A T'orée de I’An 2000 le paludisme est toujours la
principale maladie parasitaire dans le monde. Selon les

récentes évaluations de I' OMS (R.E.H., juin 1991) 40% de .

la population mondiale. vit toujours en zones impaludées.
Tous les habitants des pays de la zorie mtertropncale sont

régulirement soumis au risque d’xmpa]udahon Etcespays,
ont, pour la plupart, 3 faire face 2 des problemes socno-.: -

. économiques et démographxques
‘Laperspective del’ éradication du paludxsme a montré sa

validité dans certains contcxtes et penms d éliminer 1a _

maladie de plusneurs pays. Mais ce concept a montré ses

- limiteseten 19691a 22&"“" Assemblée Mondiale de laSanté-
a remplacé Ie prmc1pe de T'éradication du paludlsme par,
* celui de 1a latte («control») avec quatre objecufs (vanants

tact1ques) o )
- réduire'la mortahté - R
- téduire la morbidité, ‘
- réduire la transmission,

- éradiquer le paludisme (ou finir les programmes-

d éradlcalwn actucllement en phase d’entrehen) )

‘ Désormals la lutte a d’abord pour cible le «paludisme-
maladxe» et non plus Te «paludnsme-parasntose» vxsé _par
'l’éradlcauon (Baudon etal., 1987) ) .

"‘ Le probléme de'la lutte s¢ situe 3 plusieurs niveaux dont :

S lechoix des stratégies devantla diversité des situations '

. élJldt‘fmlologlqucs et socio-économiques,

-le Chdlx des mdlcateurs devant les dlfﬁcultés de dxa- ]
ghosticdu paludxsme et donc l’évaluauon de son lmpact réel

en santé pubhque

1

La lutte anupalustre peut s’envisager:

- par des méthodes non spécxﬁques comme r ensemble: ‘
' des mesures d’amélioration des conditions de vie, informa:

tion' des populauons,, aménagemem de l’enwronnement

chumothéraple des accés fébnles D) QED_ELIQM@!L

appanuon récente el extension. rapxde suf le conn- .
nent afncam des souches de Prfalczparum chiloroquino- |
— . _'mveaux égalemenl acceptablhté efficacité. . . d
*Servu:ed EntomologleMédlcale, Anle:meORS'IOMdel'OCEAC |
" I 1mprégnées est. relativement facile 2 réaliser Torsque les. .
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résistantes (Dcsfoniaine, 1990) a effectivement obligé a
repenser la lutte antipaludique en kajoutant 1a lutte
antivectorielle 3 I' utilisation systématique de la chloroquine
devam tout syndrome fébnle (Loms et al 1990).

Ceuel ctoriell onsidér
pr§mi§rg mg‘;mg_ deprévention dupaludisme (Ross, 1911).

La lutte antivectorielle doit avoir 2 caracténsthues ma-
jeures étre cfﬁcace etétre faisable. L efficacité des campa-
gnes. d’aspersxons intradomiciliaires d’msecucxdes a cffet.
rémanenta 1€ maintes fois démontrée etles récentes opéra-
t10ns au Burundl l’omconf'umé (Coosemans etBaratwunayo,.
1989) ‘Néanmoins cette méthode se heurté 2 3 problemes -
ma_lcurs bien connus :. problémes techmques problemes

) éconoquues et problémes sociologiquesavec le manque de

pammpauon des communautés. Ce point est ‘essentiel car il

R peut etrg.'enyls_ageable de développer une action 2 long
terme contre les vecteurs de paludisme sans une participa-

uon active, h tous les niveaux, des communautés elles-

' memes (Robcrt etal., 1989):.

. L’emploi de la mouistiquaire comme méthode de_orotec-

tion contre les pigiires de moustiques.est connu depuis fort
| longtemps (Lindsay ¢t Gibson, 1988) et Hérodote rapporte
e cornpo_rtemcnt des pécheurs égyptiens ayant coutume de:
'_f &ormir enroulés dans leurs filets de péche; I’cdeur de pois-
--Sons 'pounﬁit repousser les moustiques agressifs eton peut.
-] penser que de tels filets représentcnt les ancétres. des
moushquzures nmpregnées S '

Les limites des moushquajres «normales», ne consuw -
tuant qu’une barriére physique contre les mousuQnes, sont

bien connues. Correctement employées et entretenues les-+

moustiquaires peavent avoir une-certaine efﬁca’c_ité; par
contre l'orsqu’elles sont trouées, ce qui estténéralement le

. €as, elles consutuent d’excellents: pléges a moustiques. -
L-par des’ méthodes spéc:fiques dmgées contre le g
plasmodmm (chlmloprophylaxxe des’ groupes A risques,

Il a donc &té enwsagé d’utiliser ceue «attractivité» des
mousuqualres oll le dormeur constltue un «appit», pour

' ;meun_ tuer les moustiques anthiopophiles en imprégnant
'd’insécticide non plus les:murs des maisdhs mais Ia mousti-
-_quan'e elle-méme (O.M.S., 1989).

Le probleme de la moustiquaire xmprégnée se pose az

- Le _développemcnt de I méthode des mousthuan'es .
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populations utilisent déja couramment des moustiquaires de
lit. En_termes de faisabilité il faut donc commencer par
I’étude des comportements des j;opﬁlations' face anx «mQus-
tiqdes».' De telles enquétés faites récemment at'fCamcr-opn

© (Desfontaine et al., 1989, 1990; Louis et al., 1991) ont |

montré que les moustiquaires sont actuellement trés large-
ment utilisées contre la nuisance culicidienne et non comme
méthode de lutte contre le paludisme.

Plusieurs autres moyens de lutte sont également em-
ployés contre les insectes vulnérants : essenticllement les
serpentins, les bombes individuelles... Cette luite constitue

_ en milien urbain camerounais un poids non négligeable dans
le budget familial puisque représentant 4 1a fin de I'année un
mois de salaire de base d’un employé de maison. Les raisons
du non emploi des moustiquaires sont variées allant du coiit

i la géne en passant par I'inefficacité. Ces raisons sont a

connaitre pour promouvoir, de facon adaptée & chaque
simation épidémiologigue et sociologique, l’emplm généra-
lisé -des moustiquaires imprégnées (Mac Cormack et al.,

1989). :
I1 est en effet indispensable que de telles mousti-
.quaires soient employées par toute la communauté pour

qu’elles atteignent. leur pleine efficacité en réduisant non °

-seulement la nuisance culicidienne (constituant ainsi un
‘mieux-Etre pour Ia population) mais aussi la transmission du
paludisme (but de "opération). :

.Depuis 7 ans de nombreuses études ont €€ réalisées

dans les différents continents pour évaluer Pefficacité des

moustiquaires imprégnées de pyréthrinoides (perméthrine,
deltaméthrine, lambacyalothrine) dans la. lutte contre les
anopheles et par 1A méme, contre le paludlsme (Curtisetal.,
1989).

Unerevueexhaustivedeccsessais sortirait du cadre
du présent document mais il est intéressant de relever
certaines études «représentatives» des principales situa-
" tions éco-épidémiologiques et socio-économiques.

En Asie du Sud-Est Akiyama (1989) rapporte les

essais effectués : : '
- au Bengladesh, contre An. balabacensis ol les
* moustiquaires imprégnées de deltaméthrine (20 mg/m?2) ont
un faible’impact entomologique mais induisent une réduc-
tion significative de la prévalence plésmodiale,
-en Indoné;ié, contre An. sundaicus, ol les mous-
+ tiquaires imprégnées-de perméthrine (0,5 g/m2) n’ont pas
d’impact entomologique mais la prévalence plasmodiale
des jeunes enfants (<2 ans) est significativement réduite,
" -en Indes ob les moustiquaires imprégnées de
deltaméthrine (25 mg/m2) entrainent une diminution du
taux de piqgires d’An. philippinensis, An. minimus. et
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An. balabacensis et une réduction (de 20-25%) de la
prévalence plasmodiale.

Akiyama (loc.cil.) note que dans ces-3
expérimentations I’acceptation a été trés bonne et la distri-
bution initiale des moustiquaires améme suscité des deman-
des ultérieures.

" Toujours en Indes Jambalingam et al., (1989) ont
obtenu une réduction signiﬁcativé du taux de piqiires
d’An. culicifacies grice aux moustiquaires imprégnées de
perméthrine (0,5 g/m2).

En Chine de nombreux essais 2 grande écheile ont
16 récemment réalisés (Li Zuzi et al., 1989; Lu Bao Lin,
1991) dans des situations en tomologlques et
épidémiologiques différentes.

Dans le district de Buji I'emploi de moustiquaires

imprégnées de deltaméthrine (15 mg/m?2) a entrainé une

diminutionde 90% du taux de piqiires &’ An. anthropophagus

{endophile, anthropophile) et d’An. sinensis (surtout

zoophage) ainsi qu’une forte diminution de I'incidence du

;paludisme (& P. vivax ): de 60,4% apres le premier traite-

ment puis de 81,5% apres le deuxiéme traitement. Ces
chiffres ont atteint 64,7 et 89% lorsque la zone traitée a
augmenté pour intéresser les 40.000 personnes du district.

 Grice 2 'emploi de 13.725 moustiquaires impré-

gnées de deltaméthrine (15 mg/m2) dans un village de la

Province de Jiangsu Ic nombre de cas de paludisme ( 2

:P.vivax essenticllement) a diminué de 87,5% en un an.

Avecdesmoustiquaires imprégnées de perméthrine (200‘ mg/
m2) P'incidence palustre annuelle a diminué de 85,7% etle
nombre de moustiques trouvés sur les moustiquaires a

~ diminué-de 73,6 4 100% pendant 5 & 105 jours aprés le

traitement,

Dans la Province de Sichuan les moustiquaires de 4
villages (>30. 000 personnes) ont £1é 1mpregnées (par asper-
sion) 2 la-deltaméthrine (9,6 mg/m ) entrainarit une réduc-
tion de 98,8% et 94,3% respectivement de la densxte
d’An.anthropophagus et An.sinensis tandis que I'incidence

du paludisme a-diminué de 94,4% (Chen et al., 1990).

L’ile d’Hainan a ét¢ le cadre de nombreux essais de

- lutte contre le paludisme 2 P. falciparum (68% des infec-

tions) et P. vivax transmis par An. dirus, espece exophile.

L’emploi 2 grande échelle des moustiquaires im-
prégnées de deltaméthrine (25 mg/m2) a entrainé une ré-
duction de 76,7% de I’incidence palustre annuelle et une
élimination des infections a P. falciparum.

Pour Lu Bao Lin I’emploi des moustiquaires impré-
gnéesde deltaméthrine (15225 mg/m2) ou perméthrine (200
a 500 mg/m2) s’avdre tres efficace contre le paludisme en

- Chine dans la mesure oi :

Bull. liais. doc. - OCEAC n° 99 Mars 1992



- cette méthode s'intégre dans un ensemble d’autres
mesures allant de la réduction des sources aux traitements
des cas, voire a la chimioprophylaxie,

- I’habitude chinoise de dormir sous moustiquaire
facilite leur traitement insecticide (pour I’auteur de telles
moustiquaires imprégnées sont efficaces dans la réduction
du paludisme seulement si au moins 60% de la population
dort ainsi protégée),

- P’organisation gériérale est bien réglée avec une
participation compréhensive des populations.

EnPapouasie-Nouvelle Guinée Gravesetal.{1987)
ont obtenu une réduction significative de ’'incidence de
P. falciparum chez les enfants de 0-4 ans protégés par des
moustiquaires imprégnées de perméthrine (0,5 g/m2). 11 a
aussi €t€ observé des réductions significatives des indices
sporozoitaires des trois vecteurs An. farauti,An. koliensis et
An. punctulatus pdur P. vivax et P. falciparum et une ré-
ductionde laprévalence des gamétocytémiesaP. falciparum.

En Malaisie un essai couplé de moustiquaires impré-

gnées de perméthrine (0,062 g/m?) et de chimioprophylaxie |
a indiqué une bonne efficacité au plan entomologiqué

(An. balabacensis étant le vecteur majeur). Mais 1a trans-
mission n’a pas été réduite en dega.du seuil critique et
I'utilisation des moustiquaires n’a pas été réguiiére de sorte
-que I'incidence plasmodiale a rapidement-été- comparable
chez les enfants bénéficiant ou non de telles moustiquaires
imprégnées (Hii et al., 1987).

Dans les zones de forét humide du Suriname, oii le pa-
ludisme, transmis par An. darlingi, est endémique, I’usage
-des moustiquaires autour des hamacs est largement répandu
(Rozendaal et al., 1989). La lutte contre le paludisme par des
moustiquaires imprégnées parait donc tout i faitenvisageable
et une premitre émde utilisant des moustiquaires impré-
gnées de perméthrine (0,5 g/m2) dans les maisons expéri-
mentales a montré une réduction de 31% de la densité
d’An. darlingi ainsi qu’une augmentation de la mortalité et
une réduction du taux de gorgement de ce vecteur.

En Afrique sub saharienne différents essais de mousti-
quaires imprégnées de pyréthrinoides ont été récemment
réalisés en Gambie, Sénégal, Mali, Burkina Faso, Tanzanie,
Zaire, Cameroun...(Rozendaal et Curtis, 1989).

Les premiers résultats obtenus paraissent encourageants ]

a plusieurs titres,
Dans Ia fégion de Bobo-Dioulasso (Burkina Fasq) deux
essaisde! mousuquaues1mprégnéesdedeltamémnne(25 mg/
2) ont ét¢ menés en 1985-88 dans deux s:tuahons
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écologiquement distincies :

- dans le village «traditionnel» de Karangasso, situé en
zone de savane et ol les moustiquaires ne sont_pas em-
ployées (Carnevale et al., 1988),

- dans le village situé au centre de la zone rizicole de la
Vallée du Kou (Robert et Carnevale, 1991) ol I'emploi des
moustiquaires de lit est habituel.

Dans le village de savane :

-il a été estimé que la pose des moustiquaires impré-
gnéesde deltaméthrine adiminué la quantité de transmission
du paludisme, par An.gambiae et An.funestus , de quelques
92,7% dans le quartier traité (avec une action sur-lel taux de
piqiires, le taux de parturité et I'indice Spbrozoitique),

- laprévalence plasmodiale (enfants de moins de 15ans)
comparable dans les 2 quartiers «traité» et «témoin» la
premiere année ( 67,8% et 62,8% respectivement) a
significativement diminué Qw_IQLZ__q_g_mm la seconde
année (de 67,6 2 51.8% et de 62,8% 4 52,5% respective-
ment). Ceci peut étre attribuée 2 la venue régulitre d’équipes
médicales induisant dans le village une augmentation de la
circulation, et de la consommation, de.chloroquine.

Dans un tel contexte méthodologique etépidémiologique
la prévalence plasmodiale ne parait pas un indicateur
pertinent pour juger de ’efficacité d’un -program:l'he de lutte
antivectorielle.

Par contre lafréquence des parasitémies élevées (> 10,000
pa;,[mm3) a significativement diminué (de 4,3 22,1%) dans
le quartier traité mais est restée semblable d’une année 3
T'autre (4,5 puis 3,9%) dans le quartier témoin.

Ainsi 'influence des moustiquaires imprégnées n’est
notable qu’au niveau des Tortes charges parasitaires qui,
dans ce contexte épidémiologique, sont reliables 2 la
morbidité palustre.

- .Par dépistage passif le paludisme a été diagnostiqué Ia
premitre année dans 13,6% des consultations concernant

-des sujets de moins de 20 ans avec un maximum chez les

enfants de 2-5 ans.
Laseconde année lapart du paludisme asignificativement
diminuée dans les 2 quartiers indiquant de nouveau 1’effet

 «médecin»mais la régression de la morbidité a été

significativement plus accentuée dans .Ie_qua,rtier ayant bé-
néficié des moustiquaires imprégnées (paludisme = 44%
des motifs de consultations) qué dans lé‘ quartier resté sans
protection particuli¢re contre les anophtles (paludisme = '
8,7% des motifs de consultations). D’aprés Richard (in

-Carnevale et al., loc.cit.) «la fréquence de I’accés.palustre
| parmi les motifs de consultation a diminué de 59% dans le
quartier utilisant les moustiquaires imprégnées par rapport
i au qﬁértier témoin».

11 faut aussi remarquer que les.indices gafétocytiques
7



*des enfants dormant sous moustiquaires imprégnées ont
significativement diminué démontrant ainsi une réduction
du «réservoir de virus», ce qui est intéressant au plan
épidémiologique. ’ -

Les habitants du village «VK4» installé au centre du
périmg&e rizicole, utilisent habituellement des moustiquai-
res de lit pour se protéger face 2 la pullulation culicidienne
engendrée par les zones irriguées. Ces riziculteurs utilisent
aussi habituellement différents insecticides de sorte que
I'imprégnation de leur moustiquaires par un insecticide
(connu) n°aposé aucun probléme particulier d’acceptabilité.

l;’impact des moustiquaires imprégnées sur la ré-
duction de Ia densité et Iinfectivité An.gambiae s’est sur-
tout fait sentir lorsque toutes les moustiquaires du village ont
effectivement &té imprégnées.

Cette imprégnation de TOUTES les moustiquaires
du village a causé une chute du taux annuel d’inoculation
due & An. gambiae et An. funestus de 55 a3 pigires infec-
1ées/homme soit une diminution de 94,5% (Robert et
Carnevale, 1991).

Le dépistage actif a montré que :

- le paludisme participe en moyenne pour 21% aux
tableaux fébriles mais avec unedifférence significativement
moindre pour le quartier traité (11,7%) par rapport au
quartier témoin (31,8%),

- le nombre d’accés palustres est significativement
moins €levé parmi les enfants dormant sous moustiquaires
imprégnées que parmi lesenfants dormant sous moustiquai-
res simples (respectivement 0,3 et 0,6% de I'ensemble des
examens cliniques portant sur plus de 6000 examens). .

Le dépistage actif permet de noter de nombreux cas
d’accés palustres qui seraient restés inapergus par un dépis-
tage passif classique et démontre I'efficacité des mousti-
quaires imprégnées danslaréduction de lamorbidité palustre
en zone d’endémie palustre.

Toute une série d’études a été réalisée en Gambie
avec des moustiquaires simples (Bradley et al., 1986; Snow
etal. ,1988a) et des moustiquaires imprégnées de perméthrine
(Snow et al., 1987; Snow et al., 1988b).

Selon Snow et al., (1988a ) :

- I'emploi correct des moustiquaires normales ré-
duirait de 89% le nombre de pigiires d’An. gambiae que
recevrait un dormeur dans la situation écologique considé-
rée,

- 36% des sujets se Ievent la nuit (pour différentes
activités) donnant ainsi aux anopheles la possibilité de les
piquer, ou d’entrer sous la moustiquaire pour les piquer
ultériearement.

Dans ces conditions les moustiquaires simples ne
réduisent pas suffisamment le taux de piqfires des vecteurs

pour avoir une influence significativg sur la morbidité -

Ppalustre,

L’étude menée par Snow et al., (1987) a Kaichang
(o1 98% de la population dort sous moustiquaire) a montré
quedansle groupe «témoin» il y aeu significativement plus
de nouveaux épisodes fébrilesaccompagnées de parasitémies
A P. falciparum (et de fortes densités parasitaires) que dans
le groupe sous moustiquaires imprégnées. -

L’essai menédans 7 villagesde 1a région de Farafenni
(Snow et al., 1988b) a monixé, par dépistage actif, que le
taux d’incidence des fisvres associées 2 des parasitémies 2
P. falciparumetdesfitvresassociées ades fortes parasitémies

(>5.000 par./mm3) était significativement moindre chezles -

enfants dormant sous moustiquaires imprégnées (de
perméthrine) que chez ceux dormant sous moustiquaires
simples. L’efficacité de la protection concernant les «fidvres
+ parasitémies» et concernant les «fidvres + fortes

parasitémies» est respectivement de 72 % et 63 %. .

Itest frappant de constater la similitude desrésultats
obtenus dans la région de Farafenni avec des moustiquaires
imprégnées de perméthrine (20,5 g/m?) et dans la région de
Bobo-Dioulasso avec des moustiquaires imprégnées de
deltaméthrine & 25 mg/m=. A Farafenni la réduction de la

‘transmission est de 90% (Lindsay et al., 1989) et 1a réduc-

tion de la morbidité attribuée au paludisme est de 63%
(Snow et al., 1988); 2 Bobo-Dioulasso la transmission est
réduite de 93% en savane (Camevale et al., 1988) et de 94%
en rizitre (Robertet Carnevale 1991) et lamorbidité palustre
est réduite de 59% dans le village de savane.

Uneéwude récemmentmenée en Gambie par Alonso,
Greenwood et al., (1991) considérant une population glo-
bale de 22 000 habitants aurait montré une diminution de
70% de la mortalité palustre chez les enfants d’un a quatre
ans protégés par des moustiquaires imprégnées de
perméthrine. )

Ces essais démontrent que ’emploi «en masse» des
moustiquaires imprégnées de pyféthrino'n'dcs peuteffective-
mentréduire latransmission du paludisme ainsi la morbidité
et la mortalité atribuables au paludisme.

Une série d’études comparatives a ét¢ récemment
menée (1987-1989) dans 5 villages des environs de Muheza
(Tanzanié) pour évaluer 'influence de différentes métho-
des de lutte antivectorielie (moustiquaires imprégnées de
perméthrine 4 0,2 g/m? ou de lambdacyalothrine a 30 mg/
m?; aspersions intradomicilaires de DDT) dans 1a réduction
de la transmission.et de la morbidité palustre.
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L’acceptabilité des populations a é1é jugée trés bonne
(Njunwa et al., 1990) dans la mesure ol les moustiquaires
étaient efficaces contre les nuisances culicidiennes.

Lorsque les moustiquaires impréghées de perméthrine
ont été placés dans tout le village il a é1€ estimé que le risque
d’infection anophélienne ( par An. gambiae ) a diminué de
91297% (Magesa etal., 1990). Ces résultats sont tout 2 fait
comparables 4 ceux précédemment obtenus aux environs de
Bobo-Dioulasso et 4 Farafenni.

Aprés I’introduction de moustiquaires imprégnées il a
été noté , par dépistage actif et enquéltes classiques (Lyimo
etal., 1991) une forte réduction (de 68,4% a4 83% selon les
villages) des parasitémies élevées et des fidvres palustres :

Par contre de telles variations de la morbidité palustre
n’ont pas ét€ notées dans les villages traités an DDT,

Msuya et Cuartis (1991) ont étudié I'incidence de
I'impaludation parasitologique chez des cohortes de 30
enfants (1-10 ans) apres la mise en place des moustiquaires
imprégnées. Le pourcentage de sujets qui se repositivent cst

trés variable selon les villages mais de fagon généraleilya

une réduction significative de I’incidence palustre chez les
enfants effectivement protégés par des moustiguaires im-
prégnées de perméthrine.

Un essai récemment mené dans des villages de Ia région
forestiere du Sud Cameroun a moniré que la pose de mous-
tiquaires imprégnées de deltaméthrine (25 mg/m?) a en-
trainé une diminution générale de 78% de 1a transmission (-
93% pour An. nili; - 59% pour An. gambiae et -62% pour
An. funestus) ainsi qu’une réduction de plus de 70% des
fortes parasitémies (>10.000 par /mm?3) A P. falciparum (Le
Goff et al., 1991).

L’acceptabilité a été excellente puisque lors de la
réimprégnation (9 mois aprés la pose) il a ététrouvé dans les
villages davantage de moustiquaires qu’il n’en avait ét6
distribué montrant que I’information sur I'usage des mous-
tiquaires avait bien circulé.

Conclusions

Les éwdes de I'impact des moustiquaires imprégnées
sur la faune culicidienne et le niveau de transmission en
Afrique sub-saharienne . faites dans des contextes
épidémiologiques différents et par des techniques différen-
tes arrivent aux mémes conclusions, 2 savoir une réduction
de quelques 90% de la transmission anophélienne.

Les évaluations de 1a morbidité attribuable au paludisme
faites selon des protocoles comparables avec un diagnostic
porté devant I’association fidvre (2 I'examen et/ou récente)
et parasitémie supérieure 3.un certain seuil montrent une
concordance des résultats & savoir une diminution de quel-
ques 60% de la morbidité. palustré chez les jeunes enfants
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vivant en zone rurale d’endémic (Camevale et al., 1991).

Il semble que la mortalité palustre pourrait aussi &tre
fortement réduite chez les jeunes enfants dormant réguliére-
ment protégés par des moustiquaires imprégnées.

Le coiit de I'imprégnation est trés modique (environ 300
4 500 Fr CFA) mais le coiit de la moustiquaire elle méme (et
leur disponibilité) est 3 prendre en considération pour déve-
lopper la méthode. )

L’acceptabilité des populations est apparue surtont liée
aux probleémes de nuisance culidienne suscitant des actions
de lutte A Péchelon individuel et familial Les attitudes des
populations face aux nuisances et aux «fidvres» sont 2
connaitre pour promouvoir I’emploi généralisé des mousti-
quaires imprégnées d’insecticide pyréthrinoides dont I* effi-
cacité est indéniable lorsqu’elles sont employées a grande
échelle. Cest vers ce but que doivent tendre actuellement
les actions de luttc antivectorielle intégrées aux autres
actions de lutte antipalndique dansle cadre de ’amélioration
générale des conditions de vie,
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