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RESUME

Introduction. Les convulsions fébriles (CF) sont I'une des affections neurologiques les
plus courantes de I'enfance. Plusieurs théories, telles que I'anémie ferriprive, ont été
proposées comme pathogénie de cette affection. L'objectif de cette étude était de
déterminer l'association entre I'anémie ferriprive et les convulsions fébriles chez les
enfants agés de 6 mois a 60 mois. Méthodologie. Il s’agissait d’une étude cas-témoins
menée de Janvier & Mai 2021 chez 43 enfants ayant des CF (cas) et 43 enfants fébriles
sans convulsions (témoins) admis dans deux hopitaux a Yaoundé. Les deux groupes
étaient appariés en fonction de I'dge et du sexe. Chez tous, le taux d'hémoglobine, le
volume globulaire moyen(VGM), la teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
(CCMH) et la ferritine plasmatique ont été déterminés. Résultats. L’4ge moyen était de
23 mois. Les antécédents familiaux de convulsions fébriles (CF) étaient retrouves dans
27,9 % des cas. Les CF simples étaient les plus fréquentes (69,8%) avec une
prédominance des crises tonicocloniques généralisées (74,4%). Les infections ORL et le
paludisme étaient les causes de la fiévre dans 72,1% des cas. Les enfants avec
convulsions fébriles avaient trois fois plus de risque d’avoir une anémie comparée aux
témoins (P= 0,028), par contre les valeurs moyennes de VGM, TCMH n’étaient pas
significativement différents dans les deux groupes. Les deux groupes présentaient une
carence martiale mais sans différence significative. Conclusion. Les enfants avec CF
présentaient plus d’anémie, mais la carence en fer bien que présente dans les deux
groupes 1’était sans différence significative.

ABSTRACT

Introduction. Febrile convulsions (FC) are one of the most common neurological
disorders in childhood. Several theories, such as iron deficiency anemia, have been
proposed as the pathogenesis of this condition. The aim of this study was to determine
the association between iron deficiency anemia and febrile convulsions in children aged
6 to 60 months. Methodology. This was a case-control study conducted from January to
May 2021 involving 43 children with FC (cases) and 43 febrile children without
convulsions (controls) admitted to two hospitals in Yaoundé. The two groups were
matched for age and sex. Hemoglobin levels, mean corpuscular volume (MCV), mean
corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), and plasma ferritin levels were
determined in all participants. Results. The average age was 23 months. Family history
of febrile convulsions (FC) was found in 27.9% of cases. Simple FC were the most
common (69.8%) with a predominance of generalized tonic-clonic seizures (74.4%).
ENT infections and malaria were the causes of fever in 72.1% of cases. Children with
febrile convulsions were three times more likely to have anemia compared to controls
(P= 0.028), however, the average values of MCV and MCHC were not significantly
different in the two groups. Both groups had iron deficiency but without significant
differences. Conclusion. Children with FC had more anemia, but iron deficiency,
although present in both groups, was present without significant differences.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

Les convulsions fébriles (CF) sont l'une des affections

neurologiques les plus courantes de l'enfance. Plusieurs

théories, telles que I'anémie ferriprive, ont été proposées
comme pathogénie de cette affection.

La question abordée dans cette étude

Association entre I'anémie ferriprive et les convulsions

fébriles chez les enfants agés de 6 mois a 60 mois.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. L’age moyen était de 23 mois. Les antécédents
familiaux de convulsions fébriles (CF) étaient
retrouvés dans 27,9 % des cas.

2. Les CF simples étaient les plus fréquentes (69,8%)
avec une prédominance des crises tonicocloniques
généralisées (74,4%). Les infections ORL et le
paludisme étaient les causes de la fiévre dans 72,1%
des cas.

3. Les enfants avec convulsions fébriles avaient trois
fois plus de risque d’avoir une anémie comparée aux
témoins (P= 0,028), par contre les valeurs moyennes
de VGM, TCMH n’étaient pas significativement
différents dans les deux groupes.

4. Les deux groupes présentaient une carence martiale
mais sans différence significative.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Faire des études sur une plus grande population dans le

pays afin de comparer les résultats.

INTRODUCTION

Les convulsions fébriles (CF) sont définies comme un
événement survenant habituellement chez le nourrisson
ou le petit enfant, agé de 6 mois a 5 ans, lors d’une
élévation de la température (T > 38,8°C), sans signe
d’infection du systéme nerveux central ou d’autre cause
définie(1). Elles concernent 2 & 5 % des enfants se
manifestant pour la majorité a partir de la deuxiéme
année de vie(2). Au Cameroun, elles représentent 6,1 %
des hospitalisations pédiatriques a Yaoundé avec une
prédominance des convulsions fébriles simples (1). Il a
été suggeéré que des micronutriments tels que le zinc et le
fer seraient des facteurs prédisposant aux convulsions
fébriles (3). En effet, le fer joue un réle important dans le
métabolisme énergétique du cerveau, la formation de la
myéline et le métabolisme des neurotransmetteurs (3). La
carence en fer affecte le métabolisme des monoamines,
telles que la sérotonine, la dopamine et la
norépinéphrine, le glutamate et l'acide gamma-
aminobutyrique (GABA)(4). Ainsi donc il a également
été suggéré que la carence en fer abaisse le seuil des
crises et augmente le risque de crises fébriles (5).
Compte tenu de la prévalence mondiale de I'anémie 42%
des enfants de moins de 5 ans (6) plus particulierement
60% chez les enfants camerounais de 6 a 59 mois (soit 3
enfants sur 5) (7) et de la fréquence des convulsions
fébriles dans notre pays, nous avons mené une étude cas-
témoins pour évaluer I'association entre I'anémie
ferriprive et les convulsions fébriles chez les enfants 4gés
de 3 mois & 60 mois.
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METHODOLOGIE

Dans cette étude prospective de cas-témoins, les enfants
agés de 6 mois a 60 mois ayant recu un diagnostic de
convulsions fébriles et admis dans deux hopitaux
universitaires de la ville de Yaoundé (Hoépital Gynéco-
Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé et le Centre Mére
et Enfant de la Fondation Chantal Biya) ont été enrdlés.
Le groupe de témoins était composé de maniere aléatoire
des enfants appariés selon I'age et le sexe également
admis pour fievre mais sans convulsions. Le processus a
été entierement expliqué et un consentement éclairé a été
obtenu de la part des parents. Aprés I'admission, tous les
cas ont fait I'objet d'un examen complet afin d'exclure les
enfants ayant des antécédents d'épilepsie, de retard de
développement, de déficit neurologique et d'infection du
systéme nerveux central. Les informations sur I'age, le
sexe, la température corporelle & I'admission, la cause de
la fievre, le délai entre le début de la fievre et la
convulsion, les antécédents familiaux de convulsion
fébrile et les détails de I'historique des crises, y compris
la durée, la fréquence et le type de crise (simple ou
complexe) ont été recueillis pour tous les cas et les
témoins. Les crises tonico-cloniques ou toniques d'une
durée inférieure a 15 minutes, et sans signes focaux ont
été définies comme simples. En revanche, les crises
d'une durée supérieure a 15 minutes survenant plus d'une
fois par 24 heures ou présentant des signes focaux ont été
considérées comme complexes. Des échantillons de sang
ont eté prélevés pour mesurer le taux d’hémoglobine
(Hb), le ferritine plasmatique, le volume globulaire
moyen (VGM), la concentration corpusculaire moyenne
en hémoglobine (CCMH) et la teneur corpusculaire
moyenne en hémoglobine (TCMH). Selon 1I’OMS,
I'anémie ferriprive est définie comme un taux
d'hémoglobine < 10,5 g/dl, un VGM < 80 fl, TCMH
<32% et CCMH < 32 g/dl ; tandis que la carence en fer
était considérée avec un taux de ferritine plasmatique
inférieure a 30 pg/l en cas d’inflammation ou d’infection
(6). Les données qualitatives sont exprimées en
fréquence et pourcentage. Les données quantitatives ont
été exprimées en moyenne et écart-type. Par ailleurs, un
test du Chi deux de MacNémar a été réalisé pour chaque
variable qualitative et un test de Student pour les
variables quantitatives. L'analyse statistique a été réalisée
a l'aide du logiciel SPSS 23.0. Les différences ont été
considérées comme statistiquement significatives si la
valeur P était inférieure a 0,05. Le comité d'éthique de la
Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de
I’Université de Yaoundé¢ I a approuvé I'étude. Nous
avons également obtenu des autorisations des différents
hopitaux.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 2294 enfants ont ét¢ admis.
Parmi ceux-ci, 232 présentaient des convulsions en
contexte de fievre et 51 d’entre eux avaient des
convulsions fébriles comme diagnostic retenu ; soit une
incidence hospitaliére globale de 2,2 %. Parmi ces 51
patients, nous avons enr6lé 43 enfants (22 garcons, 11
filles) souffrant de convulsions fébriles et un groupe de
témoins de 43 patients (22 garcons, 11 filles). L'age
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moyen des cas de CF et du groupe témoins était
respectivement de 23+14 mois et 26+19 mois.

Tableau 1. Caractéristiques des convulsions fébriles

Facteurs de risque Effectifs
N=43 %
Sexe
Masculin 22 52,2
Féminin 11 48,8
Types de crises
Crises convulsives simples 30 69,8
Crises convulsives complexes 13 30.2
Crise généralisée 41 95,3
Histoire familiale de convulsions fébriles 12 27,9
01 des parents (Pére ou Mere) 08 18,6
Les deux parents 01 2,4
Fratrie 03 6,9
Poids de naissance < 2500 g 09 20,9
Hospitalisation en période néonatale 03 7,0
Prématurité 04 9,3

Le type de crise était généralisé chez 41 (95,3%) patients
et focal chez 2 (4,7 %) patients. Concernant les facteurs
de risque, 30 cas (69,8%) en présentaient notamment les

antécédents familiaux de convulsions fébriles (27,9 %
des cas) et le faible poids de naissance (20,9%) (Tableau
1). La température moyenne a I’admission était de 38,7 +
0,8°C chez les patients avec convulsions fébriles et chez
les témoins 38,8+/- 0,7°C. Les infections ORL étaient la
cause de la fievre chez 39,5% des cas, suivi du
paludisme chez 32,6 % et des infections respiratoires
basses chez 11,6 % des cas (Tableau 2).

Tableau 2. les principales étiologies de la fievre dans les
deux groupes, N=43

Etiologies CasN (%)  Témoins N(%)
Paludisme 14 (32,6) 14 (32,6)
Infections ORL 17 (39,5) 5(11,6)
Infections respiratoires 5(11,6) 7 (16,3)
Infections cutanées 3(7) 0 (0,0)
Pathologies éruptives 1(2,3) 2(4,7)
Infections urinaires 2 (4,7) 6 (14,0)
Entérites fébriles 1(2,3) 1(2,3)
Sepsis 0(0,0) 8 (18,6)

Tableau 3. Valeurs biologiques de la numération formule sanguine des cas et ceux des témoins

Parametres Effectifs (N =86) OR (IC a 95%) Valeur
Cas N (%) Témoins N (%) P
Hémoglobine (g/dl)
Anémie 16 (37,2) 7(16,3) 3,05 (1,10 — 8,44) 0,028
Normal 27(62,8) 36(83,7)
Volume globulaire moyen (fl)
Microcytaire 17(39,5) 26(60,5) 1,50 (0,62 — 3,69) 0,365
Normocytaire 26(60,5) 17(39,5)
TCMH (pg) / CCMH (%/g)
Hypochromie 37(86,0) 30(69,8) 2,67 (0,91-7,87) 0,069
Normochromie 6(14,0) 13(30,2)

Les tableaux 3 et 4 montraient que les taux moyens de
ferritine plasmatique n'étaient pas significativement
différents dans le groupe des convulsions fébriles par
rapport au groupe témoins ; la différence de taux d'Hb
était statistiquement plus bas dans des enfants avec CF.
Cependant, les taux de VGM et TCMH n’étaient pas
statistiquement différents. Les patients avec convulsions
fébriles ont 03 fois plus de risque de présenter un taux
d’hémoglobine inférieur & la normale par rapport aux
témoins (Tableau 3,4).

DISCUSSION

L’age moyen de survenue des CF que nous retrouvions
était similaire au 24,6 mois rapporté par Nguefack et al
alors que Dembélé et al retrouvait un 4ge moyen de 36
mois (1,8). Concernant les caractéristiques des
convulsions fébriles comme décrits par Nguefack et al,
les antécédents familiaux de convulsions fébriles étaient
fréquents (36,4 %). Selon les critéres cliniques, nous
avons retrouvé une prédominance des convulsions
fébriles simples a 69,8%. Nos résultats sont similaires
aux études de Thiam et al. et Nguefack et al qui
rapportaient des incidences 67,1% et 58,7% (1,9). Dans
notre contexte, le paludisme, les infections ORL et les
infections respiratoires basses étaient les principales
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causes de la fiévre ; les autres causes étaient faiblement
représentées (1,8,10). Dans notre étude, les taux d’Hb
étaient significativement plus bas dans le groupe des
enfants ayant des CF, mais ce n’était pas le cas pour le
VGM et le TCMH. Ce qui signifiait que les enfants avec
CF avaient plus d’anémie que les témoins. Par contre,
nos résultats montraient que les taux moyens de ferritine
plasmatique n'étaient pas significativement différents
dans le groupe des convulsions fébriles par rapport au
groupe de témoins. Les travaux de Mansour et al
montraient que les taux moyens de Fer et de ferritine
étaient plus élevés dans le groupe de CF sans différence
statistiquement  significative  (3), ces résultats
contrastaient avec d'autres études ; Gaballah et al
rapportaient un taux d'anémie ferriprive
significativement plus élevé chez les enfants présentant
une premiére crise fébrile que chez leurs témoins (11) ;
Kobrinsky et fallah al suggérant ainsi que la carence en
fer pourrait étre un facteur de risque important pour le
développement de convulsions fébriles (12,13). Dans
d’autres études, le taux de ferritine plasmatique était
significativement plus bas chez les cas que chez les
témoins, ce qui suggere que les enfants déficients en fer
étaient plus enclins aux convulsions fébriles(14-16).
Hartfield et al, dans une étude cas-témoins, rapportaient
que les enfants souffrant de CF avaient deux fois plus de
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risque d'avoir une carence martiale que ceux ayant une
maladie fébrile(17). Les taux moyens de ferritine
plasmatique étaient en dessous de 30 g/l aussi bien dans
les cas que dans le groupe des témoins, ce qui signait une
carence en fer dans les deux groupes. Ceci nous
suggérait comme le relevaient I’OMS et d’autres auteurs
que le dépistage du statut en fer devrait étre considéré
comme systématique pour les enfants présentant des
convulsions fébriles ou présentant un risque élevé de
convulsions fébriles car elle est présente chez 42% des
enfants dans le monde (6,12,15,17). En effet, une anémie
ferriprive pourrait entrainer un retard de développement,
des troubles du comportement au début de la vie, une
diminution des performances scolaires et une correction
précoce de I'anémie peut inverser cette tendance (6). La
fievre pourrait aggraver les effets négatifs d'un faible
taux de FP sur le cerveau, ce qui peut déclencher des
crises convulsives (18). Ces faibles taux de ferritine
plasmatique pourraient s’expliquer dans notre contexte
d’une part, par une grande fréquence du paludisme
(32,6% des cas dans notre étude) ; en effet, Cornet et al
au Cameroun relevaient que la parasitémie palustre au
moment de la mesure de I'Hb était significativement
associée a l'anémie chez les enfants de moins de 5 ans
(19). D’autre part, elle s’expliquerait par une
diversification alimentaire inadéquate avec une
introduction tardive des protéines animales, et par une
absence de supplémentation systématique en fer dans les
populations des prématurés et des faibles poids de
naissance qui constituaient respectivement 9,3% et
20,9% de notre population de cas de CF (20-22); Nous
suggérons une étude prospective de suivi avec controle
de cas sur des échantillons plus importants, avec
traitement de tous les patients anémiques et déficients en
fer et estimation de I'effet du traitement sur la récurrence
des convulsions fébriles.

CONCLUSION

Les enfants avec CF présentaient plus d’anémie. La
carence en fer était présente dans les deux groupes mais
sans différence significative. Il semble que l'insuffisance
en fer ne joue pas de rdle dans les convulsions fébriles
chez I'enfant.
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