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RÉSUMÉ  
Objectif. Décrire les aspects cliniques, étiologiques et thérapeutiques de la maladie épileptique 

dans un groupe d’enfants au Congo. Méthodologie. Sur une durée de 35 mois, nous avons 

réalisé une étude prospective descriptive à l’hôpital général de Loandjili à Pointe-Noire. Ont 

été inclus, les nourrissons et enfants de moins de 18 ans, souffrant d’épilepsie et suivis durant 

au moins deux ans. Les données étaient recueillies à partir d’un registre de suivi des patients. 

Résultats. Nous avons colligé 58 cas d’épilepsie sur la période d’étude. L’âge moyen des 

patients était de 8,5 ans avec une prédominance masculine. La tranche d’âge de 5 à 10 ans était 

la plus nombreuse (53,4%). Trente-neuf (67,3%) nourrissons et enfants avaient une épilepsie 

idiopathique et 19 (32,7%) une épilepsie symptomatique. Les antécédents médicaux retrouvés 

comprenaient les accouchements dystociques, les infections néonatales et l’épilepsie familiale. 

L’épilepsie généralisée tonico-clonique idiopathique représentait 87,5% de l’ensemble des 

épilepsies recensées. Les patients ont bénéficié d’une monothérapie avec une évolution 

favorable dans la majorité des cas. Conclusion. L’épilepsie est un problème de santé publique 

et touche généralement les enfants avec une prédominance masculine. La prise en charge 

permet de réduire les crises épileptiques et de garantir une bonne insertion sociale. 

 
 

ABSTRACT 
Aim. To describe clinical features, etiologies and management of epileptic disease in a group 

of Congolese children. Methodology. We carried out a descriptive prospective study at 

Loandjili General Hospital in Pointe-Noire over a period of 35 months, We studued all infants 

and children aged 18 years or less, suffering from epilepsy and followed for at least two years. 

Data were collected from follow-up registries. Results. We collected 58 cases of epilepsy over 

the study period. The mean age of the patients was 8.5 years with a predominance of men. The 

5-10 year age group was the most numerous (53.4%). Thirty-nine (67.3%) infants and children 

had idiopathic epilepsy and 19 (32.7%) had symptomatic epilepsy. The medical history found 

obstructed labor, neonatal infections and familial epilepsy. Idiopathic tonic-clonic generalized 

epilepsy accounted for 87.5% of all reported epilepsies. The patients received monotherapy 

and the outcome was favorable in the majority of cases. Conclusion. Epilepsy is a public 

health problem and affects mainly boys. Proper management reduces epileptic seizures and 

guarantees good social integration. 

 

 

 

INTRODUCTION 

L’épilepsie est définie comme un trouble se traduisant 

par  une ^prédisposition anormalement accrue aux crises 

ayant l’un des caractère suivant : (1) survenue d’au 

moins deux crises non provoquées (ou réflexes) espacées 

de plus de 24 heures ; (2) survenue d’une crise non 

provoquée (ou réflexe) et probabilité de survenue de 

crises ultérieures au cours des 10 années suivantes 

similaire au risque général de récurrence (au moins 60 

%) observé après deux crises non provoquées ; (3) 

diagnostic d’un syndrome épileptique [1]. Elle est l’une 

des affections neurologiques les plus fréquentes et touche 

principalement les enfants [2]. Selon l'Organisation 

mondiale de la santé (OMS), l'épilepsie est diagnostiquée 

chez 2,4 millions de personnes chaque année, et près de 

80% des personnes vivant avec l’épilepsie résident dans 

les pays à revenu faible ou intermédiaire [3]. 

Au Congo, aucune étude sur l’épilepsie de l’enfant et du 

nourrisson n’a été réalisée.  

L’objectif de ce travail est d’étudier les aspects cliniques, 

étiologiques et thérapeutiques de la maladie épileptique 

dans une cohorte d’enfants au Congo. 
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MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Nous avons réalisé une étude prospective et descriptive 

sur la période allant de janvier 2017 à Octobre 2019 dans 

le service des consultations externes et de médecine du 

travail de l’hôpital général de Loandjili (HGL). 

Ont été inclus dans l’étude, tous les nourrissons et 

enfants âgés de moins de 18 ans et vivant avec une 

épilepsie, régulièrement suivis depuis au moins 2 ans, 

traités par un traitement antiépileptique adapté, à dose 

efficace et bien observé, sans préjuger de la nature ni du 

type d’épilepsie.  

Tous les patients retenus ont été vus en consultation 

externe par un neurologue.  

Les données de l’étude ont été recueillies à partir d’un 

registre dédié aux patients suivis pour une épilepsie. Il 

comportait les antécédents personnels et familiaux : 

déroulement de la grossesse et de l’accouchement, 

convulsions néonatales, ictère néonatal, infection ou 

affection grave dans l’enfance, épilepsie et/ou 

convulsions fébriles, calendrier vaccinal, développement 

psychomoteur. Aussi, les données cliniques (date de 

début des crises, type d’épilepsie, signes associés), les 

résultats des examens complémentaires, l’étiologie de 

l’épilepsie, le traitement instauré, l’évolution et les 

éventuels effets secondaires ont été relevés. 

Les données recueillies ont été analysées grâces aux 

logiciels SPSS et Microsoft Excel et Microsoft Access 

version 2010. 

RÉSULTATS 

Durant la période d’étude, 58 nourrissons et enfants 

vivant avec l’épilepsie ont été recensés. L’âge moyen 

était de 8,5 ans avec des extrêmes allant de 2 à 15 ans. Il 

s’agissait de 32 (55,2%) garçons et 26 (44,8%) filles 

avec un sex-ratio de 1,23. 

La tranche d’âge de 5 à 10 ans était la plus représentative 

(figure 1). Trente-neuf (67,3%) nourrissons et enfants 

avaient une épilepsie idiopathique et 19 (32,7%) une 

épilepsie symptomatique. 

 

 
 

Épilepsie idiopathique 

Vingt-deux (56,4%) garçons et 17 (43,6%) filles avaient 

une épilepsie idiopathique. Les principaux facteurs de 

risque retrouvés dans les antécédents médicaux des 

patients sont présentés dans le tableau I.  

 

Tableau I : Antécédents médicaux en cas d’épilepsie  

idiopathique 

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage 

Accouchement dystocique 10 25,7 

Infection néonatale 7 17,9 

Epilepsie familiale 7 17,9 

Aucune 15 38,5 

 

La principale complication rapportée dans de 

l’accouchement dystocique était l’inhalation du liquide 

amniotique, dont l’expression fréquemment utilisée par 

les parents est : « mon enfant a bu l’eau à la naissance ».  

Trente-deux (82,1%) nourrissons et enfants avaient une 

épilepsie généralisée idiopathique, dont 28 (87,5%) une 

épilepsie avec des crises généralisées tonico-cloniques et 

quatre (12,5%) une épilepsie absence. Sur les sept 

nourrissons et enfants ayant une épilepsie focale, cinq 

(71,4%) avaient une épilepsie à pointes centro-

temporales (EPCT) ; tandis que qu’une épilepsie avec 

crises frontales a été observée chez deux participants 

(28,6%). 

Une hyperactivité a été observée chez 12 (30,7%) 

nourrissons et enfants et des troubles cognitifs chez 10 

(25,6%). Neuf (28,2%) nourrissons et enfants avaient des 

difficultés d’apprentissage. 

Tous les nourrissons et enfants avaient une monothérapie 

antiépileptique, dont 87,2% sous valproate de sodium et 

12,8% sous carbamazépine. Trente (76,9%) nourrissons 

et enfants étaient libre de crise. Les effets indésirables 

répertoriés étaient une prise de poids dans deux (5,1%) 

cas et une éruption cutanée dans un (2,6%) cas. 

Épilepsie symptomatique 

Dix (52,6%) garçons et 9 (47,4%) filles avaient une 

épilepsie symptomatique. Les antécédents rapportés dans 

présentés dans le tableau II.  

 

Tableau II : Antécédents médicaux en cas d’épilepsie 

symptomatique 

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage 

Accouchement dystocique 9 47,4 

Infection néonatale 9 47,4 

Convulsion néonatale 7 36,8 

Epilepsie familiale 2 10,5 

 

Treize (68,4%) nourrissons et enfants avaient une 

épilepsie focale et six (31,6%) une épilepsie généralisée.  

Les manifestations cliniques retrouvées étaient les 

troubles du comportement (63,1%), les troubles cognitifs 

(52,6%) et les déficits moteurs (26,3%). Tous les 

nourrissons et enfants avaient des difficultés 

d’apprentissage. 

Un scanner cérébral avait été réalisé chez 14 (73,7%) 

nourrissons et enfants. Il était normal chez sept enfants et 

anormal chez sept autres. Les anomalies retrouvées 

étaient des signes de ramollissement artériel (57,2%) et 

l’atrophie corticale et/ou sous-corticale diffuse (42,8%).  

 
Figure 1 : Répartition des patients en fonction de la 

tranche d’âge (années) 
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Quatorze (73,7%) nourrissons et enfants étaient sous 

monothérapie et cinq (26,3%) sous bithérapie (tableau 

III). 

 

Tableau III : Traitement administré 

 Fréquence  Pourcentage 

Monothérapie   

VPA 5 41,7 

CBZ 4 33,3 

PHB 3 25 

Bithérapie   

VPA+BDZ 2 40 

CBZ+PHB 2 40 

VPA+CBZ 1 20 
VPA : Valproate de sodium ; CBZ : Carbamazepine ; PHB : 

Phenobarbital ; BDZ : Benzodiazepine 

 

DISCUSSION 

L'incidence de l'épilepsie en Afrique subsaharienne est 

estimée à 63-158/100 000 habitants/an contre 40-70 dans 

les pays industrialisés. Sa prévalence serait de 2 à 3 fois 

supérieure à celle enregistrée dans les pays industrialisés 

[4]. Au Congo, cette prévalence est estimée à 12‰ et de 

58‰ au Cameroun [5,6]. Au Sénégal, la prévalence se 

situe entre 8,3‰ à 14,2‰ selon le type ou le lieu de 

l’étude [7,8]. 

L’épilepsie est une affection qui touche particulièrement 

les enfants. Comme dans notre étude, l’âge moyen 

oscille autour de 8 ans, avec un pic retrouvé dans la 

tranche d’âge de 5 à 10 ans [2,9]. Aussi, la prédominance 

masculine retrouvée dans notre étude est rapportée par 

ailleurs et expliquée par la possible différence 

neurobiologique entre les neurones des sujets de sexe 

masculin et ceux de sexe féminin entraînant une 

différenciation des réponses lors de lésions cérébrales [2, 

9,10]. 

Les épilepsies du nourrisson et de l’enfant sont dominées 

par les épilepsies idiopathiques dans nos contrées, 

probablement en raison du contexte socioéconomique 

qui ne permet pas une investigation étiologique optimale. 

Au Congo, beaucoup de cas d’épilepsie ne consulteraient 

pas pour des considérations socioculturelles dont 

l’assimilation des crises épileptiques à des manifestations 

de « possession » par des esprits maléfiques et par le fait 

que l’épilepsie reste une maladie honteuse et 

stigmatisante [5]. Aussi, au plan économique, le faible 

niveau de revenu des ménages ne permet pas d’accéder 

aux moyens d’investigation couteux et même aux 

médicaments antiépileptiques efficaces, incite les 

familles à consulter plus souvent des tradithérapeutes 

dans l’optique d’une « guérison » plus rapide et moins 

couteuse. A noter que le concept de maladie chronique 

nécessitant une prise en charge au long cours semblerait 

inhabituel en Afrique et mal accepté. 

L’accouchement dystocique, les infections néonatales, 

l’épilepsie familiale sont les facteurs étiologiques les 

retrouvés dans la littérature comme dans notre étude, en 

plus de la consanguinité qui reste rare chez nous [8,11]. 

L’épilepsie familiale et la consanguinité sont suggestives 

d’une prédisposition génétique. Aussi, les insuffisances 

dans la prise en charge médicale des accouchements et la 

prévention des complications néonatales expliquent une 

grande partie des épilepsies symptomatiques, ce malgré 

les efforts fournis dans ce domaine par le ministère 

chargé de la santé et de la population. 

Les crises généralisées de type tonico-clonique 

retrouvées chez la majorité des cas d’épilepsie 

idiopathique dans notre étude, le sont dans la plupart des 

études menées en Afrique subsaharienne [2, 8, 12,13-16]. 

Cette forte représentativité crises justifierait par son 

caractère spectaculaire donc facilement reconnaissable 

mais aussi par la méconnaissance par les populations des 

autres manifestations des crises non convulsivantes. 

Cette méconnaissance expliquerait aussi la faible 

représentativité des crises d’absence dans notre étude 

comme au Sénégal [2]. 

L’épilepsie idiopathique est généralement considérée 

comme bénigne avec un moindre impact sur les 

fonctions cognitives. À l’inverse, l’épilepsie 

symptomatique quant à elle est sévère et pourvoyeuse de 

graves troubles neuropsychologiques [12,15]. La 

fréquence élevée de cas présentant des difficultés 

d’apprentissage dans notre étude chez les patients ayant 

une épilepsie idiopathique pourrait soit présager d’une 

erreur diagnostique causée par l’insuffisance de moyens 

d’investigation soit nécessiter de remettre en cause la 

notion de bénignité des épilepsies idiopathiques voire 

l’impact des médicaments antiépileptiques. Toutefois, 

l’évolution des patients sous traitement antiépileptiques a 

été favorable, avec une régression quasi-totale des crises 

épileptiques sous valproate de sodium et la 

carbamazépine. Cependant, Sounga et al [12] ont 

rapporté un usage prépondérant du phénobarbital du fait 

de son faible coût et de son accessibilité dans les pays à 

revenu faible. 

CONCLUSION 

L’épilepsie reste un problème de santé publique, qui 

touche préférentiellement les enfants avec une 

prédominance masculine et comme principal facteur 

l’accouchement dystocique. L’épilepsie idiopathique 

généralisée est la plus fréquente avec un impact cognitif 

non moins négligeable. Une meilleure prévention de la 

morbi-mortatlité périnatale aiderait à réduire l’incidence 

de cette affection dans cette population fragile et une 

prise en charge avec des thérapeutiques adéquates une 

meilleure insertion sociale. 
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