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1.

Résumé

L-épilepsie prédomine en milieu rural ou les parasitoses a tropisme neurologique joueraient un role majeur
dans la survenue et [’expression clinique des criseS épileptiques. Les données sur ces aspects font encore défaut
dans notre milieu.

Obijectif était de déterminer le profil épidémiologique et clinique des épilepsies en milieu rural a risque de
maladies parasitaires.Une étude transversale a été réalisée aupres de 114 patients agés de 6 a 65 ans (age
moyen : 12,79 + 9,67 ans), du 2 Janvier au 10 Avril 2014 au Centre Neuropsychiatrique de Lusanga dans la
Province du Kwango.

Chaque patient avait subi une évaluation suivante : anamnése, examen neurologique, EEG de routine, Goutte
épaisse, examen de selles, sérologies CATT et Elisa Ag cysticercose. La Tomodensitométrie a été réalisée
chez deux patients.

L’analyse des données a été faite aux moyens aux moyens de logiciels Excel et SPSS 20.0. Nous avons observé
une prédominance masculine 56 % des cas, les crises pluriquotidiennes 66,9 % (p = 0,0257), les crises
tonico-cloniques généralisées 55,3% dont 79,6 % pluriquotidiennes, des polypointes généralisées 47 %, la
consommation de la viande de porc dans 86 % des cas, des Iésions tomodensitométriques imputables a la
neurocysticercose ont été vues dans 2 cas, la sérologie Elisa Ag cysticercose positive dans 11 cas, la GE était
positive au P. Falciparum dans 3,5 % des cas, le CATT(card agglutination test for trypanosomiasis)
plasmatique positive dans 9,7 % . En conclusion, la prédominance des crises pluriquotidiennes suggére le
profil des épilepsies structurelles dont les facteurs restent encore & documenter dans les études ultérieures dans
ce milieu. La neurocysticercose y est présente.

Cette étude montre l'importance de déterminer les facteurs étiologiques de [’épilepsie en vue de [’amélioration
de la prise en charge.

Mots-clés : Crise épileptique, épidémiologie, profil clinique, maladies parasitaires, cysticercose, milieu rural.
Summary

Epilepsy predominates in rural areas where parasitosis with neurological tropism is thought to play ~ a major
role in the onset and clinical expression of epileptic seizures. Data on these aspects are still lacking in our
community. Objective was to determine the epidemiological and clinical profile of epilepsies in rural areas at
risk of parasitic diseases. A cross-sectional study was carried out on 114 patients aged 6 to 65 years (mean age:
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12.79 £ 9.67 years), from January 2 to April 10, 2014 at the Lusanga Neuropsychiatric Center in the Province
of Bandundu. Each patient had undergone the following assessment: history, neurological examination, routine
EEG, thick gout, stool examination, CATT serology and Elisa Ag cysticercosis. Computed tomography was
performed in two patients.

Data analysis was performed using Excel and SPSS 20.0 software. We observed a male predominance in 56%
of cases, multiple-daily seizures 66.9% (p = 0.0257), generalized tonic-clonic seizures 55.3% including 79,6 %
multi-daily, generalized polypointes 47%, consumption of pork in 86 % of cases, tomodensitometric lesions
attributable to neurocysticercosis were seen in 2 cases, Elisa Ag cysticercosis serology positive in 11 cases, GE
was positive for P. Falciparum in 3.5% of cases, the CATT (card agglutination test for trypanosomiasis)
positive in 9.7%. In conclusion, the predominance of multiple daily seizures suggests the profile of structural
epilepsies, the factors of which have yet to be documented in subsequent studies in this environment.
Neurocysticercosis is present there.

This study shows the importance of determining the etiological factors of epilepsy in order to improve
management.

Keywords: epileptic seizure, epidemiology, clinical profile, parasitic diseases, cysticercosis, rural
environment.
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I.  Introduction

En milieu rural, les maladies infecticuses jouent un role majeur dans 1’étiopathogenie des crises
épileptiques et en particulier les parasitoses a tropisme neurologique (1,5.7 ,10 -17). La cysticercose représente
30% de cas et les autres parasitoses telles que le paludisme cérébral, la schistosomiase, la trypanosomiase et
I’onchocercose sont aussi incriminées (2-4, 6, 8,9) .L’épilepsie demeure un probléme de santé publique en RDC
comme dans les autres pays en développement, les facteurs étiologiques notamment celui des parasitoses a
tropisme neurologique sont peu documentés

L’objectif de cette étude était de déterminer les facteurs sociodémographiques, le contexte étiologique
ainsi que les aspects électro-cliniques de I’épilepsie dans un milieu rural congolais endémique aux
parasitoses a tropisme neurologique.

Il.  Sujets et méthodes

2.1. Site et population d’étude

Le Centre Neuropsychiatrique de Lusanga a vu le jour en date du 02 janvier 2004. Il est le seul centre
de santé mentale dans la Province du Kwango en république démocratique du Congo(RDC). Le Centre
Neuropsychiatrique fonctionne dans 1’Hopital Général de Référence de la Zone de Santé rurale de Lusanga,
dans le Territoire de Bulungu, District de Kwilu. 1l s’étend de part et d’autre par deux grandes riviéres : Kwilu et
Kenge, il est limité a 1’est par le secteur administratif Imbongo et Nkara a 1‘ouest par le Secteur Kwenge, au
nord par le Secteur Nko et au sud par le Secteur Kipuka.

Lusanga est situé dans le Diocese de Kikwit.

. Superficie : 10848 Km?
. Densité : 17 habitants /Km2; la population totale en 2013 : 23.5804 habitants
= Les voies d’accés :

- Voies routiéres : Kinshasa-Kikwit : 525 Km ; Kikwit-Lusanga : 45 Km.
- Voies fluviales : Kikwit-Lusanga : 65 Km.
- Voie aériennes : I’aéroport de Kikwit est a 45 km de Lusanga.

Le Kwango est en générale marécageuse baignée et entourée par les riviéres Kwilu et Kwango et le
confluent de la riviere Kasai avec plusieurs ruisseaux et posséde des sols limono-argileux et hydromorphes qui
favorisent la création de plusieurs gites.

Il se trouve dans le climat de basse altitude, caractérisé par un climat tropical humide avec deux saisons

bien marquées. La saison des pluies caractérisée par des folles chutes des pluies et une chaleur constante toute
I'année. Cette stabilité place la province en zone endémique stable, un milieu favorable aux parasitoses (1).
Sur un total de 203 patients pris en charge pour crises épileptiques durant la période de 1’étude s’étalant du
15Janvier 2014 au 15 Avril 2014, seulement 114 patients 4gés d’au moins 6 ans qui ont consulté, rentraient
dans les critéres établis de diagnostic. Les sujets ayant des antécédents médicaux de méningite, de traumatisme
cranien, des crises épileptiques liées & un probléme néonatal, périnatal, n'ont pas été inclus dans I'étude.
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2 .2. Type d’étude

Une étude épidémio-clinique, transversale a été réalisée dont 1’approche a été documentaire, clinique et
biologique.La technique d’échantillonnage non probabiliste de convenance a été utilisée .Les facteurs socio-
démographiques, les facteurs épidémiologiques a risque de cysticercose, le début de crises, la fréquence de
crises, la clinique, les données des examens biologiques ainsi que les grapho-éléments a I’électro-
encéphalographie sont des données étudiées.

2 .3 .Méthodes et technique de collecte des données

Nous avions fait une interview sur base du questionnaire d’investigation de 1’épilepsie dans les pays
tropicaux, réalisé par 1’Institut d’épidémiologie Neurologique et de Neurologie Tropicale de Limoges en
collaboration avec ILAE(6). Recueil standardisé destiné a homogénéiser le plus possible les données recueillis
concernant les sujets souffrant d’épilepsie vivant en zone tropicale .Les sujets sélectionnésétaient agé d’au
moins 6 ans, avaient consulté pour crises épileptiques ou pour un probléme autre que les crises épileptiques et
chez lesquels il sera noté dans les antécédents la notion d’au moins 2 crises épileptiques. Le diagnostic reposait
sur des éléments anamnestiques (plaintes de manifestations épileptiformes, description détaillée de la crise) et
quand elles étaient disponibles, sur les données de 1’enregistrement électroencéphalographique (EEG). Un
examen clinique neurologique avait été fait pour tous les patients recrutés.
Nous avions utilisé les critéres diagnostiques de la neurocysticercose selon Del Bruto et al. , (2001).

Electroencephalographie

L’EEG a été réalisé, 1”’enregistrement s’est fait avec un appareil numérique (de marque
Neuronspectrum), a comporté un montage complet a 21 dérivations (disposées selon le systemeinternational «
10/20 »).I’EEG a été enregistré durant 30 minutes au moins. L’enregistrement a été réalisé par | investigateur
principal dans une salle désignée pour cette activité, avec lumiére tamisée et a 1’abri du bruit.L’enregistrement a
comporté une séquence d’ouverture et fermeture des yeux, une hyperpnée quand c’était possible, une
stimulation lumineuse intermittente.

La validation et la lecture des tracés EEG obtenus ont été faites par 2 neurologues, membres de
I’équipe de recherche, autre que I’investigateur principal.
Le diagnostic d’épilepsie était donc évoqué lorsque les données cliniques étaient étayées par des activités
paroxystiques localisées ou généralisées a I’EEG.
Collecte des échantillonspour les examens de laboratoire
Nous avons utilisé le sang veineux avec et sans anticoagulant, et les selles prélevés chez les sujets inclus dans
I’étude.

Les prélevements :

Un prélevement sanguin a été réalisé au niveau du pli du coude chez toute personne incluse au
Centre de santé pendant la phase de collecte des données. Ce prélévement a permis de recueillir 2 échantillons
de sang dans 2 tubes différents; le premier avec un anticoagulant EDTA et le second sans anticoagulant. Un
autre prélevement a été effectué au niveau capillaire pour 1’analyse de la glycémie & jeun, & I’aide d’un
glucométre de marque « Contour » de Bayer.

L’échantillon de sang avec EDTA (3 ml) a servi a réaliser les examens hématologiques et celui sans
anticoagulant (2 ml) pour I’'immunologie. L’échantillon de sang destiné a I’examen sérologique a été centrifugé,
le sérum obtenu a été décanté pour étre conservé dans des cryotubes a - 20°c. Le transport de ces échantillons
s’est fait dans des glaciéres contenant des icepacks (accumulateurs de froid) afin de respecter la chaine de froid
jusqu’a destination (laboratoire de parasitologie de I’INRB a Kinshasa) ou les échantillons sont conservés a -
2°C.

La sérologie ELISA antigene tel que validée par Dorny P (Dorny et al. 2004) a été utilisée. La technique utilise
2 contrdles positifs et 8 contrdles négatifs pour chaque plaque.

L’examen des selles (a la recherche du Taenia) pour la cysticercose et des autres parasitoses ; La goutte épaisse
pour le paludisme, le CATT (card agglutination test for trypanosomiasis) pour la Trypanosomiase. Les autres
bilans biologiques tels que la Glycémie a jeun (a 1’aide d’un glucométre de marque Contour de Bayer).

2.4, Considérations éthigques

Un consentement & été obtenu du patient lui-méme ou de son tuteur aprés avoir été éclairé sur le
déroulement de I’étude. L’étude a été approuvée par le comité d’éthique médical du ministére de Santé Publique
(MSP/ décision COETH ,04/2014) en annexe. Les données ont été saisies dans 1’anonymat sans identifier le
malade par son nom mais a I’aide d’une numérotation pour protéger sa vie privée par 1’équipe de 1’étude.
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2.5. Méthodes et techniques d’analyses des données logiciel

Les données ont été traitées et analysées avec le logiciel SPSS pour la version Windows 20.0

Les données ont été présentées a 1’aide de graphiques et fréquences de distribution.

Nous avons considéré le seuil classique de probabilité P < 0,05 pour affirmer qu’un résultat était statistiquement
significatif.

I11.  Resultats
3.1. Caractéristiques socio-démographiques de la population étudiées
L’4ge des sujets variait entre 6 et 65 ans avec une moyenne (+ écart type) de 12,79 + 9,67 ans, la médiane était a
22 et le mode a 13 ans. 59.5% des patients avaient au plus 20 ans.
une prédominance masculine a été observée soit 56 % des patients .Sur les 114 patients,il n’y avait qu’un seul
musulman . Les autres caractéristiques sociodémographiques sont reprises dans le tableau (tableau 1).

3.2. Facteurs épidémiologiques a risque de cysticercose

Dans ce milieu, 62 % de sujets avaient acces aux latrines non appropriées, 51% étaient en contact avec
les porcs en divagation et 86% des sujets étaient consommateurs de la viande de porc. L’ingestion de la viande
de porc a été découverte comme facteur de risque de I’épilepsie  (OR : 3,33:1,02-10,8 ; p = 0,045) dans
une régression binaire. (Tableau et figure 5) .

3.3. Caractéristiques cliniques

3.3.1 Age de début des crises

Les patients ont fait leur crise inaugurale avant 1’dge de 20 ans dans 66 % de cas,avec une moyenne de
11,62ans .

3.3.2. Antécédents hérédo-collatéraux des épilepsies

Un antécédent hérédo-collatéral des épilepsies était retrouvé dans seulement 7% des cas.

3.3.3. Types des crises épileptiques

Pour les crises généralisées, le type tonico-clonique a été de loin la forme clinique la plus fréquente soit 55,3 %
des cas, les états de mal (3%) les absences (3,7%), myocloniques (3%), les crises généralisées atoniques (2.7%).
S’agissant des crises partielles, les formes partielles secondairement généralisées ont représentées 12,5%, les
partielles simples (9%), les partiels complexes (5%). Les crises variables quant a elles, ont représentées 5,8 %.
3.3.4. Fréguence des crises

Les patients ont présenté plus des crises pluriquotidiennes (66,9%) que des crises plus espacées sur la semaine
ou le mois (33.1%). Il est a noter que 79,36% des crises généralisées étaient pluriquotidiennes (Figure 1).

3.3.5. Facteurs favorisants des crises

Nous avions retrouvé des facteurs favorisants , soit 70% de cas (Figure 2).

3.3.6 Déficit neurologique

Un déficit neurologique focal a été observé dans 17% des cas.

3.4. Données de I’électro-encéphalographie

Parmi les 114 tracés EEG inter critiques analysés, 35,1% étaient normaux, 61,4% étaient pathologiques et 3,5%
étaient non interprétables (ils comportaient beaucoup d’artefacts). Les anomalies paroxystiques
focalisées représentaient 22,65%. La concordance électro-clinique était jugée satisfaisante chez 18 patients
(Figure 3).

3.5. Données du scanner cérébral

Sur les 114 patients épileptiques, seulement 2 patients ont pu accéder au scanner cérébral. Des lésions
hypodenses des calcifications étaient observées (Figure 4)

3.6. Les données des analyses biologiques

Les résultats des analyses biologiques révélent une glycémie normale dans 97,3% des cas, le CATT est positif
dans 9,7 % des cas, ces sujets ne présentaient aucune donnée anamnestique et aucun signe clinique en faveur de
la trypanosomiase. La goutte épaisse est négative chez 96,5% des sujets examinés qui ne présentaient pas des
signes cliniques pouvant évoquer le paludisme, 1’examen neuro-somatique était normal. La coprologie s’est
avérée négative dans 91,2 % (Tableau 3)

IV.  Discussion
Cette étude a mis en exergue la prépondérance masculine des crises épileptiques (sexe ratio : 1,9). Le
tableau clinique des crises est dominé par les formes généralisées pluriquotidiennes et les crises surviennent
préférentiellement avant 1’age de 30 ans. La prépondérance masculine que nous rapportons a été décrite par
d’autres auteurs en milieu africain (1, 2)
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La prépondérance masculine reléverait de la perception de 1’épilepsie en milieu africain qui consiste
en une stigmatisation de personnes souffrant de 1’épilepsie et une sous déclaration chez les femmes jeunes en
age de se marier.

L’age de la crise inaugurale avant 30 ans que nous avons décrit est en accord avec de nombreux
rapports antérieurs en Afrique Subsaharienne (1, 3, 7,18).

Le faible accés a I’eau potable a 35% dans la zone d’étude ainsi que les autres conditions d’hygiéne
défectueuses nous poussent a soutenir certains auteurs [1, 10-18] qui disent que ce sont des facteurs qui
contribuent & la transmission de la cysticercose .

Le caractére généralisé des crises dans cette étude corrobore les observations des autres auteurs qui ont
travaillés dans les pays en développement (6, 7, 8, 10,16).

La prédominance des crises pluriquotidiennes et généralisées suggére le profil des épilepsies
symptomatiques dont les facteurs restent encore a documenter dans les études ultérieures.

S’agissant de la recherche de causes parasitaires de I’épilepsie, les analyses biologiques se sont
avérées normales ou négatives dans la plupart des cas: les valeurs de glycémie a jeun normales nous indiquent
que les troubles métaboliques telles que I’hypoglycémie n’était pas incriminée dans les crises épileptiques chez
les sujets examinés. La goutte épaisse négative n’exclue pas le paludisme dans une zone endémique. Le CATT
positif chez la minorité explique une exposition a la trypanosomiase dans la zone d’enquéte. La coprologie
négative s’explique par un mauvais prélévement et une mauvaise conservation des échantillons avant les
analyses. Les analyses sérologiques, les facteurs épidémiologiques, les Iésions évocatrices d’une
neurocysticercose observée a la neuro-imagerie ( CT scan réalisé par deux sujets inclus dans 1’étude) montrent
que le diagnostic probable de Cysticercose défini par Del Bruto et al en 2001.

V. Limites De L’etude
L’interprétation de nos résultats devrait tenir compte de quelques limites :

> La premiére réside dans la nature transversale de 1’étude ainsi que dans la technique d’échantillonnage
de convenance qui empéche I’extrapolation des données au niveau communautaire.

> La seconde limite est la faible sensibilité de la sérologie Elisa Ag dans la détection de la cysticercose.

> La troisieme est que tous les patients n’ont pas eu acces au Scanner cérébral pour le diagnostic

étiologique des épilepsies symptomatiques.

VI.  Conclusion

L’épilepsie demeure un probléme majeur de santé publique en République Démocratique du Congo, les
conditions d’hygiéne défectueuses en milieu rural exposent aux maladies parasitaires qui peuvent é&tre
incriminées dans la genése des épilepsies comme partout en Afrique subsaharienne.

La prédominance des crises pluriquotidiennes dont la majorité étaient généralisées, un taux bas
d’antécédents hérédo-collatéraux en absence des causes évidentes de morbidité précoce, traumatiques et
infectieuses en pré, péri et postnatale sont en faveurs des épilepsies structurelles ;

Un lien probable entre paludisme et épilepsie chez des sujets vivant dans une zone endémique ;

Une concordance électro-clinique, tomodensitométrique et sérologique en présence des arguments
épidémiologiques retrouvée chez 2 patients, nous oriente vers un diagnostic de certitude Neurocysticercose
méme si il n’a pas été possible de faire le scanner chez tous les patients.

Ainsi, le role des parasitoses dans la survenue des épilepsies dans un environnement propice aux
maladies parasitaires doit étre pris en compte par le praticien.

Cette étude montre I’importance de déterminer les facteurs étiologiques de 1’épilepsie en vue de
I’amélioration de la prise en charge.

Des études neuro -épidémiologiques, multidisciplinaires recourant au protocole de ’OMS pour la
recherche dans les pays en voie de développement, sont nécessaires pour déterminer ’incidence et la prévalence
réelles de ces affections neurologiques les plus fréquentes dans le milieu rural congolais.
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Tableaux et Figures
Figure 1. Fréquences des crises
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Figure 2.Facteurs favorisant des crises
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Figure 3. Tracé EEG intercritique d’un sujet de sexe masculin 4gé de 38ans, qui présentait des crises partielles
secondairement généralisées pluriquotidiennes. L’examen neurologique avait révélé un syndrome pyramidal
droit. Ce tracé montre un ralentissement de 1’activité de fond avec des anomalies paroxystiques a type ondes
lentes et des polypointes prédominant a droite.
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Figure 4.Image TDM du SNC des Iésions calciques rondes non entourées d’cedéme mesurant en moyenne
2 mm de diamétre, localisées en cortical et sous cortical gauche faisant suspecter une NCC
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Figure 5 : Porcs en divagation proche des latrines non appropriées dans la zone de
Santé de LUSANGA

SRS

G i BTSRRI

Tableau 1 : les facteurs socio-démogra

hiques de la population étudiée

VALEURS N %
1. Age:< 20ans 68 59,5
> 20 ans 46 40,5
2. Genre : Masculin 64 56,1
Féminin 50 43 9
3. Activité exercée :
- Agriculteur 40 351
- Inactif 64 56,1
- Fonctionnaire / Liberal 10 8,8
4. Religion : - Catholique 80 70,2
- Musulman 1 0,9
- Protestant 31 27,2
- Autres 2 17
5. Statut marital :
- Marié / Concubin 17 14,9
- Seul ou vivant chez les parents 97 85,1
6. Niveau d’instruction :
> Ecole primaire 41 36
> Ecole secondaire 48 42
> Université 2 1,8
> Aucune instruction 23 20,2

Tableau 2. Facteurs épidémiologiques a risque de cysticercose

Facteurs N=114 % P
Durée de séjour dans la zone d'étude (au seuil de

convenance de 5 ans)

1-5 ans 54 47 0.319
> 5 ans 60 53

Usage des latrines

Appropriée 43 38 0.487
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Non appropriée 71 62

Contact avec le porc

Oui 58 51 0.502
Non 54 49

Acces a I'eau potable

Oui 40 35 0.330
Non 74 65

Consommation de la viande de porc

Oui 98 86 0.045
Non 16 14

Tableau 3. Répartition des sujets en fonction des analyses biologiques

Valeurs | N I %
Glycémie (mg /dl)

<60 3 2,6
>60-112 111 97,3
CATT

Négatif 103 90,3
Positif 11 9,7
Goutte épaisse

Négatif 110 96,5
Positif 4 3,5
Examen des selles

Présence parasite 0 0
Absence parasite 104 91,2
Sérologie Elisa

Négatif 105 92 .1
Positif 11 9.7

Ntumba Mbombo Love, et. al. “ Aspects cliniques et étiologiques des épilepsies en milieu rural
endémique aux parasitoses a tropisme neurologique / Centre neuropsychiatrique de Lusanga,
République Démocratique du Congo.” IOSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS),
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