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Introduction

Les limites entre épilepsie et sports constituent
souvent un débat qui n’est pas assez clair chez bon
nombre de praticiens, et nombreux sont des
épileptiques qui se privent presque la quasi-totalité
des sports a cause de leur maladie.

Une question freguemment posée est si l'exercice
physique ou sportif peut entrainer le risque de
survenue ou une augmentation de la fréquence des

crises [8].
Le but de ce travail est d’éclaircir le rapport entre
sport et épilepsie a travers cette courte

communication en mettant en exergue les points de
convergence et divergence entre ces deux entités.

Meéthodologie

Ce travail a été réalisé a travers des moteurs de
recherche notamment ScienceDirect, PubMed.
Nous avions introduit dans ces moteurs de
recherche sus-cités une combinaison de mots
comportant "épilepsy and sport " exclusivement. A
I’issue de cette recherche 12 articles ont pu étre
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retrouvés et retenus a cet effet. Nous n’avions
retenu que les articles traitant ce theme.

Définitions

L’épilepsie est un dysfonctionnement cérébral
caractérisé par une prédisposition chronique a la
génération de crises epileptiques et par les
conséquences  neurobiologiques, cognitives,
psychologiques et sociales de cet état [5,8]. Sa
prévalence est estimée entre 2 a 5% [1].

Le Sport est I’ensemble des formes d'activités
physiques qui, a travers une participation organisée
ou non, ont pour objectif I'expression ou
I'amélioration de la condition physique et
psychique, le développement des relations sociales
ou l'obtention de résultats en compétition de tous
niveaux [3].

Effets de I’épilepsie sur le sport

Certains facteurs ou commordités disposant
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I’épileptique notamment la faible estime de soi, la
dépression, lI'anxiété, I'ignorance de sa maladie, la
perception erronée que les activités physiques
provoquent des convulsions et les rend également
sujettes a des blessures, peuvent constituer des
obstacles considérables a son épanouissement dans
sa vie active et sportive [2,12].

Un autre facteur important est la phobie des crises,
qui peut isoler le patient et limiter ses activités de
loisirs, de travail et physique [1].

Effets du sport sur I’épilepsie

Pratiquer des exercices physiques a des avantages
importants sur la qualité de vie d’un épileptique, y
compris le traitement. Le sport entraine la
prévention et la réduction de certains facteurs de
risque tels que le diabete, I'nypertension artérielle,
les maladies coronariennes, I'obésité et I'arthrose
[6]. I peut également s’opposer aux effets de
certains médicaments antiépileptiques pouvant
entrainer une perte de la densité osseuse [4].

Des auteurs suggérent que l'activité physique peut
diminuer la fréquence et la gravité des crises
épileptiques, peut également améliorer la santé
cardiovasculaire et psychologique chez les
personnes atteintes d'épilepsie [2,7].

Certains sports ne sont pas recommandés a cause
des risques élevés connus pour les personnes
épileptiques, notamment les sports impliquant des
véhicules a moteur (la course automobile), des
hauteurs (parachutisme, escalade a haute altitude,
vol a voile) et la plongée sous-marine. Toutefois,
d’autres peuvent étre réalisés avec une certaine
surveillance constante telle que la natation [2,8].

Il existe encore des opinions contradictoires
concernant des activités physiques controversées,
comme le ski nautique, la boxe et d'autres sports de
contact [8].
Cependant,
exclusives

ceux faisant des crises nocturnes
ou ayant fréqguemment une aura
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précédant leurs crises favorisant la suspension de
I'activité en cours devraient avoir moins de limites
ou restrictions que ceux avec crises geénéralisees
d’emblée telles les crises atoniques, les absences,
les crises partielles complexes ou tonico-cloniques
géneralisées [11].

Par contre, pour certains sports il n’existe aucune
restriction mais avec l'utilisation d'un équipement
de sécurité approprié si nécessaire. C’est le cas des
sports aérobies en général (par exemple : la course
physique, le basketball, le vélo fixe, Ila
gymnastique n’impliquant pas de hauteur [9].

Conclusion

La pratiqgue du sport devrait étre conseillée et
encouragée aprés un avis du spécialiste
(neurologue,  neuropédiatre,  épileptologue...)
compte tenu, bien entendu, des effets bénéfiques
de I'exercice physique chez les personnes atteintes
d'épilepsie, tout en déconseillant les sports a risque.
Toute chose qui pourrait contribuer a améliorer la
qualité de vie du malade épileptique et réduire sa
stigmatisation ~ surtout dans le  contexte
socio-culturel d’ Afrique.
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