L’épilepsie au (anada

Lépilepsie est un trouble du cerveau caractérisé par des crises récurrentes. Ces crises sont provoguées
par des décharges anormales d’activité électrique dans le cerveau. Les affections qui endommagent le
cerveau (p. ex. traumatisme cranien, tumeur, infection, accident vasculaire cérébral, maladie d’Alzheimer),
les maladies auto-immunes et la génétique jouent un réle dans le développement de I'épilepsie. Toutefois
dans certains cas, aucune cause précise ne peut étre déterminée.

Si elle n‘est pas controlée, I'épilepsie se traduit par des crises récurrentes qui varient dans leur' :

FREQUENCE : -\ FORME: DUREE :
une par an a différents symptdmes et signes de quelgues secondes

plusieurs par jour (p. ex. : regard vide, perte de a quelques minutes
conscience, convulsions)

Les données (année financiére 2021-2022)° montrent que :

» Pres de 1 Canadien sur 100 est atteint d’épilepsie.
» Cette proportion est similaire chez les deux sexes.

Des Canadiens de tous ages vivent Lépilepsie peut survenir a tout age. Cependant,
avec I’épilepsie. Parmi eux : les nouveaux cas sont plus fréquents chez
les Canadiens plus jeunes et plus agés.
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NOUVEAUX CAS POUR 100 000 PERSONNES

En tenant compte du vieillissement de la population au fil du temps, entre 2011-2012 et 2021-2022*% la
proportion de Canadiens vivant avec I'épilepsie a augmenté en moyenne de 2 % par an (de 0,78 % a 0,95 %).

Les Canadiens vivant avec I'épilepsie peuvent rencontrer différentes conséquences sanitaires et sociales

(p. ex. risque plus élevé de dépression et de blessures, incapacité de conduire ou de travailler). Avec les soins
appropriés (p. ex. médicaments, dietes ou chirurgie), il est possible de gérer I'épilepsie et de limiter, voire de
prévenir les crises?,

EN SAVOIR PLUS SUR L’EPILEPSIE :
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REFERENCES ET NOTES :

*  Systeme canadien de surveillance des maladies chroniques (SCSMC) 2023, épilepsie (1 an et plus). Les données du Québec, et des Territoires du Nord-Ouest n’étaient

pas été disponibles. Les données du Nouveau-Brunswick et de la Saskatchewan n’étaient pas disponibles pour 2021-2022. De nombreuses mesures du SCSMC ont été
influencées par la pandémie de COVID-19 en 2021-2022 et doivent étre interprétées avec prudence.
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