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Résumé

Introduction : L'épilepsie, maladie universelle, chronique
et potentiellement grave, est guérissable par un traitement
optimal et précoce. Dans les pays en développement,
la disponibilité des médicaments antiépileptiques est
problématique et pousse a une meilleure maitrise des
facteurs favorisant la survenue des crises, d'ou cette
étude.

Participants et méthodes : Etude transversale de 8 mois
(Novembre 2009 - Juin 2010) dans un hépital périphérique
de la banlieue de Dakar (Centre santé Pikine) et un hépital
universitaire (CHUN de Fann), concernant 400 patients
épileptiques agés de 15 ans et plus, sous médicaments
antiépileptiques (MAE] depuis plus de 3 mois.

Résultats : Les patients, principalement des hommes
(52,3%) avait un 4ge moyen de 44, 5 ans. 67,6% des crises
étaient généralisées avec un EEG anormal dans 70,3%.
Les principaux facteurs favorisant incriminés dans la
survenue de la crise épileptique étaient les émotions
vives, la fatigue, le manque de sommeil, le stress et U'exces
de boissons, mais également la musique. Conclusion :
« Sortir U'épilepsie de 'ombre » et un bon contrdle des
crises et de ses conséquences nécessitent des séances
de sensibilisation sur tous les aspects de lépilepsie
notamment ses facteurs déclenchant.

Mots-clés : Epilepsie -Facteurs déclenchant de crise -
Dakar -Sénégal.

Summary
Introduction: Epilepsy is a real health problem with great

consequences, which can be avoid by a good control of
seizures with an earlier and optimal treatment. But,
antiepileptic drugs availability can be difficult in countries
with limited resources, and then, overpowering seizures
precipitants help to a good control of epilepsy.

Participants and methods: We did a transversal study
during 8 months (November 2009 - June 2010) in a
suburban hospital (Centre santé Pikine) and the university
teaching hospital of Fann in Dakar (CHUN de Fann). It
concerns 400 persons with epilepsy between 15 and more
years old, using antiepileptic drugs since more than 3
months. Results: Patients, principally men (52,3%) had
a middle age of 44, 5 years. Seizures was generalized in

67,6% of cases with an abnormal electroencephalography
(EEG) in 70,3% of cases. Memory troubles was associated
with epilepsy in 50,6% of cases. The majors’ seizures
precipitants was big emotions, tiredness, lack of sleep,
stress, too much drinking and also music.

Conclusion: « Epilepsy out of shadows » needs patients’
education about all aspects of epilepsy, in particular
provocative factors, for a better control of seizures and
their consequences.

Keywords:Fpilepsy -Seizures precipitant factors -Dakar
-Senegal.

Introduction

L'épilepsie est une maladie chronique, définie par la
répétition de crises spontanées paroxystiques d'origine
cérébrale chez un méme sujet [1]. Elle affecte environ
50 millions de personnes dans le monde dont 80 a 85%
dans les pays en voie de développement (PED) avec une
prévalence mondiale moyenne entre 4 et 10 %o habitants
et des extrémes africaines de 2,1 a 58 %o [2-3]. Les
conséquences de cette maladie sont graves, car source
de handicaps physiques, mentaux et comportementaux,
mais aussi d’un poids socio-économique important. Une
prise en charge précoce et adaptée permet dans les pays
développés de controler 70a80% des crises, alors que dans
les PED 80% a 90 % des épileptiques ne recoivent pas de
traitement approprié [3-5]. De nombreux facteurs rendent
difficile cette prise en charge des malades, surtout en zone
rurale : le manque de personnel qualifié et de moyens
d’explorations pour assurer un diagnostic approfondi, la
non-acceptation et la non-compliance aux soins par les
patients et leurs familles du fait de limpact psychosocial
de la maladie, du colt élevé des médicaments et de leur
relative disponibilité [6]. Chez les patients épileptiques, de
nombreux facteurs interviennent dans le déclenchement
des crises. On peut établir, néanmoins, une distinction
entre les facteurs, parfois différés, induisant la survenue
de crises par abaissement du seuil épileptogéne et les
facteurs déclenchant immédiatement une crise [7]. Une
bonne connaissance des facteurs déclenchant la crise
serait un bon moyen de contrdle des crises épileptiques.
Des études exhaustives sur les facteurs déclenchant la
crise restent rares en Afrique mais encore inexistantes au
Sénégal, d'ol le motif de cette étude.
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Patients et Méthodes

Il s’agit d'une étude transversale qui s'était déroulée sur
une période de 8 mois allant de Novembre 2009 a Juin
2010. Elle a eu pour cadres le Centre de Santé de Pikine et
la Clinique Neurologique du CHUN de Fann. Choisi en 2003
par la LICE et le BIE comme site-pilote dans le cadre de la
campagne mondiale contrel'épilepsie«Qutofshadows»,ce
centre de labanlieue a 12 km de Dakar a permis des études
de prévalence et treatment gap et de CAP (Connaissance
Attitude et Pratique) sur UEpilepsie [8]. Depuis 2002, une
consultation d’Epileptologie décentralisée hebdomadaire
y'est effectuée avec explorations EEG et disponibilité en
MAE. La Clinique Neurologique du CHU de Fann, unique au
Sénégaletavecouverture sous régionale pour une capacité
de 65 lits, a une triple vocation de soins, de formation et
de recherche dans les pathologies neurologiques. Cette
étude a concerné une population de personnes vivant avec
UEpilepsie (PVE]) répondant a des critéres : étre 4gé de 15
ans et plus, étre diagnostiqué épileptique cliniguement
et/ou confirmé par un EEG, étre sous MAE depuis plus
de 3 mois. Etaient exclus les épileptiques avérés avec
un état général altéré, les malades suspects de pseudo
crises épileptiques, les malades atteints de maladies
mentales ou débilitantes pouvant compromettre leur
participation volontaire a 'étude. La taille de l'échantillon,
évaluée a 400, a été calculée selon la formule N = Z2. pq
/ 2. Un questionnaire rédigé par des neurologues en fin
de spécialisation et validé par un neuro-épidémiologiste
et pré-testé sur 10 PVE indemnes de toute pathologie
mentale ou débilitante, a permis la collecte des données.
Elle a été effectuée par 5 enquéteurs dont 4 Neurologues
en formation et une Infirmiére Dipldémé d’Etat (IDE) avec
consignation sur une fiche individuelle. Les fiches sont
validées hebdomadairement de maniére collective avec le
coordinateur apres vérification de la qualité des données.
Le logiciel SPSS 13.3 a permis lanalyse univariée des
données avec calcul de pourcentages pour les variables
qualitatives et de moyennes pour les variables numériques
continues.

Résultats

Quatre vingt pour cent (80%) des patients étaient suivis au
Service de Neurologie du CHU de Fann. L'age moyen de
notre cohorte était de 44, 5 ans avec des extrémes de 15 et
74 ans ; 44,63 % agés entre 15 et 24 ans. Les hommes et
les célibataires prédominaient avec respectivement 52,3
% et 64,7 %. Prés de quarante huit pour cent (47,7 %) des
patients étaient issus du milieu semi-urbain et étaient
pris en charge par la famille aussi bien pour lachat des
médicaments (62,5 %) que pour les frais de consultation
(60,6 %) et donc veille dans 70,1% des cas au rappel de la
prise des MAE (Tableau 1). Les tabous et préjugés restent
encore ancrés avec 20,7 % qui correlent U'épilepsie a une
maladie mystique et 5,4 % a une forme de folie. Ainsi, 34,8
% ne sont pas motivés a acheter leurs MAE (Tableau 1).
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Tableau 1 : Aspects socio-économiques de la prise en
charge [N=411)

Variable Effectif (N) Pourcentage (%)

Adresse
Urbain 157
Semi-urbain 196
Rural 56
Autres 2

38,2
47,7
13,6
00,5

Prise en charge : Médicaments
Personnelle 143
Famille 257
Assurance maladie 9
Indigent 2

34,8
62,5
02,2
00,5

Prise en charge : Consultation
Personnelle 145
Famille 249
Ami 7
Assurance maladie 9
Indigent 1

353
60,6
01,7
02,2
00,2

Comment vos proches voient-ils votre maladie ?
Forme de folie 22 05,4
Maladie mystique 85 20,7
Décharge électrique anormale 304 T4

Achetez vous a contre cceur vos médicaments
Oui
Non

143
268

34,8
65,2

Les bres de la famille vous rappellent-ils la
prise de vos médicaments ?

Oui

Non

288
123

70,1
29,9

~_—

Les crises étaient principalement généralisées (67,6%)
et 'EEG était anormal dans 70,3% des cas. Dix huit pour
cent des patients étaient libres de crises depuis 2 ans.
Les troubles de mémoire étaient associés avec l'épilepsie
dans 50,6% des cas. Les principaux facteurs favorisant
incriminés dans la survenue de la crise épileptique étaient
les émotions vives dans 46,5 %, la fatigue dans 45,5 %,
le manque de sommeil dans 33,1 % des cas, le stress
dans 19 % et lUexcés de boissons dans des proportions
variables suivant la nature (alcoolisée : 2,7 %; stimulante:
35,5 %). Il existait également des facteurs atypiques, tel
que la musique a haute fréquence (15,1 %]). La stimulation
lumineuse était rapportée comme facteur déclenchant
chez 28,7 % de nos patients (figure 1).
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Figure 1 : Principaux facteurs déclenchant de crise au
Sénégal.

Toutefois, en dehors de la certitude relationnelle rapportée
par le patient ou son entourage sur limplication de ces
facteurs sus-cités, aucune corrélation explicite n'a pu
étre établie. Cependant, corrélée a nos observations
hospitalieres habituelles, ces données semblent fiables




car la majorité des patients recus en urgence pour
crise épileptique aigue, rapporte les mémes éléments
déclenchants de leur crise en cours.

Discussion

Il existe de nombreuses causes potentielles a une crise
épileptique dont des facteurs précipitants. Plus de 40
facteurs déclenchants de crises ont été rapportés dans la
littérature [9]. Il est difficile, voire impossible, de savoir
précisément quel facteur facilite une crise aigue chez un
patient, car parfois, plusieurs facteurs concourent a la
survenue d'une crise. Si on prend U'exemple d'un stress
émotionnel allié a une dette de sommeil et a un oubli
médicamenteux ou exces de boissons alcoolisées ; il
est difficile de discerner limportance relative de chaque
facteur dans la survenue de cette crise.

Ainsi, les facteurs déclenchants de crise sont a interpréter
avec précaution, surtout dans le cas de figure de notre
étude, déroulée de Novembre 2009 a Juin 2010, de type
qualitative avec des questions ouvertes aux patients
sur leurs potentiels facteurs déclenchants de crise. Les
principaux facteurs déclenchant la crise épileptique chez
nos patients étaient également les plus fréquemment
rencontrées en Afrique mais a des proportions variables,
commerapportés par Preux[10]en Afrique subsaharienne,
Traore [11] en Mauritanie, Fofana [12] au Mali, Kouame-
Assouan [13] en Codte d'ivoire et Danesi - Oni [14] au
Nigéria. On note également des facteurs atypiques ou plus
rares comme la musique a haute fréquence, la pleine lune
ou l'aspersion d’eau au Mali [12], Uhyperthermie a 35,7 %
des cas en Céte d'ivoire [13]. Dans les Pays développés,
on retrouve les mémes facteurs mais a des proportions
plus variables dont en premiére ligne le stress [15]. Ainsi,
en 2004 dans une étude multicentrique concomitante
concernant les USA, le Danemark et la Norvege, Karl et al
[9], avait respectivement trouvé les facteurs déclenchant
suivant : le stress dans 18,2 % ; 24,3 % et 21,5 % des cas,
la dette de sommeil dans 15,5 % ; 17,3 % et 13,6 % des
cas, la fatigue dans 8,8 % ; 11,6 % et 9,3 % des cas, l'alcool
dans 3,6 % ; 9,3 % et 5,8 % des cas, la fievre dans 6,4 % ;
7,3% et 3,4% des cas, la stimulation lumineuse dans 1,7 %
: 9.3 % et 4,4 % des cas, la non observance dans 4,6 % ; 7
% et 1,8 % des cas, les menstruations dans 1,3 % ; 3,2 % et
4,8 % des cas, le sport dans 0,7 % ; 0,3 % et 5,9 % des cas,
et la chaleur dans 1,7 % ; 2,3 % et 1,3 % des cas.
Données confirmées par Spatt[16] en Autriche, par Burneo
[17]en Amérique Latine et par Michaeletal.[18] enVirginie,
lequel rapportait en plus 31% de facteurs atypiques
tels que la chaleur, lhumidité ou la consommation de
caféine. En Asie, on ne notait pas de différences dans les
facteurs de risque en dehors de certaines atypies comme
les menstruations (10 %), la peur soudaine (2%), le bruit
(8%]), le changement de saisons (5%), le toucher brusque
(4%), le rayonnement de soleil, les interactions avec des
traitements traditionnels (2,5 %) et la saison froide (2,5
%) [19-21]. Les mécanismes d’action et/ou de modulation
de ces facteurs précipitants de crise ne sont toujours pas
élucidés d'ou leur variabilité intra et interindividuelle,
voire intrafamiliale dans les formes héréditaires. Ainsi
une hétérogénéité étiologique pourrait expliquer la
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Figure2 : Répartition des facteurs déclenchant de crises
suivant différentes études et pays.

Conclusion

L'épilepsie est un probléme de santé publique au Sénégal,
souvent faussement corrélée au surnaturel, limitant ainsi
la médicalisation des épileptiques et majorant le déficit
thérapeutique.

Lobjectif de notre étude était de déterminer les facteurs
déclenchant la survenue des crises épileptiques et de
comparer nos résultats a ceux d’ailleurs. Il ressort de notre
étude qu'il serait utile que des séances d'information,
d’éducationetdecommunicationsurl’épilepsie notamment
ses manifestations, ses facteurs de risques, ses étiologies
et ses facteurs déclenchant soient pérennisées dans des
endroits stratégiques comme les établissements scolaires,
les endroits publics comme les marchés, pourquoi pas
dans les églises et les mosquées ?

Ceci permettrait de démystifier la maladie pour parvenir
a une prise en charge précoce et optimale avec un bon
controle des crises amoindrissant ainsi les conséquences
socio-professionnelles. Ce serait un pas de plus vers
lambition de la communauté internationale de «Sortir
l'épilepsie de lombre».
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