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Introduction

Epilepsie

« Abém »
en Yom

« Titikparou »
en Bariba

« Adigbé »
en Fon « Harakpa »

en Yoruba

 Inquiétude et crainte

 Manifestations 

 Représentations socioculturelles 



Introduction

Epilepsie

Plusieurs études 
épidémiologiques 

Déterminer si les données disponibles 
sur l’épilepsie au Bénin sont assez 
suffisantes pour pouvoir développer un 
programme interventionnel sur le sujet 

Objectif



 Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

 Notion de recherche interventionnelle et les 
préalables pour en réaliser une

 Propositions d’intervention 

Plan



 Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin





Plan



1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

482 Articles/Com
63 Retenus

« Sortir l’épilepsie de l’ombre » 



1. Indicateurs épidémiologiques

2. Indices sociodémographiques

3. Types de crises

4. Etiologies/facteurs de risque

5. Comorbidités de l’épilepsie

6. Aspects socioculturels 

7. Aspects thérapeutiques

1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin



1.1 Indicateurs épidémiologiques: Prévalence

1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

Région Auteurs Année N Prév/1000 IC95% Milieu Type

Agbodome Gbénou 1995 Rural

Zinvié Debrock 1997 3134 21,1 ND Rural Transversale 
(Capture/Recapture)

Donga Gnonlonfoun 2003 1380 24,6 17,4-34,7 Rural
Urbain

Transversale

Djidja Houinato 2005 1166 12,7 8,8-12,6 Rural Transversale 
(Capture/Recapture)

Dangbo Avode 2007 737 31 ND Rural Transversale

Tourou Adoukonou 2011 1031 7 0.2-20 Rural Transversale

Hospitalier 
CNHU-HKM

Avode 2013 1750 20 ND Urbain Transversale 
Retrospective

Cotonou Gnonlonfoun 2015 1050 10 8,2-12,5 Urbain Transversale



1.1 Indicateurs épidémiologiques: Prévalence

1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

8,05‰

 Standardisation
 Population sub

saharienne:  8,23‰
 Population 

mondiale: 7,32‰

 Houinato et al

 2010



 IC95%: 6,6-9,7



Incidence
 Houinato et al 

 11520 sujets suivis sur 18 mois
 12 Epilepsie
 I: 69,4/100000 (IC95% 30,0-136,8)

 Adoukonou et al
 203 AVC suivis sur 21 mois
 I: 9,8% personnes-années

 Adjien et al (2018)
 Epilepsie de novo: 67/100000
 IC95% [60,5 - 73,5]

 Houinato et al 
(2005)
Milieu rural

 241 épileptiques

 5 décès 

 20,8‰

IC95%: 10-38

1.1 Indicateurs épidémiologiques

1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

Mortalité Pronostic

 Djidja

 EF: 2/3 PSE 

o RT: 45%

o FC: 35,0%



 H/F >  1,5

 1ère crise avant 20 ans (69%)

 AGE: 29 ± 14 ans
oH:   28 ± 14        
oF:   29 ± 14 

 Non mariés: 68,5-75,3% 

 Sans activité: 47,7-56,2%

1.2 Indices sociodémographiques

1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin



 Prédominance des crises 
généralisées: 65,3 à 80% 

 Facilité de reconnaissance 

 Epilepsie focale temporales quasi 
inexistantes dans les publications

1.3 Types de crises

1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin



1.4 Etiologies et facteurs de risque

1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

1ère cause 
parasitaire 
d’épilepsie en 
milieu tropical



1.5 Comorbidités

1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin



1.6 Aspects socioculturels: connaissance et croyances

1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin



1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

1.6 Aspects socioculturels: conséquences sociales



1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

1.7 Aspects thérapeutiques



1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

1.7 Aspects thérapeutiques

 Important déficit thérapeutique, estimé à 
86,7% sur le plan national pour ce qui est du 
recours aux antiépileptiques 

 Données sur l’efficacité du traitement 
médicales disponibles

 Qualité des AE



1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin

1.7 Aspects thérapeutiques

 Représentations socioculturelles 
 Absence d’aide sociale
 Coût élevé du traitement
Mauvaise disponibilité des AE surtout de nouvelles 

génération
Mauvaises procédures d’approvisionnement
 Nombre limité  de neurologues
 Défaut de formation ciblée des professionnels de 

santé
 Défaut de sensibilisation de la population et 

d’information des patients sur leur traitement
 Stigmatisation 

Facteurs expliquant le déficit thérapeutique



1. Revue des études réalisées sur l’épilepsie au Bénin





 Notion de recherche interventionnelle et les 
préalables pour en réaliser une



Plan



FACTEURS 
PRECURSEURS 

DE LA MALADIE

SANTE 
PUBLIQUE

Habitudes 
de vie

Accès service 
de santé de qualité

Environnement 
socioculturel

Environnement 
économique

Aspects 
physiques

2. Notion de recherche interventionnelle 



« l’utilisation de méthodes 
scientifiques pour produire des 
connaissances sous forme de 
politiques et de programmes, qui 
existent dans le secteur de la santé ou 
à l’extérieur de celui-ci et qui 
pourraient avoir une incidence sur la 
santé au niveau des populations » 

2. Notion de recherche interventionnelle 

« Un processus de 
recherche consistant à 
concevoir des hypothèses 
d’intervention, les 
appliquer, les évaluer et le 
cas échéant à les modifier 
au regard des résultats »



2. Notion de recherche interventionnelle 

Ne réduit pas les 
inégalités

le Bénin faisant partie des 
pays avec une forte 

prévalence de l’épilepsie et 
un gap thérapeutique 

important







 Propositions d’intervention 

Plan



 Quasi expérimentale de type avant/après. Intervention différente en
fonction des cibles

o En population générale : étude d'évaluation des CAP avec l’établissement de
paramètres mesurables qualitativement et quantitativement à un temps T0-->
séances de sensibilisation et d'information sur l'épilepsie --> un temps T1,
reprise de l’étude CAP --> comparaison des deux résultats

oPersonnel soignant : T0, on évalue les pratiques sur la PEC  Formation 
T1 reprise de l’évaluation des pratiques Comparaison des deux évaluations

3. Propositions d’intervention 



 Quasi expérimentale de type avant/après. Intervention différente en
fonction des cibles

o Evaluer l'effet de faire consulter systématiquement les PSE par un
psychologue sur leur trouble de l'humeur

o Evaluer les bénéfices de la participation des épileptiques à l'association des
PSE sur leur qualité de vie

 Expérimentale
o Essai randomisé comparant deux approches (non infériorité ou supériorité).

traitement médical versus breuvage traditionnel. Bonne méthodologie, cadre
éthique bien solide

3. Propositions d’intervention 



Conclusion

Nous avons assez observé 
l’épilepsie au Bénin

Il est temps d’intervenir 
pour réduire les inégalités


