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Médicaments pour la prise en charge de l’épilepsie : disponibilité, accessibilité et qualité dans les 

pays à revenu faible et intermédiaire. 
 

L'épilepsie, maladie caractérisée par une prédisposition durable à générer des crises épileptiques et 

par ses conséquences neurobiologiques, cognitives, psychologiques et sociales touche plus de 70 

millions de personnes dans le monde, dont plus de 80% vivent dans les pays à revenu faible et 

intermédiaire (PRFI). Sa prise en charge repose principalement sur l’utilisation de médicaments 

anticonvulsivants, avec en 2024 un arsenal thérapeutique large qui compte plus de 30 molécules 

disponibles sur le marché. Néanmoins, la majorité des personnes vivant avec l’épilepsie sont 

confrontées à un manque d’accès à des soins appropriés. Dans les PRFI l'épilepsie est un problème de 

santé publique majeur avec un déficit thérapeutique élevé (proportion de personne vivant avec une 

épilepsie nécessitant un traitement mais qui n’y ont pas accès). Cette situation est souvent 

multifactorielle. On retrouve dans les PRFI souvent moins de 5 molécules disponibles. Les structures 

de dispensations des médicaments ont souvent des stocks insuffisants, entraînant des interruptions 

de traitement qui peuvent exacerber les crises. Ce manque d'approvisionnement est souvent attribué 

à des facteurs économiques, des infrastructures de santé inadaptées et des systèmes 

d'approvisionnement inefficaces. L'accessibilité, quant à elle, se heurte à des obstacles financiers. Le 

coût des médicaments en bout de chaine de distribution est souvent prohibitif principalement expliqué 

par une hypersegmentation du circuit. Les systèmes de remboursement sont souvent peu développés, 

et l'absence d'une couverture médicale adéquate aggrave la situation. Enfin, la qualité des 

médicaments est une préoccupation majeure. Les contrefaçons (bien que phénomène rarement décrit 

pour les anticonvulsivants) et la qualité variable des médicaments (liée à la fabrication, les conditions 

de stockage, les conditions climatiques, le mésusage au domicile des patients, etc.) peuvent 

compromettre l'efficacité des traitements, mais aussi exposer à une toxicité.  
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