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RESUME
Objectifs :

Le but de I'étude était de déterminer |la prévalence et les facteurs associés a la non adhérence aux antiépileptiques
dans un hépital de référence de la ville de Douala, au Cameroun.

Méthode :

Nous avons réalisé une étude transversale et descriptive évaluant I'observance du traitement antiépileptique dans
un groupe d’individus souffrant d’épilepsie. Les patients ont été recrutés de janvier a juin 2018 en consultation
externe et en hospitalisation au Service de Neurologie de I'Hopital Laquintinie de Douala. La non-observance aux
médicaments antiépileptiques (MAE) a été mesurée a l'aide de I'échelle Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS) et une analyse en régression logistique a été utilisée pour rechercher les facteurs associés a la non-
adhérence.

Résultats :

L’age moyen des patients (n = 102) était égal a 28,39 £ 19,74 ans ,55% étaient de sexe masculin. Une mauvaise
observance a été retrouvée chez 84 patients (82,35%) et les facteurs associés étaient I'oubli (p<0,0001), le
manque de ressources financiéres (p<0,0001), 'absence de médicaments, la pénurie de médicaments a la
pharmacie (p<0,0001) et le manque d’informations sur la maladie (p<0,0001).

Conclusion :

La non-compliance aux MAE est courante au Cameroun. Des programmes de gestion ciblés et des stratégies de
communication ainsi que la formation du personnel de santé sont nécessaires pour améliorer I'adhésion aux MAE
chez les patients et éviter les conséquences de la mauvaise observance telles que la récurrence des crises,
I'état de mal épileptique et la mauvaise qualité de vie.
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ABSTRACT

Objectives:

The aim of the study was to determine the prevalence and factors associated to poor adherence to antiepileptic
drugs in a referral hospital of Douala, Cameroon.

Method:

This was a cross-sectional and descriptive study of antiepileptic drugs (AED) adherence carried out in a group of
selected patients with epilepsy. Patients were recruited from January to June 2018 at the Neurology Department of
the Douala Laquintinie Hospital. Non-adherence to antiepileptic drugs was measured by the 8-item Morisky
Medication Adherence Scale and logistic regression was used to look for significant associations.

Results:

Participants (n=102) were of mean age 28.39 + 19.74 years-old with 55% of male sex. Non-adherence was
observed in 84 patients giving a prevalence rate of 82.35%. The factors associated to poor adherence to AEDs
were forgetfulness (p<0.0001), lack of financial resources (p<0.0001), not having medication on hand, shortage of
drugs at the pharmacy (p<0.0001) and lack of information on the disease (p<0.0001).

Conclusion:

Non-adherence to AEDs is common in Cameroon. Targeted management programs and communication strategies
as well as health workers training are necessary to improve adherence to AED treatment in patients with epilepsy
and avoid consequences such as seizure recurrence, status epilepticus and poor quality of life.

INTRODUCTION

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), environ 50 millions de personnes vivent dans le monde
avec I'épilepsie, ce qui en fait I'une des affections neurologiques les plus fréquentes. Prés de 80% des
personnes épileptiques vivent dans les pays a revenu faible ou intermédiaire (31). Avec une prévalence de
58/1000 en 2013, le Cameroun est le pays d’Afrique noire subsaharienne ayant la prévalence la plus élevée,
notamment dans la région du Mbam pres de Bafia (15). Elle était par exemple de 14,2/1000 au Sénégal en
2005 (22). Cette prévalence élevée pourrait étre due aux facteurs environnementaux, aux formes
d’épilepsies pharmaco résistantes ou alors a une non adhérence au traitement.

L’épilepsie peut étre traitée et méme guérie dans 70% des cas environ, grace a une large gamme de
meédicaments antiépileptiques (MAE) efficaces (5). Malgré I'existence de nombreux MAE et le co(t
relativement bas de certains d’entre eux, prés des trois quarts des personnes affectées dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire ne bénéficient pas de traitement (31). Bien qu’environ un tiers des patients
souffrant d’épilepsie dans les pays occidentaux continue d’avoir des crises malgré la prescription des (MAE)
a des doses appropriées (13), une mauvaise observance des MAE peut étre la cause d'une récidive des
crises et donc d’'une épilepsie mal contrélée (4). Le terme « adhérence » ou observance est I'adéquation
entre le comportement du patient et le traitement proposeé. Il décrit les conditions dans lesquelles un patient
prend des médicaments tel que prescrit, en ce qui concerne les posologies et intervalles posologiques (2).
La non-observance au traitement, répandue pour les maladies chroniques (23), est rapportée dans la
littérature comme élevée pour les antiépileptiques (12,17) et des études ont démontré une prévalence plus
élevée des crises (21-45%) chez ceux qui n‘ont pas adhéré a leur MAE (1,17,28). En outre, une mauvaise
observance aux MAE a été rapportée comme augmentant la morbidité et la mortalité (9), et altére ainsi la
qualité de vie et la productivité (12).

Cette étude avait pour but d’estimer la prévalence de non-adhérence aux MAE et d’en rechercher les
facteurs associés dans un groupe de patients suivis pour épilepsie a I'H6pital Laquintinie de Douala au
Cameroun.
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METHODOLOGIE

Nous avons mené une étude transversale descriptive pendant cing mois au Service de Neurologie et a
I'Unité de Neuropédiatrie de I'Hopital Laquintinie de Douala au Cameroun.

Les participants étaient tous des patients souffrant d’épilepsie quel que soit I'dge, sous traitement
médicamenteux depuis au moins 03 mois. Aprés obtention de leur consentement pour tous les patients
capables de le faire, et de celui de leurs proches pour les enfants ou ceux des adultes incapables de le faire
en raison d’'une aphasie par exemple, ils ont été interrogés ou alors ont rempli eux-mémes un questionnaire.
Ce questionnaire comprenait : les données sociodémographiques (age, sexe, statut matrimonial, région
d’origine, niveau de scolarisation, profession et salaire mensuel), les informations sur la maladie du patient
(type de crise, nombre et fréquence des crises, soutien familial, sentiment de stigmatisation, nombre d’année
de maladie), les informations sur le ou les MAE (nombre, noms, dose journaliére, colt moyen mensuel,
disponibilité en pharmacie, effets secondaires, croyance en l'efficacité) et les éléments d’adhérence aux
meédicaments par utilisation de I'’échelle de Morisky a 8 items (16), chaque item ayant un score de « 0 » ou
«1». Un score égal a 8 correspond a une bonne adhérence et un score inférieur a 8 & une mauvaise
adhérence aux MAE.

Les tests de chi’ et Fischer exact ont été utilisés pour comparer I'adhérence entre différents groupes et
d’autres facteurs. Le seuil de significativité a été fixé a p<0,05, I'Odds ratio et I'intervalle de confiance a 95%.
Une analyse en régression logistique univariée puis multivariée a été utilisée pour rechercher les facteurs
associés a la non-adhérence.

RESULTATS

Les participants (n = 102) étaient en moyenne agés de 28,39 + 19,74 ans, le plus jeune ayant 2 ans et le
plus 4gé 78 ans. Cinquante-six patients (54,90%) étaient de sexe masculin et 46 (45,10%) de sexe féminin,
ce qui fait un sex-ratio H/F de 1,21. Les éléves représentaient 37,25% des patients et 14,70% étaient sans
emploi. Le niveau de scolarisation était le secondaire dans 42,16% des cas, le primaire dans 35,29% et le
supérieur dans13,73% des cas. Parmi les patients, 79,21% avaient un revenu mensuel de moins de 50 000
FCFA. lls présentaient dans 71 % des cas des crises généralisées, et dans 29% des crises focales. La
fréquence des crises était annuelle chez 50 % des participants. Cinquante-cinq pourcent étaient sous
traitement depuis moins de 5 ans, dont 47% sous valproate, 29% sous carbamazépine et 9% sous
phénobarbital. Le colt moyen mensuel du traitement était égal a 13 792,57 FCFA. Parmi nos patients,
55,88% étaient suivis pour épilepsie depuis moins de 5 ans, La maladie évoluait depuis 10 a 15 ans pour
15,69% et depuis plus de 20 ans pour 10,78% d’entre eux. Quatre-vingt-six virgule deux pourcent des
patients croyaient en I'efficacité du traitement et 13,80% n’y croyaient pas. Soixante-et-onze (69,61%)
prenaient les médicaments deux fois par jour et 27 (26%) une seule fois. Quarante-huit sur 102 patients
(47,06%) disaient se sentir stigmatisés, les femmes (58,7%) étant plus affectées que les hommes.

Sur 102 participants, 83 étaient non adhérents a leur traitement, ce qui donne une prévalence de non-
adhérence aux MAE de 82,35%.

Aprés une analyse en régression logistigue univariée, les facteurs statistiquement associés a la non
adhérence étaient: la survenue d’effets indésirables (p=0,037), I'oubli d’'une ou plusieurs prises de
médicament (p<0,0001) et les autres raisons de non prise de médicament (p<0,0001) tels que le manque de
moyens financiers ou les ruptures de stocks dans les pharmacies (Tableau I).

Aprés une analyse en régression logistique multivariée (Tableau Il), les facteurs statistiquement prédictifs de
la non-adhérence aux MAE étaient : I'oubli d’'une ou plusieurs prises (p<0,0001), I'absence de moyens
financiers (p<0,0001) chez 45,45% des patients, I'insuffisance d'informations sur la maladie (p<0,0001) chez
22,73% des patients et I'absence de stock de médicaments dans les pharmacies (p<0,0001) chez 11,36%.
La survenue d’effets secondaires tels que I'nyper somnolence (57,69%) et I'asthénie (34,62%).

Le fait d’habiter a moins de 20 km de I'hdpital et le fait d’étre sous MAE depuis 1 a 2 ans étaient également
des facteurs de mauvaise adhérence, mais la différence n’était pas statistiquement significative.
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DISCUSSION

Il ressort de notre étude que chez des patients souffrant d’épilepsie suivis a I’'Hopital Laquintinie de Douala,
la prévalence de non-adhérence aux MAE était estimée a 82,35%. Ce taux de non adhérence est plus élevé
que celui rapporté en Ethiopie (10), et beaucoup plus €élevé que celui retrouvé dans certains pays
développés (11,12,29) ou le taux de non adhérence aux MAE varie entre 25 et 29%. Cette différence
pourrait s’expliquer par les niveaux différents de développement économique, mais il se trouve aussi qu'au
Brésil en 2013, une prévalence de non observance aux MAE de 66,2% était retrouvée (6).

Les facteurs statistiguement associés a la non adhérence aux MAE étaient I'oubli d’'une ou plusieurs prises,
le manque de moyens financiers ou les ruptures de stock dans les pharmacies et le manque d’informations
sur la maladie.

La principale cause de non-adhérence dans notre population est I'oubli qui est également rapporté dans
I'étude de Tang et al en Chine en 2013 (29) ou plus de la moitié de la population déclarait avoir déja oublié
de prendre le MAE au moins une fois. L'oubli est aussi retenu comme principal facteur dans I'étude de
Gurumurthy et al (11) car I'oubli est reconnu comme le facteur le plus récurrent dans la non-adhérence aux
médicaments dans la prise en charge des pathologies chroniques (25).

Vu que les trois quarts de nos patients ont un revenu mensuel inférieur a 50 000 FCFA et que le colit moyen
mensuel du traitement représente un peu plus du tiers du SMIC (salaire minimum interprofessionnel de
croissance qui est égal a 36 270 FCFA), le manque de moyens financiers est un facteur tout aussi important
de non prise de médicaments dans notre contexte autant que dans les études réalisées en Malaisie par
Molugulu et al (20), en Ethiopie par Getnet et al (10), au Kenya par Mbuba et al (19) et au Cameroun par
Dongmo et al dans la localité de Mbangassina en zone rurale (3). Par contre aucune étude (6, 24,29)
réalisée dans les pays développés ne mentionne le probléme financier comme facteur de non adhérence a
cause d'un systéeme d’assurance maladie et de couverture sociale bien organisé, I'épilepsie comme toutes
les maladies chroniques étant prise en charge a 100%. Mbuba et al rapportent également I'absence de stock
de médicament comme une cause de mauvaise adhérence au traitement (18), en raison de la non
disponibilité réguliere des médicaments en pharmacie. Le manque d’information sur la maladie épileptique
est aussi évoqué par Getnet et al et Molugulu et al (10,20).

L’age moyen de nos patients était de 28,39 + 19,74 ans, le plus jeune ayant 2 ans et le plus 4gé 78 ans. La
plupart des études réalisées sur I'épilepsie se sont surtout intéressées a la population adulte, le plus souvent
agée de plus de 18 ans (6,9,14,24), et rarement a la population pédiatrique (26,27). La classe d’age la plus
représentée est celle de la population adulte (59,8%) agée de plus de 18 ans, en raison du grand nombre de
consultations en neurologie adulte assuré par six neurologues par rapport a celles de neurologie pédiatrique
avec un seul neuropédiatre a I’'Hépital Laquintinie de Douala. Dans une étude réalisée par Liu et al (16) en
Chine, I'age moyen de la population était de 35,3 + 11,7 ans, ce qui n’est pas tres différent de la notre. Selon
les publications de 'OMS, I'épilepsie peut survenir a n'importe quel age de la vie (31).

La majorité des patients de notre étude étaient de sexe masculin a 55%, résultat identique a celui de
Gurumurthy et al dans une étude sur I'évaluation des facteurs affectant 'adhérence aux MAE a Singapour
(11) ainsi que I'étude réalisée en Chine par Liu et al ou le sexe masculin prédominait avec 59% des patients.
Dans une étude réalisée dans une population pédiatrique par Wagner et al (30), le sexe masculin
prédominait également avec 62% des cas. La grande majorité des études réalisées sur I'épilepsie rapportent
une nette prédominance masculine.

Plus des trois quarts des patients avaient un gain mensuel inférieur & 50 000 FCFA (75 euros). Des résultats
similaires sont rapportés dans les pays en voie de développement (3,10,11), la plupart des patients avec
épilepsie étant issus de classe sociale basse avec pour corollaire le manque de moyens financiers associé a
la non-adhérence. Par ailleurs, Ferrari et al au Brésil en 2013 rapportent un revenu mensuel moyen des
patients épileptiques d’environ 300 euros (environ 200 000 FCFA) (6). La moitié de notre population d’étude
était faite d’'éléves et de personnes sans emploi, justifiant le faible revenu mensuel dans prés de 80% des
cas et le niveau global de scolarisation faible.

Pres de la moitié de nos patients soit 48 (47,06%) disaient se sentir stigmatisés en raison de la maladie
épileptique et les femmes semblaient plus affectées que les hommes avec une différence significative, peut
étre a cause du fait qu’elles sontconsidérées par la société comme sexe faible. Pour Genet et al en Ethiopie
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34,9% de patients se sentaient stigmatisés (10). Dans notre pays et d'autres pays en développement,
I’épilepsie est encore considérée comme une maladie mystique.

CONCLUSION

La non adhérence aux MAE est fréquente au Cameroun car pouvant affecter jusqu’a 82,35% des patients.
Les facteurs prédictifs de cette non adhérence sont I'oubli d’'une ou plusieurs prises de MAE, I'absence de
moyens financiers, les ruptures de stock de médicaments et I'insuffisance d’'informations sur la maladie. Des
stratégies de communication et formation des patients s’avérent nécessaires pour améliorer leur adhérence
et limiter les conséquences de non adhérence telles que la récurrence des crises et une mauvaise qualité de
vie. De méme, un plaidoyer doit étre mené vers les autorités et particulierement le Ministére de la Santé
Publique pour améliorer I'accessibilité géographique et financiére des MAE, ce qui pourrait passer par
I'utilisation des médicaments génériques de bonne qualité.

Conflit d’intérét: Les auteurs de ce manuscrit déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét.

Tableau I: Facteurs associés a la non adhérence aux médicaments antiépileptiques aprés une analyse en
régression logistique univariée.

Facteurs de non adhérence OR (IC 95%) P value
Le sexe 1,270 [0,458-3,521] 0,645
Age de 2a6 ans 0,312 [0,090-1,080] 0,069
Eléves / Etudiants 0,769 [0,275-2,152] 0,617
Revenu mensuel < 50 000 CFA 0,575 [0,119-2,771] 0,730
Niveau d’éducation primaire 0,625 [0,222-1,759] 0,420
Durée de la maladie <5 ans / 0,190
Fréquence des crises hebdomadaire / 0,285
Croyance que le MAE peut soigner / 0,454
Sentiment de stigmatisation / 0,444
Survenue d’effets secondaires 7,203 [0,908-57,105] 0,037
Distance domicile-Hbpital < 20 km 0,500 [0,171-01,456] 0,199
La trithérapie / 0,445
Durée de traitement de 1 a 2 ans 0,233 [0,08-00,675] 0,005
Oubli de la prise des médicaments / < 0,001
Autre raison de non prise des MAE / < 0,001
Type de crise / 0,687
Signes de dépression / 0,455

MAE : Médicament antiépileptique ; OR : Odds ratio ou rapport de cdtes ; IC : Intervalle de confiance ; CFA :
Francs de la communauté Financiére Africaine ; / : odd ratio indéterminé
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Tableau II: Facteurs prédictifs de la non adhérence aux médicaments antiépileptiques aprés une analyse en
régression logistique multivariée.

Facteurs prédictifs de non adhérence OR (IC & 95%) P-Value
Age du patient de 2 a 6 ans 0,766 (0,207-02,833) 0,506
Durée de la maladie <5 ans 5,334 (0,641-44,363) 0,689
Distance domicile-Hépital < 20 km 0.357 (0,112-01,135) 0,381
L’oubli de la prise de MAE / < 0,001
Manque de moyens financiers / < 0,001
Insuffisance d’informations / < 0,001
Ruptures de stock des MAE / < 0,001
Survenue d’effets secondaires 5,334 (0,641-44,363) 0,121
Durée sous MAE de 1 a2 ans 0,357 (0,112-01,135) 0,081

MAE : Médicament antiépileptique ; OR : Odds ratio ou rapport de cdtes ; IC : Intervalle de confiance ; /:
odds ratio indéterminé ; Km : kilometres
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