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A l'or& de l'An 2000.k paludisme est toujours la 
principale maladie parasitaire 'dans le monde. Selon 'les 
&ent& &valuations de I' OMS (R.E.H., juin 1991) 40% de- 
la population mondiale. vit toujours en zones impaludh. 
Tous les habitants des pays de- la zone intertropicale sont 
rdguli8rement soumis au risque d'impdudation. Et ces pays 
ont, pour la plupart, B faire face Bdes'prbblèmes socio-':' 

' . Laperspectivedel*,&adication dupaludismeamontr6sa 
. vdidid dans ceitains "contextes et permis"d'6liminer . .  

maladie de plusieurs pays'; Mais ce concept a monM , ss  
' : limiteseten 1%91a22emeAssembléeMond'iaJedelaSanté. 

a- remplace 'le, principe de 1'Cradication du.paludi$me par, 
. ' celui de la luue (econtrol*) avec quatre obj&tifs'(&ian& . .  

. . 

. ., konomiques et d6mographiques. . . .  

. .  

~' - . . ',< . . .  . .  

. . .  
' - .  tactiques): ', 

- ,  . :. ?. . .  

. .: . 
' - rauire'ïä "kmitalig, 

.- rauire la mÖrbidït6, 
- rduire la transmission, 

, :  ,... . .  . 
. .  

> .  . -  

. .  . .  
. .  :. . .  - 6radiquer le paludisme (ou finir les programnies,. 
":d'6&dication actuellement en phase d'entretien). 

~sormais la lutte a d'abord pour:cible le'ccpaludisme- . . .  

.. Aa.ia&tp.kt non plus ii'dipalLiismi+mitis>, . . . .  ~ d ,  par 

't. . Le . .  pmblbme dc?lalum;.st$ situe 2 pl&eurS kveaux, dont : 

. 1. . . I  

_. 
. ' ' 

. .  . - .  
.I '.l%radi&tion @&idon et al., 1987). 

._. .L : ' - le choF des stratkgies devant la divehit& & situations ' 
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. . .  . .  

: ,  . .  ' 6pidhiologiques et &i&homiques~ . .  
'' - le chdix des i~ca teu rS  devant .I& difficblk de dk- 
gnostic du paludisme,etdÓnc.¡lCvaluationde~n impact rel . . I  

en sani5 publique. ' , ." 

. . . . . .  "~alu~eant ipalus~~peuts 'envisag~~ , .  : . .  .! 
- par des mdthod&',non swifiques c o i "  l'ensemblé:. 

' des mesures d'amdioration des co¡tions'de vie, informa- 
tio$ des pdpsu,ladons-,. * .  . . . .  &&agem ent de .I'env&onnement.. . 
. , ' y p& des. inkthobes 'sp&ífiqu~ 
@h&&i,m (chimïo&jphy&ie dei: 
.ch&ioth&&pie.&.s a&& febriles..) gt contre le"vecteur, 
<. ..'. , .', :,y 
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. .  L'apparition . . . . . . .  dcen&,et l'extension .rapide.sur le con$ 
nent africain . .  des souches de P,fakip&un. cliloroquirio- 
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résistantes (Desfontaine, '1990) a. effectivement oblige 
repenser la lutte anlipaludique en rajoufant la lutte 
antivqtorielle àl'utilisation . .  sys~matiqwde lahlomquine. 
dei&t.tout &".-me febrile (Louis et al., 1990). 

'vectorield Deut êueco nsidCri% comme la 
premiere méthode de D revention duDaludisme(Ros, 191 1). 
. . .  . .  . .IA .-. luue anti,wctorielle,cioit av0iq2~caractiristíip~iques ma- 
jeup : etre efficace et être. faisable. L'efficacité des campa- 
gnes. d'aspersions intradomiciliaires d'insecticÍ&s B cffes : 
km&nt , .; a eté - maintes fois &mon* i t  les rhntes  opéra- . 
tionsau . .  - Burundi l'ont c o n f ~ d  ..- (Coosemanset B.aratwunayo,. 
1989).'N&"oins cette mdthode' se he& 3 problEmes ' 
makw . . . .  bien connus i.. problem@ techniques, problèmes 
konomiques et probl8mes sociologiques avec le manque de 
participationdes communautés. . .  Ce point estessentiel car il 
.ne . .  peut êtrq:envisageable . . . . .  de développer une action B long 
tqme contre . i .  les vecteurs de paludisme'sans uneparticipa- 
tion' active, 2 tous les niveaux, dès comm&ut& . .: elles- 
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... .Cette lutte ano 
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. . . . . . . . . .  
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. Z L  . . I. . .  mêkes . .'. (Rodcyt.et - al., 4989); : : . .  
. . .  c .- _' . 

+'emploi de la moustiquaire emme &thodede protec- 
.tion contre les piqûres . .  de moustiquaest connu depuis fort 
.longtemps ,(Lindsay .et,,Gib&n, 1988) et Hhdote  q$orte 
, .  ie comportement . . .  deq2cheurs &gyptiens ayant c o u t h e  de: 
dormir ~ ~ u l b  dans leurs filets de @che; l'odeur de pois- 
.Sons pourrait repoqukr ~ . .  lqs moustiques igressifsit bn peut. 
. . . . .  pe-. que- de tels filet+ repr6senFnt les ancê.treS des. 
moustiquaires impr@p&,sG~ . . . . . .  

Les liryites dzs moustiquaires'rcriod.e&. ne consti- . 
tu& qu'une barrihe physique conee les moustiques, sdnt 
b i n  coinues, Co&ctement:emplojh- et i ~ & A u &  les. 
moustiquaires peuvent avoir ye:certaine e f f k i d ,  par 
con& . . . . . . . .  liorsqu'elles.& trou&, ce qui,estbCnMciment le 

;eues constituFnt . , . I  d'excellents pi&ges:2 moustiqpg. 
. . .  I l a  .I dok ... Cd,envisag& d'utiliser'cettk'ccattractivh5B des 
moustiquaires où le dormeur constituem ea@.e, pour 
 eux tuer les mousitiques anthiopophiles en imprégnant 
driqécticide nonplus 1esjm.p des miis6hs mais ja mousti- 

'1 , Le . problème '. ._ de _ -  la mpustiquaire imprégde &,pose 2. 
n i v t y p  &galemerit : . . . .  aCqptabilU - effickitC- .. 4;. ... 

. &.-. . . .  i&elopp&nt be ia  me des mo&&d+ 
impdgngs . sst. xeialiv&i&t.'facile .A. ai.sser lapsilue IPS. 
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. populations utilisent deja couramment des moustiquaires de 
lit. En - -  @mes de faisabilig il faut donc commencer par 
1’6tudedes comportements des popdations Face aux <mous- 
tiques,. ~e telles enquêtés faites rkemment aücameropn 

- - (Desfontaine et af., 1989, 1990,Louis et al., 1991) ont 
montre que les moustiquaires sont actuellement tri% large- 
ment utilides contre lanuisance cdicidienne et non comme 
mCthode de lutte contre le paludisme. 

Plusieurs autres moyens de lutte sont egalement em- 
ploy& contre les insectes vuln6mts : essentiellement les 
serpentins, les bombes individuelles ... Cette lutte constitue 
en m i l i e u d n  camerounais un poids non ntgligeabledans 
le budget familial puisque repr&”t B la fm de l’annk un 
moisdesalairedebased‘unemploytdemaison.Lesraisons 
du non emploi des moustiquaires sont variks allant du coût 
B Ja g h e  en passant par I’inefficacik?. Ces raisons sont B 
“ Û t r e  pour promouvoir, de Façon adapf6e & chaque 
situation @id6miologiqueet sociologique, l’emploi gCnnCra- 
ti& des moustiquaires imprdgn8es (Mac Cormack et al., 
1989). 

Il est en effet indispensable que de telles mousti- 
quaires soient employks par mute la cornmunaut6 pour 
qu’elles atteignent leur pleine efficacit6 en rtduisant non 
seulement la nuisance culicidienne (constituant ainsi un 
mieux-êfre pour la population) mais aussi la transmission du 
paludisme (but de I’op5ration). 

Depuis 7 ans de nombreuses t~udes ont Ct6 r&li&es 
&s les diffbrents continents pour evaluer I’efficacid des 
moustiquaires impregnkes de pyr6ihrinoïdes (pennéthrine, 
deltamtthrine, lambacyalothrine) dans la lutte contre les 
anophkles etpar 1% même, contre le paludisme (Curtis et af., 
1989). 

Une revue exhaustivedeces essais sortirait du cadre 
du prkient document mais il est inthessant de relever 
certaines h d e s  ccreprhntativesn des principales situa- 
bions tcw5pid6miologiques et socio-économiques. 

- 
I -- 

En Asie du Sud-Est Akiyama (1989) rapporte les 
essais effect& : 

: au Bengladesh, contre An. bulabacensis où les 
1 moustiquaires imprnCgn&sde deltamtthrine (20 mg/m2) ont 
un faible impact entomologique mais induisent une &uc- 
tion significative de la prevalence plasmodiale, 

- en IndonQie, contre An. sundaicu, où les mous- 
’ tiquaires impregntkes de permtthrine (0,5 glm2) n’ont pas 
d’impact entomologique mais la prtvalence plasmodiale 
des jeunes enfants (c2 ans) est significativement rauite, 

-en Indes où les moustiquaires impdgnks de 
deltamCthrine (25 mg/m2) entrainent une diminution du 
taux de piqares d’An. philippinensis, An. minimus et 

6 

An. balubacensis et une reduction (de 20-25%) de la 
prevalence plasmodiale. 

Akiyama (1oc.cif.) note que dans ces13- 
exp6rimentations l’acceptation a Bté trh bonne et la distri- 
butian initiale des moustiquaires amême susciti5 des deman- 
des ulf&ieures. 

Toujours en Indes Jambalingam et al., (1989) ont 
obtenu une rMuction significative du taux de piqûres 
d’An. cdicifacies @ce aux moustiquaires imprtgnh de 
pennéthrine (0,5 g/m2). 

- 

En Chine de nombreux essais A grande &helle ont 
&? kemment rhliseS (Li Zuzi et al., 1989; Lu Bao Lin, 
1.991) dans des situations entomologiques et 
@id&niologiques difftrentes. 

Dans le district de Buji l’emploi de moustiquaires 
,imprep& . .  .xìe deltamChrine (15 mg/m2) a eiiraîd une 
diminutionde90%du tauxdepiqûresd’h. aluhropophagus 
.(endophile, anthropophile) et d’An. sinensis (surtout 
zoophage) @risi qu’.une forte diminUtion.de l’incidence du 
,paludisme (A P. vivcix )::de 60,496 ap&s :le premier traite- 
ment puis de 81,5% ap&s le,deuxibme traikment. Ces 
chiffres ont . .  atteint 64,7 et 89% lorsque la zone trait& a 
augment6 pour ingresser les 40.000 personnes du district. 

Grâce à l’emploi de 13.725 moustiquaires impre- 
gnQs de deltamCthrine (1.5 mg/m2) daqs un village de la 
Province de Jiangsu le nombre de cas de paludisme ( à 
:P. vivax essentieIIemcnt) . .  a dimind de 87,5% en un an. 
Avecdes.moFtiqgres impr6gn&dcperm&.hrine (200’mg/ 
m2) l’incidence palustre annuelle a diminue de 85,7% et le 
nombre de moustiques trouvCs sur les moustiquaires a 
diminuk-de 73,6 B 100% pendant 5 ?i 105 jours après le 
traitement. 

Dans .la Province de Sichuan les moustiquaires de 4 
villages (>30.000 personnes) ont Cté imprégnh (par asper- 

tion de -98,8% et 943% respectivement de la densité 
d‘&.anfhropophugus et Anknensis tandis que l’incidence 

. .  du paludisme a:diminu6 de 94.4% (Chcn.et al., 1990). 
L’île d.’Hainan a éte le cadre de nombreux essais de 

!utte contre le Raludisme B P .  falciparum (68% des infec- 
tions) et.P. vivar transmis par An. dirus, e w e  exophile. 

L’emploi iì grande &helle des moustiquaires im- 
pdgnks de deltamfine (25 mgl”)  a entraîne une r& 
duction de 76.7% de l’incidence palustre annuelle et une 
Climination des infections h P. fafciparum. 

PourLu B i o  Lin l’emploi des moustiquaires impre- 
gnksdedeltamtthrine (15 925 mglm2)ouperm&hrhe(200 
a 5Oq mm*) s’adxe trh efficace, contre le paludisme en 
Chine dans la mesure oÙ : 

: 

. 

sion) h la-deltaméthrine (9,6 mg/m 2 ) entraînarit une réduc- 

, 
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-cette mthode s’inthgredans unensemble d’autres 
mesures allant de la rEduction des sources aux traitements 
des cas, voue i la chimioprophylaxie, 

- l’habitude chinoise de dormir sous moustiquaire 
facilite leur traitement insecticide (pour l’auteur de telles 
moustiquaires impregnh sont eficaces dans la rdduction 
du paludisme seulement si au moins 60% de la population 
dort ainsi pt6gt%), 

- l’organisation gCdrale est bien dgl& avec une 
participation compdhensive des populations. 

En Papouasie-Nouvelle GuinéeGravesetal.(l987) 
ont obtenu one réduction significative de l’incidence de 
P.  falciparum chez les enfants de 0-4 ans protkgbs par des 
moustiquaires imprégnks de pennéthrine (0’5 g/rn2). Il a 
aussi et6 observe des rUuctions significatives des indices 
sporozoïtaires des trois vecteurs An. fàrauti, An. koliensis et 
An. punctularus pour P .  vivar et P. falciparum et une re- 
ductiondelaprevalencedesgamétocy~miesBP. falciparwn. 

En Malaisie un essai couplé de moustiquaires impre- 
gnks de permBthrine (0,062 dm2) et de chimioprophylaxie 
a indique une bonne efficacité au plan entomologique 
(An. bulabacensis etant le vecteur majeur). Mais la m s -  
mission n’a pas et6 réduite en d e p  du seuil critique et 
l’utilisation des moustiquaires n’a pas bté régulikre de sorte 

-que l’incidence plasmodiale a rapidement,Ct6 comparable 
chez les enfants bénéficiant ou non de tclles moustiquaires 
impregn&s (Hii et al., 1987). 

Dans les zones de forêt humide du Suriname, oÙ le pa- 
ludisme, transmis par An. darlingi, est endemique, l’usage 
des moustiquaires autour des hamacs est largement répandu 
(Rozendaal et al., 1989).La lutte contre lepaludisme pwdes 
moustiquaires imp&gn&paraîtdonctutA faitenvisageable 
et une premi¿?re emde utilisant des moustiquaires imp&- 
gn& de permethrine (0,5 g/m2) dans Ies maisons ex@& 
mentales a monld une r6duction de 31% de la densit6 
d‘An. darlingi ainsi qu’une augmentation de la m o d i t é  et 
une dduction du taux de gorgement de ce vecteur. 

En Afrique sub saharienne différents essais de mousti- 
quaires impr6gnh de pyr&rinoïdes ont Bd r6ce”ent 
r W s e n  Gambie, S6nkgal, Mali, BurkinaFaso, Tanzanie, 
zaire, Camero un... (Rozendaal et Curtis, 1989). 

Les premiers dsultats obtenus paraissent encourageants 
2 plusieurs tiues. 
Dans la region de Bobo-Dioulasso (Burkina I _  Fa&) deux 

essaisdemoustiquairesim~e~~sdedeltamete(~5 mgl 
m2) ont Ctd men& en 1985-588 d&s deux sitetions 
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kologiquement distinctes : 
- dans le village atraditionneb de Karangasso, situ6 en 

zone de savane et où les moustiquaires ne sont pas em- 
ployh (Carnevale et al., 1988), 

- dans le village sitd au cenire de la zone rizicole de la 
Val& du Kou (Robert et Carnevale, 1991) où l’emploi des 
moustiquaires de lit est habitue€. 

Dans le village de savane : 
- il a 6td estime que la pose des moustiquaires impd- 

gn&sdedeltaméLhrineadiminuelaquantitede~smission 
du paludisme, par An.gambìue et +.funestus , de quelques 
92’7% dans le quarlier traik (av? une action sur-le taux de 
piqûres, le taux de parturite et l’indice sporozoïtique), 

- la prévalence plasmodiale (enfants de moins de 15 ans) 
comparable dans les 2 quartiers c<traid,> et &moin,> la 
première année ( 67,8% et 62.8% respectivement) a 
significativement diminue $ans les 2 auartieq la seconde 
ann& (de 67,6 B 51,8% et de 62’8% B 52,5% respective- 
ment). Ceci peut Ceeattribu6eZila venuerégulil?re d‘&pipes 
médicales induisant dans le village une augmentation de la 
circulation, et de la consommation, de chloroquine. 
Dans un tel contcxte m6thodobgique et épidhiologique 

la pdvalcnce plasmodide ne parait pas un indicateur 
pertinent pour juger de l’efficacitb d‘un programme de lutte 
antivectorielle. 

Par contrela fréauencedesm i~mies6lev&sblO,OOQ 
par./mm3) a significativement diminue (de43 22,146) dans 
le quartier trait6 mais est rest& semblable d’une ann& B 
l’autre (4,s puis 3’9%) dans le quartier temoin. 

Ainsi l’influence des moustiquaires impdgnks n’est 
notable qu’au niveau des ‘fortes charges parasitaires qui, 
dans ce contexte Cpidémiologique, sont reliables ZI la 
morbidid palustre. 

- Par depistage passif le paludisme a Ct6 diagnostique la 
premigre ann& dans 13,6% des consulta~ons c ” a n t  
des sujets de moins de 20 ans avec un maximum chez les 
enfants de 2-5 ans. 

La secondeannk la part du paludismeasignificativement 
diminu& dans les 2 quartiers indiquant de nouveau l’effet 
anédecin>mais fa regression de la morbiditb a et6 
significativement plus accentuk dans Ie quartier ayant M- 
néfici6 des moustiquaires impr6gnh @dudisme = 4,496 
des motifs de consultations) que dans !e quartier resd sans 
protection particulière contre les anophMes (pludisme = 
8,7% des motifs de consultations). D’apr&s Richard (in 
Camevale et al., loc.cir.) ela Mquence de l’acds palustre 
parmi les motifs de consultation a diminue de 59% dans le 
quartier utilisant les mouLiquaires imprt5gmks par rapport 
au quartier témoin>>. 

II faut aussi remarquer que les indices i-mCtccytiques 
_ -  - 
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’ des enfants dormant sous moustiquaires impr6gnks ont 
significativement diminue demontrant ainsi une ruuction 
du ccrc5servoir de virus)), ce qui est intéressant au-plan 
Cpidémiologique. 

Les habitants du-village ccVK4,  install6 au centre du 
périeke rizicole, utilisent habituellement des moustiquai- 
res de lit p u r  se protéger face B la pullulation culicidienne 
engendrée par les zones irriguks. Ces riziculteurs utilisent 
aussi habituellement différents insecticides de sorte que 
I’impregnation de leur moustiquaires par un insecticide 
(connu) n’a@ aucun prob18me particulier d’ acceptabilite. 

L‘impact des moustiquaires imprégnks sur la re- 
duction de Ia densit6et I’infectivit.6An.gombiae s’est sur- 
tout fait sentir lorsque toutes les moustiquaires du villageont 
effectivement et6 impr6gmk-s. 

Cette impregnation de TOUTES les moustiquaires 
du vilkge a caud une chute du taux annuel d’inoculation 
due B An. gambiae et An. funeslus de 55 B 3 piqûres infec- 
t&s/homme soit une diminution de 945% (Robert et 
Carnevale, 1991). 

& d6DisWe actif a mond que : 
- le paludisme participe en moyenne pour 21 96 aux 

tableaux febriles mais avec unedifference significativement 
moindre pour le quartier trait6 (11,7%) par rapport au 
quartier t ho in  (31.8%), 

- le nombre d‘accb palustres est significativement 
moins eleV6 parmi les enfants dormant sous moustiquaires 
impregnhs que parmi lesenfants dormant sous moustiquai- 
res simples (respectivement 03 et 0,6% de l’ensemble des 
examens cliniques portant sur plus de 60 examens). 

Le depistage actif permet de noter de nombreux cas 
d’acds palustres qui seraient rest& inapequs par un depis- 
tage passi€ classique et dhontre l’efficaci16 des mousti- 
quairesimpr6gn&.sdanslar&iuctiondelamorbidit6palustre 
en zone d‘endemie palustre. 

Toute une drie d’etudes a et6 rMi& en Gambie 
avec des moustiquaires simples (Bradley et al., 1986; Snow 
et al. ,198Sa) et des moustiquaires imprdgnh de permehine 
(Snow et al., 1987; Snow et al.. 1988b). 

Selon Snow et al., (1988a) : 
- l’emploi correct des moustiquaires normales re- 

duirait de 89% le nombre de piqûres d’An. gambiae que 
recevrait un dormeur dans la situation kologique conside- 
r&, 

- 36% des sujets se b e n t  la nuit @our differentes 
activih) donnant ainsi aux anophbles la possibilit.6 de les 
piquer, ou d’entrer sous la moustiquaire pour les piquer 
ulttiieorement. 

Dans ces conditions les moustiquaires simples ne 
réduisent pas suffisamment le taux de piqûres des vecteurs 
pour avoir une influcnce significative ..--- SUF la morbidil6 ” 

. 

- 

-c 

palustre. 
L’étude men& par Snow et al., (1987) 2 Katchang 

(où 98% de la population dort sous moustiquaire) amontré 
que dans le p u p e  c&moinx il y a eu significativement plus 
denouveauxCpisodes fébriles accompagnh de parasitémies 
B P.  fakiparum (et de fortes densitb parasitaires) que dans 
le groupe sous moustiquaires imprégnh. 

L‘essaimenédans 7 villages dela dgion deFarafenni 
(Snow et al., 1988b) a montr6, par depistage actif, que le 
taux d‘incidence des fièvres associt?es à des parasit6mies 2 
P.  fdciparwnetdesfievcesassocihàdes fortesparasit6mies 
(> 5.000par./”3) etait significativement moindrechez les 
enfants dormant sous moustiquaires impr6gnks (de 
perm6duine) que chez ceux dormant sous moustiquaires 
simples. L‘efficacitC de la protection concernant les afikvres 
+ parasit6mies>> et concernant les cdièvres + fortes 
parasithiesn est respectivement de 72 % et 63 %. 

Ilest Frappant deconstater lasimilitudedesrésultats 
obtenus dans la region de Farafenni avec des moustiquaires 
imprégnées de permethrine ( B  0,s g /mz) et dans la region de 
Bobo-Dioulasso avec des moustiquaires impr6gn&s de 
deltaméthrine B 25 mg/mz. A Farafenni la rMuction de la 
transmission est de 90% (Lindsay et al., 1989) et la ruuc- 
tion de la morbidile attribuk au paludisme est de 63% 
(Snow et al., €988); B Bobo-Dioulasso la transmission &t 
r&iuite de 93% en savane (Carnevale et al. , 1988) et de 94% 
en rizière(RobertetCarneva1e 1991) et la morbidité palustre 
est &uite de 59% dans le village de savane. 

Une6tuder&”entmen&cn Gambiep  Alonso, 
Greenwood et al., (1991) considérant une population glo- 
bale de 22 O00 habitants aurait mond  une diminution de 
70% de la mortalite palustre chez les enfants d‘un B quatre 
ans protdgCs par des moustiquaires imprCgn6es de 
perm6thrine. 

Ces essais dtmontrent que l’emploi ccen masse, des 
moustiquaires impr6gdes de pyr6thrinoïdes peut effective- 
mentrfkluirelatransmission du paludisme ainsi la morbidid 
el la mortalite attniuables au paludisme. 

Une drie d’études comparatives a 6tk rkmment  
me& (1987-1989) dans 5 villages des environs de Muheza 
(Tanzanie) pour Cvaluer l’influence de diffkrentes metho- 
des & lutte antivectodelle (moustiquaires impregnh de 
permUuine 21 0,2 g/mZ ou de lambdacyalothrine B 30 mg/ 
mz; aspersions intradonicilaires de DDT) dans la r6duction 
de la transmissionlet de la morbidid palustre. 

i 

I 
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L’acceptabilitd des populations a 6tk jug& trh bonne 
(Njunwa et al., 1990) dans la mesure où les moustiquaires 
ktaient efficaces contre les nuisances culicidiennes. 

Lorsque les moustiquaires impr6ghks de permethrine 
ont Ctd placQ dans tout le village il a &t.& estimé que le risque 
d’infection anophélienne ( par An. gambiae ) a diminu6 de 
91 il97% (Magesaetal., 199Q.Cesrésultatssont toutilfait 
comparables il ceux prkcklemment obtenus aux environs de 
Bobo-Dioulasso et B Farafenni. 

Apr& l’introduction de moustiquaires impreg& il a 
tt6 notd. par dépistage actif eb enquêtes classiques (Lyimo 
et af., 1991) une forte réduction (de 68,4% B 83% selon les 
villages) des parasitbmies élevhs et des fibvres palustres : 

Par contre de telles variations de la morbiditi5 palustre 
n’ont pas ee notks dans ie  villages traités au DDT. 

Msuya et Curtis (1991) ont Ctudié l’incidence de 
l’impaludation parasitologique chez des cohortes de 30 
enfants (1-10 ans) après la mise en place des moustiquaires 
impr6gnks. Le pourcentage de sujets qui se repositivent cst 
tr&s variable selon les villages mais de façon gédrale il y a 
une r6duction significative de l’incidence palustre chez les 
enfants effectivement protigés par des moustiquaires im- 
prdgnQs de perméthrine. 

Un essai rkemment men6 dans des villages de la region 
forestihe du Sud Cameroun a montre que la pose de mous- 
tiquaires imprdgn&s de deltaméthrine (25 mg/m*) a en- 
traîne une diminution générale de 78% de la transmission (- 
93% pour An. nilì; - 59% pour An. gambiae et -62% pour 
An. funestus) ainsi qu’une rauction de plus de 70% des 
fortes parasit6mies (>lO.aoO parJmm3) AP. falciparwn (Le 
Goffet al., 1991). 

L’acceptabilid a ét6 excellente puisque lors de la 
reimpregnation (9 mois apr& la pose) il a ététrouvé dans les 
villages davantage de moustiquaires qu’il n’en avait Ct6 
distribu6 monmnt que l’information sur l’usage des mous- 
tiquaires avait bien circulk. 

C o n c m  
Les etudes de l’impact des moustiquaires impr6gnk 

sur la hune culicidienne et le niveau de transmission en 
Afrique sub-saharienne faites dans des contextes 
epidémiologiques différents et par des techniques differen- 
tes arrivent aux mêmes conclusions, à savoir une r6duction 
de quelques 90% de la transmission anophèlienne. 

Les évaluations delamorbiditéattribuableaupaludisme 
faites selon des protocoles comparables avec un diagnostic 
pork? devant l’association 68vre (à l’examen et/ou &ente) 
et parasitemie sufirieure B un certain seuil montrent une 
concordance des résukats 8 savoir une djminution de quel- 
ques 60% de la morbidie palu&e chëz ¡& jeunes enfants 
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vivant en zone rurale d’endtmie (Carnevale et al., 1991). 
I1 semble que la mortalité palustre pourrait aussi être 

fortement r6duile chez les jeunes enfants dormant rdgulibre- 
ment proléges par des moustiquaires impregnh. 

Le coût de l’imprdgnation est tr& modique (environ 300 
à 500 Fr CFA) mais le coût de la moustiquaire elle même (et 
leur disponibdig) est2 prendre en considération pour déve- 
lopper la m6thode. 

L’acceptabilid des populations est apparue surtout lié42 

aux problbmes de nuisance culidienne suscitant des actions 
de lutte il l’khdon individuel et familial Les attitudes des 
populations face aux nuisances et aux (4&v-res>~ sont il 
connaître pour promouvoir l’emploi gCnéralid des mousti- 
quaires imprégnées d’insecticide pyréhrinoïdes dont l’effi- 
cacit6 est indéniable lorsqu’elles sont employées B grande 
échelle. C’est vers ce but que doivent tendre actuellcment 
les actions de Iuttc antivectorielle intégrks aux autres 
actions de lutteantipaludiquedanslecadredel’amélioration 
génnCrale des conditions de vie. 
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