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Gestion globale de I’épilepsie dans les zones d’onchocercose endémique : enseignements tirés

d’enquétes communautaires

Joseph Nelson Siewe Fodjo, Marieke C. J. Dekker, Richard Idro, Michel Mandro Ndahura, Pierre-
Marie Preux, Alfred K. Njamnshi et Robert Colebunders

Résumé

Contexte : On sait que la prévalence de I’épilepsie est élevée dans les régions d’onchocercose
endémique. A cause des ressources limitées de ces régions et du manque d’accés aux soins des
personnes atteintes d’épilepsie, le traitement antiépileptique est trés lacunaire, les crises mal
maitrisées et les complications qu’elles causent représentent un fardeau considérable. De récentes
enquétes communautaires mettent en évidence la nécessité de stratégies de gestion de 1’épilepsie
adaptées aux villages isolés ou I’onchocercose est endémique, dans le but d’améliorer la santé des
personnes épileptiques.

Discussion : Les personnes atteintes d’épilepsie peuvent étre mieux prises en charge dans les zones
d’onchocercose endémique si le traitement de leur maladie est décentralisé. Des méthodes
simplifiées de diagnostic et de traitement de 1’épilepsie peuvent étre employées par des non-
médecins, sous la supervision de médecins ou de spécialistes. Afin de combler les lacunes du
traitement, la fourniture réguliére de médicaments antiépileptiques subventionnés, adaptés a
différents types d’épilepsie associée a I’onchocercose, devrait étre mise en place. L’établissement
d’un systéme de surveillance communautaire de 1’épilepsie permettra un diagnostic et un traitement
précoces des personnes épileptiques, évitant ainsi les complications. Des programmes de
sensibilisation sur I’épilepsie doivent étre élaborés afin de réduire 1’ostracisme et de faciliter la
réinsertion sociale des personnes atteintes d’épilepsie. Enfin, renforcer les programmes
d’¢élimination de I’onchocercose en optimisant le traitement a 1’ivermectine sous directives
communautaires (TIDC) et envisager d’autres stratégies de traitements pourrait réduire I’incidence
de I’épilepsie.

Conclusions : Une approche communautaire, avec transfert des taches de traitement de I’épilepsie
de spécialistes vers des professionnels de la santé non-médecins, réduira la mortalité associée a

I’épilepsie. Un plaidoyer et une collaboration accrus avec les différentes prenantes sont nécessaire
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pour établir un modéle durable et économique de traitement de 1’épilepsie, qui améliorera de fagon
significative la qualité de vie des personnes épileptiques dans les régions d’onchocercose endémique.
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CoBMecTHOe JIedeHHe SMHJICNCHH B paﬁonax SHACMHUYHBIX IJIl Pa3sBUTHUH OHXOLIEPKO3a:

JICKIIUM, CO3JAaHHbIC HA 0a3e KOUIEKTHBHBIX HCCJIe0BaHMI.

JIxo3ed Henmbcon Cue ®domxo, Mapuke 1. Jx. ekkep, Puxapn Unpo, Mumens Mannpo Haaxypa,
[Teep-Mapwu Ipé, Ansdpen K. Hessmumm u Pobept Konbannepc.

AHHOTANA

Beenenue: Cuuraercs, 9T0 B DHAEMHYHBIX [UIT OHXOLEPKO3a PErMOHAX, CYIIECTBYET BBICOKAS
BEPOSITHOCTh Pas3BUTHS dmuiencu. OrpaHHYeHHbIE BO3MOKHOCTH JIEYeHHs 3a00JieBaHusA U
OTCYTCTBHE Y OOJNBHBIX TOCTYIIA K METUIIMHCKHM YUPEXKICHUSIM PUBOIAT K IEPEPHIBAM B JICUCHHUH,
K COKpAIlleHHIO MPEAYNPEKACHUS CIydaeB SIWICHTHYECKAX TMPHUIAAKOB W  IOBBIIICHUIO
BEPOSITHOCTH BO3HMKHOBEHHS OCIOKHEHWH. HemaBHWe HCCIemOBaHus, IPOBEAEHHBIE CPEIN
MECTHOTO HACEJICHHUs, MOMIEPKHBAIOT HEOOXOAUMOCTh YCTAHOBICHHS MEP C LENbIO CHIKCHHS
KOJIMYECTBA SHAESMHUYHBIX ISl Pa3BUTHS OHXOIIEPKO3a PAiOHOB.

Conep:xaHue HccaeI0BaHMsi: B ciyuae mereHTpaaM3alldel CHCTEMBI MEIUIIMHCKON ITOMOIIN
OOJIbHBIM  JITHIIETICHEH, BO3MOKHO YIIyUIIEHHE CHTYalldd B OJHIEMHYHBIX JUIS Pa3BUTHS
OHXOIIEpKO03a paiioHax. CucTemMa pariMOHaIbHBIX IIOIXOM0B K AMArHOCTHKE M JICUEHHUIO 3a00IeBaHMUS
SIMJICTICHEH MOKET MPUMEHATHCS TEXHUYECKHM IIEPCOHAIOM IO PYKOBOACTBOM TEPAIlEBTOB M
CIIEHATUCTOB. J{JIsT MAKCMMAILHOTO COKPAIICHHMS IIEPEPHIBOB B JICUEHHH HEOOXOIUMO MTOCTOSHHOE
cHaO)KEHNE MECTHOCTH aHTH-3MMIENITHYCCKUMH TIpernapaTaMu, MO3BOJISIOMINME OOpOTHCS C
pasIMYHBIMA BHAaMHU OSIWIENCHH Ha ()OHE OHXolepko3a. IIpM cO3maHMKM MECTHOM CHCTEMBI
MOHHTOPHWHTA 3a001€BaHUsI MOKHO 00ECIIEUNTh PAHHIOK JHATHOCTHKY W NPAKTUKOBATh JICUCHUE
MAIMEHTOB, a TAK)KEe CHU3UTh PHCK BOSHUKHOBEHHMS OCIIOKHEHMIA. B 1essax obnerdenus mpoiecca
COIMANbHON peabmnuranmuu OONBHBIX, CAEAYeT MPOBOAMTEL OOIIECTBEHHO-IIPOCBETHTEIBCKUE
mporpaMmel. B WTore, ycwieHHE MPOrpaMM IO MPEIyNpPEXICHHIO OHXOLEPKO3a C IOMOIIBIO
WHBEPMEKTHHA U JPYTHX CIIOCOOOB JICUCHHS CIOCOOCTBYET CHW)KCHHIO PHCKA BO3HHKHOBEHUS
3a00J1€BaHMs.

BoiBoabl: JlaHHBIA I[OAXON K JICUEHUIO SIHMJICICUH, OCHOBAHHBIA Ha BO3MOXKHOCTH JIEUCHHS
MAI[MCHTOB HE BpayaMH, a HEMEAMIIMHCKUAM MEPCOHAIIOM, MTO3BOJIUT B OYAYyIIIeM CHH3HTh YPOBEHb
CMEPTHOCTH OT SIHIICTICHH. AKTHBHOE COJACHCTBHE M MOMOIIb CO CTOPOHBI OJaroTBOPHUTEIbHBIX
OpraHM3aluid HEOOXOAUMBI JJIS CO3ZaHHS YCTOWYMBOW M MaTepualbHO-3()(EKTUBHOW MOICITH
00pbOBI ¢ dnmtencueid. Toraa, KauecTBO KU3HU MAMEHTOB B PAHOHAX SHJICMHYHBIX JIUISI pA3BUTHS

OHXOLEPKO3a 3HAYUTCIIBHO YITYUIIUTCA.
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La atencion integral para la epilepsia en zonas con oncocercosis endémica: lecciones
aprendidas a partir de estudios de base comunitaria

Joseph Nelson Siewe Fodjo, Marieke C. J. Dekker, Richard Idro, Michel Mandro Ndahura, Pierre-
Marie Preux, Alfred K. Njamnshi y Robert Colebunders

Resumen

Introduccion: Las regiones donde la oncocercosis es endémica presentan una alta prevalencia de
epilepsia. En estas zonas de bajos recursos, las personas epilépticas (PE) no disponen de acceso a
asistencia sanitaria adecuada, lo que da lugar a una profunda brecha de tratamiento antiepiléptico,
un control deficiente de las convulsiones y una gran carga de complicaciones relacionadas con las
convulsiones. En estudios de base comunitaria recientes se pone de relieve la necesidad de disefiar
y adoptar estrategias adecuadas para el diagndstico y el tratamiento de la epilepsia en poblaciones
remotas con oncocercosis endémica con el objetivo de asegurar mejores resultados sanitarios para
las PE.

Texto principal: La descentralizacion de la asistencia para la epilepsia puede mejorar la atencion
sanitaria a PE en zonas con oncocercosis endémica. Por ejemplo, el personal no médico, bajo la
supervision de médicos o especialistas, podria utilizar protocolos simplificados de diagnostico y
tratamiento de la epilepsia. Para reducir la brecha de tratamiento, se ha de garantizar un suministro
constante de farmacos antiepilépticos (FAE) subvencionados y adecuados para distintos tipos de
epilepsia relacionada con la oncocercosis. Establecer sistemas de base comunitaria para la vigilancia
de la epilepsia permitira diagnosticar precozmente y tratar a PE y, por consiguiente, prevenir
complicaciones relacionadas. Asimismo, han de llevarse a cabo programas comunitarios de
concienciacion sobre la epilepsia para disminuir el estigma asociado y facilitar la reinsercion social
de las PE. Por tltimo, podria reducirse la incidencia de la epilepsia a través del refuerzo de los
programas de eliminacion de la oncocercosis mediante la optimizacion del tratamiento con
ivermectina dirigido por la comunidad (CDTI, por sus siglas en inglés) y la puesta en marcha de
estrategias alternativas de tratamiento.

Conclusiones: Adoptar un enfoque comunitario en el que el personal sanitario no médico pase a
realizar las tareas de cuidado de la epilepsia desempefiadas hasta entonces por especialistas reducira
la morbilidad relacionada con la epilepsia. Es necesario aumentar las actividades de promocion y la
colaboracion con diversos agentes para establecer un modelo de asistencia a pacientes con epilepsia
cronica que sea sostenible y rentable y con el que mejore considerablemente la calidad de vida de

las PE en zonas con oncocercosis endémica.

Translated from English version into Spanish by Santiago Adrian Chambo, through



7o)
TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS



