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xclusion sociale et

profond mal-étre
sont le lourd tribut des
50 millions d’épilep-
tigues de par le monde.
En Afrique, leur sort est
encore plus sombre : les
croyances discriminantes
et le manque d’accés aux
traitements entrainent une
importante surmortalité
des malades. Les pays en
développement, notam-
ment en Afrique, abritent
prés de 90% des épilep-
tiques. Comment expli-
guer une telle différence
par rapport aux pays du
Nord ? En zone tropicale,
les crises d’épilepsie
sont souvent dues aux
séquelles neurologiques
laissées par différentes
maladies endémiques,
comme le paludisme. Les
chercheurs de I'IRD et
leurs partenaires! viennent
de montrer qu’'une autre
infection parasitaire tres
réepandue en Afrique sub-
saharienne, I'onchocer-
cose, pourrait également
étre une cause d’épilepsie.
En effet, grace aux résul-
tats de huit études reéali-
sées en Afrique de I'ouest,
centrale et de I'est, ils
ont constaté qu’outre ses
répercussions cutanées
et oculaires classiques
qui lui valent le nom de
« cécité des rivieres »,
I'onchocercose est asso-
ciée a une augmentation
marquée de I'épilepsie. La
maladie pourrait ainsi tout
autant étre appelée
« epilepsie des rivieres ».
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Un village de Guinée abandonné pour fuir 'onchocercose.

En médaillon : Une femme camerounaise atteinte de « cécité des rivieres », ou onchocercose.
Outre de graves lésions oculaires, celle-ci pourrait également provoquer I'épilepsie.

L'onchocercose, maladie parasitaire
tres répandue en Afrique intertropicale,
connue sous le nom de « cécité des ri-
vieres », pourrait étre également une
cause d'epilepsie. C'est la conclusion
d’'une vaste analyse menée par des cher-
cheurs de I'IRD et leurs partenaires® sur
des données épidémiologiques collectées
dans sept pays africains.

Les crises d'épilepsie sont provoquées
par une décharge électrique excessive
soudaine dans certaines zones céré-
brales, suite a un dysfonctionnement pas-
sager. Les causes et facteurs de la mala-
die sont souvent indéterminés. L'épilepsie
touche 50 millions de personnes dans le
monde, dont 90% vivent dans les pays
en développement. En Afrique, les taux
de prévalence sont bien supérieurs
a ceux des pays du Nord, notamment
en raison du risque accru d’'infections
endémiques provoquant des séquelles
neurologiques telles que le paludisme
ou, comme viennent de le montrer les
chercheurs, I'onchocercose.

Deux maladies étroitement liées
Dans une communauté donnée, la propor-
tion de personnes atteintes d'épilepsie est
fortement corrélée a la fréquence de I'on-
chocercose dans la population : lorsque
cette derniére augmente de 10% (elle peut
atteindre 90% dans certaines régions),
le taux d'épilepsie s'éleve en moyenne
de 0,4%. Pour parvenir a ce constat, les
chercheurs ont effectué une synthése sta-
tistique de toute la littérature existant sur
le sujet, I'équivalent de 12 000 personnes
examinées pour I'onchocercose et prés
de 80 000 pour I'épilepsie. Sept pays,
tous africains, avaient précédemment fait
l'objet d’études sur la relation entre les
deux pathologies : le Cameroun, le Nige-
ria, 'Ouganda, le Burundi, la République
centrafricaine, la Tanzanie et le Bénin. Les
scientifiques ont alors montré le lien étroit
existant entre les deux maladies.
L'onchocercose, une cause d’épilepsie ?
Pourquoi une personne atteinte d’oncho-
cercose aurait-t-elle plus de risque de
devenir épileptiqgue ? L'onchocercose est
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causée par le ver parasite Onchocerca vol-
vulus, transmis a 'homme par des mouche-
rons, les simulies, qui se reproduisent dans
les cours d’'eau. Les vers vivent pendant
12 & 15 ans dans des nodules sous-cuta-
nés et produisent des milliers d’embryons
qui se disséminent dans la peau et dans
I'ceil. La réponse immunologique contre
ces embryons provoque des démangeai-
sons parfois insupportables, des atteintes
cutanees séveres et surtout de graves lé-
sions oculaires : 'onchocercose est la deu-
xieme cause de cécité d'origine infectieuse
au monde. En cas de forte infestation, les
embryons peuvent étre retrouvés dans le
sang, les urines et le liquide céphalo-rachi-
dien. Il est donc possible qu'ils pénétrent
aussi dans le tissu cérébral, entrainant une
irritation a ce niveau, et donc des crises
d'épilepsie.

L'épilepsie, source d’accidents mortels
Méconnue, incomprise, aux manifesta-
tions parfois spectaculaires — perte de
connaissance, convulsions, « bave aux
lévres » ou morsure de la langue, I'épi-
lepsie est une maladie trés stigmatisante.
Plus particulierement dans certaines ré-
gions d’Afrique, ou elle est considérée, a
tort, comme contagieuse, notamment via la
salive émise lors des crises. La personne
ne pouvant donc pas étre touchée, elle ne
peut étre secourue en cas de chute a I'eau
ou dans le feu de cuisine par exemple.
Ainsi, outre ses conséquences patholo-
giques, ce trouble neurologique augmente
le risque de mort prématurée. Noyades et
brllures graves sont des causes impor-
tantes de surmortalité chez les malades
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Un homme burkinabé ayant de graves lésions
oculaires dues a I'onchocercose.
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africains. Les chercheurs de I'IRD avaient
montré lors d'une précédente étude me-
née au Cameroun que I'espérance de vie
d’un épileptique est trés fortement réduite.
Par ailleurs, la maladie provoque exclusion
sociale et discrimination : les épileptiques
quittent I'école beaucoup plus tot, trouvent
plus difficilement un conjoint et ont moins
d’enfants que le reste de la population.
Ce constat est d’autant plus amer que I'on
sait que les crises peuvent étre prévenues
si le malade suit un traitement antiépilep-
tigue adapté. Malheureusement, ces médi-
caments sont souvent peu disponibles ou
financiérement inaccessibles aux popula-
tions les plus pauvres.

Depuis 1995, l'onchocercose fait I'objet
d'un vaste programme de lutte. Actuelle-
ment, plus de 60 millions de personnes
sont ainsi traitées chaque année. Le lien
mis en évidence avec I'épilepsie devrait
encourager la communauté internatio-
nale a poursuivre ses efforts.

Rédaction DIC - Gaélle Courcoux

1. Ces travaux ont été réalisés en colla-
boration avec des chercheurs du Basic
Health Services Kabarole & Bundbugyo
District a Fort Portal en Ouganda, de la
Faculté de Médecine de Limoges, de
'Arizona Department of Health Services
a Phoenix aux Etats-Unis, du Peramiho
Mission Hospital en Tanzanie, du Diocese
de Bouar en Républigue centrafricaine
et de ['Université d'Alberta au Canada.

Les rivieres, ici en Guinée, constituent des
gites a simulies, les moucherons transmettant
le parasite de I'onchocercose a ’homme.
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