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RESUME

Introduction : les convulsions fébriles (CF) constituent un motif fréquent de consultation aux
urgences. Elles sont responsables d’une morbidité importante. Dans I'optique d’obtenir des données
actualisées sur les CF ce travail a été réalisé, dont I'objectif était de déterminer les aspects
épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs chez les enfants de trois mois a cing ans.
Patients et méthodes : il s’agissait d’une étude descriptive sur six ans (2010 - 2015) ayant porté sur
les enfants de trois mois a six ans admis aux urgences pour des convulsions fébriles. Les CF étaient
classées en simples et complexes et les données recueillies a partir des dossiers médicaux et du
service d’information médicale. L’analyse était faite a I'aide du logiciel Excel.

Résultats : en tout 107 cas avaient été inclus. La fréquence était de 1,6%. Les gargons représentaient
64,5% (sex-ratio 1,8), 'age moyen était de 24,87 mois. Plus du tiers des CF (33,6%) étaient survenues
entre décembre et février. La température était =2 39°C (46,1%), 67,30 % avaient une conscience
normale, 9,3% un déficit moteur post-critique. Les formes simples tonico-cloniques généralisées
(82%) avaient une durée breve inférieure a cing minutes et les complexes de durée > 15 minutes
(60%). L'examen du liquide céphalo-rachidien apres ponction lombaire était normal pour la plupart
(92,5%), de méme que I'EEG pour la majorité (64,7%). Les infections ORL étaient les principales
causes (68,20 %). Le traitement était fait par le diazépam (69,1%) et le valproate de sodium pour le
traitement préventif (16%).

L’évolution était favorable pour la majorité (67,3%). Une récidive était notée chez 16,8%. Il n’y avait
pas de déces.

Conclusion : les CF étaient dominées par les formes simples d’évolution généralement favorable.
Elles concernaient surtout les nourrissons agés de 12 a 30 mois. Un travail prospectif et un suivi a
long terme permettraient de connaitre le devenir de ces enfants.
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SUMMARY

Background: febrile seizures (FS) are common reason for emergency unit visits. They are responsible
for significant morbidity. In order to obtain up-to-date data on FS we conducted this work whose
aims was to determine the epidemiological, clinical, therapeutic and prognosis of these FS in children
aged from 3 months to 5 years old.

Patients and Methods : it was a 6-year descriptive study (2010 - 2015) of three to six year old
children admitted to the emergency department for febrile seizures. FS were classified as simple and
complex and data collected from medical records and medical information service. The analysis was
done using the Excel software.

Results : a total of 107 cases were included. The hospital frequency was 1.6%. Boys accounted for
64.5% (sex-ratio 1.8) and an average age of 24.87 months. More than a third of FS (33.6%) occurred
between December and February. The temperature was > 39 ° C (46.1%), 67.30% had a normal
consciousness, 9.3% a post-critical motor deficit. Generalized tonic-clonic simple forms (82%) had a
short duration of less than 5 minutes and complexes of duration > 15 minutes (60%). Examination of
cerebrospinal fluid after lumbar puncture was normal for most (92.5%), as was the majority of EEG
(64.7%). ORL infections were the main causes (68.20%). The treatment was made by diazepam
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(69.1%) and sodium valproate for preventive treatment (16%). Outcome was favorable for the
majority (67.3%). A recurrence was noted in 16.8%. There was no death.

Conclusion: FS were dominated by simple forms of generally favorable evolution. They mainly
concerned infants aged 12 to 30 months. Prospective work and long-term follow-up would make it

possible to know the future of these children

Key words: child, febrile seizures, simple, complex.

INTRODUCTION

Les convulsions fébriles (CF) ou convulsions
hyperpyrétiques se définissent comme une
crise épileptique survenant dans un contexte
fébrile non causée par une infection du
systéme nerveux central ni par d’autres causes
bien définies (hypoglycémie, déshydratation,
dysnatrémie, toxique) chez un enfant de plus
de six mois sans antécédent de crise
néonatale ou non fébrile. Elles représentent la
cause la plus fréquente d’épilepsie
occasionnelle de I'enfant [1]. Au moins 5 %
des enfants de moins de <cing ans
présenteront une crise convulsive durant leur
vie. Elles sont classées en deux catégories (CF
simples et CF complexes) en fonction de I'age
de survenue, de la durée ou du nombre de
crises, du caractere focalisé ou généralisé et
du status neurologique apres la crise. L'age de
survenue de ces CF se situe le plus souvent
entre six mois et trois ans, avec un pic a 18
mois. Elles représentent 6 a 15% apres I'age
de quatre ans [2].

Les mécanismes physiopathologiques de
déclenchement des CF restent mal connus.
Cependant différents facteurs ont été décrits
comme étant des facteurs déclenchant
notamment les facteurs génétiques, la fievre
(I’ascension thermique ou la défervescence) et
les phénoménes inflammatoires. Le pronostic
des CF simples est généralement bon, a
contrario celui des CF compliquées est marqué
par la récurrence des crises dans les 24
premiéres heures dans 30 a 40% des cas et le
risque de séquelle a type d’épilepsie dans 2 a
5% des cas [3].

Dans l'optique d’obtenir des données
actualisées sur les CF aux urgences nous avons
mené ce travail dont I'objectif était de
déterminer les aspects épidémiologiques,
cliniques, thérapeutiques et évolutifs chez les
enfants de trois mois a cing ans.
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PATIENTS ET METHODES

I s’agissait d’une étude rétrospective
concernant les enfants admis aux urgences de
I’"hopital ou dans les services d’hospitalisation.
C’est une étude menée sur une période de six
ans, de janvier 2010 a décembre 2015. Les
enfants inclus répondaient aux critéres de
définition des convulsions fébriles avec un age
compris entre trois mois et cinq ans, une
température a I'admission supérieure ou égale
a 38°C.

Les convulsions étaient considérées comme
simples lorsqu’elles survenaient chez le
nourrisson de plus de 12 mois, généralisées,
de durée inférieure a 15min avec moins d’une
crise par 24heures. Elles étaient complexes
chez les moins de 12 mois, focales, durée
supérieure a 15 min ou plus d’une crise par
24heures.

Les données étaient recueillies a partir des
registres  d’hospitalisation, du service
d’information médicale. Ces données étaient
consignées sur une fiche d’exploitation pré-
établie et comprenaient les éléments
anamnestiques, les signes cliniques et
paracliniques, le traitement anticonvulsivant
et I'évolution. L’analyse était faite a I'aide des
logiciels SPHINX version 5 et Excel.

RESULTATS

Durant la période d’étude (janvier 2010-
décembre 2015) 6687 patients avaient été
hospitalisés et les convulsions
hyperpyrétiques étaient au nombre de 107. La
fréquence hospitaliere  était  de 1,6%
(107/6687).

Il 'y avait une prédominance masculine avec
une sex-ratio de 1,8 (69/38) et un 4ge moyen
de 24,87 mois. Il y avait un pic de fréquence
entre 13 et 24 mois (42,3 %). Les CF étaient
rares avant I’age de 12 mois (figure 1).
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Figure 1 : Distribution de la population selon

la tranche d’age La durée d’hospitalisation était inférieure a
trois jours (75%) avec des extrémes de un a six

Plus du tiers des CF (33,6%) était survenu jours. Les CF complexes (18%) (tableau 1)

entre décembre et février. Des antécédents étaient caractérisées par une prédominance

personnels de convulsion ont été retrouvés masculine (75%).

chez 24,3% des patients. Pres de la moitié des
patients (46,1%) avaient une température >

Tableau | : répartition selon les caractéristiques de la crise

Caractéristiques / Age moyen Type de crise Effectif Pourcentage
Forme de convulsion (mois)

Convulsions fébriles simples 30 tonico-clonique généralisé 88 82
Convulsions fébriles complexes 9 focal 19 18
Total 107 100

La durée était prolongée supérieure a 15 minutes (60%). Les crises étaient focales dans la majorité
des cas (95%). La durée d’hospitalisation était supérieure a quatre jours (89%) avec des extrémes de
trois a sept jours. Deux patients avaient présenté un état de mal convulsif et la récidive dans les 24h
était notée chez 16,8% des patients. L’examen du liquide céphalo-rachidien aprés ponction lombaire
était normal pour la plupart (92,5%), de méme que I'EEG (64,7%). Les infections ORL représentaient
la principale cause (68,2%) (figure 2).
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Figure 2 : Répartition selon la cause de convulsion fébrile
ORL= Oto-Rhino-Laryngologie, GEA= Gastro-Entérite Aigué

L’hospitalisation était systématique pour tous les malades. Les convulsions étaient traitées par le
diazépam dans 69,1% des cas. Le traitement préventif des crises était réalisé chez certains patients
avec du valproate de sodium (16%). L’évolution était favorable avec arrét des convulsions chez la
majorité des patients (67,3%). Il n’y avait pas de déces.
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DISCUSSION

La fréquence hospitaliere des convulsions
était de 1,6%. Ce faible taux s’explique par le
fait que la population d’étude était constituée
par des patients hospitalisés. Les patients
suivis en ambulatoire n’étaient pas inclus. Des
fréquences plus élevées étaient retrouvées
dans la littérature notamment au Sénégal
3,5% et au Caméroun 6,1% [4, 5]. Les pics de
fréquence étaient observés au cours du
premier  trimestre (janvier a  mars)
correspondant a la période des épidémies
d’infections virales ORL et digestives [4]. Les
CF surviennent le plus souvent entre six mois
et trois ans. Elles sont rares avant six mois et
apres quatre ans [5-8]. L’age moyen des
patients était de 24,87 mois (3-48 mois). Des
données similaires étaient retrouvées en
France, 25,7 mois [11].

La majorité des patients avait un age
supérieur a 12 mois (82,4%). Les pics de
fréquence étaient retrouvés entre 13 et 24
mois soit 42,3%. Au Caméroun les pics étaient
notés apres 24 mois 41,8% [5]. Les
nourrissons de moins de 12  mois
représentaient 18%. Méme constat dans la
littérature avec des proportions plus faibles de
4% et 6,2% [5, 10]. Le risque de récidive de CF
est d’autant plus élevé que I'enfant avait eu sa
premiere CF trés jeune, un tiers des enfants
ayant présenté une premiere CF font une
récidive et 9 % en feront au moins trois [11].
Ce risque est d’autant plus élevé quand il
existe des antécédents familiaux de
convulsion ou d’épilepsie [12]. Des
antécédents de convulsions fébriles étaient
notés chez 24,3% des patients. Des taux plus
faibles étaient rapportés dans la littérature
9,9% et 16,3 % [5, 7]. Les convulsions fébriles
simples étaient les plus fréquentes que les
complexes avec des taux allant de 60 a 70%
[13]. Les CF simples représentaient 82 % des
patients, méme constat et en France avec 70%
[11]. Les CF complexes représentaient 18%.
Elles étaient focales dans la majorité des cas
(95%). La majorité des patients présentaient
une infection respiratoire haute (60,7%), ce
qui est conforme aux données de la littérature
[13-15]. La majorité des patients avaient
présenté une évolution favorable.
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CONCLUSION

Les CF étaient dominées par les formes
simples d’évolution généralement favorable.
Elles concernaient surtout les nourrissons agés
de 12 a 30 mois. Un travail prospectif et un
suivi a long terme permettraient de connaitre
le devenir de ces enfants.
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