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SRiesiepilepsiesisont des' maladies tres frequentes :
probleéme de santé publique

[Aimajorité des patients (75%) peuvent mener une
v] e inorn 1ale, cependant :

= les . mlepsms sont I'handicap le plus mal connu

= du ubllc

e ohtude et marginalisation des patients

= f' - souffrance des familles

 Les epileptiques souffrent plus des préjugés
que de la maladie elle méme
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Sncidence = 50 nouveaux cas'/ an et pour 100 000 h

2 Hrwwpm- :0.5-2% (idem : diabete ou rhumatismes
e chronique, SEP : 0.03%)

i ue est maximum au cours enfance (50% des

nt 10 CLLES ) et Ie su1et age

o La frequence pour des pays en développement
- est plus importante
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Zievalence

1979 28 pour mille
1987 13.3 pour mille

o Maroc estimation 200 000 a 300 000 cas
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gr thues dans le monde, 32 millions ne sont
pas traités

2 Jur” ';iit dans les pays en developpement

1 nque Mondiale: les épilepsies représentent 1%
u p0|ds de Ia morbidite dans le monde

.f;'- LLe coiit varie selon les pays
= coiit annuel
Royaume Uni 1630$ épilepsie non évolutive
4167% epilepsie evolutive
Indonésie 1487% \(:1,2M de malades)
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[Bhyandicap social des épilepg_ia} —
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_\p‘erstltion et Incomprehension

SREDPI JAr_ : es maladie anciennement connue (2000-
JJ 0) "ans)

SSEEXplications : domaine de la magie et la

= ' rcellerie
--—-;“'—
= PreJuges tenaces culturellement transmis de

‘génération en génération

* Tous les pays sont concernés mais importance
variable d'un pays a l'autre
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Discrimination Sociale
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e to’i tous les pays et constitue un frein a

0 ]
finsertion sociale
=" Enqueéte :
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= Allemagne (1996) : I’épilepsie est une

e
— e
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=~ maladie mentale

—
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Pays-Bas (1996) :l'épilepsie est en rapport
avec la magie
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~ Legislation

4.

SRans beaucoup de pays il existe des lois
iEpressives pour les epileptiques
PEExemple : abrogation de la loi interdisant le
;__a‘ri'age des epileptiques

— S

= == | Etats-unis 1956
Royaume-Uni 1970
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Difficu tes pour trouver ou conserver un emploi

uéte en Italie et Allemagne sur des
pi pthues en age de travailler

: ' __~' = 409%0 occupent un emploi

== ~ - I'emploi est souvent en decga de leur
= capacites
- |a retraite anticipée est tres frequente
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Problematique des patient.s_églgﬁtiqggs,
dans notre pays = -

Mangque d'informations sur la maladie

y0P/6 des' malades sont en dehors du circuit médical
\me gueide couverture sociale elargie

Acces'aux medicaments (traitement chronique)

-_:7 lusion des malades (école, travail.......)

o

-;_;:...,1 'absence de concertation avec le médecin traitant

_:h-—-l‘-. =

— = = meconnaissance de la maladie a I’école et dans

~ milieux professmnnels
-~ - absence de réseaux de compétence pour la prise
sociale ,surtout pour les épilepsies séveres
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familles , surprotection ou rejet

tions nombreuses

]F e et professionnelle , marginalisation
'ons;'e ences sur la prise en charge medicale

=an nonce de la maladie (préjugeés et idées recues)
Xamens complémentaires: peur des résultats
-jg'e de survenue

="causes de l'épilepsie :tr comportement et cognitifs
= f'_ - les effets des crises, et leur sévérité

- - hérédité (mariage, grossesse), role des mdcs
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prsultations de neurologie
asablanca 1999
- 350 patients/231(66%) circuit traditionnel

Marrakech 2003

"
-
= —

230 patients/163(71%) circuit traditionnel

p— .. e
o

— * Rabat 1994 (40 observations)
e Itinéraire des patients avant la
~_ ~ consultation specialisee

1er Colloque Marocain
Neuroscience & Handicap
10/12/2004-11/12/2004



Methodes | "~ nombre

ol

'I-.- A

Slalisman 5
SEEcriture 10

= — '_-'*J_T_:_:;': i‘es 6

il

= & Pelerinage maraboutique 2

e Lecture du coran 20
e Coction d’herbes 4
¢ Plusieurs methodes 116
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raire des patients avantla. — .
iltation meédicalisée (40 malades)

,ﬁ? —'_" ~ -10/40 : conception objective de la maladie
— - 30/40 : conception non médicale
- attitude variable /type de crises/niveau
Socio-économique

¢ Consultation d’emblée chez le fquih ou marabout
20/40 1er Colloque Marocain
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Ex of CHE Iaa‘-.gn:'rr"ing <fo.us

1er Colloque Marocain
Neuroscience & Handicap
10/12/2004-11/12/2004



T —
T

BYsier sreikeneasuredmwi;
lzngin of iz Zgirziniiizs. 2 comoagzel Fils
e R iR aiacialieainternalfaceeofathe
o BE—————— Y T

...FJ al

Marocain
Neuroscience & Handicap
10/12/2004-11/12/2004



-
L

- CONCLUSION
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