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LES ABREVIATIONS

ATCD : Antécédent

A.V.C : Accident Vasculaire Cérébral

C.H.U : Centre Hospitalier Universitaire

C.B.Z : Carbamazépine

E .E .G : Electroencéphalogramme

HBT : Habitants

F .M .P.O.S : Faculté de Médecine Pharmacie en@dtomatologie
I. R .M : Imagerie par Résonance Magnétique
|.LE.N.T : Institut d’Epidémiologie de Neurologieopicale
L .I.C.E : Ligue Internationale Contre I'Epilepsie

M. A.E : Médicament Anti Epileptique

M E G : Magnéto encéphalogramme

N.F.S : Numération Formule Sanguine

0O.M.S : Organisation Mondiale de la Santé

T.P : Taux de Prothrombine

P.A.A.N.S: Pan African Association of Neurology &uie
P.A.E: Patient Atteint d’Epilepsie

P.B : Phénobarbital

P.E.D: Pays En voie de Développement

PHT : Phénitoine

P .1 : Pays Industrialisé

V.P.A : Valproate de sodium
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L’épilepsie est une affection chronique d’étiolagiet de pronostics variés. Elle
est caractérisée par la répétition chez un mémet slg crises épileptiques
spontanées. Ces crises sont des manifestations décharge excessive hyper
synchrone, et auto entretenue d'une population plusmoins étendue de
neurones corticaux .Cette maladie universelle ejuitiaire constitue dans les
zones tropicales en générale et au Mali en pagicuh probleme important de
santé publigue de part les conséquences médicalespculturelles et
économiques gqu’elle entraine pour les patienteppdues, leur entourage et la
société. D’aprés 'OMS en 2000, elle touchait 50iams de personnes environ
dans le monde [1].On considére que 3 a 10 millidtagricains sont atteints
d’épilepsie et que 80% d’entre eux sont privésaless|[2].

Les résultats de différentes enquétes épidémialegi@ propos de sa prévalence
et de son taux d’incidence ont révélé de nombredsesgences suivant que
I'enquéte avait été menée dans un pays dévelopmiamws un pays en voie de
développement ou se concentrent 80 a 85% depalgton mondiale des
epileptiques .On estime que la prévalence de é&€gpie dans les pays
industrialisés est de 3 a 5% [3].Elle tourne autdar20%. en Afrique sub
saharienne avec beaucoup de différence en fonesompays[3] :entre 15 a
36%0, au Bénin, entre 11, 3 a 15,6%. au Mali etreer, 6 & 74% en Cote
d’ivoire [1, 2, 3, 4,5].

En Afrique le contexte particulier d’'un environnarheocioculturel générateur
de préjugés et de croyances irrationnellesfaitl’dpilepsie une maladie
surnaturelle et sacrée. Les épileptiques sont émdaguent victimes de rejet et
d’'isolement. Si les différents aspects de la malastint assez étudiés en
occident, il n’en est pas de méme en Afrique sulrsaih .Les études y sont trop
parcellaires pour autoriser un jugement de valBour ce faire cette étude se
fixe pour objectif de contribuer a une meilleurecaissance sur les aspects
socioéconomiques de la prise en charge médicalgépigepsie au CHU du
Point /G de Bamako au Mali.

[I-OBJECTIFS

Thése de médecine présentée et soutenue par Hermes José ASSOGBA



Aspects socio économiques de la prise en charge médicale de I'épilepsie
14

A)Objectif général

Etudier les aspects socio économiques de la mmsecharge meédicalede
I'épilepsie au C.H.U du point G

B)Obijectifs spécifiques

1) Déterminer la prévalence hospitaliere de I'épilepsi
2) D’écrire les principaux aspects cliniques de I'épdie

3) Identifier les facteurs socioéconomiques limitdatdésaux soins et aux
médicaments anti épileptiques

4) Déterminer le colt direct de la prise en chargeicaéel de I'épilepsie.
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I — GENERALITE

1) DEFINITIONS

1-1) Crises épileptigues

Une crise épileptique est une manifestation clieigde I'hyperactivité
paroxystique, hyper synchrone et autoentretenua dhoupe plus ou moins
étendu de neurones cérébrdibix La sémiologie clinique d’une crise épileptique

varie selon I'origine topographique et la propagaties décharges neuronales.

1-2) Epilepsie
L’épilepsie est définie comme étant une affectidmonique d’étiologies

diverses, caractérisée par la répétition de crég@keptiques. Selon la ligue
Internationale contre ['épilepsie (L.I.C.E), I'épisie est une affection
caractérisée par la récurrence d’au moins deuxesrigpileptiques non
provogueées, survenant dans un laps de temps ddeRk4 heuref3]

* Une épilepsie est dite active lorsqu'’il existe au moins une crise dans
les cing années précédant I'examen, qu’il y ait mon prise de
médicament antiépileptique.

 Etat de mal épileptique : L'état de mal épileptique est une crise
épileptique dont la durée est supérieure a 30 msnuwu des crises
épileptiques qui se répetent sans rémission fomuogile pendant une
période de 30 minuties.

2) LES EPILEPSIES

2-1Historigue

Le terme épilepsie est dérivé du mot grec « eflimin » qui veut dire saisir,
attaquer par surprise cette expression a toujaugsité I'horreur, la crainte, la
malédiction, contribuant hélas ainsi a renforcestfacisme social certain. Vingt
siecles avant notre ere le code de Hammourabidisat la vente des

esclaveseépileptiques sur la place de Babylone @ Troutes les civilisations
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ont a un moment donné, considéré la maladie de st manifestations
soudaines, brutales, inopinées et I'absence dertrant comme une expression
de la colére des dieux, envoyant dans le corpsarod qui I'agite.

C’est aHippocrateet son école que revient la premiéere tentative plieation
naturelle des phénomenes convulsifs. Vers 400 \zarst désus-Christ il écrivait
gue le sacré Morbus Divin us,témoin du courroux diesix ne lui parut avoir
« rien de divin, ni de sacré que les autres madadiedans sa nature, ni dans sa
source ».

L’explication rationnelle des médecins, de I'écal#lippocrate n’aurait pas
convaincu la population. Ce qui a favorisé I'askition de I'épilepsie a une
possession diabolique. La diffusion du christiasmet des
religionsmonothéistes en général est en particonsgble de cet abord de la
maladie.

L’époque de la renaissance et des lumieres, apgortaheureusement un
progres : I'épilepsieétant alors considérée platdhme reliée a une possession
diabolique. Cest a la fin du XVllleme siecle quies épileptiques
commencerent a étre considérés comme des malaglésite de I'épileptique
de TISSOT en 1770 révolutionne les pensées. C'est des premieres
approches scientifiques de la maladie, approcheldoiginalité et la modernité
demeuraient remarquables : « pour produire I'épiegl faut nécessairement 2
choses : premiérement une disposition du cerveantr&r en contraction plus
aisément gqu’en santé, deuxiémement une cause afiomtui mette en action
cette disposition » pendant lapremiere moitié duKeXlIsiécle, des progres
importants sont réalisés sur la terminologie etdaropathologie des épilepsies.
L'’ceuvre de John Hughlings JACKSON (1825 - 1911) amidé la
littératureépileptologique pendant la deuxieme moau XIXe siecle. On lui
doit des progrés majeurs dans la connaissance dwlidie épileptique qui

apres lui passa définitivement du champ de la payodh a celui de la
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neurologie. C’est eneffet lui qui établit avec olayance les mécanismes
élémentaires de la décharge épileptique dont iligroal les caractéristiques
dynamiques et fonctionnelles. C’est également te @égtoque qu’a eu lieu les
premiers essais de traitement médicamenteux [maotaure

Au cours du XXe siécle, grace a l'essor des tedyies médicales, des
avanceées nouvelles dans la connaissance des éslepat réalisées :

- progrés thérapeutiqgues avec l'introduction en 18dZhénobarbital par
HAUPTMANN et de la phénytoine en 1938 par MeritP&J TNAM.

- Progrés diagnostiques avec I'Introduction en 1920 HWANS BERGER
de I'électroencéphalogramme (EEG) qui permit grao& travaux de
GIBBS LENNOX, GASTAUT et d’autres une approche nelles dans la
compréhension des épilepsies, jetant les baseg diiare classification
clinique et neurophysiologique.

- Développement a partir des années 1950 de la gherde I'épilepsie
avec les travaux de PENFIELD et JASPERS a Montréal
I'Individualisation de la zone épileptogéne patdidrocorticographie per
opératoire permit de dresser une véritable caraoamo fonctionnelle du
cerveau humain

- Un progrés dans la nosographie des crises graéaNRHGASTAUT et a
I'école de Marseille dont les travaux inspirereatpremiére (en 1970)

puis la seconde (en 1981), classificatiéj.

2-2 EPIDEMIOLOGIE

Il existe de nombreuses études épidémiologiquesernant I'épilepsie mais la

plupart d’entre elles sont imparfaites pour pluseaaisons.
- Manque de précision sur les différentes formesidppie
- Inclusion ou excusions selon les études, des ceiod fébriles des

crises isolées en rémission ;
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- Etudes faites avant que ne soit appliquée la flestson Internationale
des crises épileptiques. A ces raisons s’ajoutenitres plus spécifiques
aux pays en développement en générale et a ' Adraquparticulier ;

- Enquétes souvent réalisées en milieu hospitalier qge empéche
I'extrapolation des résultats a la population galeer

- La représentation culturelle de I'épilepsie en @die qui améne le sujet
soit a cacher sa maladie, soit a avoir recoursradldecine traditionnelle
d’ou une sous estimation du nombre de cas.

- Insuffisance du plateau technique entraine unetdtion des moyens
d’exploration aboutissant a des erreurs de classiin Tous ces facteurs
peuvent étre a l'origine de nombreux biais de s@leet d’'information.
Ces faits entrainent de grandes divergences ergsee dnquétes
épidémiologiques réalisées dans les pays indusée (P.l) et les pays
en voie de développement (P.E.[2).3,7]

Certaines étiologies spécifiques pourraient égamragpliquer les différences
observées entreP.l et les P.E.D.Ce sont surtouinfestions (bactériennes,
virales et parasitaires).

Actuellement un questionnaire d’investigation dépilepsie dans les pays
tropicaux permet I'harmonisation de la méthodolatperecueil des données. Il a
été réalisé grace a une collaboration entre [tustd’épidémiologie et de
Neurologie tropicale (I.E.N.T)de limoges en FrancePAN AFRICAN
ASSOCIATION OFNEUROLOGIE SIENCES(P.A.A.N.S) et lanamission
des maladies tropicales de la ligue internatiomaletre I'épilepsie (L.I.C.E).
[2,4]

2-2-1 INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES
2-2-1-1 Incidence
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Dans les pays industrialisés ce taux se situe etirea 70 pour 100.000
habitants. Par contre dans les pays en voie ddagement ce taux varie entre
100 et 200 pour 100.000 habitants et par ans. Liesipales raisons de cette
forte incidence s’expliquent par le risque plus/éld’infections cérébrales. Ces
risques incluent la neuro cysticercose, la méngie paludisme, des
complications obstétricales pré et postnatalea etdinutrition[8 ,9]
2-2-1-2 Prévalence
La prévalence de I'épilepsie s’exprime par le nanbe sujets ayant eu au
moins 2 crises dans leur vie rapporté a I'effeddifla population. Dans les (P.1)
le taux de prévalence global est aux environ dew f000 habitants. Dans les
(P.E.D) les données sont variables d’'un pays daréaw’une région a l'autre
I'épilepsie évaluée dans de nombreux pays varieeehc et 50 pour 1000
habitant§10].
Suivant la prévalence 2 catégories de pays sadimgliges
- Les zones de faible prévalence oule taux est giera 10%o. Il s’agit
entre autre de laChine, de I'lnde,du Sénégal, leci&oire, le Nigéria, la
Tanzanie, I'Ethiopie, le Congo .....
- Les Zones de forte prévalence ou le taux attei@padse 10%o.. Il s’agit
entre autre de la Bolivie, du Brésil, du Panama,Cihili, le Benin, le
Burkina Faso, le Mali, le Toga. [11,12]

2-2-1-3 Les Indices spécifiqgues démographiques

Sexe
Il existe une fréquente prédominance masculine ¢éd®2pileptiques en pays

industrialisés le sex-ratio est de Ig@JéDansles états en Afrique subsaharienne,
mais n’est significativement différent que dans 2%B4s études cette sur
représentation masculine pourrait s’expliquer pae sous déclaration de la

maladie chez les femmes jeune en age de semarier.
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Age

L’age lors de la 4° crise d'épilepsie n'est que rarement rapportées des
études mais lorsque cette variable est dispontle$ s’accordent sur un age
précoce au début de I'épilepsie (avant 20 ans ghrssde 60% des cas). La
distribution bimodale retrouvée dans les pays itrdlisés ne semble donc pas
exister en Afriqgue. Dans la quasi-totalité des és,dle crises surviennent dans
les 2 premiéres décades de la vie. Ainsi l'incidede I'épilepsie est de 82 pour
1000 habitants au cours de f& &nnée de vie, puis on note une diminution des
crises au cours de I'enfance et de I'adolescernamestabilisation jusqu’a I'age
de 55 ans. A partir de cet age, lincidence audenéiune facon significative
jusqu’a 139 pour 100. 000 habitants chez les pdugsdans.

2-3 PHYSIOPATHOLOGIE
Une crise d’épilepsie est consécutive a une hypéedilité cellulaire et

synaptique au niveau neuronal. A ['état neurals leoncentrations
électrolytiques (Na+, K+) de part et d'autre de nembrane neuronale
définissent un potentiel de repos et les influerestatrices ou inhibitrices qui
agissent sur chaque neurone se somment algébriqugroar maintenir un
certain état d'équilibre. Si les afférences exditas I'emportent une
dépolarisation de la membrane se produit avec #appn d'un potentiel
d’action ; lorsqu’un certain seuil critique esteatt ; ce dernier varie en fonction
des sujets et des structures cérébrales la surveime équilibre entre les
processus excitateurs et inhibiteurs en faveur mlesniers est un élément
déterminant dans I'apparition d’'une crise d'épilep€En fait toute décharge
critique est complexe et comporte des composanktésiirices et excitatrices.
L’hyperexcitabilité d’'un groupe neuronal peut 8gdait de plusieurs facteurs :

soit d'une altération de Ila membrane neuronale oes dystemes
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enzymatiquesqui régissent les répartitions uniqirdgEa et extracellulaire
(sodium, potassium et ATP ase membranaire).

Soit d’'une hyperactivité des afférences excitasrident le neuromédiateur est
principalement le glutamate.

Soit (d'une déficience des afférences inhibitricps dépendent surtout de
I'acide gamma amino-butyrique (GABA).

Soit le réle modulateur joué sur d’autres substammenme I'acétylcholine, les
catécholamines, la sérotonine et de nombreux nepties.

L’hyperexcitabilité neuronale peut étre favoriséangl certaines conditions :
manque de sommeil, stimulation lumineuse intermi&e hyperventilation,
action de certaines substances (alcool, caféing@dose, psychotrope.....)

La distribution spatiale de la décharge paroxystigtihyper synchrone permet
de distinguer 2 grands types d’épilepsies. [3]

* Les décharges d’emblée bilatérales, synchronesymétaques a la
surface des deux hémisphéres déterminent lessogiseéralisées. Ces
décharges n’ont pas une origine exclusivement exiedfonde, certaines
aires a point de départ localisé peuvent se proppge les voies
d’association inter-hémisphériques.

* Les décharges hyper synchrones affectant une z@éuoese et limitée du
cortex cérébral provoquent une crise d’épilepsieal® ou partielle. la
localisation de la décharge expliqgue la sémiologlirique. Une aire
focale peut secondairement se généraliser, mawssi en évidence d’'un
symptéme inaugural, qui traduit la décharge iratigirend ici toute sa

valeur.

3-) Classification des crises épileptique

3-1 Les crises généralisées
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Elles mettent en jeu le cortex de facon diffus@siague des structures sous
corticales comme le thalamus et le tronc cérgbtaP]

3-1-1 Les absences

Essentiellement rencontrées chez l'enfant et leskdnt, les absences se
traduisent par une bréve rupture du contact, deesue brutale, avec reprise
immédiate de l'activité interrompue, parfois aséeci a des discrets signes
comme des clonies palpébrales, des automatismetietpes voire des
phénomeénes toniques de la téte.

Par ailleurs, il existe également des absencedqgaes L'EEG identifie de
facon précise et synchrone a 3 cycles par sec@addéfinition est donc électro-
clinique [5,12].

3-1-2 Les crises myoclonigues

Elles font parti des crises généralisées et doifearg I'objet d’une recherche

systématique tant les patients omettent souventmhgler. 1l s’agit de secousses
d’'un groupe musculaire entrainant contraction etuvement. Elles sont

explosives, brutales et se produisent souventlgasa

Dans les épilepsies généralisées idiopathiquesyyeslonies sont rythmées par
le sommeil, survenant plus volontiers lors de lagghde réveil. Il faudra

toujours les différencier des myoclonies d’endosmieent qui n’‘ont pas de
caractére pathologique. L'EEG montre les poly msnbndes bilatérales,
synchrones des secousses, plus ou moins symétfigus

3-1-3 Crises cloniques

Les crises cloniques sont constituées de secoakkseques bilatérales, souvent
asymeétriques progressivement ralenties, de durémbles surviennent en
général dans le cadre des convulsions fébrilesz haourrisson et le jeune
enfant, a 'occasion d’une forte fievre (dans laggtropicaux, le paludisme est
a l'origine de nombreuses crises de convulsionil&bile plus généralement,

en grandissant, I'enfant ne présentera plus de.cris
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L’enregistrement EEG montre des décharges plus oingnrégulieres de
pointe— ondes et de poly pointes — ondes [5,12].

3-1-4 Crises toniques

Elles sont caractérisées par une contraction maiseldoutenue, non vibratoire,
durant quelques secondes a une minute, toujounsiass a une altération de la
conscience et a des troubles végétatifs. Elles adates ou axorhizoméligues,
et se rencontrent électivement dans les encéphinlepa épileptogenes

infantiles.

L’EEG s’accompagne d’une décharge « recrutant potigoointes-ondes.

3-1-5 Crises atonigues

Egalement rencontrées dans le cadre des encéptmspaépileptogenes

infantiles, elles sont caractérisées par une ditidnuou abolition du tonus

postural de faible durée se manifestant par uneedmuavant de la téte et ou un
affaissement du corps. Le sujet demeure au sol ésplution musculaire

compléte.

3-1-6 Crises tonico-clonigues

Encore appelées « grand mal » elles se dérouldnbisrphases :

Phase tonique(10 a 20 secondes) : contraction de I'ensemblea deusculature
squelettique d’abord en flexion puis en extensamtompagnée d’une abolition
de la conscience, de troubles végétatifs (tachjeamlydriase, hypersécrétion
bronchique....), parfois d’'une morsure de la langués ptanisation progressive
des muscles.

Phase clonique (30 secondes) : relachement intermittent de latraotion
musculaire tonique entrainant des secousses hiketdrrusques et intenses.
Phase postcritiqueou résolutive (quelgues minutes a quelques heures) :
hypotonie obnubilation profonde de la conscienedachement musculaire
complet, éventuellement perte d'urine, reprise aleekpiration, alors ample et

bruyante, génée par I'hypersécrétion bronchiqusakvaire puis amélioration
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progressive de I'état de conscience, laissant Bagitace a une confusion
mentale transitoire. Au décours de la crise, ldepatse plaint souvent de
céphalées et de myalgies. Sur le plan électroeat@griaphique , on note une
activité rapide, de bas voltage et d’amplitude ssante (phase tonique), puis
des poly pointes ou des pointes — ondes progressie ralenties(phase
clonique), puis des ondes lentes (phase post #uz)t pouvant persister
plusieurs jours.

3-2 Crises partielles

Dans les crises partielles ou focales, la déchggmxystique intéresse
initialement un secteur limité des structures catés :
La décharge peut rester localisée, ou embrassepamie ou la totalité d'un
hémisphere, voir I'ensemble des deux hémisphéresyoguant alors une
généralisation de la crisgb,12
Les crises partielles sont classées en :

- Crises partielles simples (sans altération de tscience)

- Crises partielles complexes (avec altération amitecience)

- Crises partielles secondairement généralisées.

3-2-1 Crises partielles simples

Les crises partielles simples sont par définitiaractérisées par une intégrité de
la conscience. On distingue :
a.)Crises partielles simples avec signes moteurgrises somato—motrices
avec marche jacksonienne (crises Bravais Jackenses versives, crises
posturales, crises phonatoires (impossibilité amgncer un seul mot, ou
langage pathologique).
b.)Crises partielles simples avec signes sensoriels eansitifs : crises
somatosensitives (manifestations hallucinatoirelairs, points lumineux,

scotomes, hémianopsie....).
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c.)Crises partielles simples avec signes végétatifsdigestifs (hyper
salivation, nausée..).

d.)Crises partielles simples avec signes psychiguesmanifestations
dysmnésiques et cognitives, manifestations psychosensorielles
(illusions, hallucinations...).

3-2-2Crises partielles complexes

Elles sont caractérisées par une altération iaital secondaire de la conscience,
et une amnésie postcritique plus ou moins prononeées s’accompagnent
volontiers d’activités automatiques, de manifestati motrices involontaires
eupraxiques ou dyspraxiques dont il existe plusieariétés :
- Automatismes oro—alimentaire (machonnement et [gohiage)
- Automatismes gestuels simples (mouvement des méwmisements et
grattages) ou complexes se boutonner ou encorésitbnner)
- Automatismes verbaux : exclamation onomatopée effagment de
phrases
- Automatismes ambulatoires.

3-2-3 Les Crises partielles secondairement générsdies

Nous retrouvons toutes les formes de crises pagjesimples ou complexes,

pouvant se généraliser. Ces crises sont symétripquesymétriques, toniques,
cloniques ou tonico cloniques. Parfois la génétibe survient si rapidement

gue les symptomes focalisés passent inapercu. ddgestrement EEG critique

montre une disparition de l'activité fondamentalmplacée par une décharge
d’amplitude progressivement croissante de poim@stes ondes et ondes lentes
dont la terminaison est brutale. Certaines crisasigles ont une traduction

extrémement discrete sur EEG.

3-2-4Tableau |: Classification internationale des crises épilepjues.[13]
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1- Crises Généralisées

1.1

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Absences

a. Absences typiques
b. Absences atypiques
Crises myocloniques
Crises cloniques
Crises toniques

Crises tonico cloniques
Crises atoniques.

2. Crises partielles (focales)

2.1.

2.2.

a. Début partiel simple suivi de troubles de la comsce et/ou
d’automatismes
b. Avec trouble de la conscience des le début deis® @ccompagnée ou
non d’automatismes.

2.3.

a.
b.
C.

Crises partielles simples

a. Avec signe moteurs

b. Avec signes somato — sensitifs ou sensoriels
c. Avec signes végeétatifs

d. Avec signes psychiques

Crises partielles complexes

Crises partielles secondairement généralisées

Crises patrtielles simples secondairement généealisé

Crises partielles complexes secondairement géaéeali

Crises partielles simples évoluant vers une cristgile complexe pui
vers une généralisation secondaire.

U

3. Crises non classées

4 -Classification des épilepsies et des syndromasléptiques
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La derniére classification internationale des efgiues et des syndromes
épileptiques en date a été établie en 1989 a Nék.De

Cette classification est construite a deux nivealx premier sépare les
épilepsies généralisées dans lesquelles les @m@spartielles avec ou sans
généralisation secondaire et prenant naissance lgamgrveau. Le second
permet d’approcher I'étiologie de I'épilepsie. Ontohgue: [14, 15,16]

4-1 Les épilepsies idiopathiqgues

Sans lésions cérébrales dont les crises sont pesdpar le cerveau lui-méme
(idios en grec = en soi) et qui sont frequemmedégdia une prédisposition
héréditaire avec une expression clinique age depend

4-2 Les épilepsies dites symptomatiques

Pour lesquelles les lésions causales ont été dédagnt

4-3Les épilepsies dites Crypto génigues

Pour lesquelles, on suspecte des Iésions cérélmalessles mais que I'on ne
peut actuellement démontrer.

Il existe également les syndromes spéciaux liéssecadconstances particulieres
(convulsions fébriles, crises isolées apres le miiatic positif de crise
d’épilepsie pour éviter de porter a tort un diagicosd’épilepsie. Les éléments
permettant de définir un syndrome épileptique stiniques et para-cliniques.
Les éléments cliniques sont le type de la sévée® crises. Les antécédents
(ATCD) personnels du patient, I'examen neurologigoter critique, I'état
mental, I'dge de survenue de la premiéere criseAIECD familiaux d’épilepsie,
L’évolution et le pronostic. Les éléments paraiglies sont adaptés en fonction
des hypothéses cliniques et comprennent toujourSE@® et un scanner ou Si
possible une Imagerie par Résonance Magnétique )(E&k&brale si une lésion

est suspectée.

5 -Particularités des Epilepsies de I'enfant
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La classification syndromique a également appartprogrés considérable dans
le diagnostic, la prise en charge, le traitementapproche physiopathologique
de I'épilepsie de I'enfant la classification desses était tres insuffisante dans
cette population, la sémiologie précise des criseStant pas encore
completement décrites chez le nourrisson, lespseivant simuler des crises
généralisées et l'inversion a cet age, le niveanaescience et les phénomenes
subjectifs ne pouvant étre précisés par un jeufantrune crise de méme point
de départ semblant pouvoir se modifier avec I'agé enaturation cérébrale,
plusieurs types de crises étant associés dans éne mepilepsie et pouvant
changer I'évolution, enfin un méme type de crisesviant étre présent dans des
épilepsies Séveres et les épilepsies bénignes.

Cette classification pose encore toutefois deslenaéss qui sont : sa complexité
principalement liée a la diversité des épilepsies I'dnfant alors que les
épilepsies de l'adulte sont plus uniformes. Le sdcprobleme est d'y inclure
les convulsions fébriles qui ne sont pas une éggepnais des crises
occasionnelles au méme titre que les crises acapumpé une encéphalite ou
des troubles ioniques et qui cessent une fois thofyie en cause traitée. Le
troisieme probleme est la classification des spasniantiles et du syndrome de
Lennox Gastaut dans les épilepsies généraliségaocgéniques alors qu’on

verra que les formes crypto géniques n’en sontrgeaus groupg12,16]

6- Classification internationale des épilepsies syyndromes épileptiques

6-1 Epilepsies et syndromes épileptigues foca(k?,16]

6-1-1 Idiopathigues, liés a I'dge

Epilepsie bénigne de I'enfance a paroxysmes rotpradi

Epilepsie primaire de la lecture.

6-1-2 Symptomatiques
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Cette catégorie inclut des syndromes tres varidsration de la localisation et
de I'étiologie.

6-1-3 Cryptogéniques

Lorsque I'étiologie reste inconnue, il est préféeate parler d’épilepsie partielle
Crypto génique.
6-2 Epilepsies et syndromes épileptigues générakdé2,16]

6-2-1 ldiopathique, liés a I'age, avec par ordre aglonologique

Convulsions néonatales familiales bénignes

Convulsions néonatales bénignes

Epilepsie myoclonique bénignes de I'enfance

Epilepsie absence de I'enfance

Epilepsieabsence de I'adolescence

Epilepsie myoclonique juvénile

Epilepsie a crises Grand Mal du révell

(D’autres épilepsies peuvent étre classées commeérageéeées idiopathiques
sans faire partir de ces syndromes)

6-2-2 Cryptogéniques et /ou symptomatiques, avec earticulier

Spasmes infantiles (syndrome de West)
Syndrome de Lennox — Gastaut

Epilepsie avec crises myoclono — astatiques
Epilepsie avec absences myocloniques

6-2-3 Symptomatiqgue

6-2-3-1 Sans étiologie spécifigue

Encéphalopathie myoclonique précoce

Encéphalopathie infantile précoce

Autres.
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6-2-3-2 Sans étiologie spécifigue

De nombreuses étiologies métaboliques ou dégénesgieuvent entrer dans ce
cadre.

6-3 Epilepsie dont le caractéere focal ou dégénérfiti’est pas déterminé

6-3-1 Avec association de crises généralisées etrtigles, avec en

particulier :
Epilepsie myoclonigue sévere

Epilepsie avec pointes ondes continues pendaonniengil lent
Epilepsie avec aphasie acquise (syndrome de Lanrdklaifner)
6-3-2_Sans caractére géneéralisé ou focal certain

6-4 Syndromes spéciayt?2 ,16]

6-4-1 Crises occasionnelles liées a une situatiquiléptogene transitoire:

Convulsions fébriles

Crises uniquement précipitées par un facteur texmumeétabolique.
6-4-2 Crises isolée, état de mal isolée

7- Etiologie

7-1 Facteurs génétiques|[15]

Sont indiscutablement présents dans de nombrepdepstes, sans qu'il soit
toujours possible d’en évaluer I'importance.
L’indentification des genes responsables de cextsymdromes épileptiques est
une étape essentielle de la compréhension des meanphysiopathologiques
de ces affections et permet d’envisager une anadilbor de la prise en charge
des patients.
D’un point de vue génétique les épilepsies sontndaiadies complexes et ce,
pour plusieurs raisons :

% Origine polygénique et multifactorielle le plus seuat: dans ces cas

I'épilepsie est sous la dépendance de facteurs tigaaé et

environnementaux. On peut citer dans ce cas :
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- La photosensibilité : le sujet ne fait une crise doprsqu’il est soumis a
une stimulation lumineuse intermittente.

- Les Convulsions fébriles : s’il n'avait eu aucunsége fébrile, un enfant
portant la susceptibilité n'aurait pas de criseedype.

s Epilepsie mono génique plus rare : Elles sont pinss mais plus facile a
étudier. On peut citer :

- Les Convulsions néonatales familiales bénignes

- Certaines convulsions fébriles (notamment dansaldrec du syndrome
GEFS+)

- Certaines épilepsies du lobe temporal externe (piénomene auditif)

- Epilepsies nocturnes frontales autosomiques dortesan

- L'épilepsie peut étre associée a des maladies aduisant par des
anomalies chromosomiquegL5]

= Latrisomie 21

= Syndrome de I'X fragile

» Syndrome d’Engelmann

» Maladie d’'Unverricht — Lundborg

= Maladie de La fora

» Epilepsie nordique

= Céroidelipofuchinose

7-2 facteurs acquis

7-2-1 Facteurs pré et périnataux

On compte parmi eux les malformations cérébraéssatcidents vasculaires, les
infections du SNC (toxoplasmoses et cytomégaloyimis les intoxications
survenant pendant la vie intra-utérine.

Pendant la période néonatale, il s’agirait d’enedgbathies ischémiques ou

hypoxiques, de contusions ou d’hémorragies cémbraftraumatismes

Thése de médecine présentée et soutenue par Hermes José ASSOGBA



Aspects socio économiques de la prise en charge médicale de I'épilepsie
32

obstétricaux essentiellement), d’infections cénélsraéningées (listérioses,
herpées consommation de certains sédatifs par la p@rdant la grossesse.
Lorsque les Ilésions sont séveres, les crises @pies s’expriment
précocement, si les lésions sont plus discretesygenue a I'adge adulte d’'une
épilepsie partielle est possib[&5 ,19]

7-2-2Maladies infectieuses

Les affections parenchymateuses cérébrales (erlidéphairales, méningo-
encéphalites bactériennes, abces ceérébraux), soatticyierement
épileptogénes.Sont incriminées particulierementsdis pays en Voie de
Développement (PED) la meéningite, la tuberculeuses méningites
meningococciques et neuro syphilis.

Au cours de linfection a VIH, les manifestationgiléptiques rendent compte
du neurotropisme du virus, ou d'une affection opuste favorisée par
'immunodépression (par exemple, la toxoplasmoSe)taines parasitoses sont
a l'origine des crises épileptiques notamment desmED.

Le paludisme cérébral entrainerait des crises dsives febriles de I'enfant
(quelque soit le type de plasmodium), des criseecdes a I'encéphalopathie
aigué (acces pernicieux ou des seéquelles d'attesgtébrale palustre) La
neurocysticercose due a la localisation intrac@télaes larves de Taeniasolium
est considérée comme cause fréquente d'épilepsievéa dans les PED non
musulmans

Certaines microfilariennes (onchocercose, loase} sol'origine des crises
tardives.

Les affections fébriles extra cérébrales (infectiomirales ORL, fievres
éruptives...) peuvent entrainer (sous l'influence am w’'une prédisposition
génétique) des convulsions hyperthermiq{s. 19]

7-2-3 Traumatismes craniens
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Des crises épileptigues peuvent survenir précocerapres un traumatisme
cranien (dans la semaine suivant le traumatismeames ce cas ne se répéteront
pas obligatoirement, ou tardivement (jusqu’a deus apres l'accident), et
réalisant alors I'épilepsie post- traumatique. S&actérise par les crises focales
secondairement généralisg&s,19]

7-2-4 Tumeurs cérébrales

Trés rares chez I'enfant et I'adolescent, ellesvpptiétre la cause d'épilepsie
chez l'adulte et le sujet agé, se manifestant surnpar des crises partielles
secondairement généralisefs,19]

7-2-5 Maladies cérébro-vasculaires

Les AVC. Les malformations angiomateuses peuvest &t’origine de crises
épileptiques.

7-2-6 Facteurs toxigues, médicamenteux et métaboligs

La consommation d'alcool peut entrainer: lors @'uprise excessive
inhabituelle (« ivresse convulsivante ») chez woalique chronique.

Les meédicaments psychotropes lors d'un surdosageurdleptiques,
antidépresseurs...) ou d’'un sevrage a la consommdésrbenzodiazépines et
des barbituriques sont susceptibles de déclencker alises d’épilepsies.
Certains médicaments non psychotropes (isoniazltgphylline) ainsi que
certaines drogues (cocaines, amphétamines) santtjgdiement épileptogénes.
Les intoxications aigués par le plomb, le méthatdés organophosphorés sont
épileptogenes

Parmi les modifications métaboliques épileptogenesretient les troubles de

I’équilibre glycémique, les hyponatrémies, les hygdoémies.15,19]
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8- Explorations complémentaires en épileptologie

L’EEG est systématique. Les explorations morphgjogs sont surtout utiles
dans le bilan pré-chirurgical.
8-1 L'électroencéphalogrammgEEG)

Il permet au clinicien de recueillir des argumguasir le diagnostic positif, pour
la classification, et de surveiller le patient (eas de modifications de la
symptomatologie ou de la fréquence des crisegquélest envisagé l'arrét du
traitement)
Les anomalies EEG sont regroupées en anomaliesyséiques inters-
critiques et critiqueq17,18]

8-1-1 Paroxysmes inter critiqgues

Selon la distribution topographique et la répétittemporelle des anomalies
élémentaires (pointes, pointes ondes, pointesdepfeétées de facon irréguliere
sur une partie de scalp).

8-1-2 Paroxysmes critiques

8-1-2-1. Décharges généralisées de pointes ondepolypointes ondes

 Bilatérales, synchrones et symétrique dans lesabsaypiques

+ Bilatérales, synchrones et asymétrique dans lemnabsatypiques

Précédées par des pointes, des pointes ondes\yepgaoltes ondes focales :
décharges secondairement généralifEg4 g

8-1-2-1 Décharges récrutantes

Constituées par une activité rythmique rapide
De pointes ou poly pointes progressivement ralertiadis que leur amplitude

augmente, rencontrées au cours des crises gégéslides crises partielles

unilatérales, bilatérales synchrones ou non.

8-1-2-2Activités lentes focales
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8-1-2-3 Activités focales rythmiques de la bande éta,

Se rencontrent dans certaines crises partiellésb@utemporal.

8-2 Autres explorations [17 ,18]

8-2-1 Magnétoencéphalographi¢MEG)

Elle est apparue 40 ans aprés la découverte d&I'&ttez 'homme. Le MEG

(Magnéto encéphalogramme) est étroitement lié 2EGE les courants
électriques a l'origine de ces signaux étant lesne® (méme si ces deux
techniques enregistrent des composantes différeetegs courants). Le champ
magneétique est orienté 90° par rapport au couranearée.

Le principal avantage du MEG sur 'EEG est de tragela boite cranienne et
ses différentes enveloppes pratiquement sans défionm La transparence du
crane au MEG fait que le signal recueilli sur lealgcest plus ramassé
(étroitement limité dans l'espace) que sa conttepdEEG qui subit un
étalement lié aux inhomogénéités de conduction.treasparence au MEG
donne également I'avantage de supprimer le dghicdileme de la modélisation
de la boite cranienne pour la localisation de ssirc

La MEG n’est sensible qu’aux sources superficiallesources tangentielles et
radiales et capte des activités plus profondémeet IEEG. En réalité, la
situation en MEG n’est pas aussi simple : une souuasi radiale avec une
faible composante tangentielle mais tres supeliicest autant prise en compte
gu’une source tangentielle de méme taille maisawngus profonde.

Un autre atout de MEG est d’étre calculé sans et et donc de supprimer
I'éternel probléme de la localisation de I'éleceade référence que I'on connait
pour 'EEG.

Des données MEG récentes dans les épilepsies dudaiporal font état d’'une
meilleure localisation des sources (moins dispsts@eux localisées au niveau
du lobe temporal et respectant mieux les locatisatanatomiques a priori) que

celle par 'EEG. Trois localisations de sources M&gmblent se dégager selon
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des travaux en cours et permettraient de difféegries épilepsies médiales et
néocorticales au sein du lobe tempg¢ial ,19]

8-2-2 Apport du scanner dans les épilepsies

Les indications du scanner en épileptologie omjdarent diminué depuis la
diffusion des examens en imagerie par résonancendgtigge. En effet, la
sensibilité du scanner pour détecter des lésioascaes a une épilepsie est
assez faible, de l'ordre de 15 a 35%, et dépendcipalement du type
d’épilepsie, de I'age de début de la maladie etlalgprésence de signes
neurologiques associés.

Il persiste néanmoins des circonstances dans léss|lee scanner reste utile. En
premier lieu, lorsque I'on est confronté au bildang épilepsie nouvellement
diagnostiqué, le scanner, dont les délais d’oldargont en général tres courts,
peut constituer 'examen de premiére intentionedt tout particulierement
indiqgué en cas de premiere crise, partielle ou regioement généralisée,
associée a des signes neurologiques focaux. llgiati@iminer rapidement une
|ésion cérébrale expansive, mais également de fairdiagnostic de lésion
cérébrale congénitale ou acquise. De méme, lordgugatient présente
descontre indications a I'lRM, le scanner deviehdrsa le seul examen
d’'imagerie anatomique disponible.

Lorsque les caractéristiques électro cliniques pilépsie ont pu étre
clairement établies, le choix des examens d’'imagest simplifié : lors du bilan
d'une épilepsie partielle nouvellement diagnostegudont la premierecrise
remonte a plusieurs années, on peut demander deepeeintention une IRM,
alors qu'a l'opposé, lorsque tous les criteres d'uepilepsie généralisée
idiopathique sont réunis, la réalisation d’'un exardémagerie n'est en général
pas indiquée.

Le scanner peut étre également utile chez un patiez lequel I''RM a montré

une lésion, car il permet de mieux mettre en éwdecertaines anomalies,
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comme des calcifications. Certaines indicationsssitpies du scanner en
neurologie, comme la mise en évidence d'un accidastulaire ischémique ou
hémorragique, le suivi d’une Iésion tumorale, neisbeen évidemment Iégitimes
chez I'épileptique. Certaines équipes utilisentseanner pour controler la
position d’électrodes profondes implantées danscdere d'un bilan pré
chirurgical, mais I'lRM semble apporter des infotinas plus fiables malgré la
présence d’artefacts, liés a la nature des élextrqulus importants sur I'lRM
gue sur le scanner. Les électrodes utilisées dbalens étre compatibles avec
I'IRM . [12 ,19]

Particularité chez I'enfant

Il nexiste actuellement pratiguement plus d’indica du scanner dans les
épilepsies de I'enfant, comme c’est aussi le casz dradulte. Toutefois, le
scanner reste lI'examen d'urgence devant, par exemphe aggravation
neurologique brutale d'une épilepsie, une hypeivensntracranienne, un
traumatisme cranien, etc. il est aussi souvenil@gié chez le nouveau-né pour
des raisons techniques. Enfin, dans deux autrésatinohs, le scanner est encore
plus informatif que I'IRM:

Pour rechercher des calcifications, par exemple der@ suspicion de maladie
de Bourneville, ou pour préciser la nature caleif@u non d’'une lésion, par
exemple dans la maladie de sturge-Weber ; 'IRM peueffet méconnaitre des
petites calcifications et ne montre pas forcemenhypo signal en T1 et en T2
dans des calcifications plus étendues.

Entre 6 mois et 1 an, quand la myéline est encomeature, et que le contraste
blanc-gris est presque impossible a voir. Tout neswn qui présente des crises
épileptiques d’apparition récente doit avoir unnsea. Dans la majorité des cas,
il s’agit de convulsions occasionnelles et pas itkgpie. S’il s’avere que c’est
une épilepsie débutante, le mieux est de progranitRéd apres I'age de 12 —
18 mois [12 ,19]
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8-2-3 Apport de I'lRM dans les épilepsies

En épileptologie, comme dans la plupart des patjiedoneurologiques, I'IRM
représente a I'heure actuelle le seul examen méogigue a réaliser. Ainsi, un
examen IRM doit étre demandé devant toute crigaildjgsie partielle, ou méme
indéterminée, nouvellement diagnostiquée. Le but'éeamen IRM est de
détecter une éventuelle Iésion épileptogéne : tummealformation vasculaire,
zone de gliose corticale localisée, anomalie damligration neuronale ou
sclérose de I'hippocampe.

La sensibilité de I'IRM pour la détection d’anoneali en rapport avec une
épilepsie est estimée a environ 90%, bien supéri@welle du scanner cérébral
[12 ,19]

9- Diagnostics différentielg19]

Les affections variées peuvent étre confondues [&@tepsie telles que :

» La méningite ou I'hémorragie sous arachnoidiennesdaquelle il y a
fievre et raideur méningeée.

» La syncope est un symptdme qui résulte d’'une rémudtansitoire et
globale de la perfusion cérébrale avec une hypass®ciée. La perte de
connaissance ne dure que quelques secondes, ratamaninute ou plus
et la récupération est rapide. Nous pouvons obsemve breve posture
tonique du tronc ou quelques secousses cloniquesbides et jambes
lorsque I'hypoxie cérébrale est suffisamment sévere

» La migraine basilaire, variante rare, rencontréepliegs souvent chez
I'adolescent et le jeune adulte, peut se manifgsie une léthargie, des
troubles de I’humeur, une confusion et une déstaimm, des vertiges,
les troubles visuels bilatéraux et une altératian ume perte de la
conscience.

> Les crises psychogenes sont une cause fréquemédedses rebelles

chez I'adulte et peuvent représenter 20% des aass&b dans une unité
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de surveillance. Le diagnostic se fait a l'aideldevidéo / EEG, bien
gu’une histoire de crises atypiqgues et non stép&styde maladies
psychiatriques, d’absence compléte de réponsesaatigpileptiques et
des EEG inters critiques normaux de maniere répétageérant la
possibilité de crises psychogenes.

> Les crises d’hystérie qui se passent toujours deeamoins, début moins
brusque, le malade a le temps de s’allonger, diste pas de morsure de
la langue.

» Toutes les causes de convulsions.

» Les attagues de panique et d’anxiété avec hypeilaten. Une hyper
ventilation prolongée des secousses ou des spasusesilaires (tétanies)
et les patients peuvent s’évanouir.

» Narcolepsie et apnée du sommeil.

10- Traitement

Le traitement de I'épilepsie demande beaucoup atititin, de rigueur surtout
lorsqu’il existe des complications psychiatriquiess médications psycho actifs
abaissent tous les seuils convulsivants. Les neptigues aussi bien que les
antidépresseurs peuvent étre utilisés a conditienle niveau plasmatique des
anticonvulsivants soit maintenu a un niveau sufisa

L’Halopéridol semble le meilleur des neuroleptiqubez les épileptiques et le
lithium semble pouvoir étre utilisé contre l'agregg avec un effet plut6t
favorable sur la fréquence de crises.

Traiter un malade ne dispense pas de pratiquerlam & ne constitue pas une
solution provisoire permettant d’attendre le résultle ce dernier. Il est
nécessaire dans la mesure du possible de présentableau des avantages et
des inconvénients réciproques de la maladie etsdedraitements au malade
ainsi qu’a sa famille sans pour autant esquiveragsonsabilités et augmenter

I'angoisse du sujet.
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Ainsi le traitement comportera un volet chimiothgea ayant trait aux
médicaments utilisés, une psychothérapie pour pdspsies intriquées et un
volet chirurgie généralement réservé aux formesstedges aux traitements
médicauxq21,22]

10-1 Traitement médical

10-1-1 Regles générales du traitement

Le choix d’'un antiépileptique repose essentiellensem I'identification directe
du syndrome, en tenant compte de [I'aggravation ilplessde certains
syndromespar des antiépileptiques

La monothérapie est la solution habituellement lias pefficace et la plus
économique du point de vue des effets seconddi@spoly-thérapie n’est
utilisée que secondairement, s’il n'est pas possd# faire autrement. Cette
monothérapie est instituée progressivement avanadicament antiépileptique
a posologie minimale usuelle.

Si une nouvelle crise survient, il convient d’augres toujours progressivement
la posologie du médicament choisi jusqu’a: soie wuppression totale des
crises, soit 'apparition d’effets indésirables.

Si un échec survient apres s’étre interrogé sur :

> La réalité de I'épilepsie, car certaines crises @pileptiques sont de
diagnostic difficile.

» Le type de crise et d’épilepsie, car le médicanpenit ne pas étre le plus
adapté a la situation.

» La bonne observance du traitement (les dosages uisangdes
médicaments peuvent alors étre utiles); on pouwlas changer
d’antiépileptiques en utilisant les mémes reglelmduaonothérapie.

Ce n’est gu’apres avoir essayé successivemenpreduits théoriguement

actifs qu’une poly-thérapie pourra étre envisagée.
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Malgré un traitement médical bien conduit, on estien 25% le nombre de
patients qui vont continuer a présenter des crikesr épilepsie est alors
qualifiée de résistante ou réfractaire. lls soatsasoumis a des poly-thérapies et
tres exposés aux effets indésirables et aux irtterac Si I'épilepsie reste
réfractaire, le patient pourra faire l'objet d'univestigation a visée
chirurgicaleen cas d’épilepsie partielle ou d'issa@ de nouvelles molécules
antiépileptiques dans un centre spécialisé. d saportant d’évaluer le rapport
bénéfice par rapport au risque du traitement aig@que car si I'efficacité du
traitement est médiocre, on favorisera le traitdrmgeinsera le mieux toléré.

Les médicaments les plus utlisés sont: la valedm sodium, la

carbamazépine, le phénobarbital et la phénytdRrs24]
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10-1-2 Les antiépileptigues majeurs

Tableau lll : Avantages et inconvénients des antiépileptiqugsurg3, 7, 13,
22]
DCI Avantages Inconvénients

PHENOBARBITAL

- Nette efficacité sur les crises Long délai

tonico-cloniques généralisées
- Prescription en mono dose

fait de la demi-vie lente et ddonctions cognitives

cinétique réguliere

d'action et
lenteur d’élimination
du Effets indésirables sur les
d

- Risque important

(12

PHENITOINE

- Faible codt recrudescence des crises| a
I'arrét du traitement.

- Large spectre d'activité (crises Pharmacocinétique ngn

partielles et généralisées) lindaire et wune marge

- Efficacité spectaculaire par vo
IV dans le traitement des états
mal convulsifs.

- Effet sédatif peu marqué

lehérapeutique étroite

de Effets « cosmétologique
marqueés : hypertrophie
gingivale, hirsutisme, acné

M

CARBAMAZEPINE

- Puissant effet inducteur
enzymatique
- Efficacité dans les épilepsiés Sensation de malaise
partielles (crises partiellesgénéral tres fréquente en

complexes en particulier)
- Existence de formes galénigu
a libération contrélée

début de traitement
esEruption érythémateuses |et
prurigineuse dans 5 a 10%
des cas imposant l'arrét du
traitement

- Effets inducteurs nets

VALPROATE
SODIUM

DE

- Tres large spectre (actif sur to
les types de crises)

- Efficacité remarquable dans |
épilepsies généraliség
idiopathiques
- Efficacité dans les épilepsic
partielles
- Tolérance souvent excellent

Pas d’altération des fonctions

cognitives

- Absence d'effets
enzymatiques

- Existence de formes galéniqu
a libération
contrdlée

inducteu

us Prise de poids par effet
orexigéne

s Hépathopathie
cgxceptionnelle
-Hyperamoniémie modérée
2S

grav

e.

[S

es
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Tableau |V : Effets secondaires, éléments de surveillancergtesindication
desprincipaux antiépileptiqu¢s, 7, 13, 22]

DCI Effets indésirables Surveillance Contre-indication
*  Altération des fonctions NFS Porphyrie
cognitives TP Myasthénie
* Rash cutané Bilan hépatique
* Crise de sevrage

Phénobarbital * Algodystrophie

* Augmentation des Gama GT
* Effet tératogéne
*  Neuropathies
rares

* Passage dans le lait maternel

périphérique

£S

Carbamazépine

* Fatigue, ébriété, vertige

* Troubles visuels

* Ataxie

* Troubles digestifs

* Obnubilation et confusion

* Plus rarement rash cutanés
accidents sanguins (leucopénie)
* Cholestase, hépatite toxique

NFS
Plaquettes
Bilan hépatique

et

Bloc de conductiorn
cardiaque
Insuffisance cardiaqu

I

D

Valproate
sodium

de

* Nauseées, gastralgies

* Erythemes

* Tremblements d’attitude

* Hépatite aigué rare

* Thrombopénie

* Hyperamoniémie possible

Transaminases
Phosphatases
alcalines

Insuffisance
hépatique

Phénitoine

* Vertige, troubles de la vision

* Nausées, vomissements

* Hépatite

* Troubles du comportement

* Ataxie cérébelleuse

* Confusion

* Gingivite hypertrophique

* Ostéomalacie, agranulocytose
* Perturbation immunitaire

* Dyskinésie, astérixis, myocloni
* Neuropathie périphérique

NFS
Bilan hépatique

D

Intolérance
hydantoines
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10-1-3 Les nouveaux antiépileptigue4, 25]

Le vigabatrin (Sabril)
Il est indiqué dans toutes les épilepsies réfreataaux autres antiépileptiques
principalement dans les épilepsies partielles @&dint et de I'adulte.
N’est pas efficace dans les épilepsies absencégqut aggraver.
Présentation :comprime de 100 mg et poudre orale a 500mg.
Posologie ichez l'adulte 2 a 4g en prises avec possibilité
d’'uneseul prise,
Chez I'enfant : de 10 a 15kg........ 5@ 1g/ jour
de 15 a 30kg......... lal,5g/jour
Lamotrigine (lamictal)
Il est indigue dans les épilepsies pharmaco rédesagpartielles ou généralisées
de I'adulte. Ces effets antiépileptiques sont racsrchez I'enfant.
Présentation :comprimés dispersibles ou a croquer dosés
a b, 25, 50, et 100mg.
Posologie :chez I'enfant est de 2mg / kg / jour de 2 a 12 ans
Chez I'adulte la posologie eadle 50 a
700mg / jouren deux prises.
Gabapentine (Neurontin)
Elle concerne les épilepsies partielles en addifiar autres antiépileptiques
lorsque ceux-ci sont insuffisamment efficaces.
Elle n'est pas efficace dans les absences qu’elie péme aggraver.
Présentation :gélules dosées a 100, 300 et 400mg.
La posologie va de 600 a 2400 mg / jour seloniteffité.
Felbamate (Taloxa) :comprimés (400 et 600 mg) et de suspension buvable
(600mg / 5ml).
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10-1-4 Autres médicaments antiépileptiqug$3,25,26]

- Ethosuximide

Particulierement efficace sur les absences typighestypiques et peu sur les
autres types de crises, en particulier sur legsgenéralisées tonico cloniques.
Les effets secondaires sont : embarras gastrigusges et vomissements.
Anorexie, somnolence céphalées et modificationscalmportement, fatigue,
Doses : 15440 mg/ kg / J en une prise.

- Primidone

Métabolisée en phénobarbital, méme spectre d’activ@dme avantages, et
inconvénients. Sa demi-vie est plus courte 4 aellds.

- Benzodiazépines

lls sont utilisés dans le traitement des états dle ae certaines épilepsies

généralisées symptomatiques et myoclonique.
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10-2 Traitement Chirurgical

10-2-1 Indications

Il est indigué dans I'épilepsie partielle (lobe poral) pharmaco résistante c'est-

a-dire lorsque les patients continuent a présatdsrcrises au moins deux ans
apres un traitement bien conduit en mono et en-{hd@apie avec les M .A ;E
habituellement efficaces sur les types de crisepatient, utilisés jusqu’a la
dose maximale tolérée. Certes, la fréequence dssscest un élément important
dans la décision chirurgicale, mais les répercussite I'épilepsie sur la vie
socio professionnelle du patient et I'existence Hamdicaps associés jouent

également un role pour décider de la réalisatiohildun pré chirurgical. [16 ,20]

EEG : délimite la zone épileptogéene lorsqu’il est assa la clinique de la
crise,

IRM : montre les anomalies de structure associeéega@nképileptogene,

MEG : pour les conséquences métaboliques associées zone épileptogene
en décelant un hypo métabolisme régional.

Les bilans neurophysiologiques et psychiatriqueterdénent les éventuels

déficits préexistants et les risques liés a I'véation.

10-2-2_Méthodes
La lobectomie temporale est susceptible d’'améliardéa fois les crises quand
elles sont irréductibles par les moyens médicaibitinals et les troubles du

comportement, en particulier les impulsions agvessi Les épisodes
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psychotiques ne semblent cependant pas influeheempronostic est moins
favorable pour les patients bénéficiant d’'une réseextra temporale pour les
patients bénéficiant d'une résection extra temgonabn Iésionnelle : 45%
environ ne feront plus de crises et 35% aurontamélioration intéressante. La
callosotomie est indiquée pour des crises atonigeiesonico cloniques
secondairement généralisées, rebelles comme oneroontre dans les
encéphalopathies épileptiques séveres type syndilerhennox Gastaut.
L’hémisphérectonie est une intervention efficacairpes enfants ayant des
crises unilatérales tres invalidantes associéesn@ hemi atrophie, une
hémiparésie et une main utilisable (syndrome déntiplégie infantile). Les
nouvelles techniques permettent d'élargir les iatibms de la chirurgie de
I'épilepsie. Il s’agit :

-La stimulation vagale assez largement répanduayreraitement palliatif des
épilepsies partielles ou généralisées pharmacsta@ses. Les trans-sections
sous-piales permettent une intervention dans ugmmécorticale hautement
fonctionnelle et sont réalisées en général en commght & une résection
corticale. Peu d’équipes utilisent actuellementecetchnique.La radio chirurgie
par gamma-knife est un traitement curatif des ppits temporales internes mis
au point dans l'équipe deJ. Régis a Marseille, e est réalisée presque
exclusivement. L'avénement de nouvelles techniquesurgicales offre
évidemment un espoir aux patients dont I'épilegseune contre-indication a
une résection corticale « classique », pour ceeqtistimulation vagale et des
trans- sections. C’est la possibilité d’'un traitemenoins agressif que la
chirurgie « classique » pour ce qui est du traitengar gamma-kniffe des
propriétésrestent a faire dans I'évaluation du md@etion, des indications,
ainsi que dans la réalisation technique, et unerghon a moyen et long terme
manqugl19, 20]
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10-3 Pronostic de I'épilepsie

Environ 60 — 70% des épileptiques ont une rémisdmieurs crises de 5 ans
dans les 10 ans qui suivent le diagnostic. La atviron de ces patients
finissentpar ne plus avoir de crises sans traitém@uatincomitial. Les facteurs qui
favorisent une rémission sont: le caractere idlugae de I'épilepsie, un
examen neurologique normal et un début dans ltepettia moyenne enfance (a
I'exclusion des crises néonatales).

Trente pour cent des patients surtout lorsqu’gjis’d’une épilepsie sévere ayant
commencée dans la petite enfance continuent a €kse crises et n’auront
jamais de rémission.

Aux Etat — Unis, la prévalence de I'épilepsie rébaloisine 1 a 29d 6]
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METHODOLOGIE
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1-) CADRE D’ETUDE ET LIEU D’ETUDE
1-1 Cadre d'étude
L’étude a eu lieu au centre hospitalier universgtaiu Point G

. Il se compose de
- Une administration générale
- Un service de maintenance
- Les services médicaux tels que
» Service de Cardiologie
» Service des maladies infectieuses
» Service d’hématologie et oncologie
» Service de Neurologie
» Service de pneumo-phtisiologie
» Service de psychiatrie
» Service de néphrologie
» Service de médecine interne
* Le laboratoire
» Service d’'urgence
« Pharmacie hospitaliere
» Service d’'Imagerie et de médecine nucléaire
- Des services de chirurgie tels que
» Service chirurgie A : viscérale, thoracique et €ehirurgie
» Service de chirurgie B viscérale vasculaire et ernidologie
» Service d'urologie
» Service de gynécologie et obstétrique
» Service d’'anesthésie et réanimation
- La morgue
- L’hopital abrite également des logements pour gesteadres de I'hdpital
1-2 Lieu d'étude
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Notre étude s’estdéroulée dans le service de Nmgisotlu C.H.U point G. il est
dirigé par le professeur titulaire deneurologie.
Le service dispose de 34 lits et composé de detimédts renfermant :
- Le batiment principal de la neurologie
- Le batiment de la neurologie annexe
Le personnel est constitue de :
» 1 professeur titulaire chef de service
= 1 maitre de conférences
= 1 médecin neuro épidémiologiste
» 4 médecins neurologues
» 3 Internes et 1 Thésard
» 2 Infirmiers majors
= 5 techniciens supérieurs de santé
» 4 techniciens de santé
» 6 techniciens de surface

2-) Type et période d’étude

Il s’agit d’une étude prospective portant sur Espects socioéconomiques de la
prise en charge médicale de I'épilepsie dans icede neurologie au C.H.U
du point G.

Elle s’est déroulée sur une période de 2 ans talajuillet 2008 a juin2010.
3-1La population d’étude

Il s’agit de I'ensemble des patients épileptiquestaut age et des deux sexes
recus en consultation externe dans le service dmlogie pendant la période
d’étude.

3-2) L’échantillon d’étude

L’échantillonnage a été exhaustif sur tous les epddi épileptiques ayant

consulté pendant la période d’étude.

4-)_Définition des cas d’épilepsie
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4-1 Critere d’inclusion

Nous avons inclus dans notre étude les patienéz cjui le diagnostic
d’épilepsie a été posé en consultation externeastivles criteres électro
clinigues (anamnese, examen clinique, examen d&.&E) pendant lapériode
d’étude.

4-2 Critere d’exclusion

Nous avons exclu de I'étude les patients vus esutation externe et chez qui
le diagnostique de I'épilepsie n'a pas été pose.

5-) Technique de collectes des données

Nous avons recueili a laide dune fiche denquétes données
sociodémographiques, des données concernant le dedépilepsie, des
données électro cliniques, des données conceri@atuation du colt de la
prise en charge médicale de I'épilepsie et desi@es concernant les facteurs
limitant I'accessibilité aux soins et auxmédicanseanti épileptiques.
Cesinformations ont été notées sur une fiche d'@mgundividuelle.

Les patients étaient examinés une fois par mois la arecherche de
I'évolutiondescrises, des complications, de [I'okaace et des effets
secondairesthérapeutiques

6-) Analyses des données

Les données ont été saisies sur Microsoft Offia@dNV2007 et analysées sur
logiciel SPSS version 16.0 et sur Microsoft offiexcel 2007. L’analyse
statistique a consisté au calcul des différentéguiences des variables étudiées

pour la description.

7-) Le systeme de référence

Nous avons adopté le systeme numeérique séquentsysteme de Vancouver.

Dans ce systeme les références sont numérotéesiaatffre arabe par ordre
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d’apparition dans le texte. Si une référence a@ée@lusieurs fois, elle conserve
le Numeéro qui lui a été attribué lors d’'un prenaepel.

8-) Considérationséthigues

Ce travail entre dans le cadre de la recherchantffaijeie, a ce titre tous les

résultats seront disponibles pour tous les inteamendans la prise en charge
meédicale des patients épileptiques. La confidatdidies données a toujours été
respectée. De plus nous avons obtenu le conserttedoliré des personnes

interrogées.
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RESULTATS

| CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

Tableau VI : Répatrtition des patients selon le <.

sexes Effectifs Pourcentags
masculin 58 55,2
féminin 47 44,8

Total 105 100,0

Le sexe masculin représenis5,2% des cas.

1%

Marié(e) Veuf (Ve) célibataire

Figure 1 : Répartition des patients selon la situation matniaie

Les célibataireseprésentaier 60% des cas
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Tableau VII: Répartition des patients selon la résidence.

Résidences Effectifs Pourcentage
Bamako 66 62,9

Région de Sikasso 9 8,6

Région de Kayes 8 7,6

Région de Koulikoro 7 6,7

Région de Ségou 6 5,7

Région de Gao 4 3,8

Région de Mopti 3 2,6

Région de Kidal 2 2,1

Total 105 100,0

La majorité de nos patients venaient du district BIBMAKO avec un
pourcentage de 62 ,9 %.

Tableau VIII : Répartition des patients selon la religion.

Religion Effectifs Pourcentage
Animiste 5 4,8
Chrétienne 3 2,9
Musulmane 97 92,4

Total 105 100,0

Les musulmans représentaient 92 ,4% des cas.
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Tableau IX : Répartition des patients selon la tranche d’age.

Ages Effectifs Pourcentage
0 alo0 19 18,1
11420 26 24,8

21a30 32 30,5

31 a40 14 13,3

41 a50 5 4,8

51et plus 9 8,6

Total 105 100,0

La tranche d’age compris entre 21 et 30 ans, septaient 30,5% des cas

Tableau X : Répatrtition des patients selon le niveau d’ingionc

Niveau d’instruction Effectifs Pourcentage

Non scolarisé 33 31,4

primaire 17 16,2

secondaire 30 28,6

Supérieur 20 19,0
Medersa 5 4,8

Total 105 100,0

Les non scolarisés représentaient 31,4% des cas.

These de médecine présentée et soutenue par Hermes José ASSOGBA



Aspects socio économiques de la prise en charge médicale de I'épilepsie
58

Tableau Xl : Répartition des patients selon les ethnies.

Ethnies Effectifs Pourcentage
Bambara 38 36,2
Peulh 16 15,2
Malinké 13 12,4
Soninké 13 12,4
Sonrhai 9 8,6
Sénoufo 5 48
Dogon 5 4.8
Touareg 4 3,8
Bobo 1 1,0
Diawando 1 1,0
Total 105 100,0

L’ethnie Bambara représenterait 36,2% des cas

Tableau Xl : Répartition des patients selon la latérafitanuelle.

Latéralité manuelle  Effectifs Pourcentage
droitier 84 80,0
gaucher 21 20,0

Total 105 100,0

Les 80% de nos patients étaient droitiers.
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Tableau Xlll: Répartition des patients selon la profession.

Professions Effectifs Pourcentage
Eleve 30 28,5
Commercant 16 15,2
Ménagere 14 13,3
Etudiant 13 12,4

Sans profession 14 13,4
Fonctionnaire 7 6,7

Artisan 7 6,7
Cultivateur 4 3,8

Total 105 100,0

Les éléves représenteraient avec 28,5% des cas
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Il FACTEURS LIMITANTS L'ACCESSIBILITE AUX SOINS ET  AUX
TRAITEMENTS ANTIEPILEPIQUES .

Figure 2: Répartition des patients selon leavis par rapport au ct du
transport

Prés de 62% de nos patients trouvaient que ledtofrfansport était éle
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Figure 3: Répartition des patients selonr avis par rapport a la distanentre
I’hdpital et la maison.

Prés de 84% de ngstients trouaient que’hdpital est loin de leur mais
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Tableau XIV : Répartition des patients selon leur avis par rapgorla
disponibilitéd’unneurologue ou d’'un médecin quélifpour leur suivi dans
leurs lieux de provenance.

Avezvous un neurologue proche de w

localité ? Effectifs Pourcentage
ou 4 429

non 60 57,1

Total 105 100,0

Plus de la moitié (57,1%) de nos patients dé@mat la non disponibilité d’'un
neurologue oud’'un médecin qualifié¢ pour leur sudans leurs lieux de
provenance

Tableau XV : Répartition des patients selon leur avis par retpguaxcodts des
médicaments anti épileptiques et des examens |éamptaires.

* Est-ce que les médicaments coutent chers ?Effectifs ~ Pourcentage |
non 5 4.8
oui 100 95,2
Total 105 100,0

La presque totalité (95,2%) de nos patients trimtajue les médicaments anti
épileptiques et examens complémentaires coltelems.
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Figure 4: Répartition des atients selon leur avis par rapport a la proxir
d’'une pharmacie de lewésidence

Prés de 62%de nos patients ne résidaient pas a d’'une pharmac.
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Les 65,7% des patients épileptiques interropendant notrgériode d’étude
évoquaientine situation économique diffici

Figure 5: Répartition des patients selon leurs avis papadp a leul
situation économique.
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Tableau XVI : Répartition des patients selon leur avis par repgpane aide
financiére dans la prise en charge médicale denhaladie.

Disposez-

vous de

guelqu’'un qu

vous aide ? Effectifs Pourcentage
oui 67 63,8

non 23 21,9
Quelques foic15 14,3

Total 105 100,0

Les 78,1% de nos patients dépendaient en partietalement de leurs familles.

Tableau XVII : Répartition des patients selon leur avis papport a la
disponibilité des médicaments anti épileptiquessdias pharmacies.

Les médicamentssoni
iIs  disponibles e

pharmacies ? Effectifs Pourcentage
oui 100 95,2

non 5 4.8

Total 105 100,0

Moins de 5% de nos patients (4,8%) trouvaient gee | médicaments
antiépileptiques ne sont pas disponibles danshasacies.
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Tableau XVIII : Répartition des épileptiques selon leur avis a gsae I'état
des routes.

tEstce que l'état de

routes est mauvais ? Effectifs Pourcentage
non 78 74,3

oui 27 25,7

Total 105 100,0

Prés de 26% des patients épileptiques (25,7%)vdrent que I'état des routes
est mauvais.

Tableau XIX : Répartition des patients selon leur avis par rappame cause
naturelle ou surnaturelle de I'épilepsie.

Causes Effectifs Pourcentage
naturelles 15 14,28
Surnaturelles 60 57,14

Les deux 30 28,58

Total 105 100,00

Les 57,14% de nos patients croyaient a une cawsatarelle de I'épilepsie.
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Tableau XX : répartition des patients selon leur itinérairérdpeutique.

Consultation Effectifs Pourcentage
médecin 38 36,2
Tradithérapeute 67 63,8

Total 105 100,00

Plus de la moitié de nos patients (63,8%) ont fatours aux thérapeutes
traditionnels en premiére intention avant de ctiesun médecin.

Tableau XXI : répartition des patients selon leur sentimgrar rapport aux
rejets et exclusions dans leur milieu social.

Etes-vous

victime de

rejet ? Effectifs Pourcentage
non 68 64,8

oui 33 31,4

des fois 4 3,8

Total 105 100,0

Les 35,2%de nos patients étaient victime totalensentles fois de rejets et
d’exclusions dans leur milieu social.
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Tableau XXII : Répartition des patien selon leur sentiment sur la contagio
de I'épilepsie.

L'épilepsie est ell

contagieuse ? Effectifs Pourcentage

oui 44 41,9

non 61 58,1

Total 106 1000

Prés de 42% de nos patients croyaien I'épilepsieest contagieu..

Il ASPECTS ELECTROCLINIQUE S DE L'EPILEPSIE

0 Bl I I I 1
Crise tonico  Crise Crise Absence
clonique partielle partielle
généralisée  simple complexe

Figure 6: répartition des patients selon les différenisesyde crises p
rapport aux résultats de L'E.E

Chez 46,7% de nos patients il s’agissaicrises tonico clonique généralise
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IVEVALUATION DU COUT DIRECT DE LA PRISE EN CHARGE
MEDICALE DE L'EPILEPSIE.

Tableau XXIIl :répartition des patients selon les différents types
médicaments anti épileptiques utilisés, présemtadiqrix unitaire.

M.A.E. et dosage Prix unitaire Effectif pourcentage

e 4745 FCFA
Dihydan 3830 FCFA 2 1,9%
Gardenal 100 mg 1630 FCFA 3 2,9%
Gardenal 50 mg 995 FCFA 0 0
Tégrétol 200 mg 5300 FCFA 44 41,9%
Tégrétol
solution buvable 2975 FCFA 1 1%
Total 105 100%

Au cours de notre étude 52,4% de nos patient®ténnis sous dépakine.

Tableau XXIV: répartition des patients selon I'évolution de kse sous
traitement.

Nombre de crises Effectif pourcentage
O crise 85 80,95

1 crise tous les 4 mois 8 7,62

1 crise tous les 6 mois 12 11,43

Total 105 100

Les crises ont cédé completement sous traitemenéz 80,95% de nos
patients.
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Tableau XXV :répatrtition des patients selon le colt du trartsgor leurs lieux
de provenance.

Résidence Colt global eikffectifs Colt moyen en
FCFA FCFA

Bamako 1 052 400 66 15 946
Région de Sikasso545 000 9 60556
Région de Kayes 1 045 000 8 130 625
Région de
Koulikoro 158 000 7 22 572
Région de Ségou295 250 6 49 208

0 762 400 4 190 000
Région de Mopti 420 000 3 140 000
Région de Kidal 315 000 2 157 000
Total 4 593 050 105 765 907

Le colt moyen du transport chez les patients pravede la région de Gao
était le plus élevé soit90 000 FCFA

Tableau XXVI: répartition des patients selon le colt des cteusohs et leurs
lieux de provenance.

Résidence Colt global eikffectifs Colt moyen en
FCFA FCFA
634 000 66

Région de Sikasso 72 000 9 8 000

Région de Kayes 46 000 8 5750

Région de

Koulikoro 53 000 7 7571

Région de Ségou 42 000 6 7 000

Région de Mopti 26 000 3 8 667

Région de Kidal 9 000 2 4 500

Total 882 000 105 51 094

Le colt moyen des consultations des patientsdagts a Bamako était le plus
élevé so0i606 FCFA
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Tableau XXVII : répartition des patients selon la durée, le colséjour et
leurs lieux de provenance

Résidence Colt globaEffectifs Codt moyen Durée du
en FCFA en FCFA séjour

Région de

Kayes 622 000 8 77 750 5al0jrs

Région de

Ségou 299 000 6 49 833 2 abjrs

Région de

Koulikoro 110 000 3 36 667 2 adjrs

Région de

Sikasso 486 000 9 54 000 2 abjrs

Région de

Kidal 190 000 2 95 000 3al2jrs

l 420 000 4 ‘ ‘

Total 2 307 000 32 418 250 17 a5l jrs

Le coldt moyen de séjour chez les patients provemana région de Gao était
plus élevé soil05 000 FCFA

Tableau XXVIII : répartition des patients selon le colt desmens

complémentaires et les lieux de provenance.

Résidence Colt global eikffectifs Colt moyen en
FCFA FCFA
3419 100 66

Région de Sikasso464 700 9 51 633

Région de Kayes 384 300 8 47 913

Région de 303 500 7 43 357

Koulikoro

Région de Ségou 305 800 6 50 967

Région de Gao 197 000 4 49 250

Région de Mopti 127 200 3 42 400

Région de Kidal 90 800 2 45 400

Total 5 292400 105 382 725

Le colt moyen des examens complémentaires chepgalents résidants a
Bamako était le plus élevé sbit 805 FCFA
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Tableau XXIX : répartition des patients selon le colt des apikeptiques et
les lieux de provenances.

Résidence Colt global eikffectifs Colt moyen en
FCFA FCFA
Bamako 13 009 120 66 197 108
Région de Sikasso2 022420 9 224 713
Région de Kayes 1 708 080 8 213510
Région de 1 910 040 7 272 862
Koulikoro
REGIREBISEGh. 1 766 860 6
Région de Gao 833 800 4 208 450
Région Mopti 722 260 3 240 753
Région de Kidal 539 340 2 269 670
Total 22 511 920 105 1921544

Le codt moyen des antiépileptigues des patierdsgmant de la région de
Ségou était le plus éleve sp@4 477 FCFA

Tableau XXX : évaluation du colt moyen de la prise en chailge patients
résidants a Bamako et environs.

Types de couts Cout global eEffectif Cout moyen en
FCFA FCFA

Cout des

médicaments 13009 120 66 197 108

Cout des examens

complémentaires 3 419 100 66 51 805

Cout des

consultations 634 000 66 9 606

Cout des

transports 1 052 400 66 15 946

Total 18 114 620 66 274 465

Pour les patients résidants a Bamako et envimm®lit moyen de la prise en
charge était évaluézvy4 465 FCFA
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Tableau XXXI: évaluation du colt moyen de la prise en @aamdes
patients provenant de la région de Koulikoro.

Types de codts Codt global Effectif Colt moyen

Codt des

médicaments 1910040 7 272 863
Colt des examens

complémentaires 303 500 7 43 357
Codt des

consultations 53 000 7 7571
Codt des

transports 158 000 7 22 572
Colt des séjours 110 000 7 15714
Total 2 534 540 7 362 077

Pour les patients provenant de la région de iKowd le colt moyen de la
prise en charge était évalug8@2 077 FCFA

Tableau XXXII : évaluation du colt moyen de la prise en charge phtients
provenant de la région de Sikasso.

Types de codts Colt global eEffectif Colt moyen en
FCFA FCFA

Codt des

médicaments 2 022 420 9 224 713

Colt des examens

complémentaires 464 700 9 51633

Codt des

consultations 72 000 9 8 000

Codt des

transports 545 000 9 60 556

Codt des sejours 243 000 9 27 000

Total 3347 120 9 371 902

Pour les patients provenant de la région de Sikksco(t moyen de la prise en
charge était évalué3x1 902 FCFA
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Tableau XXXIII : évaluation du cot moyen de la prise en chargepdaents
provenant de la région de Kayes.

Types de codts Colt global eBffectif Colt moyen en
FCFA FCFA

Codt des

médicaments 1708 080 8 213 510

Co(t des examens

complémentaires 383 300 8 47 913

Colt des

consultations 46 000 8 5750

Colt des

transports 1 045 000 8 130 625

Codt des séjours 622 000 8 77 750

Total 3 804 380 8 475 548

Pour les patients provenant de la région de Kheyeslt moyen de la prise en
charge était évalué 475 548 FCFA

Tableau XXXIV: évaluation du colt moyen de la prise en chargedtents
provenant de la région de Ségou.

Types de codts Colt global eBffectif Colt moyen
CFA

Codt des

médicaments 1 766 860 6 294 477

Colt des examens

complémentaires 305 800 6 50 967

Codt des

consultations 42 000 6 7 000

Codt des

transports 295 250 6 49 208

Codt des s€jours 299 000 6 49 833

Total 2 708 970 6 451 485

Pour les patients provenant de la région de Ségaodt moyen de la prise en
charge était évalué 451 485 FCFA
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Tableau XXXV : évaluation du colt moyen de la prise en charge patients
provenant de la région de Mopti.

Types de codts Colt global eBffectif Colt moyen en
FCFA FCFA

Codt des

médicaments 722 260 3 240 753

Colt des examens

complémentaires 127 200 3 42 400

Coat des

consultations 26 000 3 8667

Codat des

transports 420 000 3 140 000

Codt des séjours 180 000 3 60 000

Total 1475 460 3 491 820

Pour les patients provenant de la région detMeolt moyen de la prise
en charge était évalué401 820 FCFA

TableauXXXVI : évaluation du colt moyen de la prise en chargepdtents
provenant de la région de Gao.

Types de codts Colt global eEffectif Colt moyen en
FCFA FCFA

Codt des

médicaments 833 800 4 208 450

Colt des examens

complémentaires 197 000 4 49 250

Codt des

consultations 26 000 4 6 500

Codt des

transports 762 400 4 190 000

Colt des séjours 420 000 4 105 000

Total 2 239 200 4 559 800

Pour les patients provenant de la région de Gamil¢ moyen de la prise en
charge était estimé&a9 800 FCFA

These de médecine présentée et soutenue par Hermes José ASSOGBA



Aspects socio économiques de la prise en charge médicale de I'épilepsie
76

Tableau XXXVII: évaluation du codt moyen de la prise en chargkes
patients provenant de la région de Kidal.

Types de couts Codt global Effectifs Codt moyen

Colt des 539 340 2 269 670
médicaments

Colt des examen®0 800 2 45 400
complémentaires

Codt des 9000 2 4500
consultations

Codt des 315 000 2 157 000
transports

Colt des séjours 190 000 2 95 000
Total 1 144 140 2 572 070

Pour le patient provenant de la région de Kidatdat moyen de la prise en
charge est évalué=¥'2 070 FCFA

Tableau XXXVIII: récapitulatif des colts moyens de la prisetearge
médicale de I'épilepsie selon les lieux de provesades patients.
Résidence Colts moyens en FCFA pourcentage
Bamako 274 465 7,71

Région de Koulikoro 362 077 10,17

Région de Sikasso 371 902 10,45

Région de Ségou 451 485 12,68

Région de Kayes 475 548 13, 36

Région de Mopti 491 820 13,81

Région de Gao 559 800 15,72

Total 3 559 167 100,00

Le colt moyen direct de la prise en charge mélida I'épilepsie était plus
élevé chez les patients provenant de la régionidal §ue les autres régions.
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Tableau XXXIX : évaluation du coUt direct total de la prise enrgbanédicale
de I'épilepsie.

Les types de coutsColt total global Effectifs Codt total moyen
en FCFA en FCFA
Colt global des22 511 920 105 214 399

médicaments

Colt global des

examens 5292 400 105 50 404
complémentaires

Colt global des

séjours 2 307 000 32 72 094
Colt global des

consultations 882 000 105 8 400
Colt global des

transports 4 593 050 105 43 743
Total 35 586 370 105 389 040

Le co(t direct total et le colt direct moyen deise en charge de I'épilepsie
étaient évalués respectivemen8a 586 370 FCFAet 389 040 FCFA.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6-1 Caractéristiques sociodémographigues

A) Fréguence

Durant notre période d’étude 3840 patients avaedtrecus en consultation et
105 cas d’épilepsie avaient été diagnostiquéssut prévalence de 27,44%o.
TAGNY M [9] dans sa these avait trouvé 10,8%. dansdmmune 1V et 19,7%o
dans la commune VI du district de Bamako. Coulibalylans sa these a trouvé
0,57 voire 0,6%. [27]. Mboufang E. dans une étudenéme au Bénin
retrouvait38,4%. [7]. Cette différence pourrait s’égper par :
- La durée et le milieu d’étude.
- La présence de facteurs de risques.
- Les difficultés de diagnostic dues aux manquesiadgens d’exploration.
- L’inclusion ou l'exclusion selon les études dgsisédes de convulsions
fébriles, des crises isolées en rémission.
- Le manque de précision sur les différentes ford¥é@gilepsies.
B) Sexes
Dans notre étude nous avons noté une prédominaaseuime avec
55,2% et un ratio de 1,23. Cette prédominance rhiascavait été
constatée par COULIBALY Y. [27], CAMARA O. [28] &EEDONGMO
L. [29] dans leur thése. Cependant certaines étaglagent noté une
prédominance féminine celle de GNONLONFOUN D. [8] Bénin et
FOFANA T. [13] au Mali. Ceci pourrait s’expliqueap:

-La sous déclaration de la maladie par les femmége de se marier.
-L’exode rural des hommes.
C) Age
Toutes les tranches d’ages étaient inclues dame population d’étude.

Prées de 87% ont moins de 41 ans. Ce résultat mdtise a celui de
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HOUETO au Bénin [33] qui a trouvé que 82,9% des.lP.@nt moins de
40 ans.

D) Ethnie
L’ethnie la plus représentée était les Bambara awe pourcentage de
36,2%. Cette prédominance des Bambara a été comgtat FOFANA T.
dans son étude [13].Ceci pourrait s’expliquer peur |fort taux en
pourcentage dans la population malienne.

E) Niveau d'instruction

Les 31,4% de nos patients étaient non scolarisgéd. €t comparable avec les
résultats de I'étude réalisée a Dakar [30] quivediu 34,8% d’analphabétes.

F) Epileptiques et activités professionnelles

Dans notre étude 67,6% des nos patients étamattifs ; ce sont des
(étudiants, éléves, écoliers, femmes de ménageerfasts et des hommes en
chémage). En Corée du sud, LEE SA [31] avait té08%% d’inactifs parmi
543 patients adultes épileptiques dans la popula@mérale. Par ailleurs 32,4%
patients adultes de notre étude avait une acti@teratrice de revenus. Dans
leur majorité ce sont des cultivateurs, fonctioregiet petits commercants qui
souvent étaient interrompues dans I'exercice dedetivité par la répétition des
crises. L'épilepsie semble donc étre un facteuonaéf d’aptitude au travail.
C’est ainsi que certaines administrations ou engep ne recrutent pas les
P.A.E car on pense quils ne pourront pas fournir lbon rendement.
L'épileptique était donc marginalisé conséquences d@erceptions
socioculturelles liées a sa maladie.

G) Résidence

Nos patients épileptiques étaient venus de toutssrégions du Malisauf
Tombouctou. Le district de Bamako avait enregistgurcentage le plus élevé
soit prés de 63%. FOFANA T. dans sa these avaiv&aue 20,1% des P.A.E
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résidaient a Bamako [13]. Ceci pourrait s’expliquiune part par la forte
proportion des Bambara dans la capitale et d’ap#e par le faite que le

service de Neurologie de I'hopital du Point G nateelre d’étude est situé a

Bamako.
H) Religion

hY

Les P.A.E rencontrés pendant notre période d’étathent a majorité
musulmans soit 92,4% des cas. La population madieeat a majorité
musulmane.

) Statut matrimoniale

Les 60% des sujets enquétés étaient célibataingsipart d’entre eux vivaient
avec des parents dont ils avaient souvent besoliagkstance en cas de crise.
Par ailleurs en République centrafricaine seulenZh®% étaient mariés et
79,1% célibataires [32]. HOUETO E. dans son étgdestatait que 58,1% des
épileptiques étaient célibataires. Ceci nous amandire que les statuts
matrimoniaux des patients épileptiques reflétalantiscrimination dont ils
faisaient I'objet de la part de la société.

6-2-) Vécu socioculturel de I'épilepsie

Les14, 28% des sujets interrogés croyaient a ungecanaturelle de I'épilepsie
et 57,14% pensaient que I'épilepsie a une causeuelle. Ces résultats sont
semblables a ceux obtenus par HOUETO E. au B&8hdui trouvait que
71,9% des sujets épileptiques interrogés redssaiant une cause naturelle et
surnaturelle a I'épilepsie. Ainsi I'épilepsie étaiécue comme une maladie
surnaturelle au niveau de la population et seraé d la sorcellerie et aux
envoutements. Quant a I'aspect naturel, il seiéa@ I'hérédite.

En outre prés de 42% de nos patients trouvaient'€piepsie était contagieux.
lls rapportaient que selon les tradi praticiens, liguides biologiques (sangs,
urines, salives...) des P.A.E étaient contagieux cmenéonstat avait été fait
par HOUETO au Benin [33]. Au Burkina Faso MILLIG® & [35] dans une
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étude portée sur I'épilepsie et la médecine trawiitelle rapportaient que selon
les tradipraticiens, le sang provenant du chdédard était contagieux et serait
aussi la cause de I'épilepsie. Ainsi les femmesirdds de I'épilepsie se
voyaient interdire I'accomplissement de leurs tachenageres telles que la
cuisine et autres. Les P.A.E souffraient de cetsggmalisation. lls avaient
honte de leur maladie et se sentaient diminuerre&gions interpersonnelles
avec les épileptiques étaient de deux ordres daame'acceptation et d’autre
part le rejet. 31,4% des patients épileptiquesrioggs pendant notre étude ont
rapporté avoir été victimes de rejet et d’exclositans leur milieu social. Ce
rejet n’était pas permanent ils étaient acceptss|loil ya rémission des crises.
Par ailleurs plus de la moitié de nos patientsl@3} avaient fait recours aux
thérapeutes traditionnels en premiére intensienaviaient recu des traitements
traditionnels et des traitements faits exclusiveinaenprieres. Ce comportement
découlait des représentations socioculturellesette affection. Les traitements
traditionnels consistaient a la prise de potionagaebde plantes, d’épices, des
interdits alimentaires, la stérilisation du lieles crises par le fdies
traitements variaient d’'un tradi thérapeute a fauwtt dépendait des diverses
croyances de la maladie selon la région et I'ethoeés mémes constats avaient
éte faits par E. GRANITZKY, G.AVODE et al dans uéteide comparative sur
I'épilepsie réalisée au Benin, Togo et Limousirafiae) [42].

Les représentations socioculturelles constituaienvéritable obstacle dans la
prise en charge de [I'épilepsie dans les P.E.D enérgée et I'Afrique
Subsaharienne en particulier.

6-3 Aspects Electro clinigues

Les types d’épilepsie frequemment rencontrés dtdas crises généralisées
avec 46,7% des cas pour les crises tonico clora8¢6% pour les absences.
Ce pourcentage élevé des crises généraliséebsgho pourrait s’expliquer

pardifférentes raisons :

These de médecine présentée et soutenue par Hermes José ASSOGBA



Aspects socio économiques de la prise en charge médicale de I'épilepsie
82

- Aspect spectaculaire des crises généraliséésotgionique qui ne passaient
pas inapergues.

Ces resultats étaient similaires avec ceux troypa#s Camara O. [28] qui
rapportait 64,1% pour les crises tonico cloniggéséralisées et 6,9% pour les
absences.

Quant a FOFANA T. il trouvait 65,9% pour les criggmnéralisées et 6, 9% pour
les absences [13].

6-4) Aspects économigques

A) Codt du transport

Le colt du transport variait selon les lieux devprance des patients.

Le codt global du transport fut estimé a 4. 5930 05CFA.Les patients

épileptiques résidant & Bamako représentaient 628%effectif total. Pour le

transport, ils totalisaient 1. 052. 400FCFA soit926 du colt global du

transport avec un colt moyen fixé a 15. 946FCFA. R&A.E résidant dans les
régions (Koulikoro, Ségou, Sikasso, Mopti, Kayes Kadlal) représentaient
37,1%, de l'effectif total. Pour le transport, itdalisaient 3.540.650 FCFA soit
77,09% du codt global du transport.

Ce colt du transport tres élevé pour les patiemtsrgmant des régions
représentaient un véritable facteur limitant lezoessibilité aux soins.

B) Colt des consultations

Le frais de consultation est fixé a 1000FCFA au.0.dHu Point G pendant notre
période d'étude.Le colt global de la consultatiendant notre période d’étude
était estimé a 882. 000 FCFA.

Les sujets épileptiqgues provenant de Bamako oaligétpour les consultations
634. 000 FCFA soit 71,88% du codt global de coasiolh avec un colt moyen
a9. 606 FCFA.
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Quant aux P.A.E provenant des régions (Koulikorégdsl, Sikasso, Mopti,
Kayes et Kidal) leur colt de consultation s’élevait 248. 000F CFA soit
28,12% du codt global avec un colt moyen fixé DE&F-A.

La baisse du colt de consultation observée chepdésents provenant des
régions pourrait s’expliquer soit par :

-Leur effectif qui représente 37,1% de I'effectifdl

-Le colt du transport trés élevé qui constituaitvaritable facteur limitant leur
assiduité aux consultations.

C) Colt du séjour

Le colt du séjour variait selon la durée du ségms patients. Sur les 39 patients
provenant des régions, 32 patients épileptiqueseavaffectué des séjours a
Bamako pendant notre période d’étude. Le codt ¢husétotal fut évalué a2.
307. O00FCFA avec un colt moyen s’élevant a 72FRRBA. Plus la durée du
séjour est longue plus le colt du séjour augmeatisisi

D) Colt des examens complémentaires

Le co(t total des examens complémentaires pendarériode d’étude est de
5. 292. 400FCFA. Le colt moyen s’éleve a 50 404AQkes 95,2% des P.A.E.
interrogés pendant notre période d'étude disaiene ges examens
complémentaires coltaient chers.

Ce colt élevé des examens complémentaires repags@mtobstacle pour un
meilleur suivi thérapeutique des P.A.E.

E) Colt des médicaments anti épileptigues

Le colt total des médicaments antiépileptiquesA(E) s’élevait a
22.511. 920 FCFA. Soit un colt moyen s’élevant3B9. FCFA.
Ce colt élevé représentait un véritable obstagle paccés aux médicaments

antiépileptiques (M.A.E).

These de médecine présentée et soutenue par Hermes José ASSOGBA



Aspects socio économiques de la prise en charge médicale de I'épilepsie
84

F) Evaluation du cout direct de la prise en charge dképilepsie

G) selon les lieux de provenance

» Les 62,9% des P.A.E résidaient a Bamako. Leur gddbal total
s’élevait a 18. 114.620 FCFA soit un colt moyeralt®élevant a
274. 465 FCFA

» Les 8,6% des P.A.E provenaient de la région dasSik Leur codt

global total pour la prise en charge s’élevait®48/. 120 FCFA soit un
colt moyen total estimé a 372. 902 FCFA.

 Les 7,6% des P.A.E provenaient de la région deeKas colt global de
leur prise en charge s’élevait a 2. 708. 970 F@wAc un colt moyen
total égal a 471.548 FCFA.

* Les 6,7% des patients épileptiques provenaierda dégion de Koulikoro.
leur codt global total s’élevaita 2. 534. 540 FC&¥ec un colt moyen
total s’élevant a 362. 077 FCFA.

 Les 5,7% des P.A.E provenaient de la région de ®&dgaur colt global
total s’élevait 2. 708. 970 FCFA soit un colt moyetal égal a

451. 485 FCFA.

 Les 3,8% des P.A.E provenaient de la région de l&aocodt global

total s’élevait a 2. 239. 000 FCFA soit un co(t emyotal égal a
559.800 FCFA.

 Les 2,6% des P.A.E provenaient de la région detMepr colt global

était de 1. 475. 460 FCFA soit un colt moyen tétalué a
491.820 FCFA.

 Les 2,1% des P.A.E provenaient de la région de|Kaa colt global

total était estimé a 1.144.140 FCFA soit un coayem total estimé a
572. 070 FCFA. En somme, il résulte que le colbdmise en charge médicale

de I'épilepsie variait selon les différents lieux provenance des patients.
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Force est de constater que les patients provemsnditférentes régions avaient
un codt de prise en charge plus élevé que cewtaritsh Bamako. Ceci pourrait
s’expliquer par le colt du transport et le colsdjour qui étaient élevés.

H) Evaluation du codt direct global de la prise en chaje de I'épilepsie

Pour les 105 patients épileptiques recus en catguitpendant notre période
d’étude. Le codt direct global de la prise en ghatait estimé a

35. 586. 370 FCFA soit un coldt moyen s’élevant 8. 3810 FCFA. En Cote
d’'Ivoire une étude menée par BOA YAPO F. et al [d2&ient trouvé un co(t
estimatif a 148 715 FCFA pour une durée moyennegpitalisation de 12 jours
environ. En Inde selon une étude menée par THOMAS 3] le colt de
I'épilepsie par personne et par an a été estiB@adollars US dont 93 dollars
pour le colt direct et 251 dollars pour le coltinect. Au Royaume Uni, selon
une étude faite par BEGLEY et al [44] portant sluspde 1000 épileptiques le
colt total a été estimé a 2,9 milliards de doltdwat plus 69% étaient lieés aux
codts indirects.

Néanmoins, il serait illusoire de vouloir compdes résultats des P.l a ceux des
études faites dans certains P.E.D. En effet damstaiocs de ces P.E.D,
'exhaustivité des systémes d'information sanitairéest pas garantie,
I’évaluation des colts des pathologies est rareffiaget La couverture sanitaire
ainsi que l'assurance maladie sont insuffisantesmsxertains cas cette prise en
charge si elle existe se réduit a l'administratidianti épileptiques. Les
approches d’évaluation des colts des pathologies certains P.E.D devraient
étre adaptées.Les comparaisons entre ces di#drénides faites sont délicates
en raison des différences institutionnelles et asagonomiques. Néanmoins
elles convergent toutes sur le fait que I'impacnémique de la prise en charge
de I'épilepsie dans les P.E.D est considérable.
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6-5)Facteurs limitant l'accessibilité aux soins et aux traitements

antiépileptiques

A) Aspects socio-culturels

Les difféerentes considérations socioculturellesdi@ I'épilepsie constituent un
obstacle majeur a un traitement médical adéquat épileptiques sont

marginalisés et privés de certains droits. Néansnoantains épileptiques étaient
bien intégrés dans la société et n’étaient misuamamtaine qu’en cas de crise.

B) Aspects socio-économigues

Le bas niveau socio-économique des P.E.D fait @oedssibilité aux soins et
aux traitements antiépileptiques restaient ditfigipour les patients épileptiques.
Dans notre étude les 65,7% de nos patients évaguaiene situation
économique difficile. Les 78,1% de nos patientpeméaient en partie ou
totalement de leur famille.

En effet dans certains pays comme la France, leA.BMpeuvent étre
subventionnés, cependant dans la plupart des Fek.patients et leurs familles
devaient payer ; ce qui peut étre un lourd fardeé@me pour les médicaments
moins chers comme le phénobarbital (P.B).

Dans notre étude la presque totalité 95,2% depatisnts trouvaient que les
médicaments antiépileptigues (M.A.E) et les exameamsnplémentaires
codtaient chers. D-S TRAN et al [37] rapportaien¢ de colt du (P.B) en Asie
du sud-est est généralement 3 fois plus élevé daienpe et 2 a 6 fois plus
élevé gu’en Afrique subsaharienne.

Outre le colt des médicaments, les frais de caiguis essentiellement dans le
secteur privé restaient trop élevé pour les paiaitteints d’épilepsie (P.A.E)
ainsi au Cameroun, 62% des patients se plaigndiemhontant des frais de
consultations et seuls 3 % d’entre eux avaientudtinsgans le privé [38] de plus

les colts du séjour et du transport tres élevés, pesl patients provenant des
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différentes régions (Sikasso, Ségou, Kayes, Mopap, Koulikoro, Kidal)
ajoutaient une charge supplémentaire sur leur dtu@jest ainsi que I'absence
d'un soutien financier dans la plupart des cas @dsait a une mauvaise
compliance.

B) Autres aspects

Les 61,9% de nos patients avaient leurs maisarignéles d’'une pharmacie.
Les 25,7% trouvaient que I'état des routes est muawet pres de 84% des P.A.E
de notre étude affirmaient que I'ndpital étaitighe de leur maison. Les
difficultés d’accés aux centres de santé aux phaasalu fait de I'éloignement
des lieux de résidences des patients épileptigude Eétat des routes avaient
une part importante dans le non compliance auxépitgptiques. Les P.A.E
parcouraient plusieurs kilometres avant de s’apprawner en médicaments
antiépileptiques. THOMAS sv et al [41] en milieuraliindien rapportaient
gu’une distance d’environ 82 km séparait les lidaxésidences des malades et
les structures de santé. Les voies étaient ingatalBs surtout en saison
pluvieuse et constituaient aussi un obstacle apuise en chaque efficace et
réguliére de leur affection.

Par ailleurs dans les P.E.D, l'indisponibilité deaitements antiépileptiques
ainsi que leur qualité sont de vrais obstaclesamélioration de la prise en
charge [37].

Dans notre étude les 95,2% de nos patients avaggpporté que les M.A.E de
premiere génération telle que la phénytoine (PHIIChrbamazepine (CZP)
étaient largement utilisés au MALI et disponibl@slées officines privées.

En 2006 une étude effectuée par Long XUYEN au \dietmvait montré que les
M.A.E étaient disponibles en proportion faible &plupart étaient vendus dans
les officines privées en zones urbaines.

De plus la majorité des P.E.D n’ont qu’une tres vagse couverture meédicale.

Les services de neurologie sont rares et pourdpapl sous équipés avec peu
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d’appareils d’électro encéphalographie, une ram@i€ une inexistence des
services de radiologie et a fortiori de neuroramtic.

En fin 57,1% des P.A.E de notre étude ont ragdermanque de neurologues
ou de médecins qualifiés, dans leur localité cergnd difficile leur prise en
charge médicale. Ce résultat est similaire a unéeéfait par I'O.M.S en 2004
qui trouvait que le nombre meédian de neurologues £60. 000 habitants était
de 0,03 en Afriqgue ; 0,07 en Asie du sud-est 7 @@&ns le Pacifique ouest ;
0,83 en Amérique latine et 8,84 en Europe [40]falde nombre de spécialistes
a une répercussion sur le temps de consultatiofeffitacité de I'examen
clinique. De plus la majorité des neurologues fitlard dans les grandes villes
les conséquences de cette situation sont doubles pénurie de spécialistes et

I'inaccessibilité des habitants des zones rural@segprise en charge adéquate. /.
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7)Conclusion:
L’épilepsie reste un probléme de santé publiquesdas P.E.D et surtout en
Afriqgue subsaharienne.
Au MALI le service de neurologie de I'hépital duippbG a servi de cadre a une
étude prospective sur les aspects socio économideeks prise en charge
meédicale de I'épilepsie. Au terme de notre étudasntirons les conclusions
suivantes.
3 840 patients ont été recu en consultation penuatneé période d’étude et 105
cas, d’épilepsies ont été diagnostiqués et suivis.
La prévalence hospitaliere trouvée est de 27,44%o.
L'épilepsie géneéralisée est majoritaire avec 55,28bntre 44,8% des
épilepsies partielles.
Les différents facteurs limitant I'accessibilité xagoins et aux médicaments
antiépileptiques (lesreprésentations socioculteselle colt élevé du traitement,
le manque de matériels et de personnels adéqaatdisponibilité en faible
proportion des M.A.E dans les officines priveesesiglans les capitales
régionales, et les difficultés d’accés aux centtesanté et aux pharmacies du
fait de I'éloignement des lieux de résidences) ttuaent un frein a la prise en
charge efficace de I'épilepsie.
Le codt direct de la prise en charge variait séd@nlieux de provenances des
malades. Néanmoins le codt moyen de la prise elgelest estimé a
389. 040 FCFA pour une durée de deux ans dertraitts.
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8) Recommandation

Au terme de notre étude, les recommandations sigigaont proposees :

A I'endroit de la population

-Assurer une bonne intégration sociale du malade.

-Suivre correctement le traitement présent etdeseils prodigués.

-Consulter précocement un agent de santé quaéfiard la survenue des crises
épileptiformes.

A) A I'endroit du personnel de santé

-Faire la prévention primaire en procédant a I'edion et la formation des
agents de santé afin d’éliminer certaines caustspégues en Afrique ; une
prévention secondaire en prenant en charge de fagdéguate ces épileptiques
et une prévention tertiaire de la maladie.

-Intégrer le programme de lutte contre I'épilepsigns les soins de santé
primaire.

-Renforcer la collaboration entre les agents de tésatneurologues,
Psychiatres,Pédiatres, Infectiologies,Parasitolsgulestétriciennes) et la famille
non seulementpour récupérer précocement le puxessorbide mais
également contribuer a 'orientation des épilem&uers les structures adéquats
de prise en charge.

-Encourager la recherche fondamentale sur I'égigep

-Impliquer les responsables de villages et lesittr@rthpeutes dans cette lutte

afin d’éviter les actions dans un sens vertical.

B) A I'endroit des autorités administratives et politiques

Instituer une journée nationale de lutte contrpilépsie.
-Assurer la formation continue des agents de s@iétlecins, techniciens de
santé) en matiere d’épilepsie.

-Assurer la régularité de I'approvisionnement deé\ J&.
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-Assurer la fourniture gratuite des M.A.E aux nials

Sensibiliser et éduquer afin de lutter contre ignsatisation en instaurant des
lois pour protéger les épileptiques.

-Réduire les inégalités de revenus et la pauvretd@eeau local et national afin

de permettre a ces épileptiques de s’approvisioemenédicaments.
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Fiche d’enquéte

Ce questionnaire a pour but de nous aider a miemprendre les différents
aspects socio économiques dans la prise en cheagjeale de I'épilepsie .

Numéro du dossier

Date de I'enreqistrement

A-) ETAT CIVIL DU SUJET ENQUETE

S X i F/ / M / /

Situation matrimoniale Marié Veuf (v Célibatairg

Lieu de résidence. ..................... Lieu de séjour a Bamako.....................

Numéro de téléphone ..........................

Niveau d’instruction :  Primairs Seconda Ipérieure

NON LEttré & ..o e e,

Latéralité manuelle :Droitier Gal r Ambide}
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B-) EVALUATION DU COUT DIRECT DE LA PRISE
ENCHARGE MEDICALE DE L'EPILEPSIE

1-) quel est le codt de votre transport

- de votre résidence vers 'hépital ..o,

- De I'ndpital vers votre résidence .........ccoviiiiiiiiiiiici e e e,

2-) Quelle est la durée de votre séjour a Bamako ........ccceceeviiiiiiiiininnnn.

3-) Quel est le colt de votre séjour a Bamako ..........cccvvvveiiiiiiiiiiieiie e,
4- Combien de consultations aviez —vous déjaRfé®S ?............ccoevvvvvvvieeeennnn.
5-) Combien aviez-vous payé par consultation ? ..............cooviii i e imnenns

6-) Quel est le colt total des consultations faits..................ocoee v,

7-) Imagerie Oui Non
a) EEG Oui NoO Nombre de
b) TDM cérébral Oui Nol Nombre de f
8-) Bilan biologique Oui Non
NFS Oui Ng Nombre de
Bilan hépatique Oui N( Nombre de
Dosage de I'antiépileptique  Oui No Nombre de 1

9-) Résultat du dosage de I'anti€PilepltiqQUe ..........vviri i e e e e

10-) A combien vous revient tous les examens complémentaires (imagerandtibibgique)

11-) Quel (s) antiépileptiques ULIlISEES-VOUS. ........cire it et e e e e e aenes
12-) Combien de boites achetiez —vOUS Par MOIS ........coiviiiiiiiieie e e e e e e eeaennns
13-) Quel est colt total des anti€pilepPtiqUES ..........vuririieie e e e e v

14-) Quel est le codt total global de la prise encharge ...........cccooiiiiiiiic i
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C-) FACTEURS LIMITANT L'ACCESSIBILITE AUX SOINS ET  AUX
MEDICAMENTS ANTIEPILEPTIQUES

I-) Sur le plan des médicaments antiépileptiqgues

1-) Les médicaments antiépileptiques coltentchers .................................... Oui / Non
2-) les médicaments ne sont pas souvent disponible a la pharmacie ................. Oui / Non
3-) La pharmacie est trés €loignée de ma maison ...................coeeeeevvennna..... QUi / NoON
4-) Il 'y a pas de pharmacie dans mon quartier ...............ccooiieiiiiicneieenns Oui / Non
5-) Notre situation économique ne nous permet pas d’acheter souvent les médicaments

6-) Disposez-vous de quelqu’un qui vous aide a acheter vos médicaments ......... Oui / Non

7-) Si oui quelle est sa ProfeSSION .......c.uve i it e e Oui / Non

lI-) Sur le plan de 'accessibilité aux soins

1-) L'état des routes St MAUVAIS .....coveere it i ie et e et it e ate e e aennenaas Oui / Non
2-) Le colt du transport @St €leVE .........cv i Oui / Non

3-) Manque de médecins qualifiés (Neurologue) pour vos soins dans votre cenité de sa
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D-) ASPECTS ELECTRONIQUES DE L'EPILEPSIE

1-) Aviez-vous déja fait un E.EE.G ... Oui /
Non

> Crise généralisée tonico-clonique

> Crise généralisée toniques

> Crise généralisée myo-clonique

> Crise généralisée atonique

» Absences

> Autres variétés de Crises genéraliSEes .........ccooviiiiiiiiiiieiieiieenennn

- Crise partielle simple

- Crise partielle complexe

- Crise partielle secondairement généralisée
- Etat de mal épileptique

- Normal
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Serment d’ Hippocrate

En présence des Malitres de cette faculté, de mas dondisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'Etre Supréme d’étre

fidele aux lois de I'honneur et de la probité dbmsercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a auantage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t Btiat ne servira pas a

corrompre les mceurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposegeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humain&adasception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de famgeude mes connaissances

médicales contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitragnglkai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recu de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je slidefa mes promesses !

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de meg@®s si j'y manque !

Je le jure!
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