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Résumé L’objectif de cette étude était d’étudier les connais-
sances attitudes et pratiques des populations d’une commu-
nauté rurale sur l’épilepsie. Nous avons réalisé une étude
transversale à visée descriptive et analytique de type porte-
à-porte du 1er au 31 mars 2011 auprès de 1 031 sujets âgés
de plus de 15 ans. Le diagnostic de l’épilepsie était basé sur
les critères de la ligue internationale contre l’épilepsie. Un
questionnaire spécifique comportant 16 questions étudiait la
connaissance, l’attitude et les pratiques des habitants du vil-
lage de Tourou sur l’épilepsie. La stigmatisation a été aussi
étudiée auprès des 7 épileptiques identifiés lors de cette
enquête. Tous les sujets interrogés connaissaient la crise
grand-mal. L’épilepsie était considérée comme due à l’héré-
dité (98 %), l’envoûtement (97,9 %) et la transgression des
interdits sociaux (65,9 %). Elle est considérée comme une
maladie contagieuse par 90,6 % des sujets interrogés. Les
facteurs associés à cette considération étaient le sexe et la
profession. Les principaux modes de contamination cités
étaient le contact avec la salive du patient (98,1 %), et avec
le lieu de la crise (97,8 %) ; 65 % des sujets considéraient que
l’épileptique ne pouvait se marier, les facteurs associés à cette
considération étaient l’âge et la profession. 64,4 % pensaient
que l’épileptique ne peut être scolarisé et l’âge, l’ethnie et la
profession étaient les facteurs associés. L’épilepsie était consi-

dérée comme une maladie guérissable par 99,4 % et seule-
ment par la médecine traditionnelle, seulement 12,7 %
auraient adressé les épileptiques à l’hôpital. Tous les sept épi-
leptiques se considéraient comme stigmatisés et rejetés par
leur entourage. Les considérations socioculturelles associées
à l’épilepsie expliquent la stigmatisation et le déficit thérapeu-
tique dans ce milieu.

Mots clés Stigmatisation · Culture · Epilepsie · Tourou ·
Parakou · Bénin · Afrique intertropicale

Abstract Despite the development of knowledge in diagno-
sis and therapeutic of epilepsy it remains to be cause of rejec-
tion and stigma. We aimed to study the knowledge, attitude
and practice toward epilepsy and the stigma in a rural com-
munity. The cross-sectional study was carried out from 1st to
31st March 2011 in a rural community (Tourou) at Parakou
in the northern Benin. It was a door-to-door survey and
included 1 031 adults older than 15 years. The diagnosis of
epilepsy was based on International League Against Epile-
psy. The specific questionnaire was used and comprised
16 items which explored knowledge, attitude and practice
toward epilepsy. Another questionnaire was developed to
study stigma among epileptics. The associated factors to
the misconception toward epilepsy have been studied. All
adults have heard about epilepsy and knew the generalized
tonic-clonic form of epilepsy and knew someone with epile-
psy. Hereditary (98%) and witchcraft (97.9%) and social
problems (65.9%) were mentioned as the most cause of epi-
lepsy. Epilepsy was cited as contagious disease by 90.6%
of respondents and the associated factors were the sex
(p=0.005) and occupational status (0.024). The saliva
(98.1%) and witness of the place of seizure (97.8%) were
the frequently mentioned modes of transmission. 65% of
all mentioned that epileptics can not get marriage and the
main associated factors to this belief were the advanced age
(p=0.008) and occupational status (0.004). 64.4% believed
that children with epilepsy shouldn’t be attend to school, age

T. Adoukonou (*)
UER neurologie, Faculté de médecine Université de Parakou,
03BP10 Parakou, Bénin
e-mail : adoukonouthierry@yahoo.fr

T. Adoukonou · D. Sego-Sounon
Unité neurologie, Centre hospitalier départemental du Borgou,
Parakou, BP 02 Parakou, Bénin

F. Tognon-Tchegnonsi · A. Djidonou · P. Gandaho
UER psychiatrie, Faculté de médecine Université de Parakou,
Bénin

D. Gnonlonfoun · D. Houinato
UER neurologie, Faculté des sciences de la santé,
Université d’Abomey-Calavi, Bénin

Bull. Soc. Pathol. Exot. (2015) 108:133-138
DOI 10.1007/s13149-015-0425-6



(0.004), ethnicity (0.047) and occupational status were the
associated factors with this misconception. Despite 99.4%
considered epilepsy as treatable disease only 12.7% would
have referred epileptics to the hospital. All the seven epilep-
tics considered themselves as victims of stigma and rejected
by their family and the community. The misconceptions
associated to the epilepsy can explain the stigma and the
therapeutic gap in this rural community.

Keywords Stigma · Culture · Epilepsy · Tourou · Parakou ·
Bénin · Sub-Saharan Africa

Introduction

L’épilepsie est une maladie universelle aux causes multiples,
souvent curables. Il s’agit d’un véritable problème de santé
publique, surtout dans les pays en voie de développement
[26]. Les nombreux progrès réalisés dans la connaissance
et le traitement de cette affection ont révolutionné la prise
en charge des patients épileptiques. Cependant les croyances
irrationnelles en un mal surnaturel et sacré sont encore de
nos jours un sérieux obstacle à la prise en charge de cette
affection surtout dans les pays africains. L’épilepsie demeure
encore un fantasme : possession, impureté, contagiosité,
folie… [6-8,27]. La connaissance de la maladie et la bonne
information des populations pourraient améliorer la prise en
charge. Plusieurs études ont été conduites en Afrique sub-
saharienne sur la connaissance et les croyances associées à
la maladie épileptique [3,9,22,25]. Il faut souligner que, sur
le plan méthodologique, il n’existe aucune homogénéité
d’une étude à une autre avec des aspects divers (ethnolo-
gique, anthropologique, sociologique et plus rarement une
approche par questionnaire standardisé). Awaritefe et al [5]
remarquaient qu’interroger seulement les patients épilepti-
ques dans le contexte socioculturel africain ne pouvait
qu’entraîner des résultats biaisés. Orley [24] suggérait de
compléter les questionnaires par des questions plus indirec-
tes permettant de recueillir des informations importantes et
sensibles. De ces études on peut retenir que seules les crises
épileptiques tonico-cloniques sont bien connues et bien
décrites par la population et que les termes utilisés pour les
décrire varient d’un pays à un autre et parfois d’une culture à
une autre au sein d’un même pays [3,15,17,20] : kisenkiri en
pays mossi au Burkina et sifosekuwa au Swaziland « la mala-
die qui fait tomber », nwaa « jeter la personne à terre » pour
les Bamilékés du Cameroun, kifafa « raide à demi-mort »
pour les Waporo de Tanzanie, kobela ti makakou « la mala-
die du singe » en sango en République centrafricaine et
adingbé chez les Fons au Bénin. Malgré cette relative
connaissance de l’épilepsie, les croyances sur ses étiologies
engendrent des conséquences psychosociales extrêmement

préjudiciables pour les patients. Ainsi dans une étude
conduite en milieu rural au Cameroun, Njamnshi et al ont
retrouvé que, même si 97,8 % des guérisseurs traditionnels
connaissaient la maladie, 51 % la reliaient à la folie [20]. Les
prédicteurs des bonnes attitudes identifiés dans la littérature
restent le jeune âge, le sexe, la bonne identification de la
cause de l’épilepsie [19,28]. Il faudrait remarquer que le rôle
de la famille (avoir un proche ou un parent épileptique) dans
ces attitudes et croyances n’est pas clair.

Les croyances sur l’épilepsie influencent l’attitude envers
les épileptiques et sont souvent à la base de stigmatisation
entravant l’insertion des épileptiques dans la vie socioprofes-
sionnelle [12,18,29]. Une bonne prise en charge de l’épilep-
sie au niveau communautaire devrait passer par l’identifica-
tion et la prise en compte dans chaque communauté de ces
croyances et attitudes. Au Bénin, une seule étude effectuée
dans la commune de Djidja est disponible et indique une
mauvaise connaissance des causes de la maladie. En effet,
30,9 % des sujets attribuaient l’épilepsie à un problème de
société [23]. Il n’existe aucune donnée sur les représenta-
tions socioculturelles de l’épilepsie dans le nord du Bénin
et les facteurs associés à cette méconnaissance ne sont tou-
jours pas bien élucidés. L’objectif de ce travail était d’étudier
les aspects socioculturels de l’épilepsie à Tourou dans le pre-
mier arrondissement de Parakou.

Patients et méthodes

Notre étude s’est déroulée dans les villages de Tourou du
premier arrondissement de Parakou. Le village de Tourou
est situé à 5 km du centre ville de Parakou sur la voie
inter-état Parakou Djougou. Il est subdivisé en six quartiers
ou villages (Tourou 1 à Tourou 6). Il est essentiellement rural
et compte 13 036 habitants au recensement de 2002, majo-
ritairement musulmans avec plusieurs groupes sociolinguis-
tiques (bariba, dendi, yoruba et tchabè).

Il s’agit d’une étude transversale de type connaissance-
attitude-pratique (CAP) sur l’épilepsie, qui s’est intéressée
aux sujets de plus de 15 ans. Il s’agit du deuxième volet
d’une étude globale sur l’épilepsie à Tourou. Le premier
concernait la prévalence de l’épilepsie [2]. La méthodologie
est identique et décrite précédemment [2].

Tous les sujets devaient répondre à un questionnaire en
français composé de 16 questions :

• Q1 Connaissez-vous la maladie appelée épilepsie ?

• Q2 Quelle est l’appellation et la traduction de la maladie
épileptique dans votre langue locale ?

• Q3 Comment la décrivez-vous ?

• Q4 Avez-vous déjà vu un épileptique faire sa crise ?

• Q5 Combien de forme de crises épileptiques connaissez-
vous ? Lesquelles ?
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• Q6 Avez-vous un épileptique dans votre famille ?

• Q7 Connaissez-vous des familles épileptiques ?

• Q8 Pensez vous que l’épilepsie est contagieuse ?

• Q9 Quelle est (ou quelles sont) la (les) cause (s) de
l’épilepsie ?

• Q10 Pensez vous qu’une personne atteinte d’épilepsie
puisse se marier ?

• Q11 Est-ce que l’épileptique peut avoir des enfants
normaux ?

• Q12- Est-ce qu’une personne épileptique peut aller à
l’école ?

• Q13 Est-ce qu’une personne épileptique peut travailler ?

• Q14 L’épilepsie est elle une maladie guérissable ?

• Q15 Si oui, quel est son traitement ? Guérisseurs tradition-
nels (amulettes, incantations, plantes) médecine moderne,
religieux (la prière) ?

• Q16 Existe-t-il des interdits alimentaires pour les
épileptiques ?

Les sujets ont été interrogés par entretien direct. Les
enquêteurs étaient des étudiants en 7e année de médecine,
préalablement formés au questionnaire ainsi qu’à leur tra-
duction en langues locales (effectuée par un neurologue et
un psychiatre et autres experts locaux) afin de s’assurer de la
bonne compréhension et de l’homogénéité des données. Par-
fois, des traducteurs étaient sollicités localement. Les règles
de courtoisie et de respect de l’intimité étaient respectées au
sein de chaque ménage.

Un questionnaire complémentaire était destiné aux sept
épileptiques identifiés et concernait les données sur la stig-
matisation et le vécu de la maladie épileptique.

Les données collectées ont été traitées et analysées avec
les logiciels Epi-Info 6.04C, et SPSS 8.0. Les variables qua-
litatives sont exprimées par simple dénombrement avec leur
pourcentage, les variables quantitatives en moyenne avec un
écart-type.

La comparaison des proportions et pourcentages a été
effectuée avec le test chi-2 (ou le test exact de Fisher selon
le cas). Pour ces comparaisons un p<0,05 est considéré
comme statistiquement significatif.

Résultats

Parmi les 1 031 sujets enquêtés, 683 (66,2) étaient de sexe
masculin et 348 (33,8) de sexe féminin. Ils étaient âgés de
16 à 90 ans. L’âge moyen était de 44,1 +/- 18,2 ans. Le
groupe ethnique Bariba représentait 69,7 %. La religion
musulmane était pratiquée par 88,1 %.

Tous les sujets enquêtés ont affirmé connaitre la maladie
épileptique et avoir assisté au moins une fois à une crise
épileptique.

Ils la définissent comme une maladie grave qui fait tom-
ber et convulser ou encore comme une maladie grave et hon-
teuse qui fait tomber et convulser.

Concernant la description de la crise, la plupart la décrive
comme une maladie ou l’on chute, tremble, révulse les yeux
et urine.

Les appellations de l’épilepsie dans les langues utilisées à
Tourou sont :

• Guirikpakparou ou Guirinou en (Bariba), Goulangoulan
(Dendi), Padè (Peulh), Wakpa (Yoruba), Djouidjouido
(Adja), Tchouboutchaé (Tchabè), Gouto (Ani), Bélatré-
kassé (Pila-Pila), Yekinkira (Ditamari), Yoïdoci (Berba),
Kotongotorou (Lokpa), Ayinslingniré (Yindé), Karikafou-
rou (Zerma), Lakétassé (Yom), Adingbé (Fon), Kouisank-
pirè (Wama).

Les traductions de ces différentes appellations sont pres-
que les mêmes (tomber brusquement avec des secousses
musculaires).

Les étiologies de l’épilepsie évoquées par la population
sont : l’hérédité (98 %) ; l’envoûtement (97,9 %), la trans-
gression des interdits sociaux (65,9 %).

L’épilepsie est considérée comme une maladie conta-
gieuse par 90,6 % des sujets enquêtés.

Les facteurs associés à cette considération sont résumés
dans le tableau 1.

Tableau 1 Répartition de la contagiosité de l’épilepsie en fonc-

tion des caractéristiques démographiques, Tourou 2011 / Distri-

bution of the idea of epilepsy contagion according to demogra-

phic characteristics, Tourou 2011.

Contagiosité

Nombre (%)

p

Sexe Masculin 607 (88,9) 0,005

Féminin 327 (94,0)

Age 16-30 ans 258 (90,2) 0,84

31-45 ans 306 (91,3)

46 et plus 370 (90,2)

Ethnie Bariba 647 (90,0) 0,258

Dendi 49 (92,5)

Peulh 67 (97,1)

Autre 171 (90,0)

Profession Cultivateur 323 (88,5) 0,024

Femme au foyer 268 (94,4)

Artisan 135 (93,8)

Elève

et fonctionnaire

94 (87,7)

Autre 130 (87,7)

Religion Animiste 8 (88,8) 0,149

Chrétien 109 (95,6)

Musulman 817 (90,0)
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Les principaux modes de contamination cités sont le
contact avec la salive du patient (98,1 %), et le contact avec
le lieu de la crise (97,8 %).

Parmi les sujets enquêtés, 670 (65 %) des sujets ont
répondu que l’épileptique ne pouvait pas se marier, de même
qu’il ne pouvait pas avoir des descendants normaux. Les
facteurs associés à cette considération sont résumés dans le
tableau 2.

Parmi les sujets enquêtés, 663 (64,4 %) ont affirmé que
l’épileptique ne pouvait pas être scolarisé, apprendre un
métier, travailler dans la fonction publique, faire de la poli-
tique et qu’on ne pouvait pas considérer son point de vue
dans les réunions. Les raisons avancées par ceux-ci est que
la survenue de sa crise ne pourra pas lui permettre d’exercer
ces différentes activités. Le tableau 3 résume la répartition de
cette conception suivant les principales caractéristiques
sociodémographiques.

Concernant la guérison de l’épilepsie, 1029 (99,8 %) ont
affirmé que l’épilepsie est guérissable. Toutefois, 99,4 %
pensent que les guérisseurs traditionnels pourraient guérir
l’épilepsie et seulement 12,7 % ont évoqué la possibilité
d’une guérison par la médecine moderne.

Tous les sept épileptiques identifiés ont affirmé avoir
abandonné leur activité professionnelle. Ils estimaient être
victimes de stigmatisation. Les données sur la stigmatisation
de l’épilepsie sont résumées dans le tableau 4.

Discussion

L’objectif de cette étude était d’étudier les aspects sociocul-
turels de l’épilepsie à Tourou. L’étude réalisée en milieu
communautaire rural a permis d’apprécier la connaissance
globale de la maladie ainsi que l’attitude et les pratiques en
matière d’épilepsie. La connaissance de l’épilepsie à Tourou

Tableau 2 Facteurs associés à l’idée du non-mariage de l’épi-

leptique, Tourou 2011 / Factors associated with the idea that

epileptics should not get married, Tourou 2011.

p

Sexe Masculin 445 (65,2) 0,874

Féminin 225 (64,7)

Age 16-30 ans 169 (59,1) 0,008

31-45 ans 213 (63,6)

46 et plus 288 (70,2)

Ethnie Bariba 460 (64,0) 0,068

Dendi 33 (62,3)

Peulh 55 (79,7)

Autre 122 (64,2)

Profession Cultivateur 255 (69,9) 0,004

Ménagère 194 (68,3)

Artisan 80 (55,6)

Elève

et fonctionnaire

60 (55,6)

Autre 81 (62,3)

Religion Animiste 8 (88,9) 0,192

Chrétien 69 (60,5)

Musulman 593 (65,3)

Tableau 3 Répartition des sujets selon qu’ils estiment que

l’épileptique ne peut pas être scolarisé et en fonction des don-

nées sociodémographiques, Tourou 2011 / Distribution of inter-

viewees regarding the idea that epileptics should not go

to school according to demographic characteristics, Tourou

2011.

Nombre (%) p

Sexe Masculin 438 (64,1) 0,89

Féminin 225 (64,7)

Age 16-30ans 165 (57,7) 0,004

31-45ans 212 (63,3)

46 et plus 286 (69,8)

Ethnie Bariba 451 (62,7) 0,047

Dendi 34 (64,2)

Peulh 55 (79,7)

Autre 123 (64,7)

Profession Cultivateur 251 (68,8) 0,002

Ménagère 194 (68,3)

Artisan 80 (55,6)

Elève

et fonctionnaire

57 (52,8)

Autre 81 (62,3)

Religion Animiste 8 (88,9) 0,247

Chrétien 70 (61,4)

Musulman 585 (64,4)

Tableau 4 Donnée de la stigmatisation des épileptiques

à cause de leur maladie, Parakou 2011 / Reasons for stigmatiza-

tion of epileptics, Parakou, 2011.

Effectif Pourcentage (%)

Rejet de l’entourage 7 100

Surveillance de l’épileptique

par la famille

7 100

Appartement séparé des autres

à cause de la maladie

3 42,9

Divorce ou perte de fiancé 2 28,6

Autres traitements :

Moquerie et crainte 3 42,9

Moquerie, crainte, refus

de partager les mêmes plats

ou les mêmes lits

4 57,1
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est acceptable. Toutes les personnes interrogées ont déclaré
connaître la maladie, ou du moins avoir vu la crise au moins
une fois. Dans la plupart des études la connaissance de l’épi-
lepsie surtout dans sa forme spectaculaire est bien connue,
mais la description n’est pas toujours parfaite. Dans une
étude connaissance, attitude et pratique sur l’épilepsie
(CAP) effectuée dans la population du district sanitaire de
Pikine (Sénégal) par Sow, 66 % de la population pense
connaître la maladie épileptique [30] en la décrivant mieux
que les habitants de Tourou. Cette meilleure connaissance
s’expliquerait par les multiples sensibilisations de cette
population par les programmes de prise en charge des épi-
leptiques. Les populations de Tourou définissent l’épilepsie
pour la plupart comme une maladie grave qui fait tomber et
convulser. Cette définition est semblable à celle donnée par
la population de la commune de Kiremba au Burundi au
cours d’une étude réalisée par Nsengiyumva et al sur les
mêmes thèmes avec les mêmes méthodes [21]. Les habitants
de Tourou ont une meilleure connaissance de l’épilepsie
notamment de la crise tonico-clonique généralisée qu’ils
ont déclaré avoir vu ou entendu parler au moins une fois.
La bonne connaissance de ce type de crise épileptique est
rapportée par plusieurs autres auteurs [15,19,28]. S’il n’y a
pas de doute sur la bonne connaissance des crises tonico-
cloniques généralisées par la population, sa description est
tout de même approximative. Par contre, dans une étude réa-
lisée par Kabir et al au Nigéria en 2005 [14], la description
de la crise par la population était plus précise, cette dernière
incluant la morsure de la langue (1,4 %) et l’émission de
bave (10,3 %). Cette meilleure description de la maladie
pourrait s’expliquer par le niveau d’instruction des différen-
tes populations étudiée, celle de notre étude étant dominée
par des sujets peu ou pas instruits, alors que la série de Kabir
était en majorité constitué d’instruits.

Les étiologies de l’épilepsie évoquées au cours de notre
étude étaient multiples. Un même sujet évoque plusieurs
étiologies. Ainsi, l’hérédité prédomine (98 %), suivie de
l’envoûtement (97,9 %) et de la transgression des interdits
sociaux (65,9 %). Au Soudan, le caractère surnaturel attribué
à l’épilepsie, impose parfois la réalisation de cultes d’exor-
cisme largement pratiquées parmi les musulmans et proba-
blement les non-musulmans au centre du Soudan. Les cher-
cheurs ont décrit des cérémonies occultes destinés à apaiser
les mauvais esprits qui possèdent l’épileptique au moyen de
festin généreux, de dons et de sacrifices [13]. Kabir et al [14]
retrouvaient comme étiologies, l’hérédité à 19,9 %, suivie
des dommages cérébraux de tous ordres (30,9 %), puis la
possession par les esprits méchants (16,3 %). Haydar E
Babikar et al en 2011 [11] ont montré que 58,5 % des répon-
dants ne connaissaient pas la cause de l’épilepsie, contre
33,3 % qui ont mentionné diverses causes, y compris les
malformations du cerveau, les traumatismes crâniens,
l’hérédité, et les causes infectieuses. Ces différents résultats

suggèrent que les étiologies de l’épilepsie selon les popula-
tions varient en fonction des cultures et croyances, mais sont
pour la plupart dominées par les superstitions, les causes
surnaturelles étant les plus évoquées, même au sein d’une
population apparemment plus instruite [11]. L’épilepsie était
considérée comme une maladie contagieuse par 90,6 % des
sujets enquêtés au cours de l’étude. Avodé et al [4] ont aussi
retrouvé dans une étude sur les aspects psychosociaux de la
neurocysticercose que le contact d’un sujet sain avec la
salive d’un malade et les effets personnels du malade étaient
les moyens de contamination les plus cités par la population
rurale du Zou au Bénin.

Tous les sept épileptiques identifiés au cours de notre
étude estimaient être victimes de stigmatisation. Au cours
de l’étude de Haydar E Babikar au Soudan en 2011,
80,7 % des répondants pensaient que les parents ne devraient
pas permettre à un enfant épileptique d’aller à l’école pour
diverses raisons : leur déficience mentale (42,9 %) et la stig-
matisation associée (46,7 %) [11]. Demirci et al en 2007,
dans une étude semblable à la nôtre et réalisée en Turquie,
ont déclaré que la majorité des personnes interrogées (80 %)
ne veulent pas que leur enfant épouse un épileptique [8]. Par
contre, pour Kabir et al, au Nigéria en 2005, la majorité des
répondants ont signalé des attitudes positives telles que la
tolérance, la bonté et la sympathie envers les épileptiques.
Cette attitude prédominait significativement au sein de la
population instruite [13]. Le concept de l’épilepsie comme
une maladie contagieuse vient d’idées dépassées et rend la
vie des épileptiques assez misérable. Les personnes atteintes
d’épilepsie sont donc marginalisées, considérées avec
crainte, et suspicion. Elles sont soumises à une énorme stig-
matisation sociale et sont traitées comme des parias [16]. La
croyance par nos populations, surtout rurales, en la véracité
de ces moyens de contamination n’a pas évolué avec le
temps. Cette notion de contagiosité de l’épilepsie suscite,
selon les pays et les cultures, des interprétations et/ou des
actions diverses. Ainsi, en Côte d’Ivoire, Giordano et al
[10] ont rapporté que la contagion justifiait toute action de
la société, même fortement destructrice à l’endroit de l’épi-
leptique ou de sa lignée, ceci à visée prophylactique. Ado-
tevi et al au Bénin, ont souligné l’isolement de l’épileptique
par la communauté, parfois jusque dans le poulailler, avec
interdiction de manger en famille par peur de la contamina-
tion [1]. Près de la totalité des sujets enquêtés au cours de
notre étude ont affirmé que l’épilepsie était guérissable avant
tout par la médecine traditionnelle. Ce résultat va dans le
même sens que celui de certaines études. Ainsi, selon Hay-
dar E Babikar et al au Soudan en 2011, plus de 65 % pensent
que l’épilepsie ne peut pas être guérie, et 33,1 % croient
qu’elle ne peut pas être contrôlée, même par un traitement
médical, et environ 15 % pensent que l’épilepsie peut être
traitée par les guérisseurs religieux [11]. Pour Kabir et al, au
Nigéria en 2005, la majorité des enquêtés (47 %) a opté pour
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le traitement curatif spirituel, suivi du traitement médical
orthodoxe (34 %) et de l’utilisation des médecines tradition-
nelles à base de plantes (19,0 %) [13]. Enfin, Radhakrishnan
et al [28] en 2009 ont retrouvé, au sein de sa population
d’étude, les mêmes choix en ce qui concerne le circuit théra-
peutique, avec 85,5 % pour la médecine traditionnelle,
17,7 % pour la médecine moderne et 24,1 % pour la religion.
Les raisons de la préférence du traitement spirituel et tradi-
tionnel pourraient s’expliquer d’une part par la forte
croyance de la population dans le caractère mystique que
revêt l’épilepsie, nécessitant donc l’intervention des dieux
à travers les rites et cultes pour l’obtention d’une guérison,
et d’autre part, par la proximité des guérisseurs traditionnels,
le coût de leur prestation souvent moindre, la faible connais-
sance de l’affection, la non-disponibilité de la médecine
moderne à travers l’éloignement des établissements de santé
et la cherté des médicaments anti épileptiques.

Conclusion

Cette étude a permis de constater que la population croit
connaitre la maladie épileptique. Cette connaissance est
dominée par des croyances culturelles fortement ancrées,
source de stigmatisation et de recours en premier lieu au
traitement traditionnel. L’information de la population sur
l’épilepsie à travers des séances de sensibilisation, d’éduca-
tion, la création de cadre approprié de type associatif
d’aide, d’entraide, de solidarité et de lutte contre l’épilepsie
s’imposent.

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d’intérêts.
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