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Résumé

Introduction : En Afrique, de nombreux mythes et croyances
sont encore a 1’origine de I’exclusion sociale des enfants souf-
frants d’épilepsie. Ceci a pour corollaire des difficultés d’inté-
gration des enfants dans le milieu scolaire. Au Gabon ou le
taux d’alphabétisation avoisine les 72% et le taux brut de sco-
larisation a90%, étudier la prévalence et les facteurs associés a
1’épilepsie en milieu scolaire a nous a paru opportun.

Méthode : Il s’agit d’'une étude transversale a visée descrip-
tive et analytique qui s’est déroulé dans dix établissements de
Libreville du ler Novembre 2019 au 29 Février 2020. Notre
¢chantillon était de 1581 éléves, obtenu par la technique de
sondage aléatoire systématique a 4 degrés.

Résultats : Sur 1581 éléves enquétés, la prévalence de 1’épi-
lepsie en milieu scolaire était de 8,2%o. L’antécédent familial
d’épilepsie s’est révélé étre le seul facteur significativement
associé¢ a la survenue de I’épilepsie.

Conclusion : Ces résultats suggerent une prévalence moyen-
nement élevée et que les facteurs associés sont li€s aux antécé-
dents familiaux d’épilepsie.
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Abstract

Introduction: In Africa, many myths and beliefs are still at
the root of the social exclusion of epileptic children. What is at
the origin of the difficulties of integrating children into school.
In Gabon, where the literacy rate is around 72% and the gross
enrollment rate is 90%, studying the prevalence and factors
associated with epilepsy in schools in Libreville seemed ap-
propriate to us.

Methodology: This is a descriptive transverse study that took
place in ten establishments in Libreville from November2019
to February 2020. Our sample was 1581 students, obtained by
the systematic random sampling technic 4 degrees.

Results: Out of 1581 students included, the prevalence of epi-
lepsy in schools was 8.2%o. The family antecedent of epilepsy
is the only factor associated with the occurrence of epilepsy.

Conclusion: These results suggest a moderately high preva-
lence and the associated factors are related to family antecedent
of epilepsy.
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Introduction

L’épilepsie est une maladie neurologique chronique non trans-

missible, définit selon la ligue internationale contre 1’épilepsie
(LICE) comme étant une atteinte cérébrale avec une prédispo-
sition persistante a générer des crises épileptiques et par ses
conséquences neurobiologiques, cognitives, psychologiques et
sociales [1]. Cinquante millions d’épileptiques sont recensés
dans le monde faisant de 1’épilepsie I’'une des pathologies neu-
rologiques les plus fréquentes [2]. En Afrique subsaharienne,
sa prévalence varie de 7 a 14,8%o sans considération d’age, elle
concerne principalement les enfants [3]. Peu d’étude sur la pré-
valence de I’épilepsie en population pédiatrique ont été publiés
en Afrique et les données varient en fonction des régions, al-
lant de 11,3%0341%o [4 ,5]. Malgré les nombreuses campagnes
de sensibilisation et I’avancée thérapeutique en €pileptologie,
cette affection rime encore avec stigmatisation dans nos ré-
gions. La stigmatisation des personnes épileptiques a un im-
pact sur tous les aspects de leur vie : éducation, apprentissage,
santé mentale, loisirs avec des difficultés d’insertions sociales
méme a I’age adulte. En Afrique ou le taux de déscolarisation
est non négligeable, 1’épilepsie est incriminée comme 1’une
des causes. Le Gabon n’est pas épargné, avec une perception
de I’épilepsie comme une pathologie surnaturelle [6]. L’inser-
tion scolaire des enfants épileptiques reste encore un probléme
d’ou I’intérét de cette étude préliminaire en milieu scolaire.

Methodologie

Une étude transversale a visée descriptive et analytique a été
menée sur une période de 04 mois allant du 1 Novembre
2019 au 29 Février 2020. Cette étude s’est déroulée dans dix
établissements secondaires situés dans trois arrondissements
de Libreville. La population étudiée était composée d’éléves
scolarisés de la sixieme en terminale. Notre échantillon a été
obtenu par la technique de sondage aléatoire systématique a
4degrés a 1’aide d’un pas de sondage. Les données ont été col-
lectées en utilisant le questionnaire d’investigation de 1’épilep-
sie de I’institut d’épidémiologie de neurologie tropical. L’en-
quéte s’est faite en 2 phases : une phase de dépistage pour la
sélection des éleves épileptiques des différents établissements.
Un entretien téléphonique avec les parents a parfois été néces-
saire pour complément d’informations et consentement. Une
seconde phase de confirmation ou les éléves dépistés ont été
recus dans le service de neurologie du centre hospitalo-univer-
sitaire de Libreville, pour un examen clinique et pour la réali-
sation d’un électroencéphalogramme. La saisie et [’analyse des
données ont été faites a I’aide du logiciel EPI-INFO version
7.2. Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme statisti-
quement significative




Résultats

Sur les dix établissements sélectionnés, 1581 éléves ont été
enquétés, soit 62% d’¢éleves de sexe féminins et 38% de sexe
masculin. La sex-ratio était de 0,6. L’4ge moyen de notre popu-
lation était de 15,3+3,1ans avec des extrémes allant de 9 a 26
ans. La majorité de nos patients vivaient en zone urbaine soit
environ 92% des cas. Les antécédents neurologiques familiaux
¢étaient rapportés chez 20% des €leves dont 9,5% étaient liés
a Dépilepsie, les antécédents de méningite était représenté a
0,7%. Le reste des antécédents est résumé dans le Tableau 1.

Tableau I : Répartition des éléves en fonction des antécé-
dents, Libreville 2020.

Variables Effectifs | (%) Fréquences
Lien de consanguinité entre les parents
Oui 10 0,6
Non 1571 99,4
Antécédents familiaux d>épilepsie
Oui 150 9,5
Non 1431 90,5
Antécédents neurologiques familiaux
Oui 316 20,0
Non 1265 80,0
Antécédents d’encéphalite
Oui 3 0,2
Non 833 52,7
Antécédents de méningite
Oui 12 0,7
Non 819 98,7
Antécédents de traumatisme crinien
Oui 0 0
Non 1097 69,4

Parmi les ¢léves enquétés,20 avaient déja présenté au moins
une crise d’épilepsie et le diagnostic a été¢ confirmé chez 13
¢léves soit une prévalence de 8,2%o.

Dans la population d’épileptique, 61,3% rapportait le manque
de sommeil comme étant le principal facteur déclenchant les
crises. L’arrét du traitement antiépileptique (30,7%) et la sti-
mulation lumineuse (30,7%) comptaient également parmi les
facteurs déclenchant les crises. Enfin, il ressort que les crises
tonico-cloniques généralisées étaient le type de crise le plus
souvent décrit et le phénobarbital était la molécule fréquem-
ment prescrite (38,4%). Les antécédents familiaux d’épilepsie
étaient le seul facteur associé a ’épilepsie chez les éléves en
milieu scolaire (p=0,001).
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Discussion

Ce travail a permis d’estimer la prévalence de 1’épilepsie en
milieu scolaire a 8,2 %o. Cette prévalence est supérieure a celles
rapportées par Inaam et al. (4 %o0) et Mbelesso et al(2,8%o)
[7,8]. En Europe Ross et al., Cavazutti et al retrouvaient res-
pectivement une prévalence de 3,7%o et 4,5%0 [9,10]. La faible
prévalence retrouvée par Inaam au Soudan pourrait étre justi-
fié par le fait que les enfants souffrant d’une épilepsie sévere
et non contrdlée, ne sont généralement pas inscrits dans les
écoles ordinaires. De plus les écoles spécialisées n’ont pas été
incluses dans I’étude aussi le taux de scolarisation au Soudan
est trés faible, seuls 36% des éléves vont a I’école. Mbelosso
en Centrafrique, n’avait inclus que les éléves du premier cycle.
Toutefois 1’épilepsie étant considérée comme une pathologie
de la honte, 47% des enfants épileptiques n’achévent pas leur
premier cycle scolaire [11]. L’existence de certains facteurs
étiologiques spécifiques aux zones tropicales (infections, trau-
matismes obstétricaux) pourrait expliquer la prévalence éle-
vée observée en Afrique subsaharienne. Par contre, d’autres
études menées en Afrique, ont rapporté des taux de prévalence
supérieurs a celui retrouvé dans notre étude comme celles de
Doumbia et al en Cote d’ivoire (35,2%o0) et Awaritefe et al au
Nigeria (37%o) [12,13]. Doumbia et al avaient inclus exclusi-
vement des éléves du cours primaire avec une tranche d’age
comprise entre 4-10 ans. En effet I’épilepsie survient dans 60%
de cas avant 20ans [14]. En revanche Awaritefe et al avaient
utilisé deux questionnaires dont 1’un était destiné au dépistage
et ’autre a la confirmation. Mais la confirmation de 1’épilepsie
n’a pas été faite par des Neurologues plutdt par des étudiants
en médecine, d’ou la possibilité d’une surestimation de la pré-
valence de la maladie. La prévalence de 1’épilepsie en popu-
lation pédiatrique dans le monde est relativement importante.
La disparité observée entre les zones géographiques varie en
fonction de la population d’étude, de la méthode utilisée et de
I’outil diagnostic de 1’épilepsie. Mais aussi les préjugés liés a
cette affection ont pour corollaire la stigmatisation et la mar-
ginalisation, expliquant pourquoi certains enfants épileptiques
vivent cachés et sont déscolarisés. Notre enquéte a révélé une
prédominance féminine, reflet de la tendance en population
générale qui est constituée majoritairement de sujets de sexe
féminin [15]. D’autres auteurs rapportent une prédominance
masculine due a I’insuffisance des moyens financiers dont dis-
posent certains parents en Afrique, ceux-ci privilégiaient la
scolarisation des gargons au détriment des filles [8].Ce phéno-
mene sociétal est moins répandu au Gabon et va a 1’encontre
des recommandations de I’'UNESCO. Mais en plus les filles
épileptiques sont sujettes a plusieurs croyances erronées. Au
Cameroun, les jeunes filles souffrant d’épilepsie sont données
en mariage aux personnes agées mais les rites liés aux mariages
ne sont pas requis [16].

La susceptibilité génétique a 1’épilepsie a été bien documentée
et celle-ci peut expliquer la forte association que nous avons
mis en évidence dans notre étude entre les antécédents fami-
liaux d’épilepsie et la survenue de 1’épilepsie (p=0,001) qui
rejoint des études menées en Afrique subsaharienne, rapportant
la présence d’un antécédent familial dans 6-60% des cas alors
que ce n’est le cas que pour 5 % des patients aux Etats-Unis[17].
D’apres Tekle-Haimanot, le taux moyen semble se situer en
Afrique entre 10 et15% [18]. Les pays en développement, en
particulier I’ Afrique, ont un role considérable a jouer dans la
recherche génétique de 1’épilepsie a cause du large effectif des
familles. Des données fiables sont difficiles a obtenir car elles




nécessitent I’obtention d’arbres généalogiques précis, la dispo-
nibilité d’examens paracliniques et des possibilités techniques
de prélévements adéquats. Le rejet du patient épileptique par la
société peut I’inciter a se marier avec une personne affectée par
la méme maladie, ce qui augmente le risque d’épilepsie dans la
descendance[14].

Les crises généralisées de type tonico-clonique étaient la prin-
cipale manifestation de I’épilepsie retrouvées dans notre étude
et dans toutes les autres des études menées en Afrique sub-
saharienne. Cette forte représentativité se justifierait par son
caractere spectaculaire facilement reconnaissable. Mais aussi
par la méconnaissance par les populations des autres manifes-
tations des crises non convulsivantes [14,19,20]. Le traitement
des ¢épilepsies en Afrique subsaharienne est étroitement lié¢ a
la représentation socio-culturelle de cette pathologie. Dans
notre série 76,9% des cas d’épilepsie rencontrés avaient un
traitement antiépileptique et 7,7% avaient un traitement tradi-
tionnel. Le phénobarbital était le médicament le plus prescrit
(46,1%), du fait de son moindre coft, de son accessibilité et de
sa prescription aisée. Au Benin, seuls 36,4% des épileptiques
bénéficiaient d>un traitement médical,75% d’entre eux avaient
un traitement traditionnel. Les enfants épileptiques étant consi-
dérés comme possédant des mauvais esprits, les crises épilep-
tiques sont supposées avoir un lien avec la sorcellerie ou la
malédiction[21].

L’¢école est souvent le lieu révélateur de certains handicaps
intellectuels chez les enfants épileptiques en échec dans leurs
apprentissages [22].Quel que soit la qualité de 1’adaptation
scolaire, les difficultés qui peuvent entraver la scolarité ou la
retarder sont complexes, liées a la gravité de ’épilepsie, a la
fréquence des crises (absentéisme), aux effets secondaires des
antiépileptiques (agitation, agressivité ou lenteur d’idéation et
d’exécution) ou plus rarement a des troubles du caractére ou
du comportement directement liés a I’épilepsie elle-méme. On
estime que pres de 25% des enfants épileptiques ne peuvent
suivre une scolarité que dans des établissements spécialisés.
Dans les établissements ordinaires, 20 a 70% des épileptiques
ont une scolarité retardée ou devant étre adaptée et/ou orientée

[11].
Conclusion

La prévalence élevée de la maladie, démontre que 1’épilepsie
constitue bien un probléme de santé publique. Les facteurs
associés sont liés aux antécédents familiaux d’épilepsie. Les
crises généralisées sont les plus fréquentes et le phénobarbi-
tal est le traitement le plus prescrit. Les enfants épileptiques
présentent souvent des difficultés scolaires a 1’origine de leur
éviction du systéme scolaire. L’épilepsie est considérée comme
un obstacle a 1’épanouissement et une véritable honte dans la
société.
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