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E d i t o r i a l 

Gastaut soulignc que le materiel presente est tres heterogene. II Test d 'abord par son 
reerutemeni; certaines statistiques ne componen t que des malades hospitalises ou c 'on ne 
lait pas la difference entre les epilepsies aigues concomitantes d 'une affection en evolution, 
qui ne soni pas en reality des epilepsies, et les epilepsies chroniques. Dans certaines 
statistiques, il y a prcs d 'un tiers d'cpilcpsics aigues. D'aulrc part, certaines series ne com-
ponent que des adultes. Certaines series concernent des pays ou des regions avee des 
lacilites medicales importantes, d 'autres sont des enquetes faites en brousse ou les possi-
bilites d observation sont beaucoup plus reduites. En outre, la classification adoptee par 
les autcurs est variable. Certains font une distinction entre epilepsies ccntrcncdphaliques 
presumees idiopathiques et d autresepilepsies presumeessymptomatiques. II y accrlaincmcnt 
une contusion pour beaucoup d autcurs entre crises jacksonienlies et crises hcmi-convul-
sives. ainsi qu entie absences Petit Mai vrai et absences variantes de Petit Mai. La discussion 
portera seulement sur rAf r ique Noire. 

Historique de Vepileptobgie en AJ'rique 

Carothers (1953), Kenya ; Gelfand (1957b), Rhodesie; Smartt (1959), Tanganyika; Levy, 
Forbes & Parirenyatwa (1964), Rhodesie; Aall-Jilek (1965), Tanzanie; Hurst et al. (1961), 
Afrique du Sud: Bird et al. (1962), Afr ique du Sud; Piraux (1960), Congo; Collomb, 
Zwingelstein & Seek (1963), Senegal. 

Historique de Vepilepsie 

II semble que fepilepsie a toujours ete connue des africains et diagnostiquee comme tine 
maladie speciale, mais uniquement en ce qui concerne les crises Grand Mai. Dans toih 
les dialectes en effet, il y a un mot pour la crise Grand Mai. Les autres formes de fepilepsi • 
ne sont souvent pas connues ou ne sont pas reconnues comme epileptiques. En particulie r 

les crises psycho-motrices sont rapportees parfois a une autre maladie et surtout a un 
maladie mentale. Dans certaines populations, on semble connaitre d 'autres formes 
d'epilepsie; chez les Wapogoro on connait des crises atoniques de Pextremite cephaliquc, 
au Congo des crises nommees : la maladie d 'un oiseau qui bat des ailes (myoclonies ?) 

I dees pathogeniques sur Vepilepsie 

On retrouvc dans la plupart des pays africains des conceptions tres semblables a cellcs 
qui existaient autrefois en Europe; possession par ('esprit malin, transgression d 'un tabou 
(par exemple avoir tue un aigle pccheur). Dans certaines regions on pense a une origine 
parasitaire, un insecte, ou en Ouganda on pense que repileplique a un Idzard dans la tete. 

Ce qui est particulier a certains pays Africains, e'est Pidce que l^pilepsic est contauieusc 
soit seulement pendant les crises, soit memc entre les crises; la contagion se Icrait par la 
sueur, les urines, la bave ou meme par Pair exhale par repileplique. Cette notion de con-
tagiosite ne parait pas avoir existe meme autrefois en Europe. 



Editorial 
Donnees statistiques sur l"incidence de Vepilepsie 

Dans tous lcs t r avaux anciens , sans donnees s ta t i s t iques , les m d d e c i n s qui o n t exerce en 
Af r ique indiquent que l*6pilepsie est tres f rcquente . 

Q u e peut-on tirer des e n q u e t e s ? O n ne peu t n a t u r e l l e m e n t t i re r rien de definitif des 
enquetes d o n n a n t seulement la p r o p o r t i o n des Epi lept iques d a n s u n e consu l t a t ion hospi -
taliere ou d a n s un hopi ta l , mais ccs p ropo r t i ons semblen t c e p e n d a n t b e a u c o u p plus impor -
tantes q i f c n Europe . 

11 y a tres pen d ' enque t e s v£ritables, a savoir la r eche rche d e la p r o p o r t i o n des epi lept iques 
d a n s une popula t ion non s£lectionnde. 

Les valeurs a no t r e d isposi t ion s o n t : Piraux (1960) : 5 / 1 0 0 0 ; D a d a , su r 380 pe r sonnes 
interrogees sur elles-memes et sur leurs 2992 p a r e n t s : 3 , 1 / 1 0 0 0 ; Levy et al. (1964) : 7 ,4 /1000; 
C o l l o m b : 3,66/1000; Giel (1968), d a n s un centre u r b a i n : 5 /1000 et d a n s u n e region r u r a l e : 
8/1000. 

Cer ta ins au teurs d o n n e n t le chif ire d 'epi lept iques qui s o n t v e n u s c o n s u l t e r et ne r a p p o r -
tent pas le chifire de la popu la t ion don t ils sont issus: O r l e y : 3 % ; Aal l - J i l ek (1965): 20 /1000; 
Bird (1964). sur une popu la t ion de mineurs qui , en p r inc ipe , a v a i t e t c se lec t ionnee de ja 
sur le plan sani ta i re : 3,67/1000; d a n s un service de n e u r o l o g i e d ' u n h o p i t a l genera l , D e c h e f : 
2 0 % des malades sont epi lept iques ; Billinghurst (1966) : 4 5 % ; si Ton c o n s i d e r e la p o p u l a -
tion totale d 'un hopital general , D a d a : 10% d ' e p i l e p t i q u e s ; H a d d o c k (1967, 1968): 15%. 

Gas tau t est ime q u e : 
(1) les enquetes laissent passer des epileptiques, 
(2) elles en laissent passer d ' a u t a n t plus que , les e p i l e p t i q u e s recenses son t p r e s q u e 

uniquement des malades a t te ints de G r a n d M a i ; o r , d ' a p r e s son expe r i ence , Pepilepsie 
G r a n d Mai ne represente q u e la moit ie ou m e m e m o i n s des c a s d ' ep i l eps ie . II pense d o n e 
que les chiffres donnes pa r les Au teu r s ci-dessus m e n t i o n n e s , s o n t i n f e r i eu r s a la reali te. 
Si Ton fait la moyenne de ces chifTres, on about i t a un t a u x d ' e n v i r o n 5 a 6/1000 (ne co r -
rc spondan t qu ' aux crises G r a n d Mai) et d o n e F inc idencc p r o b a b l e d e Pepilepsie est de 
1'ordre de 10 a 15/1000. C e qui serait au moins d e u x ou t ro i s fo i s p lus q u ' e n E u r o p e . 

D a n s la discussion, les au teu r s qui ont pr£sent6 les c o m m u n i c a t i o n s , a p p o r t e n t les 
renseignements complemen ta re s su ivan t s : 

Piraux expl ique: 
(a) que son recensement a et6 fait a p r o p o s d ' u n r e c e n s c m e n t m e d i c a l genera l c o n c e r n a n t 

la Trypanosomiase , 
(b) que les personnes qui on t fait ce recenscment a v a i c n t sub i a u p a r a v a n t un enseigne-

ment succint sur l ' lp i lcpsie mais que , bien e n t e n d u , ils rTont r e t e n u q u e les ma lades ayan t 
des crises G r a n d Mai . Le d iagnos t ic a etE fait pa r la d e s c r i p t i o n des cr ises mais aussi p a r 
les brulures. II a l rouvg un taux de 4,5/1000. 

Haddock dit que sa s ta t i s t iquc a <St<5 faite sur 700 su j e t s et 3500 p e r s o n n e s de leur famil le . 
II a trouvd 4,6/1000. 

D a d a indique qu' i l a t rouve 3,1/1000 mais il pense q u e le t a u x do i t e t re p lus impor t an t 
puisqu'il y a des sujets qui cachen t leur maladie , d ' a u t r e s qu i ne se f o n t pas c o n n a i t r e parce 
qu'i ls ne consul tent q u e le sorc ie r ; d ' a u t r e par t , si Ton t ient c o m p t c d u fait qu ' i l y a beau-
coup plus de t r a u m a t i s m e s obs t^ t r icaux en A f r i q u e et b e a u c o u p p lus de convuls ions 
febriles graves ainsi q u e b e a u c o u p de ma lnu t r i t i on , il est p r o b a b l e q u e le taux soit plus 
impor tan t . II pense pe r sonne l l emen t qu ' i l doit e tre au m o i n s d e 10/1000. 
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Ouachi (Tunisic) du q u c i i A f r i q u e du N o r d les e n q u e t e s son t difficiles ca r , si on ne 

dissinuile pas 1 epilepsie, on e o n f o n d souven t Physler ie convuls ive el I epi lcpsie . 
C o l l o m b precise q t f a u Senegal la dilTerenciation est t res ne t te e n t r e 1 epi lepsie et a 

possession m e m e convulsive. II y a des n o m s dilTerents; il pense q u e sa s t a t i s t i que d e 
3.66 1000 sur une popu la t i on de 30 000 p e r s o n n c s est j u s t e ma i s elle ne c o n c e r n e q u e les 
crises G r a n d Mai . 

Mundy-Cas t l e dit qu ' i l fa lit fa ire a t t en t ion a ne pas cons ide re r P A f r i q u e c o m m e un t o u t , 
qu'il pent y avoi r des incidences tres d i f le ren tes su ivan t les regions , p o u r des r a i s o n s s u r t o u t 
de cou tumes , d ' i m p o r t a n c e ou non de la consangu in i t c . D a n s ce r t a ines reg ions , les ep i lep-
tiqlies sont exclus du mar iagc , etc. . . 

Jilek indique q u e chez les W a p o g o r o il y a des n o m s tres precis , soit p o u r le G r a n d M a i 
(Kifafa) , soit p o u r les c h u t e s d e la tete et les gens savent bien q u e ces c h u t e s de la t e te 
peuvent se t r a n s f o r m e r p lus t a rd en K i f a f a . 11 y a un 110m aussi p o u r les c o n v u l s i o n s lebr i les 
mais les gens pensent qu 'e l les n ' o n t pas de re la t ion avec l 'epilepsie. U n e d i f f e r ence t res 
precise est fa i te en t r e la possess ion ri tuelle, les convu l s ions hys tc r iques r i tual isdes et le 
Kifafa. II y a un benef ice s econda i r e p o u r t ous les t roub le s psych iques ritualisms, p a r 
contre, a u c u n benefice seconda i r e , bien au con t ra i r e , p o u r rdp i l ep t ique . 

Roger n 'est pa s c o n v a i n c u p a r les a r g u m e n t s de ceux qui , malgre q u e les s t a t i s t iques 
appor tees pa r les a u t e u r s m o n t r e n t une incidence Ires s emblab le a celle des pays e u r o p e e n s , 
veulent d o u b l e r o u t r ip ler ces chifTres. En effet , il ne lui a p p a r a i t pas q u e ces e n q u e t e s 
sont insuff isantes p u i s q u e t o u s les a u t e u r s on t insiste sur le fait q u e Tepilepsie 6ta i t t res 
bien c o n n u e du pub l i c et q u e d a n s la m a j o r i t e des c o m m u n a u t e s on ne cache pas l 'epi lepsie . 
D 'au t re pa r t , p u i s q u e les m a l a d e s ne se so ignent pas, les crises sont f r e q u e n t e s et on c o n n a i t 
tres bien les ep i l ep t iques a crises f r equen te s . Soit il n 'y a pas de rejet de 1 'epi lept ique et a l o r s 
on dit tres f ac i l emen t si un su je t est ep i lep t ique , soit il y a rejet et une segrega t ion et on le 
dit encore p lus p o u r m e t t r e les ep i lep t iques de co te . En ou t re , 1 'a rgument s u r le fail q u e 
seules les crises G r a n d M a i son t r e c o n n u e s ne pe rmet pas de penser q u e les a u t r e s cr ises 
representent u n e p r o p o r t i o n i m p o r t a n t e des cas. En effet , t ou te s les s ta t i s t iques euror - ; -
ennes et amer i ca ines (en ep idemio log ic ) t rouven t q u e 75 a 80 % des ep i l ep t iques o p t d : ? 
crises G r a n d Mai . Et il est bien e n t e n d u que d a n s les regions ou les ep i lep t iques ne son t 
soignes, cet te p r o p o r t i o n do i t e t re e n c o r e plus g r ande . 

De plus, le t ravai l de Brewis (Angle te r re ) m o n t r e que l ' incidence, calculee p a r u n e enqu^v 
extremement minu t i euse , et celle dedu i t e des s imples ques t ionna i r e s b a n a u x fai ls p a r u: 
travailleur social , s ans a u c u n e p r e p a r a t i o n , d o n n e des chiff res semblables . 

Magnus pense aussi q u e les d i f ferences d ' inc idence ne do iven t pas e t re t res grancies, 
mais que le p r o b l e m e n 'es t pas la, ma i s d a n s le fait q u e les ep i lep t iques en A f r i q u e ne s o n i 
pas traites et qu ' i l f a u t les t ra i ter . 

Dada dit q u e la g r a n d e m a j o r i t e des m a l a d e s v iennent p o u r des crises genera l i sees m a i s 
qu'en realite, m o i n s de la moi t i e o n t une epilepsie general isee vraie , les a u t r e s o n t de s 
crises focales, s e c o n d a i r e m e n t general isees . 

Jilek indique q u e p o u r les W a p o g o r o une seule crise ne veut pas d i r e epi lepsie . 
Pampigl ione d e m a n d e s'il a e te fait des enque t e s su r la photo-sens ib i l i tc . Lebasc le ( M a r o c ) 

dit qu 'en A f r i q u e du N o r d la photo-sens ib i l i t e para i t r epar t i e d ' u n e m a n i e r e ega le c h e z les 
europeens et chez les A r a b e s : p a r con t re , p o u r T A f r i q u e No i r e , C o l l o m b et M u n d y - C a s t l e 
indiquent que la photo-sens ib i l i t e est rar iss ime. 

Roger p r o p o s e de r eche rche r para l le lement en E u r o p e , aux E ta t s Uni s et en A f r i q u e , 
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quelle est r incidencc des manifes ta t ions Epileptiques au cours de maladies aigues ou 
chroniques bien connues. Par exemple, les maladies infcctieuses, les accidents vasculaires 
cErEbraux, les tumeurs cErEbrales. 

Repartition suivant le sexe 
Presque tous les auteurs t rouvent une beaucoup plus g rande propor t ion d ' hommes 

(de 65 a 75%) mais cela est sur tout vrai pour les enquetes faites sur les consultants et sur 
les hospitalises et surtout dans les villes. En ef ie t : 

(1) Les femmes rcstent au village, 
(2) Ce sont les homines adultes qui ont bcsoin de se faire soigner pour pouvoir travailler. 
Les enquetes faites sur le terrain (Hurst , Orley, Jilek) mon t ren t que la propor t ion des 

hommes et des femmes est a peu pres Egale. 

Age de debut des crises 
Piraux trouve deux pics entre 0 et 5 ans et entre 15 et 25 a n s ; D a d a 7 1 % avant 20 ans, 

dont 22% avant 5 ans ; Osuntokun 60% avant 20 ans pour les Epilepsies idiopathiques, 
80% avant 5 ans pour les epilepsies symptomat iques ; Bird 5 3 % avant 20 a n s ; Levy 8 5 % 
avant 20 ans dont 35% avant 5 ans ; Haddock 70% avan t 20 a n s ; Billinghurst 6 0 % avant 
20 ans ; Raichman 82% avant 20 ans ; Jilek 80% avant 20 ans ; C o m p e r e 7 0 % avant 20 ans 
dont 49% avant 5 ans. 

Gastaut conclut done que toutes les statistiques sont concordan tes et que 7 0 % environ 
des epilepsies commencent avant 20 ans et au moins 1/3 avant 5 ans. 11 semble que cela soit 
beaucoup plus tot comme age moyen de debut qu 'en Europe . 

Plusieurs personnes indiquent les possibilitEs d 'e r reurs conce rnan t les p ropor t ions 
suivant Page de debu t ; selon Orley, les malades, dont les crises appara issent tardivement , 
ont gEnEralement une Epilcpsie h crises rares et ne consul tent pas ; d ' au t r e par t , dans cer-
taines regions, on considere que les petits enfants ne sont pas encore des individus et on ne les 
inclut pas, malades ou non, dans le dEeompte d ' u n e popu la t ion ; on ne considere comme 
ayant existE que les enfants qui ont vEcu jusqu ' a un certain age. Dans certaines regions on a 
tendance a faire soigner les enfants et pas les adultes (Ka tanga) , dans d ' au t res e'est le 
contra ire. 

Roger fait remarquer que les statistiques par rappor t a Page de debut ne veulent rien dire 
si on ne les rapporte pas a la statistique gEnErale des pyramides d 'ages dans le pays ou la 
rEgion considErEe. En effet, PespErance de vie est tres variable suivant les rEgions et il n'est 
pas Etonnant que dans certaines rEgions il y a peu d'Epilepsie tardive puisque 9 0 % des 
gens sont morts avant 30 ans, et done que la popula t ion est faite en immense majoritE de 
gens tres jeuncs. C'est seulement en c o m p a r a n t la p ropor t ion d'Epileptiques par rapport a 
Pensemble de la populat ion du meme age dans les stat is t iques europEennes et amEricaines 
ct dans les statistiques africaines, qiTon pourra i t v ra iment se rendre compte si Pincidence 
annuelle de Papparit ion de PEpilepsie par t ranches d 'ages est differente. 

Age du malade au moment de la consultation 
Tous les auteurs, sauf Compere , insistent sur le fait que ce sont des adultes qui viennent 

a la consultation et que presque tous les malades venus consulter ont entre 20 ct 35 ans. 
Comme on Pa dit plus haul , il s'agit presque tou jours d ' h o m m e s qui viennent se faire 
soigner quand ils ont besoin de gagner leur vie c o m m e salariEs. La durEe de PEpilepsie avant 
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la premiere consultation est variable, souvent longue, mais a tendance, depuis quelques 
annees, a se reduire. 

Dada dit que 50% des malades venus consulter n'etaicnt pas epileptiques depuis plus 
d 'un an. Ayats indique que depuis qu'il fait une consultation pour epileptiques, il y a eu, 
au cours des annees, une reduction importante de la dur£c de l'epilepsie avant la premiere 
consultat ion: au debut elle etait de 5 a 40 ans, maintenant clle est en moyenne de 1 a 2 ans. 

Type des crises 
Crises Grand Mai 

Etant donne 1'impossibilite dans les enquetes de faire la difference entre les crises 
genera l i ses d 'emblee et les crises secondaircment generalisces, on englobera sous le terme 
Grand Mai, bien que cela soit incorrect, ces deux types de crises. 

Les statistiques sont presque toutes concordantes et vont de 98'% pour les chifTres les 
plus eleves a 60% pour les moins impor tan ts : 

Dada 6 0 % ; Compere 6 1 % ; Piraux 6 6 % ; Dechef 7 6 % ; (alors que dans la popula t ion 
blanche consul tante elle est de 65%) ; Col lomb 7 1 % pour les hospitalises, 9 2 % pour les 
consultants; Hurst 8 0 % ; Haddock 8 8 % ; Levy 9 1 % (86% pour les hospitalises); Orley 
9 0 % ; Jilek 9 2 % ; Powell 9 0 % ; Rachman 9 6 % ; Billinghurst 90%. 

Gas taut estime que ces chifTres sont tres superieurs aux statistiques europeennes et il 
rcvient sur 1 idee que puisqu'i l y a une telle proport ion de Grand Mai, les autres epilepsies 
n 'etant pas diagnost iquees, l ' incidence de l'epilepsie est probablement plus grande que nous 
le demontrent les statistiques. 

Dumas fait r emarquer que les malades non traites ont pratiquement tous des crises qui 
se generalisent; D a d a note que lorsqu 'on explore les malades, on s'apercoit que beaucoup 
de sujets qui , dans les statist iques africaines, sont classes comme atteints de crises general i-
sees seraient dans des statist iques europeennes consideres comme atteints d'epilepsie locale: 
Roger revient sur les statistiques europeennes ou americaines qui montrent que ~T5"„ 
environ des epileptiques ont des crises Grand Mai ; Madame Beaumanoir fai'. une >tai!>-
tique a Geneve. Elle a t rouve que 68% des malades ont des crises gene ra l i s e s mais v 
seulement 2 8 % d 'en t re eux ont des crises generalisees d'emblee. 

Les crises partielles 
On inclura, dans les crises partielles, les crises generalisees dont le debut partiei u 

deceie, ce qui explique que les taux qui vont etre indiqu£s ci-dessous peuvent c o m p r e n a j 
des malades qui ont de ja ete comptabil ises dans les crises generalisees 

Les p ropor t ions sont tres variables suivant les auteurs ; cela est du, sans aueun doulc , 
aux possibilites tres dif lerentes d 'explorat ions, E.E.G., radiologic, etc. . . . qui sont a la 
disposition des enqueteurs . C'est ainsi que dans un service hospitalier bien equipe, e'est 
Dada qui a la plus g rande propor t ion de crises partielles (47%); il en est de meme 
pour Osuntokun ( 4 5 % ) ; Dechef qui utilise une classification eiectro-cliniquc a 3 4 % 
d'epilepsies partielles. Les autres statistiques donnent des chifTres nettement inier ieurs: 
Hurst 16%; Levy 12% chez les hospitalises, 0 % dans les enquetes sur le ter ra in ; C o m p e r e 
17%; Col lomb 16% chez les hospitalises, 2 % chez les consul tants ; Billinghurst 1 0 % ; 
Powell 10%; Haddock 15%; Rachman 22%. Dumas Tait remarquer que sur les 16% 
d'epilepsies partielles de la statist ique de Dakar , la grande majori te, 11%, a une generalisa-
tion secondaire des crises; Ter ranova estime que pour t rouver les crises partielles, il Taut 
les chercher, non pas chez les sujets qui sont amcnes pour epilepsie, sur tout en ce qui con -
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cerne les epilepsies temporales, mais chez ceux qui sont amends p o u r des t roubles psychi-
atriques. C'est ainsi qu'elle a t rouve une impor tan te p ropor t ion d'Epilepsies temporales a 
l 'hopital psyehiatrique de Madagascar . 

La plupart des auteurs insistent sur la frequence de la general isat ion secondaire ; ils 
disent que la majoritE des malades qui ont des crises partielles, voient leurs crises se 
generaliser: 

Piraux, 100%; Dechef, 6 6 % ; Haddock , Osun tokun , 6 0 % ; Billinghurst, 6 6 % ; Col lomb, 
7 5 % ; Rachman, 100%. 

On se demande si cette grande tendance a la generalisation secondai re est seulement 
due a l 'absence de trai tement ou a des condit ions particulieres. M a d a m e Beaumanoi r 
indique que dans son etude statistique faite a Geneve, 3 8 % des malades ayan t des crises 
partielles, ont une generalisation secondaire habituelle. Co l lomb fait r e m a r q u e r qu' i l ne faut 
pas toujours considerer qu'il y a une crise partielle secondai rement generalisee q u a n d un 
noir dccrit au debut , juste avant sa crise, des hallucinations, car celles-ci peuvent etre d ' u n e 
nature psychogene. 

Le Petit Mai 
II existe surement ; tous les auteurs en ont vu. Piraux 2 % ; C o m p e r e 6 % ; C o l l o m b 5 % ; 

Levy 4 % : Billinghurst 4 % ; Osuntokun 4 % mais en general les en fan t s ne sont pas amenes 
pour un Petit Mai et il y en a probablement plus. 

Les crises unilaterales 
Elles ont etc peu etudiees et souvent confondues avec les crises partiel les mot r i ces ; ceux 

qui les ont individualisees en ont trouve une propor t ion assez impor t an t e . C o l l o m b 1 2 % ; 
Dada 10%; Compere 8 % . 

II existe certainement aussi en Afr ique des syndromes de West et des synd romes de 
Lennox; 2 % de chaque pour Dechef. 

Donnees electroencephalographiques 
Les statistiques concernant l 'E .E.G. sont peu nombreuses . Chez les ma lades enregistres, 

Dechef 8 7 % d 'anomalies focales, 13% d 'anomalies b isynchrones; C o m p e r e 2 7 % focales, 
27 bisynchrones; Col lomb 19% focales, 37% bisynchrones; Mundy-Cas t l e 5 6 % focales, 
2 3 % bisynchrones; Levy 2 5 % diffuses, 12% focales. 

Gastaut fait remarquer qu'il ressort de ces donnEes que la p ropo r t i on d ' anoma l i e s bi-
synchrones est gEnEralement infErieure a 30% et il en tire la conclus ion que l ' immense 
majoritE des crises Grand Mai ne correspond done pas a des Epilepsies G r a n d Mai cen-
trencEphaliques idiopathiques. 

Roger fait remarquer qu'il semble appara i t re des donnEes E .E .G . qu' i l y a une g rande 
proport ion de tracEs anormaux , plus impor tante qu 'en Europe . Peut-etre est-ce du a 
1'absence de traitement et/ou a la gravitE de PEpilepsie ainsi q u ' a la g r a n d e p ropor t ion des 
Epilepsies symptomatiques. 

Discussion sur les etiologies 
La majoritE des Auteurs est d 'accord sur l ' impor tance du t r auma t i sme obstEtrical etant 

donnE la frEquence des dystocies mais on souligne les diHicultEs de 1'enqucte anamnes t ique . 
Les chiflres donnEs par les auteurs sont variables: pour certains, la p ropor t ion est tres 
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faible. Levy, Orley, Rachman, 0 a 1%; pour Collomb elle est de 2,5% mais il recommit qu'il 
y a dans sa statistique 8" u d'encephalopathies infantiles avee epilepsie et que dans ce groupe 
il est possible qu 'un grand nombre soit d'origine traumatique obst^tricale. La notion de 
trauma obstetrical est retrouvee par Piraux dans 5%,; par Compere dans 6 % ; par Dada 
dans 7 % : par Dechef dans I 1% et par Hurst dans 14% des cas. 

— Traumatisme acquis: il est invoque a I'origine de l'epilepsie dans les proportions 
sui\ antes: 

Piraux 5 % : Rachman 6 % ; Osuntokun 6 % ; Hurst 12%; Levy 7 % ; Collomb 4%. 
Dumas fait remarquer que 1'etiologie traumatique acquise est probablement surestimee 

parce que les malades se souviennent des accidents qu'ils ont eus et ont oublie les maladies, 
meme graves, qu ils ont pu avoir auparavant. 

Tumeurs cerebrates: 
Piraux 10 „; Collomb 10%. A noter la frequence parmi les lesions expansives dpilepto-

genes d'origine tuberculeuse. 
—Etio logic vasculaire 
Elle est variablement appreciee par les auteurs; ceci reflelc peut-etre la variability et les 

evolutions des idees sur 1 incidence de l'arteriosclerose en Afrique. L'etiologie vasculaire 
est consideree comme certaine pour Compere (2%) et pour Haddock (20%). Collomb 
indique que sur 1 12 cas d epilepsies aigues, 39 cas sont vasculaires et il a 1'impression que 
les manifestations epileptiques sont plus frequentes au cours des accidents vasculaires 
cerebraux en Afrique qu'en Europe. 

—Etio logic infect ieuse 
Tous les Auteurs s 'accordent sur la tres grande frequence avec laquelle, en Afrique, les 

maladies infectieuses s 'accompagnent de crises convulsives: 17% des rougeoles: plus de 
50" „ du paludisme du nourrisson; 25% des coqueluches, selon Dumas. Selon Dada, 22° 
des crises apparaissent au cours d 'une affection febrile, mais il est difficile de savoir si ces 
manifestat ions epileptiques sont la preuve d'une encephalopathie transitoire, ou d 'une 
encephalopathie ou encephalite capable de laisser des sequelles epileptiques. La reponse 
parait etre negative d 'apres Collomb pour le paludisme pernicieux: les enfants qui guerissent 
et qui sont suivis, normalisent tres rapidement leurs traces et ne font pas d'epilepsie ulte-
rieure. Cela est moins certain pour la rougeole, la coqueluche. L'epilepsie parait etre une 
sequelle assez frequente des encephalopathies aigues febriles avec h6mi-convuIsions comm.' 
en temoigne la proport ion importante de syndromes H.H.E. rapportee par Dada e 
Osu ntokun. 

— En ce qui concerne les parasitoses 
II ne semble pas qu 'on puisse accorder un role epileptogene aux parasitoses extra-

cerebrales. Par contre, suivant les regions, il faut accorder ou non de l ' importance a la 
cysticercose. Les cas sont rares dans l 'Afrique Noire musulmane (un seul cas dans la statis-
tique de Col lomb); plus frequentes en Afrique du Sud: Levy 6 % ; Rachman 10%. Powell, 
Durban (1966), se basant sur les arguments cliniques, radiologiques et s£rologiques, estime 
que la cysticercose est a I'origine de 16% des cas sur 200 epileptiques 6tudi6s a cet dgard. 
II est possible que la malnutrition joue un role, soil par elle-meme, soil en aggravant les 
consequences d 'autres maladies mais on n'en a pas de preuve precise. II existe certainement 
en Afrique des maladies degeneratives avec epilepsie (maladie dc Laloia, lipidoses, clc...) 

-Le problenw genetique 
Les auteurs insistent sur la difficult^ de l'enquele gcnelique. En effet la notion de famillc 
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est tres Elargie; suivant les coutumes, on designe c o m m e f r e r e s , d e s c o u s i n s , c o m m e pere un 
oncle, etc...; la parente rituelle ne coincide pas avec la p a r e n t ^ g E n E t i q u e . D ' a u t r e part , d a n s 
des rEgions oil il existe un tabou contre PEpilepsie, les s u j e t s n e d i s e n t p a s s'ils ont des 
Epileptiques dans leur famille. Par contre, dans les rEgions o i l il y a u n e segregat ion, les 
Epileptiques ne trouvent a se maricr qu'avec des Ep i l ep t i ques . D o n e les chifTres suivants 
doivent etre manipulEs avec beaucoup de rEserve: il s e m b l e c e p e n d a n t y a v o i r une p ropor -
tion importante d'Epilepsies familiales: Osun tokun 6 % ; R a c h m a n 1 2 % ; Piraux 1 7 % ; 
Haddock 18% pour les Epilepsies centrencEphaliques, 9 % p o u r les Epi leps ies s y m p t o m a -
tiques; Dada 12%; Bird 2 0 % ; Hurst 2 8 % ; C o m p e r e 4 0 % ; L e v y 6 4 % ; d a n s la rEserve, 
20% a l'hopital; Jilek 85%. 

Gastaut fait remarquer qu'il semble que cet i m p o r t a n t f a c t e u r d e p r E - d i s p o s i t i o n gEnEtique 
parait confirme par l'Etude de Mundy-Castle sur les r y t h m e s l e n t s p o s t e r i e u r s ; en effet , 
un travail recent de Doose montre qu'il y a une liaison e n t r e les r y t h m e s l e n t s postErieurs et la 
predisposition a PEpilepsie centrencEphalique. Mai s M u n d y - C a s t l e p r e c i s e qu ' i l n'est pas 
certain que ses constatations relevent d 'un facteur gEnEtique. A s o n a v i s il es t bien possible 
qu'il s'agisse d'un facteur acquis en relation avec la m a l n u t r i t i o n . E n e f f e t , il fa i t r e m a r q u e r 
que chez les noirs amEricains, qui, racialement, son t p r e s q u e t o u s o r i g i n a i r e s du G h a n a , 
il n'y a pas cette proportion d 'anomalies lentes pos tEr ieures . 

—Gravite de Vepilepsie 
Tous les auteurs s'accordent sur la frEquence elevEe d e s c r i s e s ; 5 0 % des sujets o n t 

plusieurs crises par mois et 15% plusieurs crises pa r j o u r T o u s i n s i s t e n t auss i sur la frE-
quence des etats de mal, 30% des malades de Co l lomb , 1 0 % p o u r O s u n t o k u n . 

On note la frEquence au cours des crises des t r a u m a t i s m e s g r a v e s e t e n par t icul ier des 
brulures: Levy 22%; Bird 6 % ; la gravitE de PEpilepsie e s t - e l l e e n r e l a t i o n avec l ' absence 
de traitement ou avec l ' importance des lEsions cErEbrales o u a v e c d e s f a c t e u r s gEnEtiques? 
Jilek, Mundy-Castle pensent que la gravitE est avant t o u t d u e a l ' a b s e n c e d e t r a i t emen t et a 
la malnutrition. Mundy-Castle insiste sur le paral le l isme e n t r e l ' i m p o r t a n c e des anomal ies 
E.E.G. chez 1'Epileptique et l'Etat nutritionnel gEnEral d e la p o p u l a t i o n tel q u ' o n peut 
PapprEcier par les statistiques sur la mortalitE infant i le . K e l l a w a y n e p e n s e pas qu'i l y ait 
une prEdisposition raciale. En effet, sur la popu la t i on d ' e n f a n t s e p i l e p t i q u e s au Texas , 
il y a environ 1/3 de blancs d'origine europEenne, 1/3 de n o i r s e t 1 /3 d ' h i s p a n o - a m E r i c a i n s . 
II n'y a pas de difTErence suivant les races en ce qui c o n c e r n e la p r o p o r t i o n et les types 
d'anomalies de l'E.E.G. Par contre, il y a plus d 'Epilepsies c h e z les h i s p a n o - a m E r i c a i n s et il 
pense que c'est du a la trEs grande frEquence chez eux d u t r a u m a t i s m e obs tE t r ica l . 

—Traitement 
Tous les auteurs signalent que la plupart des m a l a d e s u t i l i s e n t d ' a b o r d des t ra i tements 

traditionnels mais ils sont d 'accord sur le fait q u e ces t r a i t e m e n t s s o n t en gEnEral peu 
efTicaces. Ils s'accordent aussi sur le fait que q u a n d le s u j e t e s t t r a i t e et gEnEralement 
uniquement par des barbituriques, les rEsultats de la t h e r a p e u t i q u e s o n t t res bons. 7 0 % 
des cas selon Jilek et 78% selon Collomb. 

Mais tous les auteurs insistent sur le peu d'assiduitE d u m a l a d e a la c o n s u l t a t i o n et sur 
les difficuItEs qu'ils ont a lui faire comprendre qu ' i l d o i t s u i v r c u n t r a i t e m e n t de longue 
durEe. Dans les rEgions bien mEdicalisEes, par exemplc a D a k a r , o n r e m a r q u e que de plus 
en plus de malades se font soigner et suivent de mieux en m i e u x l e u r t r a i t e m e n t . II semble 
done que le probleme majeur en Afr ique est celui d u t r a i t e m e n t et d e Porganisa t ion de 
l'assistance aux Epileptiques pour pouvoir leur assurer un t r a i t e m e n t a d E q u a t . 
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Burden insiste au nom du Bureau Internat ional pour PEpilepsie sur le fait que 1'epilepsie 
est done un probleme tres s£rieux en Afr ique ct que les afr ieains d'ail leurs en sont eux-. 
meniex eonscients. En ellet, dans beaucoup de regions on considere qu'il y a trois fleaux 
pathologiques. la lepre, la tuberculose et 1'epilepsie. 

Mais on ne peut pas adminis t rer convenablcment le trai tement si 011 ne modifie pas 
l 'attitude tradit ionnelle vis-a-vis de 1'epilepsie et Fat t i tude tradit ionnelle vis-a-vis de ce 
qu'est un trai tement anti-epileptique. 

Burden a r emarque que dans beaucoup de regions il y a enormement de preventions 
tenant en particulier a la not ion de contagiosity et qu'il y a done un grand travail d 'explica-
tion ct de demystif ication a faire. Burden indique que le Bureau International pour PEpilepsie 
compte editer des brochures speciales adaptees a chaque ethnic pour cxpliqucr ce qu'est 
1'epilepsie, organiser des seminaires pour la format ion technique du personnel medical 
et des auxiliaires mcdicaux et creer un Bureau Africain pour PEpilepsie. 
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