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RESUME
Objectif : L'objectif de cette étude était de décrire les aspects cliniques, étiologiques et thérapeutiques
de I'épilepsie chez les enfants dans la localité du Mbam I'un des foyers de I'épilepsie au Cameroun.
Méthodes : Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive incluant des enfants ayant une épilepsie
active et suivis dans deux structures sanitaires dans le Mbam du 1°" janvier au 30 juin 2021. Les don-
nées collectées portaient sur les caractéristiques cliniques, diagnostiques et thérapeutiques. Elles
étaient présentées sous forme de moyenne * écart-type, fréquences et pourcentages. Résultats :
L'étude a porté sur 60 enfants dont I’age moyen était de 11 + 3,5 ans (minimum 3 ans, maximum 15
ans). Le sex-ratio était de 1,14. L’age moyen de survenue de la premiere crise était de 7,2 + 3,6ans. Les
crises généralisées tonico-cloniques étaient la présentation clinique la plus fréquente (70%). Onze pa-
tients (18,3%) avaient réalisé un électroencéphalogramme et sept un scanner cérébral. Ces enfants
présentaient des troubles du langage (30%), un retard psychomoteur (23,3%), au moins une crise men-
suelle (61,7%) et 45% étaient déscolarisés. Les facteurs étiologiques d’épilepsie retrouvés étaient les
antécédents familiaux d’épilepsie (38,3%), 'asphyxie périnatale (20%), un antécédent de paludisme
cérébral (31,7%) ou de convulsions fébriles (26,7%). Conclusion : Dans la localité du Mbam, les situa-
tions telles que I'antécédent familial d’épilepsie, de paludisme cérébral, asphyxie périnatale ou con-
vulsions fébriles exposeraient a une épilepsie. La prise en charge est inadéquate, confrontée a I'ab-
sence d’explorations et un traitement inadapté.
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SUMMARY

Objective: The objective of this study was to describe the clinical, aetiological and therapeutic aspects
of epilepsy in children in the Mbam locality, one of the epilepsy hotspots in Cameroon. Methods: This
was a descriptive cross-sectional study including children with active epilepsy followed up in two health
facilities in Mbam from 1 January to 30 June 2021. Data were collected on clinical, diagnostic and ther-
apeutic characteristics. They were presented in the form of mean * standard deviation, frequencies
and percentages. Results: The study included 60 children with a mean age of 11 + 3.5 years (minimum
3 years, maximum 15 years). The sex ratio was 1.14. The mean age at onset of the first seizure was 7.2
+ 3.6 years. Tonic-clonic generalised seizures were the most frequent clinical presentation (70%).
Eleven patients (18.3%) had undergone an electroencephalogram and seven a brain scan. These chil-
dren presented with language disorders (30%), psychomotor retardation (23.3%), at least one monthly
seizure (61.7%) and 45% had dropped out of school. Aetiological factors for epilepsy were a family
history of epilepsy (38.3%), perinatal asphyxia (20%), a history of cerebral malaria (31.7%) or febrile
convulsions (26.7%). Conclusion: In the Mbam locality, situations such as a family history of epilepsy,
cerebral malaria, perinatal asphyxia or febrile convulsions put the patient at risk of epilepsy. Manage-
ment is inadequate, due to a lack of investigations and inappropriate treatment.
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INTRODUCTION pays en développement [1]. La prévalence

Environ 70 millions de personnes dans le mondiale de I'épilepsie chez I'’enfant est de 0,5
monde souffrent d’épilepsie, dont 80% dans les
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a 1%. Les étiologies des épilepsies sont nom-
breuses avec une prédominance des causes in-
fectieuses et périnatales [2]. En Afrique, I'épi-
lepsie représente I'affection neurologique la
plus fréquente dans la population pédiatrique
[1]. La prévalence de I'épilepsie en Afrique sub-
saharienne varie entre 13 et 15%. [3]. Au Ca-
meroun, on rencontre plusieurs foyers de forte
prévalence de I'épilepsie dont celui du Mbam
avec I'un des taux les plus élevés au monde, es-
timé a 58/1000 [4]. Environ les trois quarts ne
recoivent pas de traitement, le gap thérapeu-
tique varie entre 23% et 100% selon les régions
en Afrique subsaharienne [1,5]. Une prise en
charge précoce et adaptée pourrait prévenir la
survenue des crises chez les enfants et amélio-
rer leurs conditions de vie. Pour cela, il est im-
portant de bien identifier les facteurs de risque
et de mieux investiguer les problémes de prise
en charge. C'est pour cette raison que cette
étude a été initiée avec comme objectifs d’ana-
lyser les présentations cliniques, la prise en
charge et le pronostic de I'épilepsie chez les en-
fants dans deux structures sanitaires dans le
département du Mbam, foyer majeur de I'épi-
lepsie au Cameroun.

METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale descrip-
tive menée dans deux centres de prise en
charge dans le département du Mbam en zone
rurale du 1*" janvier au 30 juin 2021. Ces centres
étaient le dispensaire catholique de Gondon a
Bafia et le Centre de santé de la Mission catho-
ligue de Ntui qui disposent d’unités de prise en
charge des patients épileptiques. L’échantillon-
nage était consécutif. Les enfants devraient
étre agés entre trois et 15 ans ayant une épilep-
sie diagnostiquée sur la base des éléments cli-
niques (c’est-a-dire une répétition d’au moins
deux crises épileptiques non occasionnelles es-
pacées d’au moins 24h) et/ou paracliniques
(présence des anomalies a type de pointes
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ondes focales ou généralisées a I'électroencé-
phalogramme). Les données recueillies étaient
I’age, le sexe, la scolarisation, I'age de début
des crises, le type de crises, les circonstances de
survenue des crises, la fréquence de crises, les
antécédents médicaux (histoire familiale d’épi-
lepsie, de convulsions fébriles, ou de paludisme
cérébral), les antécédents prénataux, périna-
taux et postnataux de I'enfant, ainsi que le type
d’examen complémentaire réalisé (électroen-
céphalogramme (EEG) ou scanner cérébral). Un
examen clinique complet était effectué pour
rechercher des anomalies associées et détermi-
ner I'age développemental des patients. Les pa-
tients étaient recrutés aprés avoir obtenu le
consentement des parents. Les données
étaient saisies et analysées a I'aide du logiciel
SPSS version 23. Les données quantitatives ont
été résumées sous forme de moyenne + écart-
type tandis que les données qualitatives ont été
présentées sous forme de fréquences et pour-
centages.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 60 patients remplis-
sant les criteres d’inclusion ont été recrutés
dont 32 (53,3%) de sexe masculin soit un sex-
ratio de 1,14. L’age des patients variait de trois
a 15 ans avec une moyenne de 11 + 3,5 ans. La
tranche d’age la plus représentée était celle de
9-15 ans (76,7%).

Les facteurs associés retrouvés étaient : les an-
técédents familiaux d’épilepsie chez 5% chez
les parents, chez 11,7% dans la fratrie et chez
21,6% chez un oncle et/ou cousin); des fac-
teurs anténataux (8,3%) principalement I'al-
coolisme pendant la grossesse ; des facteurs
périnataux (21,7%) dont I'asphyxie périnatale
et des facteurs postnataux (63,3%) notamment
les antécédents les convulsions fébriles et le
paludisme cérébral (Tableau I).
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Tableau | : Les facteurs de risque de I'épilepsie retrouvés chez les enfants dans deux centres de santé

du département du Mbam, Centre, Cameroun

Antécédents Effectif (n=60) (%)
Antécédents familiaux d’épilepsie 23 38,3
Facteurs anténataux
Alcoolisme maternel 4 6,7
Infection maternelle 1 1,7
Facteurs périnataux
Asphyxie périnatale 12 20
Infection néonatale 1 1,7
Facteurs postnataux
Paludisme cérébral 19 31,7
Convulsions fébriles 16 26,7
Méningite 3 5
Les anomalies neurologiques associées a |'épi- Tableau Il : Répartition des patients selon le
lepsie chez ces enfants étaient : des troubles du type de crise
langage, un retard psychomoteur moyen chez Type de crise Effectif (%)
23,3% des enfants et un déficit moteur focal
(hémiplégie) (Tableau II). Crises Focales 2 15,0
Crises Généralisées 51 85,0
Tableau Il : Anomalies neurologiques associées Tonique 3 5
3 Irépilepsie CIonique 1 1,7
Anomalies associées  Effectif (%) Tonico-clonique 42 70
(n=60) Absence 5 8,3
Déficit moteur focal 7 11,6
Troubles du langage 18 30,0 Pour le traitement, les molécules utilisées
Retard psychomoteur 14 23,3 étaient la carbamazépine (63,3%), le phénobar-

Dans cette étude, 18 enfants avaient réalisé
une exploration neurologique notamment 11
électroencéphalogrammes (EEG) et sept scan-
ners cérébraux. Les anomalies étaient généra-
lisées a 'EEG chez sept enfants (63,7%) et fo-
cales chez quatre d’entre eux (36,3%). Parmi
les scanners réalisés, cingq étaient normaux et
un présentait des cavités porencéphaliques. Au
cours de la crise inaugurale, 13 enfants (21,7%)
étaient restés a la maison et n’avaient recu au-
cun traitement, alors que 11 enfants (18,3%)
avaient été emmenés chez un tradipraticien,
un (1,7%) chez un pasteur et 35 (58,3%) dans
une structure sanitaire pour des soins.

L’age moyen du début des crises était de 7,2 +
3,6 ans avec un minimum d’un an et un maxi-
mum de 14 ans. Ces crises étaient décrites
comme généralisées chez 51 enfants (85%), se
présentaient avec un aspect focal chez 15%
d’entre eux (Tableau III).
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bital (23,3%), le valproate de sodium (11,7%) et
les benzodiazépines (1,7%). La monothérapie
était la stratégie adoptée dans 93,3% des cas
tandis qu’une bithérapie était utilisée dans
6,7% des cas. Concernant la fréquence des
crises, 3,3% des enfants n’en avaient plus,
61,7% présentaient au moins une crise men-
suelle et 35% au moins une crise hebdoma-
daire. Les facteurs déclenchants les crises évo-
quées par les parents étaient I'arrét du traite-
ment (76,7%), le manque de sommeil (10%), la
fievre (8,3%) et le stress (5%). Les raisons de
non compliance au traitement étaient le
manque de moyens financiers et I'absence de
médicaments dans les formations sanitaires et
pharmacies des sites de I'étude. Concernant la
scolarisation, 27 (45%) enfants n’étaient pas
scolarisés a raison de troubles du comporte-
ment et de I'agitation.

DISCUSSION

L'age moyen des patients était similaire a celui
retrouvé par une étude menée au Gabon qui
retrouvait un age moyen de 11,9 + 4 ans mais
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différait de celui retrouvé dans une étude au
Cameroun retrouvant un age moyen de 8 £ 4
ans [6,7]. Les garcons étaient les plus atteints
comme retrouvé par une étude au Maroc chez
qui le sex-ratio était de 1,26 [8]. En effet, des
auteurs rapportaient que les cestrogénes in-
fluenceraient le développement du cerveau et
protégeaient contre les lésions ischémiques,
responsables d’épilepsie dans notre contexte

[9].

Il'y avait des cas de consommation d’alcool par
guelques meéres pendant la grossesse ce qui
pourrait augmenter le risque d’épilepsie sur-
tout en cas de consommation importante entre
la 11%™ et 16°™ semaine de grossesse [10]. Le
taux d’enfants réanimés a la naissance était si-
milaire aux 14,4% des cas rapportés par une
étude menée au Sénégal et ceci était justifié
par des mauvaises conditions d’accouchement
en zone rurale [11]. En effet, d’aprées d’autres
auteurs en 2014, une asphyxie périnatale est
retrouvée chez 21,1% des enfants avec épilep-
sie [7]. Au Cameroun, 33% des femmes accou-
chent a domicile 31% sans assistances de pres-
tataires de santé ce qui augmenterait le risque
d’asphyxie périnatale [12]. La qualité des soins
périnatals permettrait de réduire le nombre de
nouveaux cas d’épilepsie dus a I'asphyxie péri-
natal. Parmi les antécédents postnataux, il y
avait des résultats similaires a certains auteurs,
notamment le paludisme cérébral chez un tiers
des enfants, les convulsions fébriles chez plus
du quart des enfants et qui constituent un
risque de développer une épilepsie chez 2 a 5%
si elles sont simples et 4 a 12% si elles sont
complexes, la méningite et enfin un antécé-
dent familial d’épilepsie qui multiplie ce risque
par trois posant le probleme de facteur géné-
tique et de consanguinité [2,5,12-15]. D’autres
auteurs retrouvaient des antécédents fami-
liaux d’épilepsie chez 18,1%, 20,6% et 37,8%,
respectivement [7,11,16]. L’évaluation du quo-
tient développemental révélait que la plupart
de ces enfants avaient un retard psychomo-
teur. En effet, la perte neuronale, les réorgani-
sations synaptiques et les changements de ré-
cepteurs et de structure cellulaire causés par
les crises épileptiques peuvent entrainer des
atteintes cognitives [17]. Etant en zone rurale,
il a été noté que les moyens d’exploration sont
tres limités [4]. Les examens para cliniques tels
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que I'EEG et le scanner cérébral ne sont réalisés
que dans les grandes villes, leur colt est tres
élevé, entierement a la charge des familles ce
qui explique un faible taux de réalisation de ces
examens et qui entrave la classification des dif-
férents types d’épilepsie pourtant nécessaire a
I'instauration d’un traitement approprié [3,11].
En effet, la carbamazépine était la molécule la
plus utilisée tandis que la crise généralisée était
la plus fréquente avec une prédominance de la
forme tonico-clonique. Nos résultats sont com-
parables a ceux de plusieurs autres auteurs
africains [11,18]. Cette difficulté a poser le dia-
gnostic associé a I'administration d’un traite-
ment inadapté et irrégulier (76,7%) en raison
de l'indisponibilité des médicaments antiépi-
leptiques et des moyens financiers pourrait jus-
tifier le mauvais contréle des crises que nous
avons constaté (plus de la moitié de ces enfants
présentaient au moins une crise mensuelle) al-
térant ainsi la qualité de leur vie, avec en parti-
culier I'absence de scolarisation chez 45% des
patients [4,16,19]. Les troubles du comporte-
ment observés (15%) constituaient une des rai-
sons pour lesquelles ces enfants en age scolaire
étaient déscolarisés, en plus du fait que I'épi-
lepsie est considérée comme une maladie hon-
teuse [4,19,20]. En effet, les enfants atteints
d’épilepsie ont un risque plus élevé de dévelop-
per des difficultés d’apprentissage, affectant
ainsi leur performance scolaire [21]. Ce déficit
qualitatif de la prise en charge pourrait étre lié
au manque de personnel qualifié, aux prix éle-
vés des médicaments et/ou a leur indisponibi-
lité en zone rurale ainsi qu’aux croyances cul-
turelles mystico-religieuses qui entourent en-
core cette maladie [4,11]. Le recrutement a été
suboptimal en raison du faible nombre de
centres spécialisés de prise en charge des pa-
tients épileptiques en zone rurale. Le manque
d’informations périnatales et leur recueil par
des simples déclarations des parents consti-
tuaient également une limite pour la recherche
étiologique. Enfin, le faible taux de réalisation
des examens complémentaires entravait une
bonne classification syndromique des épilep-
sies retrouvées.

CONCLUSION

Dans la localité du Mbam, les principaux fac-
teurs de risque de I'épilepsie de I'enfant
étaient familiaux, les causes périnatales et les
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pathologies neurologiques aigues graves. La
présentation clinique est dominée par des
crises tonico-cloniques généralisées. lls présen-
taient des troubles du langage et prés du quart
des enfants un retard psychomoteur moyen
avec un fort taux de non scolarisation. La prise
en charge est inadéquate, confrontée a I'ab-
sence d’explorations et un traitement ina-
dapté. La qualité des soins périnatals, la gestion
des états de fievre et la vaccination contre la
méningite et le paludisme permettraient de ré-
duire le nombre de nouveaux cas d’épilepsie
chez I'enfant.
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