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Abstract:
Introduction: Epilepsy is a chronic neurological disease defi-
ned by the occurrence of an epileptic seizure associated with 
the persistence of a recurrence factor, characterized by the 
spontaneous repetition or not of seizures. Epileptic seizures are 
frequent in neurology services. The aim of our study was to 
study the epidemiological, clinical, and paraclinical profile of 
epileptic crises in hospitals. 
Methodology: 
This was a prospective study for descriptive purposes, invol-
ving 150 patients hospitalized in the neurology departments 
of Abidjan teaching hospitals (Cocody and Yopougon) over a 
period of 10 months from September 1, 2018 to June 30, 2019.
Results: 
Our study noticed a hospital prevalence of seizures of 19.3%. 
The average age was 51.3 years and the age group [18-59 
[predominated. The sex ratio was 1.03. All socio-professional 
classes were affected. The anamnestic data noted 52% of gene-
ralized crises, 46% of focal crises, 10% of unknown crises. 
Among the antecedents, cardiovascular diseases (hyperten-
sion, stroke) were the most frequent in 66.9% of the patients. 
The realization of the EEG in 68% of patients was a conside-
rable contribution in determining the type of crisis. 
Conclusion:
This study confirms that the epileptic patient has practically the 
same characteristics and faces the same difficulties as epilep-
tics from other developing countries.
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Résumé:  
Introduction : L’épilepsie est une maladie neurologique chro-
nique définie par la survenue d’une crise épileptique associée 
à la persistance d’un facteur de récidive, se caractérisant par la 
répétition spontanée ou non des crises. Les crises épileptiques 
sont fréquentes en milieu hospitalier de neurologie. Notre 
étude avait pour objectif d’étudier le profil épidémiologique, 
clinique, et paraclinique des crises épileptiques en milieu hos-
pitalier. 
Méthodologie : 
Il s’agissait d’une étude prospective à visée descriptive, ayant 
porté sur 150 patients hospitalisés dans les services de neurolo-
gie des CHU d’Abidjan (Cocody et Yopougon) sur une période 
de 10 mois allant du 1 er Septembre 2018 au 30 Juin 2019.
Résultats : 
Notre étude a permis de noter une prévalence hospitalière des 
crises épileptiques de 19,3%. L’âge moyen était de 51, 3 ans et 
la tranche d’âge de [18-59[prédominait. La sex-ratio était de 1 
,03. Toutes les couches socio-professionnelles étaient  
touchées. Les données anamnestiques notaient 52% crises 

généralisées, 46% de crises focales, 10% de crises inconnues. 
Parmi les antécédents, les maladies cardiovasculaires (HTA, 
AVC) étaient les plus fréquentes chez 66,9% des patients. La 
réalisation de l’EEG  chez 68% a été un apport considérable 
dans la détermination du type de crise. 
Conclusion : 
Cette étude confirmait que le patient épileptique présentait 
pratiquement les mêmes caractéristiques et est confronté aux 
mêmes difficultés que les épileptiques des autres pays en déve-
loppement.
Mots clés: Cardiovasculaire- Crises épileptiques- EEG. 
Introduction:
Les épilepsies sont des affections cérébrales chroniques très 
fréquentes et ubiquitaires avec une prévalence mondiale es-
timée à 1% [1]. Sa prévalence dans les pays développés est 
estimée à 5‰. En Afrique, elle est supérieure à 10‰ [2] et en 
Côte d’Ivoire, elle est estimée à 7‰ [3]. En milieu hospitalier, 
elle représente le 3ème motif de consultation en neurologie [4]. 
Elle pose donc un problème de santé publique [5]. Cependant 
devant la nouvelle classification des épilepsies parue en 2017, 
et dans le but de fournir un vocabulaire universel pour faci-
liter la communication entre les cliniciens, la compréhension 
pour les familles et d’établir un fondement taxonomique pour 
les recherches cliniques et fondamentales, nous menons cette 
étude dans le but d’actualiser les données dont l’objectif géné-
ral  était d’étudier le profil épidémiologique, clinique et para-
clinique des patients ayant présenté des crises épileptiques en 
milieu hospitalier de neurologie.
Méthodologie:
Il s’agissait d’une étude prospective qui s’est déroulée sur 10 
mois allant du 1er Septembre 2018 au 30 Juin 2019.  Elle a été 
réalisée en milieu hospitalier de neurologie des CHU d’Abi-
djan (Cocody et Yopougon). L’étude concernait tout patient 
hospitalisé dans les services de neurologie des CHU de Coco-
dy et Yopougon. Ont été inclus dans l’étude, tout patient dont 
l’âge est supérieur ou égal à 15 ans : - ayant pour motif d’hos-
pitalisation une crise épileptique ou un état de mal épileptique 
(EME),- ayant présenté en cours d’hospitalisation au moins 
une crise épileptique ou un EME,- dont le diagnostic d’épi-
lepsie sera établi sur les données cliniques, avec un antécédent 
d’épilepsie ou non. Dans le cadre de notre étude nous n’avons 
pas inclus :-  tout patient ayant refusé l’enquête, - également 
tout patient n’ayant aucune information exploratrice, diagnos-
tique dans le dossier.
Une fiche d’enquête a été réalisée, et les données ont été re-
cueillies à partir des informations contenues dans les dossiers 
des patients hospitalisés que nous avons examinés ; ces don-
nées ont fait l’objet d’une analyse descriptive. La saisie et les 
analyses des données ont été réalisée sur le logiciel EPI INFO 
version 7 et les tests statistiques utilisés, étaient le test de Chi2 
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de Pearson  et le test exact de Fischer pour d’éventuels facteurs 
associés avec un seuil de signification p ≤ 0,05. Cent cinquante 
(150) patients ont été ainsi enquêtés. 
Résultats:
Caractéristiques sociodémographiques 
Les crises épileptiques représentaient 19,3% des manifes-
tations neurologiques dans les 2 services d’hospitalisation. 
L’âge moyen des patients était de 51,3 ans ± 16,3 ans avec 
des extrêmes de 15  et  86 ans. Les patients qui avaient un âge 
compris entre 18 et 59 représentaient 64,7%. Le sex-ratio était 
de 1,03 en faveur du sexe masculin. Dans notre étude, toutes 
les couches socio-professionnelles ont été touchées avec une 
majorité chez les artisans et commerçants.
 

Figure 1: Répartition selon le type de crise.
Sur le plan sémiologique, l’analyse du  type de crises a permis 
de retrouver un taux de crises épileptiques à début généralisé 
à 52%, suivi des crises à début focal à 46%, les crises à début 
inconnu représentaient 10%. L’antécédent le plus fréquemment 
retrouvé était les maladies cardiovasculaires (HTA, AVC) chez 
66,9% de nos patients ; suivies de la prise de médicaments 
chroniques pro convulsivants notée chez 85 patients (56,7%).
Caractéristiques électroencéphalographiques des crises 
épileptiques en milieu hospitalier.

Figure 2 : Résultat EEG.

L’Electroencéphalogramme standard a été réalisée chez 102 
patients soit 68%. Il s’agissait chez tous ces patients d’un 
EEG inter critique. Le délai moyen de réalisation de l’élec-
troencéphalogramme a été de 10 jours ± 4 jours avec des 
extrêmes allant de 02 à 63 jours. Les anomalies EEG étaient 
présentes chez 36 patients (35,3%). Dans 64,7%, l’EEG était 
normal. Les anomalies rencontrées à l’EEG étaient les poly-
pointes (1%), les pointes (2%), les pointes ondes (3%), les ano-
malies lentes en foyer (11,7%), les anomalies lentes diffuses 
(16,7%). Selon le siège, les anomalies épileptiques retrouvées 
à l’EEG étaient généralisées dans 55,8%, ensuite focales dans 
32,6% et multifocales dans 11,6%. 
Discussion:
L’âge moyen des patients était de 51,3 ans ± 16,3 ans avec des 
extrêmes de 15 et 86 ans. Les patients qui avaient un âge com-
pris entre 18 et 59 ans représentaient 64,7% qui se rapprochent 
de l’étude de Kissani et Belaïdi [6] au Maroc, 52,73% des épi-
leptiques ont plus de 40 ans. Ce résultat diffère de celui re-
trouvé par plusieurs auteurs au Bénin tels que Vodougnon dans 
l’Atlantique et le Littoral en 2010[7], Avodé en 2013 [8] où 
l’âge moyen était respectivement de 28,6±15,1 ans, 26,1±17,8 
ans. Cette constatation est différente de celle qui est faite dans 
les pays industrialisés  où il existe, selon Jallon, une distribu-
tion bimodale de l’épilepsie [9]. Aucune différence de sexe n’a 
été observée avec un sex-ratio de 1,03. Dans ces cas, une sous 
déclaration des filles restées au foyer au profit des garçons est 
l’une des explications évoquées [10].
Sur le plan sémiologique, notre étude rapporte un taux de crises 
épileptiques à début généralisé à 52%, suivi des crises à début 
focal à 46%, les crises à début inconnu représentaient 10%. 
Ces résultats sont compatibles avec  d’autres études africaines, 
Dongmo et al au Cameroun [21], Traoré et al en Mauritanie 
[22], Adjien  et al [23] qui montrent une prédominance des 
crises à début généralisé avec des taux allant de 58 à 94,4%. 
Cela confirme la prédominance de ce type de crise qui fait 
l’unanimité dans les études en Afrique. Ces résultats diffèrent 
cependant de ceux retrouvés dans d’autres études réalisées en 
France, comme c’est le cas de Gastaut et al (25%) [24], où les 
crises à début focal sont plus fréquentes que les crises à début 
généralisé [25]. Les crises à début inconnu représentaient 2%. 
L’antécédent le plus fréquemment retrouvé était les maladies 
cardiovasculaires (HTA, AVC) chez 66,9% de nos patients. Des 
taux similaires ont été retrouvés par d’autres séries européennes 
portant sur les personnes âgées, comme c’est le cas avec Viteau 
en France en 2007 (70%) [26]. Ce résultat s’explique par le fait 
que les personnes adultes sont les plus exposées aux facteurs 
de risques cardiovasculaires. En Afrique, Adjien et al en 2018 
dans son étude sur l’épilepsie de novo en milieu hospitalier 
notait une prédominance des facteurs de risques [23]. La prise 
de médicaments chroniques pro convulsivants a été notée chez 
85 patients (56,7%) dont les plus fréquents étaient les antidé-
presseurs, les opioïdes, les antibiotiques (quinolones, bétalac-
tamines à forte dose, carbapénèmes). Ce facteur de risque tend 
à être ignoré en Afrique car la majorité des études réalisées 
n’en font pas cas ;  pourtant il est prouvé que de nombreux mé-
dicaments peuvent provoquer des convulsions en cas d’utilisa-
tion chronique, d’interaction médicamenteuse, de surdosage et 
même utilisés à des doses thérapeutiques en abaissant le seuil 
épileptogène et déclencher une crise [29]. Luc valton et Pierre 
jallon en 2009 [30] confirment notre hypothèse, l’utilisation de 
ces médicaments épileptogènes.
Concernant l’électrophysiologie, l’électroencéphalogramme a 
été réalisée chez 102 patients soit 68%. Il s’agissait chez tous 
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ces patients d’un EEG intercritique car les services d’hospita-
lisation de neurologie ne disposent pas d’EEG. Le taux de réa-
lisation de cet examen, qui est le prolongement de la clinique, 
s’explique par les difficultés financières des patients. Les ano-
malies épileptiques étaient présentes dans  35,3% ; elles étaient 
généralisées dans 58,3%, ce qui explique la prédominance des 
crises épileptiques généralisées. Ce résultat est similaire à Gati 
[31] sur une série de consultants au laboratoire d’EEG de Nia-
mey qui rapportait une prédominance de 30,2% des tracés en 
faveur d’une épilepsie généralisée. Ils s’opposent à ceux de 
Giordano et al [32] qui rapportent une prédominance d’anoma-
lies électriques focalisées (53%). 
Conclusion:
Le patient épileptique en milieu hospitalier est jeune avec une 
moyenne d’âge à 51 ans. Cependant, certaines insuffisances 
sont à regretter, notamment sur le plan paraclinique où un bon 
nombre de patients sont confrontés à un problème d’accessibi-
lité financière et géographique quant à la réalisation de l’EEG.
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