
. 

1988 

1990 

I. PROBLEMATIQUE 
Le paludisme est toujours une priorité de santé 

publique. Y faire face passe actuellement par une 
chimiothérapie adaptée des accb fébriles et par le 
renforcement de la lutte antivectorielle dont la promo- 
tion d'une large utilisation de moustiquaires de lit 
imprégnées d'insecticide rémanent constitue une 
ouverture prometteuse. 
Mais disposer d'un arsenal efficace est une chose, 

l'utiliser d'une manière pertinente en est une autre qui 
demande - en préalable à toute proposition de straté- 
gie efficace - de connaître les attitudes et comporte- 
ments des populations concernées par cette 
problématique. 

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

L'expérience acquise au travers des différentes en- 
quêtes réalides dans les Etats-membres de I'OCEAC 
en étroite collaboration avec les Services de Santé 
Nationaux concemb, a été mise 8 profit pour perfec- 
tionner l'approche initiale ce qui s'est concrétisé - au 
débutdecetteann&1990parl'évaluationsurle terrain 
d'une nouvelle méhdologie d'enquête. 

L'exemple de la ville de Yaoundé où les deux 
protocoles ont été appliquésen 1988 et 1990 est utilisé 
pour servir de fil conducteur pour illustrer la réflexion 
permanente et collégiale - partant fructueuse - 
qu'autorise une structure comme I'OCEAC. 

De cette analyse, il ressort que: 
1. Un certain nombre d'études ont été réalisées 

dans les Etats-membres de I'OCEAC 8 partir du pro- 
tocole initial. Les résultats sont valides pour ce qui est 
de moyens de lutte antivectorielle utilisés B I'échelon 
familial. Ils sont consistants pour le volet non evoqué 
qui a traità l'utilisation des moustiquaires. 

Sapprocher davantage de la réalité des coûts peut 
demander une étude complémentaire qui n'est peut- 
être pas un préalable absolu au démarrage d'un pro- 
gramme de lutte antivectorielle. 

2. Il sera sans doute nécessaire de dissocier les deux 
grands aspects de l'enquête: 

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

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

n Nb.individus/foyer Nb. litsffoyer 

2.770 6.6 3.7 

1261 6 3  3.5 

3. L'importance de l'information recueillie peut 
justifier de la part des Services du !+xrétariat Général, 
des recherches complémentaires dans le sepsi d'une 
simplification de la méthodologie qui n'ob&re toute- 
fois en rien la nécessaire fiabilité des données8 obtenir. 

II .  METHODOLOGIE 
Les deux enquêtes ont été effectuées sur échantillon 

représentatif de population: 
- en mars 1988 en faisant appel au classique son- 

dage en grappes, d'apprentissage relativement aisé 
pour des intervenantsde tous niveaux dont bon nombre 
en possède d'ailleurs souvent au moins une ébauche 
de pratique; 

-en février 1990, en retenant le pMcipe du sondage 
8 plusieurs degrés (quartiers - rues - foyers) avec tirage 
8 probabilités égales des dif férentesuniGs statistiques. 

A partir d'échantillons de taille différente, ne se 
différencient pas de la distribution par sexe et par age 
de la population recensée de Yaoundé, des résultats 
comparables ont été obtenus quan t aux caractéris tiques 
des populations enquêtées. 

Dans les deux cas, il s'est agi d'enquête par interro- 
gatoiredomiciliairestandardisé sur questionnairepré- 
imprimé: 

- questionnaire fermé en 1988, 
-pourl'essentielouverten 1990,enparticulierpur 

les items à 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 l'in- 

forma tion; 
- dans le second, une meilleure validité de I'infor- 

mation recueillie aux prix d'un surcroît de travail non 
négligeable eu égard à la nécessi té de codage préalable 
3 la saisie informati& des données. 

' 111. RESULTATS 

111. I .  Lutfe anfivectorielle 
Les résultats obtenus peuvent ne pas être 

identifiques comme l'illustre par exemple la nuisance 
antivectorielle ressentie. 
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1988- Question. 
qu'esf cequivousgèneleplusdela part des mousfiques? 
bruif ........................ ( ) 
pujure ....................... ( 
mahadie ..................... ( ) 
aufres ........................ ( 
Réponse: 
piqûre 53%; maladie 23%; bruit 21 70; autres 3% 

. A  

. .  

Vous et votre famille des des 
utilisez-vous : s v  bombes 

O~uNon OuiNon 

1990 
Etes-vousgënP par les moustiques 7 

.' Non unPeu Beaucoup 
, :2-l Qu'est-ce qui vous gëne le plus 7 

Réponse de I;'emière intention: 
piqûre;56%; bruit 28%; perturbations du sommeil 

6%; maladie 3% i 
Les résdtatssont concordants au niveau ccpiqures) 

et ((bruit., c'est-Mire quantà la ccnuisance,, constituée 
par les moustiques. 

Unedivergenceest notée au niveau de la ccmaladie,) 
attribuée aux moustiques. En l'état et sous réserve de 
confirmation, &résultats se renforcent pour considé- 
rer l'argument '<;iiuisance>, comme support essentiel 
d'adhésiondespopulationsà unelutte anticulicidienne. 

L'évaluation'des méthodes de lutte antivectorielle 
utilisées n'a pas montré de divergence fondamentale 
dans les deux cas: 

i '  

 au^^ 
chimiques 
%Non. 

1988 

1990 

Toutefois le formulaire ouvert présente un certain 
nombre d'avantgges non négligeable pour I'élabora- 
tion des prograriunes de lutte. 

On voit par exemple que la préoccupation de pro- 
tection antivectonelle est liée à l'âge: 

.- 4, 

Bomb+ insecti- Serpentins Moustiquaires 
ciå& (5%) (%I de lit (%) 

60 18 15 

< ' i  

,3 

7. _- ~ 

48 35 18 

- 
et qu'elle fait appel à des moyens différcnis, tou- 

jours en fondion.de l'àge. 

6 / 4 1  

- Le protocole <<ouvert,, permet de cerner a u  plus 
pres les coûts de cette lu t t e  men& 5 I'échelon 
domiciliaire. 

- 
1988 - Question posée: 
combien vous colife chaque mois ceffe protecfion? est 

donnée une estimation par IC propriétaire de de l'ha- 
bitation. 

La réponse est rapportée à l'année par foyer: et 
I'bvaluation globaleest stiméc,pour IC coûtdc la lutte 
antivectorielle parlesméthodes utilisées par Ics familles 
a 31430FCFA. 

- .  . 

1990 - Question: 

I I I si oui:Quoi? 
si oui I 
Quantité restante ce jour 
Date dernier achat 
Quantité achetée 

Le questionnaire de 1990 va donc au délà de Ia 
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 variabIes 
ont été calculéesà partir des répnses à cette questiox 
l'ancienneté de l'achat (a) est égale à la date de I'm- 
quête moins la date d'achat, le résultat est e4rimé en 
jours, la consommation journalière (c) est calculée B 
partir de la quantité restante (r), de la quantité achetée 
(q) du montant de l'achat (m) et de l'ancienneté de 
l'achat: c = m* (q-r)/a. 

L a  quantité restante du produit considéré était 
évaluée par l'enquêteur. 

Quant l'appréciation des coûts, elle a nécessité 
une recherche complémentaire visantà donner le prix 
moyen par article et par marque compte tenu des 
quartiers d'approvisionnemen t, des lieuxd'achat (ma- 
gasins, marché ... ) et des modalités de cet achat ( iï 
l'unité, au détail ... ). 

On peut ainsi disposer de résultats tres détaillés 
Coût du traitement chimique antivectoriel 

Coût journalier moyen par habitant: 8,49 FCFA 
Coût annuel moyen 
0 par habitant: 3 099 FCFA 
e par foyer: 19 430 FCFA 
Pour une utilisation exclusive des bombes insecti- 

cides, le coût moyen annuel est de l'ordre de 
30.000FCFA. 

Pour une utilisation exclusive des <cserpentins>,, ce 
même coût annuel moyen est évalué à 13.OOOFCFA 

Une utilisation combinée bombes + serpentins in- 
duirai t desdépensesdel'ordre de40 à 45.OOOFCFA par 
foyer et par an. 

En tenant compte de la fréquence d'utilisation des 
différentes méthodes, on peut évaluerà quelques20.003 
FCFA par foyer et paran la dépense consacrée 2i la lutte 
contre les moustiques. 

I1 a été procédé de même pour l'évaluation des 
moyens domiciliaires mécanique de lutte, mous tiquai- 
res et ventilateurs: 
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Wes mqur &miquo, ¿a h e  mtNrclorbt* util& d a r  h fmvr? 
N o h W d e p i e c e s d o n d a l  u 

fbntenbondtat u Hxegecesavw: dimapwlr uvenwew u . U 
U U 

c e  qui donne au total, comme coût d e  la lutte 
antivectorielle par foyer et par an, exprimé en FCFA 
des chiffres du même ordre: 

1988 
1990 

Lutte chimique Lutte mécanique 
3 1440 
19430 2 m  

Le questionnaire ouvert autorise égalanent une 
analyse de ces coûts en fonction des tmndhes d'âge 
sans faire d'ailleurs apparaître de distorsions H a p  tes. 

dfcaif 

EQlttypc 

Ecan type 

dieuif 
moycnne 

Ef€Cdf 
moymnc 
Ecan iype 

crrcaif 

- 1 an I ldans I 5-14ans I 14-44ans I 45ansei+ 
2850 I 2580 I: u90 

C ì  . Tniiancnt Aufrafni 
15 3 

- 939 .250 
- 1401 O 
9 u) 12 

189 2132 333 
2.35 1990 204 

5. 5 5 
469 7986 400 
m 9004' 137 

Il est vraisemblable que l'on s'approche ainsi da- 
vantage de la réalité au prix toutefois: 

- d'une enquête dans les circuits de &tribution 
additive l'interview domiciliaire; 

-de difficult6s de traitement et d'analyse des don- 
nées peu contoumables en l'absence d'mm service 
informatique performant. 

111.2 Lutte contre la maladie 
Ces mêmes avantages et inconvénientts vont se 

retrouver pour I'évaluation des coûts liés5 la mala- 
dies,étantentendu que, dansl'unecommedhsI'autre 
enquête il est question de la maladie telle qu'elle est 
perçue par les populations et non pas du paludisme 
au sens médical strict du terme. 

1988 - Question: 
dam les 15 derniers jours des personnes mt-efZes éfé 

adulfes. ... 
enfan ts.... 
combien cela vous a coufé? ...... 
L'enquêteur s'abstenant de juger du biem fondé de 

la réponse, il n'est tenu compte que des  éléments 
donnés par l'enquête. 

malades à cause des moustiques: 

Reponse: 
- 40% des foyers déclarent avoir dépensé de l'ar- 

gent pour des soins relatifs B des maladfies que les 
meres de famille interrogées estiment provmquées par 
les moustiques; 

-estimationde la dépense annuelle moyenned'un 
foyer pour les maladies attribuées aux mustiques: 
7oooO FCFA avec des écarts très importam selon les 
foyers.. 
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Dansla2Pmeétudelaquestionpo~visaitB savoir 

si quelqu'un étaitp été malade dans les sept derniers 
joursen tenant comptedattitudes thérapeutiqueset 
des coûts afférents qp-, dans la mesure du possible, 
étaient vérifiés par l'enquêteur d'aprh les documents 
disponibles (ordonnances, factures...). 

I1 n'est fait ici aucunement mention ni de mousti- 
ques, ni de paludisme ce qui évite les biais d'orienta- 
tion. 

La période de référence de sept'jours réduit par 
ailleurs lesrisquesliésanx problèmes de mémorisation. 

La premiere information d'intérêt est le fait que le 
taux d'incidence hebdomadaire du paludisme rap 
porté a été, tous âges confondus de 4,4%; cette donnée 
est à relier à d'autres études réalisées en 1989-1990 
selon une approche identique dans le Bassin de la 
Sanaga ou, sur quatre sites d'enquête, il était de 4 3  * 
02% dénotant une constance A ne pas négliger. 

Ce taux s'établit c " e  suit selon les tranches 
d'âge: 

- l a n  I 1-4.m 1 514ans I14-44ansI 45anset+ 
4,8% I 45% I 3,0% I ,,O% I 55% 

Cette distribution relativise la part réelle du palu- 
disme-maladie dans cesaffections fébriles. Elle amene 
B considérer un probIème identiquement vécu par 
toute la population et 2 bien définir l'impact attendu 
d'un programme B visée antipaludique spécifique. 

Les principaux coûts de recours aux soins pour le 
paludisme ont été andysés comme suit: 

h " a  
(n = 17) 

moycnnc 
Ecan typc 

cdlt moyen 
pp mal& 

813 

2302 

8846 
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soit pour Yaoundé, rapporté à l'année, pour un 
foyer, un coût du t&itement de la &die de 27780 
FcFk 

On constate qu'une hospitalisatih coûte 10 fois 
plus cher que l'automédication et que la consultation 
au dispensaire revient 3 fois plas cher que 
I'autotraitement. Etant entendu que la démarche est 
souvent cumulative (autotraitement priis/ou dispen- 
saire ou hospitalisation, le coût d'un CQC&S palustre* 
peut être évalué à quelques5 à 1O.OOO FCFA; 

I 

111.3. Pharmacie familiale 
De la même manière qu'ont été appréhendés les 

coûtsde la lutte antivectorielle, une procédure identi- 
que a été appliquée à la pharmacie familiale: c'est-à- 
dire que le recueil de l'information vise Zi l'exactitude 
" a l e  et qu'un contrôle est effect& par l'enquê- 
teur. 

I1Bbramcss uaisesavae le paluaMne pdsemt lamaison? -- 
- 

OviìNon OuarrllBreshnie Qcer&5acta&a DateAcfet - u 2 d u  -mu I I i l - r I I l l I  - u 2 2 i l L u J . u  
F e u  - I  1 g 1 1 1 1 I I I  

I -fu 

Question: 
49% des foyers ont au moins un an5paIudique à 

domidsoit: CHLOROQUINE57%;AMODIAQUINE 
13%; QUININE 26%; HALFAN 2% et médicament 
traditionnel 2%. * -  

Le coût annuel moyen de la pharmacie familiale a 
été é d u é  à près de 7000 FCFA. 

IV. CONCLUSION 
Au total, on peut résumer comme suitl'évalua tion 

fournie par deux approches différentes 

E 

Gre' lìé au paludisndfixyedun en FCA . 

Cue conclure? 
L Un certain n o m  d'études ont été r&lisées 

&i~&ks Etats-membres &l'OCEXC à partir dirrproto- 
adknitial. Lesr~tats-sDnttdespourceqpiiestde 
"~FX de lutte antÏwx!korielIe utilisi% h EG%helon 
fiimikd. Ils sont c o ~ t s  pour le volet nom&voqué 
qyi .E b i t à  l'utilisation des moustiquaires. 

Sqprocher davantage de la réalité des ccnïtts peut 
d h m d e r  une étude anmtplémentaire qui n"' peut- 
0- FELS un préalable abrilu au démarrage &ú.m pro- 
p & n e  de lut te antivedmrielle 

ESEserasansdoute-dedissocierbdeux 
gmn5 aspects de YenqnSte: 

- -tiques de lutte dvectorielle et recauns aux 
sairskune part; 1 

- Sraluation fine des coûts d'autre part aijiont la 
t a k d o g i e  d'évaluatim doit sa p H o n  ii um outil 
sqhstiqué de rnanipulai5ion difficile et qui de- fait, 
"ement à l'aspect précédent, ressort pïüs d'une 
red-eche opérationnek a u  niveau nationallwe de 

3 L'importance de r"rimormation recueilliie peut 
jusf&r de la part des !3emiices du !Sx&ariat CZnéral, 
des d e r c h e s  ComplWtaires dans le semrd'une 
si~cationdelaméthadologiequi n'oWretamtefois 
en;& la nécessaire fiakdiìté des données h obttenir. 

--. 

périphérique 

.- 

I 
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