I. PROBLEMATIQUE

Le paludisme est toujours une priorité de santé
publique. Y faire face passe actuellement par une
chimiothérapie adaptée des acces fébriles et par le
renforcement de lalutteantivectorielle dont la promo-
tion dune large utilisation de moustiquaires de lit
imprégnées d'insecticide rémanent constitue une
ouverture prometteuse.

Mais disposer d"un arsenal efficace est une chose,
I'utiliser d'une maniére pertinente en est une autre qui
demande - en préalable a toute proposition de straté-
gie efficace - de connaitre les attitudes et comporte-
ments des populations concernées par cette
problématique.

L’évaluation des pratiques de lutte antivectorielle
et la prise en charge des problémes de santé y afférant
est menée depuis 1988 par les Services Techniques du
Secrétariat Général de 'OCEAC. =,

L'expérience acquise au travers des différentes en-
quétes réalisées dans les Etats-membres de 'OCEAC
en étroite collaboration avec les Services de Santé
Nationaux concernés, a été mise a profit pour perfec-
tionner I'approche initiale ce qui s’est concrétisé - au
débutdecetteannée 1990 parl’évaluation surleterrain
d’une nouvelle méthodologie d’enquéte.

L’exemple de la ville de Yaoundé ou les deux
protocoles ont été appliqués en 1988 et 1990 est utilisé
pour servir de fil conducteur pour illustrer la réflexion
permanente et collégiale - partant fructueuse -
qu'autorise une structure comme FOCEAC.

De cette analyse, il ressort que:

1. Un certain nombre d’études ont été réalisées
dans les Etats-membres de 'OCEAC a partir du pro-
tocole initial. Les résultats sont valides pour ce qui est
de moyens de lutte antivectorielle utilisés a 1’échelon
familial. IIs sont consistants pour le volet non évoqué
qui a trait a I'utilisation des moustiquaires.

S’approcher davantage de la réalité des cofits peut
demander une étude complémentaire qui n’est peut-
étre pas un préalable absolu au démarrage d'un pro-
gramme de lutte antivectorielle.

2.11 sera sans doute nécessaire de dissocier les deux
grands aspects de 'enquéte:

- pratiques de lutte antivectorielle et recours aux
soins d’une part;

_ - évaluation fine des cofits d'autre part dont la
technologie d’évaluation doit sa précision & un outil
sophistiqué de manipulation difficile et qui de ce fait,
contrairement & "aspect précédent, ressort plus d'une
recherche opérationnelle au niveau national que de
I"échelon périphérique.

* Secrétariat Général de 'OCEAC, BP 288, Yaoundé, Cameroun
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3. L'importance de l'information recueillie peut
justifier de la part des Services du Secrétariat Général,
des recherches complémentaires dans le sens d'une
simplification de la méthodologie qui n’obére toute-
foisenrienla nécessaire fiabilité des données a obtenir.

Il. METHODOLOGIE

Lesdeuxenquétesontétéeffectuées suréchantillon
représentatif de population:

- en mars 1988 en faisant appel au classique son-
dage en grappes, d'apprentissage relativement aisé
pourdesintervenantsdetousniveauxdontbonnombre
en posséde dailleurs souvent au moins une ébauche
de pratique;

-en février 1990, en retenant le principe du sondage
aplusieurs degrés (quartiers - rues- foyers) avec tirage
a probabilités égalesdesdifférentesunités statistiques.

A partir d’échantillons de taille différente, ne se
différencient pas dela distribution par sexe et par age
de la population recensée de Yaoundé, des résultats
comparablesontétéobtenus quantaux caractéristiques
des populations enquétées.

n Nb.individus/foyer |Nb. lits/foyer
1988 | 2.770 6,6 3,7
1990 | 1.261 6.3 3.5

Dans les deux cas, il s’est agi d"enquéte par interro-
gatoire domiciliairestandardisé sur questionnaire pré-
imprimé:

- questionnaire fermé en 1988,

-pourl’essentiel ouvert en 1990, en particulier pour
les items a visée comportementale, évitant ainsi au
mieux le biais inductif dans un sens plus ou moins
consciemment souhaité par le concepteur du ques-
tionnaire ou son réalisateur sur le terrain.

Les avantages en sont:

- dans le premier cas un traitement facile de I'in-
formation; :

- dans le second, une meilleure validité de I'infor-
mation recueillie aux prix d’un surcroit de travail non
négligeable eu égard a la nécessité de codage préalable
4 la saisie informatisée des données.

' lll. RESULTATS

lll.1. Lutte antivectorielle

Les résultats obtenus peuvent ne pas étre
identifiques comme I'illustre par exemple la nuisance
antivectorielle ressentie.
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1988 - Question:
qu’est cequivous géne le plus dela part des moustiques?
BPUIE cooerresrssrsnraenee. ()

pigiire....... ()
maladie..... ()
AUETES..covvrsvsrissaserearans 0
Réponse:

piqire 53%; maladie 23%; bruit 21%; autres 3%

1990 :
Etes-vous géné par les moustiques ?

Non un Peu Beaucoup
,*2-1 Qu'est-ce qui vous géne le plus ?

Réponse de prexmere intention:

piqire; 56%; bruit 28%; perturbations du sommeil
6%; maladie 3% ¢

Les résultats sont concordants au niveau «piqures»

et «bruit» ¢’ est-a-dire quantala «nuisance» constituée
par les moustiques.

Unedivergenceestnotée auniveaude la «maladie»
attribuée aux moustiques. En I'état et sous réserve de
confirmation, cesresultats serenforcent pour considé-
rer I'argument ‘«nuisance» comme support essentiel
d’ adheswndespopula tionsa unelutteanticulicidienne.

L’évaluation’des méthodes de lutte antivectorielle
utilisées n’a pas montré de divergence fondamentale

dans les deux cas
BERE

Bombes insecti- |Serpentins | Moustiquaires
cidés (%) (%) de 1it (%)
1988 60 18 15
1990 | | a8 35 18

Toutefois le formu laire ouvert présente un certain
nombre d’avantages non négligeable pour 1'élabora-
tion des programimes de lutte.

On voit par exemple que la préoccupation de pro-
tection antivectorielle est liée  I’age:

~oede

- lan 14 ans S-1dans | 1444 ans { 45 ans et+

Absence de o
protection (%) ~12 15 i7 18 20

et qu’elle fait appcl a des moyens différents, tou-
jours en fonction'de I'age.

1-4 ans 5-14ans | 14-44 ans | 55 ans e+

- lan

Taux d'utilisation
|de moustiquaires de lit (%] © 7

6 4 3 10

- Le protocole «guvert» permet de cerner au plus
prés les colts de cette lutte menée a Véchelon
domiciliaire.

1988 - Question posée:

combien vous cotife chague mois ceite protection? est
donnée une estimation par le propriétairc de de I'ha-
bitation.

La réponse est rapportée a l'année par foyer: ct
I'évaluation globaleest estimée, pourlecoatdelalutte

anlivectorielle parlesméthodes utilisées parlesfamilles

& 31440FCFA.
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1990 - Question:
Vous et voire famille des des Autres produits
utilisez-vous serpentins | bombes chimiques
Oui Non | OuiNon Oui Non.
Si Oui: Quoi?
Si oni

Quantité restante ce jour
Date dernier achat
Quantité achetée
Marque

Coiit

Le questionnaire de 1990 va donc au déla de la
réponse du chef de famille pour prendre en compte les
quantités, les dates d’achat et la consommation effec-
tive.

Pour chacune des catégories citées, deux variables
ont été calculées & partir des réponses a cette question:
Vancienneté de l’achat (a) est égale a la date de I'en-
quéte moins la date d’achat, le résultat est exprimé en
jours, la consommation journaliere (c) est calculée &
partir dela quantité restante (r), de la quantité achetée
(@) du montant de Vachat (m) et de I'ancienneté de
'achat: c= m* (q-1)/a.

La quantité restante du produit considéré était
évaluée par I'enquéteur.

Quant & I'appréciation des cofits, elle a nécessité

une recherche complémentaire visant & donner le prix

moyen par article et par marque compte tenu des
quartiersd’approvisionnement, deslieuxd’achat (ma-
gasins, marché ...) et des modalités de cet achat ( a
'unité, au détail ...).
On peut ainsi disposer de résultats trés détaillés:
Coft du traitement chimique antivectoriel

Nombre de foyers

Moyen utitisé Coltmoyen | Effectif moyen| Colt individinel
journalier par foyed - dufoyer | moyen jourralier
Bombe insecticide 85 7954 58 13,7
Serpentins 58 . - 358 6,5 55
Plaqueties 16 383 63 6,1
Bombe + serpentt 1 - 1152 73 158
Aucune méthode 31 - 68 -

Coit journalier moyen par habitant: 8,49 FCFA

Cotit annuel moyen

» par habitant: 3 099 FCFA

» par foyer: 19 430 FCFA

Pour une utilisation exclusive des bombes insecti-
cides, le colt moyen annuel est de l'ordre de
30.000FCFA.

Pour une utilisation exclusive des «serpentins», ce
méme cotlit annuel moyen est évalué & 13.000FCFA

Une utilisation combinée bombes + serpentins in-
duiraitdesdépensesdel’ordre de402a45.000 FCFA par
foyer et par an.

En tenant compte de la fréquence d’utilisation des
différentesméthodes, onpeutévaluera quelques 20.000
FCFA parfoyer et paran la dépense consacréea lalutte
contre les moustiques.

Il a été procédé de méme pour I'évaluation des
moyens domiciliaires mécanique delutte, moustiquai-
res ct ventilateurs:
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y,
UriNsaz-vous des moustiquaires de Nt 7

Oui | I 2 3 4 s 6
Dete dacha ooy boud
favicaion LI LLT LAY L) L) UL
Coix

Bt/ | E6U [ T [ U N Y IO I
Ewebn’N || L) L1 L1, L0 U

Autres moysns mécaniques de lutte antivectoriells utilisés dans le foyer?
Nombre total do pidces odondort | | |

Noropidces avec  ciimatiser | [Ventiter | | L
dont on bon état u LJ u
Ce qui donne au total, comme cofit die la lutte

antivectorielle par foyer et par an, exprimé en FCFA
des chiffres du méme ordre:

Lutte chimique Lutte mécanique
1988 31440 -
1990 19430

2150

Le questionnaire ouvert autorise égalemnent une
analyse de ces cofits en fonction des tranches d'age
sansfaired’ailleursapparaitre de distorsions filagrantes.

5-14ans | 14-44 ans | 415 ans et+
2850 | 2580 {2290

-lan| l-4ans
(FCFA)] 2615 2665

11 est vraisemblable que I'on s’approche ainsi da-
vantage de la réalité au prix toutefois:

- d“une enquéte dans les circuits de diistribution
additive a I'interview domiciliaire;

- de difficultés de traitement et d’analyse des don-
nées peu contournables en I'absence d'mn service
informatique performant.

lIL.2. Lutte contre la maladie

Ces mémes avantages et inconvénienits vont se
retrouver pour I'évaluation des coiits liés & la mala-
dies, étant entendu que, dansl’'unecommedansl‘autre
enquéte il est question de la maladie telle gu’elle est
percue par les populations et non pas du paludisme
au sens médical strict du terme.

1988 - Question:

dans les 15 derniers jours des personnes amt-elles été
malades a cause des moustigues:

adultes....

enfants....

combien cela vous a couté? ......

L’enquéteur s’abstenant de juger du biem fondé de
la réponse, il n'est tenu compte que des éléments
donnés par I'enquéte.

Réponse:

-40% des foyers déclarent avoir dépemsé de I'ar-
gent pour des soins relatifs a des maladiies que les
méres de famille interrogées estiment provequées par
les moustiques;

-estimation de la dépense annuelle mowenne d’un
foyer pour les maladies attribuées aux mwoustiques:
70000 FCFA avec des écarts trés importantts selon les
foyers..
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Dansla 2eme étude la question posée visait a savoir
si quelqu’un était/a été malade dans les sept derniers
jours en tenant compte deé attitudes thérapeutiques et
des coiits afférents qui, dans la mesure du possible,
étaient vérifiés par 'enquéteur d’aprés les documents

" disponibles (ordonnances, factures...).

1990
Y-a-1-I] eu, parml sux, des malades dane lea 7 Jemiers jours 7

N*  Diagnosic rm colt ool :"t“'“‘i‘
. |‘mnl_] l J | T

Li- e 11| m e

2recous || } 1 11| -Tracocaticien

Ll vrocouns || I 1 || ot
. 1‘uaxnu J J l
. 't‘mu ] | j

Il n’est fait ici aucunement mention ni de mousti-
ques, ni de paludisme ce qui évite les biais d’orienta-
tion. A S
La période de référence de sept jours réduit par
ailleurslesrisquesliésaux problemes de mémorisation.

La premiere information d'intérét est le fait que le
taux d’incidence hebdomadaire du paludisme rap-
portéa été, tous ages confondus de 4,4%; cette donnée
est a relier & d’autres études réalisées en 1989-1990
selon une approche identique dans le Bassin de la
Sanaga ou, sur quatre sites d’enquéte, il était de 4,8 +
0,2% dénotant une constance a ne pas négliger.

Ce taux s'établit comme suit selon les tranches

d’age: :

- lan 1-4 ans 5-14ans | 14-44ans | 45anset+
4.8% 45% | 30% 40% 5.5%

Cette distribution relativise la part réelle du palu-
disme-maladie dans ces affections fébriles. Elleaméne
a considérer un probléme identiquement vécu par
toute la population et 2 bien définir I'impact attendu
d’un programme a visée antipaludique spécifique.

Les principaux cofits de recours aux soins pour le
paludisme ont été analysés comme suit: '

Colt moyen
Caonsultztion | Traitement| Autres frai§ par malade
Autotraitemen|  effectif - 15 3
(n=17) moyenne - 939 . 250 873
Ecart type ~ 1401 0
effectif £l 20 12
Dispensaire { moyenne 13% 2132 333 2302
(n=S) Ecart type 285 1990 204
Effectif s 5 H
Hopital moyenne AGD 7986 400 8846
n=35) Ecarttype 262 9004 137
Absence de | effectif
traitement | moyenne
S Ecart type - - - -
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soit pour Yaoundé, rapporté a I'année, pour un
foyer, un coiit du traitement de la maiadle de 27780
FCFA.

On constate qu'une hospitalisation cofite 10 fois
plus cher que Fautomédication et que la consultation
au dispensaire revient 3 fois plus cher que
Yautotraitement. Etant entendu que la démarche est
souvent cumulative (autotraitement puis/ou dispen-
saire ou hospitalisation, le cotit d"un «accés palustre»
peut étre évalué a quelques-5 a 10.000 FCFA;

lil. 3. Pharmacie familiale

De la méme maniére qu’ont été appréhendés les
coiits de la lutte antivectorielle, une procédure identi-
que a €té appliquée a la pharmacie familiale: c’est-a-
dire que le recueil de I'information vise & I'exactitude

maximale et qu“un contrdle est effectud par 'enqué-

teur.

Médicamnents utilisés contre lo paludisme présents & k maison ?

Ovui/Non Quantié restante  Quants achsibe - Date Achat
Chioroqine || | I O O T I |
Amocagune | | | POt ittd
Cuinine [ I I S I
Fansicr || S | S RS |
Hafan (] i et
tradioemel L] | | I T |
Attresa précicer: o ' .

] i J it
I [ENEEREN
Question: .

- 49% des foyers ont au moins un antxpaludlque a
domicilesoit: CHLOROQUINE 57%; AMODIAQUINE
13%; QUININE 26%; HALFAN 2% et medlmment
traditionnel 2%.

Le coiit annuel moyen de la pharmacne famlhale a
€té évalué & prés de 7000 FCFA.

IV. CONCLUSION

Au total, on peut résumer comme suit1'évaluation
fournie par deux approches différentes: -

Ezumtillons enquétés etmoyens delutte antivesctorielle

i n | obindividet/| oh e Bambes Serpertins | Nibomstiquaire] .
; foyer fower || inecicds(®)] (%)

, mRs 7770 66 7 585 176 145

" EaT 1261 6,3 35 418 - M6 179

Cwi [ié au paludismelfoyer/an en FCA

Lutte Lune Traitement de 1a | Pharmacie3 [TTOTAL]
chimique { mécaniqus maladie familiale- :
. IGE 31440 70000 1101440
| pa 19430 2150 27780 6930 256290
Que conclure?

1. Un certain nombre d’études ont été n¥alisées

dizmsies Etats-membres del'OCEAC a partir dixrproto--

coike mitial. Les résultats sont valides pour ce quii est de
mow=s de lutte antivectorielle utilisés a Y&chelon
famial. Ils sont consistamts pour le volet nom&voqué
quii z trait & l'utilisation dies moustiquaires.

S spprocher davantage de laréalité des coiiits peut
desmander une étude commplémentaire qui n'esst peut-
étre ras un préalable absolu au demarrage dmm pro-
grazzme de lutte antivectorielle. '

2 Iserasans doutenwessalrededlssoaenﬁesdeux
grans aspects de enquéite: ‘

- rratiques de lutte amtivectorielle et recours aux
saimsd’une part;; R

~ &valuation fine des «oits d’autre part dlont la
terhmologie d’évaluation doit sa preasxon a um outil
saphistiqué de mampulaﬁnon difficile et qui dexce fait,
comfrarement a l'aspect précédent, ressort pluss d’une
recheche opérationnelle au niveau nationalt qque de

V'é&hsion périphérique. -

3. Uimportance de l”mxformahon recueillite peut
jusfifer dela part des Serwiices du Secrétariat G¥néral,
dess recherches complémentaires dans le senss«d’une
simmpification de la méthodlologie qui n’obére tmutefois
emTien la nécessaire fiabiliité des données a obitenir.
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