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L’épilepsie touche plus de 60 millions de personnes dans le monde, dont
plus de 80% vivent dans des pays pauvres.  Près de 85% de ces
personnes ne reçoivent pas un traitement approprié .  en raison
d’obstacles économiques, culturels, sociaux ou législatifs, aggravés par
le manque d’intérêt des entreprises pharmaceutiques pour cette maladie
car la distribution des médicaments pour la traiter est peu lucrative. En
l’absence de traitement, les personnes souffrant d’épilepsie subissent les
conséquences dévastatrices sur le plan social de cette maladie, dont la
stigmatisation et la discrimination, et peuvent même décéder lors des
crises. La morbidité et la mortalité prématurée associées, ainsi que la
lourde charge économique que cette maladie fait peser sur les systèmes
de santé ne peuvent être atténuées qu’en rendant largement disponible
un traitement antiépileptique efficace.

Le phénobarbital, un antiépileptique efficace, est utilisé depuis le début
du vingtième siècle.  Il est relativement peu coûteux et offre un rapport
coût/efficacité favorable et plus faible que celui de tout autre
antiépileptique en usage actuellement, ce qui fait de lui un médicament
abordable et approprié pour les pays à revenu faible ou intermédiaire, où
le rapport coût/efficacité est souvent la principale priorité. Le
phénobarbital, un antiépileptique efficace, est utilisé depuis le début du
vingtième siècle.  Il est relativement peu coûteux et offre un rapport
coût/efficacité favorable et plus faible que celui de tout autre
antiépileptique en usage actuellement, ce qui fait de lui un médicament
abordable et approprié pour les pays à revenu faible ou intermédiaire, où
le rapport coût/efficacité est souvent la principale priorité.

En outre, la demi-vie de ce médicament permet de l’utiliser sous forme
de dose quotidienne unique, ce qui est un avantage pratique.
L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) recommande le
phénobarbital en tant que traitement de première intention pour les
crises convulsives dans les pays disposant de faibles ressources.  et l’a
inscrit dans sa Liste Modèle des médicaments essentiels. Un
approvisionnement continu en phénobarbital de qualité garantie et sous
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une forme galénique appropriée doit donc être disponible dans tous les
pays Membres de l’OMS, dûment accompagné des instructions
d’utilisation.

Le phénobarbital permet effectivement de lutter contre les convulsions.
Dans le cadre d’une étude d’observation menée dans le Mali rural, ce
médicament a permis d’éviter les convulsions chez 80% des individus et
a réduit la fréquence des crises chez 16% d’entre eux.  Une étude plus
récente également réalisée au Mali a constaté que 60% des personnes
qui prenaient du phénobarbital étaient débarrassées de leurs crises
d’épilepsie lors du dernier suivi. .

Dans une étude d’intervention menée en Chine en milieu rural, on a
observé que 68% des 1897 malades qui avaient suivi un traitement de
12 mois par le phénobarbital présentaient une réduction substantielle de
la fréquence des crises épileptiques et que 34% d’entre eux avaient
totalement cessé d’avoir des crises.  Une étude ultérieure des coûts du
traitement dans deux des communautés rurales chinoises a montré que
la prise de celui-ci réduisait notablement les dépenses totales des
malades au cours d’une année.

Malgré les avantages du phénobarbital, le déficit de traitement contre
l’épilepsie reste très important. Une enquête effectuée dans les
pharmacies de Zambie a révélé que près de la moitié d’entre elles
n’avaient en stock aucun médicament antiépileptique et que seul un
cinquième d’entre elles avaient en stock du phénobarbital.  Les
pharmaciens participants attribuaient cette situation à l’excès de
réglementation entourant la commande et le suivi de ce médicament.

Le phénobarbital, qui figure sur la liste des substances psychotropes de
l’Organe international de contrôle des stupéfiants,  est soumis à un
contrôle international et à une réglementation stricte que les pharmacies
zambiennes, et probablement celles d’autres pays à revenu faible ou
intermédiaire, trouvent obstructifs. La crainte qu’un enregistrement
inadéquat ou des contradictions dans la tenue des registres entraîne des
conséquences punitives est un obstacle courant à un usage plus étendu
de ce produit.

Les effets secondaires du phénobarbital, et en particulier sa capacité à
altérer l’humeur et la fonction neurocognitive, ont suscité des
préoccupations. Néanmoins, une étude récente n’a fait apparaître
aucune différence significative dans les scores à des tests évaluant le
fonctionnement cognitif et l’humeur de sujets traités et de témoins. Les
sujets traités présentaient même certains gains cognitifs, qui résultaient
peut être de l’amélioration du contrôle des crises.

Dans le cadre d’un essai randomisé portant sur 94 enfants épileptiques,
les scores évaluant le comportement dans le questionnaire de Conners
destiné aux parents et dans le questionnaire de dépistage
comportemental préscolaire ne différaient pas significativement entre les
sujets traités avec du phénobarbital et ceux recevant de la phénytoïne.

Dans le cadre d’une étude menée en milieu rural au Mali, certains sujets
sous phénobarbital ont présenté des effets secondaires transitoires et
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mineurs, tels que vertiges et somnolence, mais au bout d’un an, trois
seulement des 96 participants subissaient encore des effets secondaires
et neuf des participants avaient cessé le traitement. En outre, les
bénéfices cliniques du phénobarbital ont été observés chez des
personnes épileptiques qui n’avaient jamais encore étaient traitées et
dans des structures de soins plus rudimentaires, ce qui laisse à penser
que ce médicament se prête à une utilisation dans les pays pauvres.
Dans la Chine rurale, le taux de maintien du traitement était de 84% au
bout d’un an parmi 2455 individus recevant du phénobarbital.

Il est clair qu’une méthode efficace de lutte contre l’épilepsie est
nécessaire pour combler le déficit de traitement de cette maladie à
l’échelle mondiale. Le phénobarbital est efficace, pratique à utiliser et
d’un bon rapport coût/efficacité, avec des effets secondaires qui sont
souvent tolérables. Comme certains l’on remarqué, dans les pays à
faibles ressources, «le choix ne se fait pas entre le phénobarbital et un
nouveau médicament, mais entre le phénobarbital et l’absence totale de
traitement».

Pour rendre ce médicament plus largement disponible et plus attirant
pour les médecins, il conviendrait d’étudier de manière plus complète
son efficacité, sa tolérabilité et ses effets potentiels sur la fonction
cognitive, ainsi que les obstacles s’opposant à une utilisation plus
étendue. Dans ces efforts pour combler le déficit de traitement, le
secteur commercial jouera un rôle crucial et la collaboration active entre
les différentes parties prenantes telles que les agences de santé
publique, les groupes de soutien à l’intention des patients et les
établissements d’enseignement supérieur sera essentielle.
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