periconceptional period.

Of the 81 mothers who took folic acid during the
periconceptional period, 34.6% (n=28) started
between the sixth and twelfth weeks of amenor-
rhea, 43.2% (n =35) started between the thirteenth
and eighteenth weeks of amenorrhea, and the
remainder started after the eighteenth week of
amenorrhea.

12,9 % (n = 15)

7,8 % (n =8)

6% (m="7) --_
5.2 % (n = 6)

2022 2023 2024 2025

Figure 2: Répartition des enfants en fonction des années d’inclusion (N=116)
Figure 2: Distribution of children by years of inclusion (N=116)
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Parmi les 86 meéres supplémentées en acide fo-
lique, la prescription était effectuée par des sages-
femmes dans 52 cas (60,5 %), par des médecins
généralistes dans 17 cas (19,8 %), par des gynéco-
logues dans 10 cas (11,6 %) et par des assistantes-
accoucheuses dans 7 cas (8,1 %).

Le poids moyen a 'admission était de 2815 g
(extrémes: 1000-4010 g). La répartition des en-
fants selon le poids a 'admission est présentée a
la Figure 3.

Parmi les 116 enfants inclus, 89 (76,7 %) pré-
sentaient un spina bifida, 24 (20,7 %) une encé-
phalocele, 2 (1,7 %) une myéloméningocele et 1
(0,9 %) une anencéphalie.

Dans notre série 67,2% (n=78) des cas avaient
bénéficié d’une intervention chirurgicale, pour
32,8 % (n=38) qui navaient pas été opérés.
L’évolution a court terme était favorable pour 68
enfants (56,9 %), 9 (7,8 %) étaient sortis contre
avis médical, et le taux de létalité était de 33,6 %
(n=39).

Parmi les 78 nourrissons opérés, 92 % (n=72) des
interventions étaient réalisées entre le 7° et le 48¢
jour de vie, avec un délai moyen d’intervention
chirurgicale de 26 +12 jours et des extrémes de
5 a 60 jours de vie. Dans ce groupe, 13 enfants
(17 %) étaient décédés et 65 (83 %) avaient survécu.
Parmi les 38 patients non opérés, 68 % (n=26)
étaient décédés, 8% (n=3) avaient survécu et
247 % (n=9) étaient sortis contre avis médical.
Les 68 enfants survivants présentaient des sé-
quelles neurologiques dans 97 % (n=66) des cas,
tandis que 3% (n=2) n'en avaient pas. La durée
moyenne de séjour était de 12,5 jours avec des
extrémes de 1 a 59 jours.

Of the 86 mothers who received folic acid sup-
plementation, midwives issued the prescription
in 52 cases (60.5%), general practitioners in 17
cases (19.8%), gynecologists in 10 cases (11.6%),
and assistant midwives in seven cases (8.1%).
The mean birth weight was 2,815 g (range: 1,000—
4,010 g). Figure 3 shows the distribution of chil-
dren by birth weight.

Of the 116 children included in the study, 89
(76.7%) had spina bifida, 24 (20.7%) had an en-
cephalocele, two (1.7%) had a myelomeningocele,
and one (0.9%) had an anencephaly.

Of the cases in our series, 67.2% (n=78) had
undergone surgery, while 32.8% (n=38) had not.
The short-term outcome was favorable for 68
children (56.9%). Nine children (7.8%) were dis-
charged against medical advice, and the case-fa-
tality rate was 33.6% (n=39).

Of the 78 infants who underwent surgery, 92%
(n=72) of the procedures were performed between
the seventh and 48" day of life, with a mean time
to surgery of 26+ 12 days, ranging from five to
60 days. In this group, 13 infants (17%) died, and
65 (83%) survived.

Among the 38 patients who did not undergo
surgery, 68% (n=26) died, 8% (n=3) survived,
and 24% (n=9) were discharged against medical
advice.

Of the 68 surviving children, 97% (n=66) expe-
rienced neurological sequelae, while 3% (n=2)
did not. The mean length of stay was 12.5 days,
ranging from one to 59 days.

52,6 % (n=61)

% (n=14)

[1500 -2500[

Figure 3: Répartition des enfants selon le poids a I'admission)
Figure 3: Distribution of children by weight at admission

[2500-3000[

31 % (n=36)

I 2,6 % (n=3)
p—
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Discussion

Les AFTN constituent un indicateur sentinelle
des inégalités de santé maternelle et néonatale
a I’échelle mondiale [29]. Leur prévalence varie
considérablement selon les contextes géogra-
phiques, le niveau de développement des systémes
de santé et les stratégies de prévention mises
en ceuvre, notamment la supplémentation et
la fortification en acide folique [2,29]. Dans les
pays a revenu faible et intermédiaire, comme la
République centrafricaine, I'absence de registres
nationaux des malformations congénitales et de
systemes de notification systématique des cas,
en particulier ceux survenant en maternité ou
aboutissant a des décés périnataux précoces,
rend difficile I'estimation réelle de la prévalence
des AFTN [4]. Les données hospitaliéres dispo-
nibles sous-estiment ainsi fréquemment leur poids
réel et peuvent introduire un biais de sélection
important [4].

Dans notre série, la fréquence hospitaliére des
AFTN était de 37 cas pour 10000 admissions au
CHUPB. Ce chiffre demeure inférieur a celui rap-
porté dans certaines études hospitalieres menées
en Afrique centrale et orientale, notamment
en République démocratique du Congo et en
Ethiopie, ot des incidences comprises entre 57
et 250 pour 10000 naissances vivantes ont été
décrites [2,23]. De maniére générale, dans les
pays a faible revenu, la prévalence hospitaliére
des AFTN varie entre 3 et 8,7 cas pour 10000
naissances, avec une forte hétérogénéité selon
les régions et les méthodologies utilisées [2,29].
A linverse, dans les pays a revenu élevé, la préva-
lence est mieux documentée grace a des systémes
de surveillance performants. En Europe, elle est
estimée autour de 10 cas pour 10000 naissances
[14], tandis qu'aux Etats-Unis, elle varie entre 1,5
et 3,5 cas pour 10000 naissances vivantes [24,3].
Plusieurs facteurs peuvent expliquer la fréquence
hospitaliére relativement élevée observée dans
notre contexte. La pauvreté structurelle, exacerbée
par des crises socio-militaro-politiques répétées,
favorise des conditions de vie précaires et un
déficit nutritionnel, notamment en acide folique,
reconnu comme facteur de risque majeur des
AFTN [13]. Par ailleurs, la faible couverture sani-
taire et 'insuffisance du suivi prénatal, observées
chez 85 % des meéres dans notre série, limitent a la
fois la prévention pré-conceptionnelle et le dépis-
tage anténatal des malformations [20]. Labsence
de politique nationale de fortification des aliments
de base en acide folique et de programmes de
supplémentation ciblant les femmes en age de

Discussion

NTDs serve as a sentinel indicator of maternal
and neonatal health inequalities worldwide [29].
Their prevalence varies considerably depending
on the geographic context, the level of develop-
ment of health systems, and the implemented
prevention strategies, particularly folic acid sup-
plementation and fortification [2,29]. In low- and
middle-income countries, such as the Central
African Republic, the lack of national registries
of congenital malformations and systematic case
reporting systems, particularly for cases occurring
in maternity wards or resulting in early perinatal
deaths, makes it difficult to accurately estimate
the prevalence of NTD [4]. Available hospital
data thus frequently underestimates the actual
burden of NTDs and may introduce significant
selection bias [4].

In our study, the incidence rate of NTD at the
CHUPB was 37 cases per 10,000 hospital admis-
sions. This figure is lower than those reported
in some hospital-based studies in Central and
Eastern Africa, especially in the Democratic
Republic of the Congo and Ethiopia. In these
regions, incidence rates ranging from 57 to 250
cases per 10,000 live births have been documented
[2,23]. In general, the hospital prevalence of NTDs
in low-income countries ranges from 3 to 8.7
cases per 10,000 births, depending on the region
and methodologies used [2,29]. In high-income
countries, however, prevalence is better docu-
mented thanks to effective surveillance systems.
In Europe, the prevalence is estimated at around
10 cases per 10,000 births [14], while in the United
States, the prevalence ranges from 1.5 to 3.5 cases
per 10,000 live births [24,3].

Several factors may explain the relatively high
hospital admission rate observed in our setting.
Structural poverty, exacerbated by repeated so-
cio-military-political crises, contributes to precar-
ious living conditions and nutritional deficiencies,
particularly folate deficiency, which is recognized
as a major risk factor for NTDs [13]. Furthermore,
inadequate prenatal care and low health cover-
age—experienced by 85% of the mothers in our
study group—Ilimit preconception prevention
and prenatal screening for birth defects [20]. The
absence of national policies to fortify staple foods
with folic acid and of supplementation programs
targeting women of childbearing age contributes
to the persistence of a high number of prevent-
able cases [11,22]. Finally, it is challenging to
compare hospital data with the actual incidence
in the general population because hospital-based
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procréer contribue également a la persistance
d’un nombre élevé de cas évitables [11,22]. Enfin,
la comparaison entre les données hospitalieres et
I'incidence réelle en population générale demeure
délicate, car les études hospitaliéres n’incluent
que les cas admis et excluent les malformations
non diagnostiquées ou les déces périnataux non
enregistrés, ce qui limite la représentativité des
résultats [13].

La prévention des AFTN repose sur une supplé-
mentation en acide folique avant la conception
et au début de la grossesse [2,13,20]. Dans notre
série, moins de 6 % des méres avaient commencé la
supplémentation en période pré-conceptionnelle,
alors que plus des deux tiers avaient regu de 'acide
folique pendant la grossesse, illustrant un échec
des stratégies actuelles centrées sur la grossesse
confirmée [11,22]. La fortification obligatoire
des aliments de base reste 'intervention la plus
efficace et équitable, permettant une diminu-
tion de 70 a 80 % des AFTN dans plusieurs pays
[10,8]. Labsence de cette politique en République
centrafricaine expose les femmes, en particulier
en milieu rural ou en situation de précarité,
a un risque élevé de malformations évitables.
Dans ce contexte, nos résultats fournissent des
arguments solides en faveur de I'intégration de
la fortification en acide folique comme priorité
de santé publique nationale.

Le suivi prénatal non conforme aux recomman-
dations, observé chez plus de 98 % (n=114) des
méres refléte une couverture sanitaire insuffisante
et des inégalités marquées d’acces aux services de
santé maternelle [19,25]. Cette situation limite
non seulement la prévention par acide folique,
mais également le dépistage anténatal des mal-
formations congénitales et 'orientation précoce
vers des structures spécialisées. Dans les pays a
revenu élevé, le dépistage prénatal permet d’orga-
niser la prise en charge périnatale, d'optimiser
la planification chirurgicale et, dans certains
contextes, d’envisager des options thérapeutiques
ou de conseil adaptées [9,15,27]. Labsence de ces
dispositifs en République centrafricaine contribue
a des admissions tardives, souvent dans un état
clinique déja critique, avec un impact direct sur
la mortalité et les séquelles a long terme.

L’age moyen a I'admission de neuf jours met en
évidence des retards majeurs dans le référence-
ment des nouveau-nés porteurs ’AFTN. Ces
délais refletent des failles dans 'organisation du
systeme de santé, notamment 'absence de réseaux
de référencement fonctionnels, la dépendance a
des moyens de transport non médicalisés et le
manque de sensibilisation des communautés et

studies include only admitted cases and exclude
undiagnosed malformations or unrecorded peri-
natal deaths, which limits the representativeness
of the results [13].

The prevention of NTDs relies on folic acid
supplementation before and early in pregnancy
[2,13,20]. In our study, fewer than 6% of mothers
began taking folic acid supplements during the
preconception period. In contrast, more than
two-thirds took folic acid supplements during
pregnancy. This illustrates the failure of current
strategies that focus on confirmed pregnancies
[11,22]. Mandatory fortification of staple foods
is the most effective and equitable intervention,
reducing NTDs by 70-80% in several countries
[10,8]. The absence of such a policy in the Central
African Republic exposes women, particularly
those in rural areas or precarious situations, to
a high risk of preventable birth defects. In this
context, our findings strongly support incorpo-
rating folic acid fortification as a national public
health priority.

The failure to follow prenatal care recommenda-
tions, observed in over 98% of mothers (n=114),
reflects inadequate health coverage and signif-
icant disparities in access to maternal health
services [19,25]. This situation limits not only
folic acid prevention, but also prenatal screening
for congenital malformations and early referral
to specialized facilities. In high-income coun-
tries, prenatal screening enables the organization
of perinatal care, optimizes surgical planning,
and allows for the consideration of appropriate
treatment or counseling options in certain con-
texts [9,15,27]. The absence of these systems in
the Central African Republic results in delayed
admissions, often when patients are already in
critical condition. This has a direct impact on
mortality and long-term sequelae.

The average age of admission, which is nine days,
highlights major delays in referring newborns
with NTDs. These delays reflect flaws in the
healthcare system’s organization, including the
absence of functional referral networks, reliance
on non-medical transportation, and a lack of
awareness among communities and primary care
health professionals [21].

Early neonatal surgery is a key determinant of
survival and functional prognosis for children
with NTDs [7,15]. In our study, nearly one-third
of the children were unable to undergo surgery
due to logistical, financial, and human resource
constraints. Strengthening pediatric surgical
and anesthesiology capacities and integrating
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des professionnels de santé de premiere ligne [21].
La chirurgie néonatale précoce constitue un déter-
minant clé de la survie et du pronostic fonctionnel
des enfants atteints d’AFTN [7,15]. Dans notre sé-
rie, pres d’un tiers des enfants n’a pas pu bénéficier
d’une intervention chirurgicale, principalement
en raison de contraintes logistiques, financieres et
humaines. Le renforcement des capacités chirur-
gicales pédiatriques et anesthésiques, ainsi que
I'intégration des soins néonataux spécialisés dans
les politiques nationales de santé, apparaissent
indispensables pour réduire la mortalité évitable.
La mortalité observée (33,6 %) et la proportion
extrémement élevée (plus de 97 %) de séquelles
neurologiques chez les survivants (n=66), illustre
le lourd fardeau humain, social et économique
des AFTN dans notre série. Au-dela de la survie
néonatale, les enfants atteints nécessitent souvent
des soins a long terme, une rééducation spécia-
lisée et un accompagnement social, rarement
disponibles dans les pays a faible revenu comme
la République centrafricaine [7,12,18].

Les conséquences s étendent ainsi aux familles
et aux communautés, renforcant les cycles de
pauvreté et d’exclusion. Dans une perspective de
santé publique, pour tous les pays, y compris la
République centrafricaine, le taux de létalité trés
élevé et les séquelles quasi systématiques chez les
survivants d’AFTN observés dans notre série
représentent un obstacle majeur a l'atteinte des
Objectifs de développement durable, en particulier
I’ODD 3 qui vise a réduire la mortalité néonatale
et a améliorer la santé maternelle [26]. La préven-
tion des AFTN par des interventions simples et
peu cotteuses, telles que la fortification en acide
folique, représente I'un des investissements les plus
rentables en santé maternelle et infantile [5,11,28].
Cette étude rétrospective reposait sur I'exploi-
tation de données hospitaliéres, ce qui limite les
parameétres analysés aux informations disponibles
dans les dossiers et peut affecter la qualité des
données. Elle a porté sur les AFTN dans 'unité de
néonatologie et le service de chirurgie du CHUPB,
unique centre de référence national, qui prend en
charge environ 95% des nouveau-nés et nour-
rissons présentant des malformations graves en
République centrafricaine et dans la zone voisine
du Congo. La taille de I’échantillon et la durée
de collecte sur 10 ans et 9 mois permettent une
analyse statistique robuste, et les données obtenues
constituent une base hospitaliere de référence pour
de futures études en collaboration avec d’autres
hopitaux et services de maternité du pays.

specialized neonatal care into national health
policies appears essential to reducing preventable
mortality.

The observed mortality rate of 33.6% and the
extremely high proportion of over 97% of neu-
rological sequelae among survivors illustrate the
heavy human, social, and economic burden of
NTDs in our study. Beyond neonatal survival,
affected children often require long-term care,
specialized rehabilitation, and social support,
which are rarely available in low-income countries
such as the Central African Republic [7,12,18].
The consequences extend to families and commu-
nities as well, reinforcing cycles of poverty and
exclusion. From a public health perspective, the
very high case-fatality rate and near-universal
long-term sequelae among NTD survivors ob-
served in our series represent a major obstacle
to achieving the Sustainable Development Goals
(SDGs), particularly SDG 3, which aims to reduce
neonatal mortality and improve maternal health
[26]. Preventing NTDs through simple, low-cost
interventions such as folic acid fortification is one
of the most cost-effective investments in maternal
and child health [5,11,28].

This retrospective study relied on the analysis of
hospital data. This limits the analyzed parame-
ters to the available information in the medical
records, which may affect the quality of the data.
The study focused on NTDs in the neonatal unit
and surgical department of the CHUPB, the sole
national referral center that treats approximately
95% of newborns and infants with severe mal-
formations in the Central African Republic and
the neighboring region of the Congo. The sample
size and 10-year, 9-month data collection period
enable robust statistical analysis. The obtained
data constitute a hospital reference database for
future studies in collaboration with other hospitals
and maternity wards in the country.
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Conclusion

Cette étude met en évidence des lacunes majeures
dans le suivi prénatal, la supplémentation en
acide folique et I'accés précoce a la chirurgie
des anomalies de fermeture du tube neural en
République centrafricaine. Bien que I'intervention
chirurgicale améliore la survie, la majorité des
nouveau-nés et nourrissons présente encore des
séquelles neurologiques.

Au regard des résultats obtenus, il apparait néces-
saire de renforcer les stratégies de prévention et
de prise en charge de ces anomalies dans ce pays.
Sur le plan de la prévention primaire, les autorités
sanitaires devraient promouvoir des mesures
minimales de santé maternelle, notamment la
supplémentation systématique en acide folique et
le renforcement des conseils nutritionnels destinés
aux femmes en 4ge de procréer.

Sur le plan du dépistage prénatal, la mise a disposi-
tion d’équipements d’échographie dans I'ensemble
des formations sanitaires, associée a la gratuité
de I’échographie obstétricale conformément aux
recommandations de la politique nationale de
santé, permettrait de systématiser son intégration
dans le suivi prénatal et d’améliorer la détection
précoce des malformations foetales.

Enfin, sur le plan de la prise en charge, il est
recommandé aux autorités sanitaires d’optimi-
ser le circuit de référence afin de permettre une
intervention chirurgicale plus précoce en période
néonatale. Cela implique le renforcement des
structures périphériques, la formation du per-
sonnel de santé et la mise en place d’un réseau
fonctionnel de suivi et d’orientation materno-
néonatale. La gratuité ciblée des soins pour les
femmes enceintes et les enfants de moins de cinq
ans contribuerait également a améliorer 'acces
aux soins spécialisés, en cohérence avec ’ODD 3
relatif a la santé et au bien-étre.

Approbation éthique

Cette étude a été approuvée par le décanat de
la Faculté des sciences de la santé (Université
de Bangui). Le protocole a été évalué et validé
par les chefs de départements, chefs d’unités et
infirmiers-majors du Complexe hospitalier uni-
versitaire pédiatrique de Bangui. Le respect de
la confidentialité des patients a été strictement
assuré. Le consentement éclairé des parents ou
tuteurs légaux a été obtenu pour l'utilisation des
images médicales.

Conclusion

This study highlights major gaps in prenatal care,
folic acid supplementation, and early access to
surgery for neural tube defects in the Central
African Republic. Although surgical intervention
improves survival, most newborns and infants
still experience neurological complications.

In light of these findings, strengthening strate-
gies for the prevention and management of these
anomalies in this country appears necessary.

In terms of primary prevention, health authorities
should promote basic maternal health measures,
including routine folic acid supplementation and
enhanced nutritional counseling for women of
childbearing age.

Regarding prenatal screening, making ultrasound
equipment available in all health facilities and
providing free obstetric ultrasounds in accordance
with national health policy recommendations
would help ensure the systematic integration of
ultrasound technology into prenatal care and im-
prove the early detection of fetal malformations.
Finally, in terms of care delivery, it is recommend-
ed that health authorities optimize the referral sys-
tem to enable earlier surgical intervention during
the neonatal period. This requires strengthening
peripheral facilities, training healthcare personnel,
and establishing a functional network for mater-
nal and neonatal follow-up and referral. Providing
targeted free healthcare for pregnant women and
children under five would also improve access to
specialized care, aligning with SDG 3 on health
and well-being.

Ethical approval

Ethical approval for this study was granted
by the Dean’s Office of the Faculty of Health
Sciences at the University of Bangui. The protocol
was reviewed and validated by the department
heads, unit heads, and head nurses of the Bangui
Pediatric University Hospital Complex. Patient
confidentiality was strictly maintained. Informed
consent was obtained from parents or legal guard-
ians for the use of medical images.
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Annexe: Iconographie complémentaire

Appendix: Additional illustrations

M ; S I REVUE DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/ © 2026 SFMTSI 12


http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/

MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE  RECU LE 23/01/2026 ACCEPTE LE 10/08/2026 PUBLIE LE 20,/08,/2026 - DOI: 10.48327 /mtsi.v6i3.2026.800

Anomalies de fermeture du tube neural en République centrafricaine: mortalité élevée et opportunités manquées pour 100D 3
Neural tube closure defects in the Central African Republic: high mortality and missed opportunities for SDG 3

§F

Figure 1A: Spina bifida lombaire avec sac méningé infecté, CHUPB
Figure 1A: Lumbar spina bifida with an infected meningocele, CHUPB
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Figure 2A: Spina bifida lombaire avec sac méningé non infecté¢, CHUPB
Figure 2A: Lumbar spina bifida with a non-infected meningocele, CHUPB

.Figure 3A: Encéphalocéle fronto-nasal, CHUPB
Figure 3A: Frontonasal encephalocele, CHUPB

M ! S I REVUE DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE http://revuemtisi.societe-misi.fr/ © 2026 SFMTSI 14


http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/

MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE  RECU LE 23/01/2026 ACCEPTE LE 10/08/2026 PUBLIE LE 20,/08/2026 - DOI: 10.48327 /mtsi.v6i3.2026.800

Anomalies de fermeture du tube neural en République centrafricaine: mortalité élevée et opportunités manquées pour 100D 3
Neural tube closure defects in the Central African Republic: high mortality and missed opportunities for SDG 3

Figure 4A: Encéphalocéle occipital, CHUPB
Figure 4A: Occipital encephalocele, CHUPB

Figure 5A: Anencéphalie, CHUPB
Figure 5A: Anencephaly, CHUPB

(. ’-‘” f h
Figure 6A: Encéphalocéle occipital rompu, CHUPB
Figure 6A: Ruptured occipital encephalocele, CHUPB
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