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Un protocole simplifié pour I'évaluation des pratiques et des cotts de Ia lutte
antivectorielle faite & I'échelon individuel et familial

P. Carnevale *; M. Desfontaine *; J.-P. Louis * & A.Schapira *

La Stratégie Mondiale de Lutte contre le Paludisme (OMS, 1994) met T'accent sur le
renforcement des capacités locales et pationales dans I'application des éléments techniques de
base suivants:

- le diagnostic précoce et le traitement rapide des malades;

- la planification ct la mise cn ceuvre des mesures de prévention, sélectives ct durables, v
compris la lutte antivectorielle;

- la détection rapide des épidémies et la mise en oeuvre des mesurcs permettant de les
clreonsenre ou les prévenir;

- la réévaluation réguliere de la situation du paludisme dans les pays et, en particulier, des
déterminants écologiques, sociaux et économiques de la maladie.

Le traitement des cas cliniques est une véntable "prophylaxie de la Iétalité ... et la priorité
des priorités” Mouchet ef al, (1991) mais la lutte, ou la protection, contre les anophéles vecteurs
de paludisme représente la premiére des modalités de prévention contre l'inoculation du parasite
el la réduction de I'meidence de la morbidite palustre.

Compte tenu des difficultés techniques, administratives, financiéres ete des méthodes de
lutte antivectoriclle par aspersions intradomiciliaires d'insecticides a effets rémanents, mais de
leur efficacité & court terme et dans certaines conditions (Kouznetsov, 1977) on continue
d'utiliser cette méthode cn tendant a privilégier son emplol en zone ou période d'épidémic ou
dans des zones circonscrites (fles ete) ou dans des zones a paludisme instable (Cooscmans et
Carnevale, 1995).

En zone d'endémic on tend plutét 4 développer des mesures sélectives et durables par des
méthodes dec protection individuelles et farmbales représentées, notamment, par les
moustiquaires (¢t autres matériaux) imprégnées d'insecticide pyrethrinoides (Curtis, 1992).
Mais, pour étre efficaces en lerme de prévention collective, ces méthodes doivent étre
généralisées et poursuivies.

Ces mesures de lutte antivectorielle doivent:
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Cles mesures de lutte antivectorielle doivent:

- intégrer une participation active de la population concernée et
- s'intégrer dans I'ensemble des mesures prévues par le programme national de lutte
contre le paludisme.

Depuis les premiers essais de moustiquaires imprégnées d'insecticide, au Burkina Faso
(Darriet ¢f al, 1984) de trés nombreux travaux ont été réalisés en Amérique du Sud, en Afrique
sud sahadenne, cn Asie du Sud-Est ete. Ces cssals ont montré¢ que l'emplol généralisé des
moustiquaires imprégnées pouvait, dans certaines conditions épidémiologiques, entrainer une
réduction drastique de la transmission anophélienne (de l'ordre dc 90% et plus) (Robert et
Carnevale, 1991), des fortes charges parasitaires a P. falciparum (Karch eral., 1993), de
lincidence palustre de 50% (Choi er al,, 1995), de la morbidité palustre (de l'ordre de 60%)
(Cammevale ef al, 1991; Greenwood ct Baker, 1993), voire de la mortalité palustre juvénile
(Alonso ef al,, 1993; D'Alessandro ef al., 1995) et de la mortalité générale infanto-juvénile de
l'ordre de 25% en moyenne (Curtis, 1996) avee des valeurs de 17% au Ghana (Binka er al.,
1996) et 33% au Kenya (Nevill ef al., 1996).

En Chine, dans la préfecture de Xinyang, l'emploi 4 grande échelle des moustiquaires
impréondes, daps le cadre d'un programme général de Jutte, a permi d'éliminer les aceds dus a
Plasmodium falciparum (aucun accés enregistrés depuis 1988) et une importante diminution des
aceds dus a Plasmodium vivax (Luo Dapeng et al., 1996).

Alnsi, les moustiquaires imprégnées constituent une technique de profection, personnelle
ef, familiale, qui devient une méthode de lutte antivectorielle, et de prévention du paludisme, 2
I'échelle régionale ou nationale, lorsque leur emplot se généralise.

La promotion des moustiquaires imprégnées est facilitéc lorsque les populations
posscdent, et utilisent, déja, réguliérement, des moustiquaires de lit comme moyen de protection
conirg les moustigues.

1'imprégnation de ces moustiquaires, réguliérement utilisées par les populations, ne
représente pas de grandes difficultés techniques ou socio-¢eonommques, (puisque I'imprégnation
collective revient a environ USS$ 1/2 dollar voire moins pat moustiquaire); clle constitue la
stratégie de base et la premiérc des actions a mener pour la promotion des moustiquaires
imprégnées. 11 cst done crucial d'identifier les zoncs ol les populations ont Phabitude
d'employer les moustiquaires.

La stratégie de promotion sera différente lorsque les populations n'utilisent pas les
moustiquajres et la premiére démarche sera d'en connaitre les raisons principales.

Il peut s'agir de raisons d'ordrc purement économique qui ne permetlent pas aux
populations l'achat de moustiquaires malgré leur désir de s'en procurer. Unc réflexion s'impose
sur les modalités de mise 4 la disposition de ces populations de moustiquaires a fable coul
(marketing social) en vérifiant leur cmploi effectif.
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Plugieurs autres motifs sont souvent avancés pour lc non emploi des moustiquaires
(chaleus, claustrophobie, inefficacité, inadéquation dc la moustiquaire par rapport au lit ou autres
unités de couchage, non disponibilit?é des moustiquaires dans la région, entretien,
méconnaissance, etc). Ces causcs sont & connaitre pour pouvoir ¢laborer des messages éducatifs
adaptés et promouvoir les moustiquaires, assurer leur imprégnation ct ré-imprégnation
ultéricure, selon des processus en rapport avec le contexte socio-économique (prix, modalités de
distribution, formes ct taille, couleur etc) local, régional ou national.

Une série d'enquétes réalisées ces derniéres années dans plusieurs pays d'Afrique au sud
du Sahara (MacCormack et Snow, 1986; Desfontaine e/ ol, 1989, 1990; Ongoré et al., 1989,
Zandu et al., 1991; Lows et al, 1992 a et b; Aikins ef al., 1994; d'Alessandro et al., 1994; Ziba
et al., 1994; Stephens ef al., 1995; Van Bortel er al., 1996) ont bien démontré la variabilité des
attitudes des populations d'un pays a l'autre (Aikins et al., 1994), d'une région a l'autre d'un
méme pays (D'Alessandro ef al., 1994) voire d'une "colline"  l'autre d'une méme région (Van
Bortel ef al., 1996),

De fgcon générale, ainsi que Van Bortel er al., (1996) 'ont récemment démontré au
Burundi "la motivation & l'achat et a l'utilisation des moustiquaires dépend essentiellement du
degré de nuisance" mais "l'achat d'une moustiquaire (au prix subventionné de 2 $US) n'entraine
pas nécessairement son utilisation".

Selon les structures soclales locales, différents mécanismes de financement de l'insecticide
sont envisageables pour l'imprégnation des moustiquaires (Mills ef al., 1994).

Dans l'éventualité d'activités de lutte antivectorielle, basées sur l'emplol genérahise et
permanent des moustiquaires (ou autres matériaux) imprégnées, il est donc capital d'avorr des
informations précises sur les Connaissances, Attitudes et Pratiques (CAP) actuelles des
populations concerndes face aux nuisances entomologiques et aux maladies, effectivement
transmises ou sociologiquement attnbuées A ces insectes hématophages. Il faut également
préciser les coits induits par ces comportements.

(C'est la connaissance de .ces comportements, et des raisons qui les sous-tendent, qui
permettta d'estimer la faisabilité et l'opérationnalité d'un programme de lutte ct d'évaluer
l'acceptabilité et l'adhésion des populations aux meéthodes proposées; ces ¢léments sont
indispensables pour assurer la permanence des actions.

1.  OBJECTIFS

Les enquétes sur les connaissances, attitudes et pratiques des populations en matiére de
lutte antivectorielle & l'échelon individuel et farnilial doivent permettre de collecter des
renseignements fiables sur:

- la structure familiale, et les principaux ¢léments du contexte socio-culturel,
cconomique, eic.;
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les moyens de lutte conwre les moustiques habituellement employés et leurs
motifs,les dépenses occasionnées par cette lutte contre les moustiques ¢t les
maladies qui leur sont imputées;

les possibilités de développement de l'emploi des moustiquaires (ct autres
maténaux) imprégnées.

Nous proposons un protocole simple, et modulable, d'évalvation rapide de ces
comportements avee possibilité de compléter et d'affiner les informations relatives & certains
aspects particuliers du probléme (cofts etc).

Ce protocole ne se veut ni exhaustif ni exclusif mais, au contrairc, comme instrument de
hasc qui visc a &tre adapté aux différentes situations et étre utilisé par le personnel technigue
dencadrement des propramimes nationaux de lutte contre le paludisme.

I1. LE QUESTIONNAIRE

Selon les miveaux de précision souhaités et les moyens disponibles, 11 est possible d'utiliser
soil un questionnaire "fermé” avec des réponses de type oui/non, soit un questionnaire "ouvert”
ol la totalité de la réponse fournie par l'enguété est retranscnte.

(Quel que soit son modéle il faut toujours tester le questionnaire avant de faire I'enquéte
proprement dite, l'expérience montrant que certaines questions peuvent nc pas étre asses préciscs
ou sont trop détaillées ct peuvent donc porter & confusion dans le contexte socio-culturel
concemeé.

Avec des guestionnajres fermés les réponses sont précodées ct I'enrepistrement de la
réponse consiste 2 cocher la "case” ou le "chiffre” correspondant. L¢ gain de temps en cst
important, Mais il faut bien préveir toutes les réponses possibles ainsi que les cas de réponscs
"autres” que celles attendues ct s'assurer gu'elles soicnt alors effectivement codables pour Ctre
analysées correctement.

Le questionnaire fermé a Yavantage de la facilité d'enregistrement, mais l'information
recucillic peut ne pas étre suffisanie si le questionnaire n'a pas été préalablernent bien testé pour
COTTIZCY 3¢5 lacunes.

Le questionnaire ouvert a I'avaniape de pouvorr entegistrer 1onigs les réponses de l'enquété
et procure alors un pain d'inforrmations important. En échange la durée de l'entretien cst
rallongée, il existe des risques au moment de la saisic des données et de lcurs analyses
ultérieures. Lo questionnaire ouvert requiert des enquétcurs trés bien formés 4 ce type
d'enquétes pour ne pas "induire" les réponses ou ne procéder qu'a un enregistrement particl.

Les 2 mades de questionnaires sont complémentaires, ct il est possible de préparer un

questionnaire mixte combinant des questions "fermées”, pour recueillir rapidement certaines
informations dc base (présence/absence de moustiquaires, volonté/refus d'en avoir etc), ot des
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questions "ouvertes" pour affiner certains points précis (colts, comportements différentiels et
raisons qui les sous-tendent etc).

En annexe (1) et (2) nous reportons les 2 modéles de questionnaires de basc utilisés lors
des enquétes CAP menées 4 Yaoundé et Douala (Carneroun), avec un questionnaire fermé
(Desfontaine er al., 1989, 1990) et a Yaoundé avec un questionnatre ouvert (Louis ez al, 1992 a
et b).

Moadéle de guestionnaire fermé (annexe 1): pour des raisons pratiques ¢e questionnae

tient en une seule page.

Aprés l'enregistrement du lieu et de la date de l'enquéte, du numéro du foyer dans la
grappe, ctc., ce questionnaire comprend 3 parties principales:

- la premiere partie, questions | & 8, déerit I'environnement général (type dhabitat,
présence de végétation, ordures etc) (question 1 2 3), et la composition du foyer
incluant le nombre dc chambres et d'unités de couchage (lits, nattes etc)
{questions 6, 7 et 8); cette partie est remplic par l'enquéteur a partir de ses propres
obscrvations;

- la seconde partie, questions 9 4 14, porte sur les méthodes de lutte actuellement
utilisées par la famille enquétée, les raisons (nuisances, maladies, etc.), les colts
(estimés par le chef de famille) de cette lutte contre les moustiques, ct les maladies
qui leur sont attribuces;

- la troisiéme partie, questions 15 & 21, porte sur les moustiquaires. Elle recueille les
opinions - négatives ou positives - sur les moustiquaires, les raisons avancées pour
leur non emploi, leurs coiits (estimés par le chef de famille) et évoquent les
moustiquaires imprégnées: connaissance, volonté d'emploi et d'achat éventuel, ete.

Modéle d¢ questionnaire ouvert (annexe 2): en plus des informations recueillies avec le
questionnaire fermé il peut étre nécessaire d'obtenir des informations plus détaillées sur certains
aspects des comportements des populations face aux moustiques et des évaluations plus precises
des cofits induits par ces comportements.

C'est pourquoi un questionnaire de 3 pages (avec 14 questions comprenant des possibilités
de verifications de la part de l'enquéteur) a été développe (Lows ef al |, 1992a).

Ainsi, lors de la question 6 (cf annexe 2) 'enquéteur peut vérifier la marque des scrpentins
ou des bombes aérosols utilisées. L'estimation des quantités restantes au jour de l'enquéte par
rapport 4 la date d'achat permet de mieux évaluer les coflits respectifs de l'emploi des
mmoustiquaires, des bombes aérosols, scrpentins et plaquettes.

La question 11 permet d'estimer lcs comportements de protection contre les moustiques et
la répartition selon I'dge, ete. (cf Résultats).
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Les questions 12 ¢t 13 permettent de mieux affiner 1'évaluation du colt de la maladic
palustre dans le contexte socio-économique concerné.

Le choix et l'intitulé des questions sont établis en fonction des informations déja
disponibles, ct celles souhaitées, et des objectifs du programme de [utte.

N METHODOLOGIE D'ENQUETE

1.1 Effectif de I'échaniillon

Dans les enquétes CAP, comme dans toutc enquéte sanométrique concernant des variables
gqualitatives a réponse dichotomique de type O/N ou +/-, la taille idéale d'un ¢échantillon a
cxaminer cst fonction:

de Ja proportion escomptée du caractére étudié dans la population, "p";

du risque consenti. On admet généralement un nsque de o = 5 %, auquel cas I'écart-
réduit correspondant & ce risque est £ = 1,96; pour unrisque de 1%t =00l et £ =
2,756) (tableau 1);

dc la précision, relative, fixée & l'avance, c'est & dire d'un intervalle de confiance (+/-
1) pour le risque (o) consenti (tableaux 2a et 2b);
des moyens disponibles.

Il est possible de calculer cette taille de l'échantillon a partir de la formule de basc
classigue (Schwartz, 1963): n=1€:2(;:s.q‘)/i2

(411

Exemples:

n= taille de I'échanullon;
p= fréquence attenduc de I'événement; q= 1 - p;

¢ = Geart-réduit correspondant au risque "o dans la table de I'écart-réduit (avec un
nisque "o de 5%, £ = 1,96) (souvent arrondi 4 2 dans les formules);
i= précision relative désirée (+ ou - 5% ou 10%).

1y situation de base:

- p=05etq=05:
- risque accepté 5%, « =0,05et€ =1,96;
- préeision +- 5% ;
n=1962x0,5x0,5/(0,05") = 384,16 (arrondi 384)

2% fréguence de la maladie p = 10%; risque 5%
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- pour une précision désirée de i = +- 5% :
n=1.96"x0,10x 0,90/ (0,05 =138

- pour une précision désirée i = +- 2% :
n=1,96"x 0,10 x 0,90 / (0,02%) = 864

On voit que l'effectif doit &tre augmenté de plus de 6 fois st ’on veut obtenir une précision
améliorée de 2.5 fois. De facon générale on considére que pour obtenir une précision 10 fois
meilleure il faut 100 fois plus de sujets dans H'échantillon (Schwartz, 1963).

Le manuel pratique de Lwanga ct Lemeshow (1991) permet la détermination facile de la
taille d'un échantillon.

Par exemple les tableaux 3a et 3b "estimation d'une proportion dans une population avec
une précision fixée a 'avance” montrent que:

- pour un niveau de confiance de 95% (c'est & dire un risque o de 5%) (tableau 3a):

- pour une fréquence attendue de 50% (p= 0,50) et une précision de +- 5% soit
1=0,05) le tableau indique un effectif nécessaire de n = 384;

- pour une fréquence attendue de 10% (p = 0,10) et une précision souvhaitée de
10% (i = 0,05) le tableau indique un effectif de n=138; pouri=0,02 onan~=
864 et pour1=0,01 on a n=73457.

- pour un niveau de confiance de 90% (soit un risque a = 10%] (tableau 3b):
pour p= 0,50 et 1 = 0,05 on obtient n =271;

pour p=10,10et1=0,05 on obtient n = 97.

I11.2 Echantillonnage

Pour les enquétes d'opinion plusienrs méthodes de sondage sont utilisables ("unités-
types"; "par quota"; "probabiliste”, etc.).  Pour les enquétes CAP il est de préférence fait appel
aux sondages probabilistes. Plusieurs méthodes d'échantillonnage sont envisageables (sondage
en grappe, sondage aléatoire 4 un ou plusieurs degrés, avec ou sans stratification, cn considérant
que T'on a toujours avantage a stratificr, etc.). Ces méthodes ont leurs avantages et leurs
inconvénicnts, leurs partisans ¢t leurs opposants. La comparaison de ces méthodes n'est pas du
propos de cet article, ¢ principal étant d'obtemir un échantillon représentatif.

Pour leurs enquétes sur la prise en charge et la lutte antivectorielle au niveau familial a
Yaoundé Louis et al., (1992) ont réalisé un sondage aléatoire & plusicurs degrés (quartiers, rues,
foyers) avec tirages 4 probabilités égales des différentes unités statistiques.
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En effet en stratifiant on effectue un tirage indépendant dans chaque strate, et Fon cst
certain alors d'avoir une bonne répartition de I'échantillon entre les strates (Vaugelade, 1983).

Une autre parmi les techniques de base est le sondapge en grappe selon la mdéthode

d'Henderson et Sundaresan (1982), dont la théorie est complexe mais qui est relativernent simple
A réaliger. ‘
Un avantage du sondage en grappes est que la technique est généralement bien connue dans le
pays puisquclle constitue la base de la méthode d'évaluation des programmes clargis de
vaccination (PEV) et qulelle est enscignée a cette occasion (OMS, 1991;
WHO/EPI/MLM/91.10).

Dans ces programmes une évaluation de la couverture vaccinale se fait en considérant 30
grappes, sélectionnées de fagon aléatoire et comprenant au moins 7 enfants du groupe d'ige
considéré pour ['evaluation.

Dans le cas d'enquétes CAP pour I'évaluation des comportements des familles 'umité de
sondage est le foyer.

Ainsi, une grappe est un groupe de foyers (ou familles) désignés de fagon aléatoire au sein
d'une population concerneée.

Les enquétes CAP précédemment réalisées en Afrique centrale (Desfontaine ef al, 1989,
1990 Zandu ef al., 1991) ont montré quavec 30 grappes de 14 foyers (soit un effectif total de
420 foyers) il était possible dobtenir des informations flables avec un bon rapport
cotlelficacité. Pour leurs enquétes CAP au Malawi Schultz er al., (1994) ont identifié¢ un
échantilion de 1531 familles, réparties en 30 grappes de 51 & 52 familles chacune.

Pour réaliser un sondage cn prappe classique, 5 éléments sont a considérer:
11 faut connaitre H'effectif cumulé total ('N™) de la population concernée en s¢ basant sur l¢
dernier recenserncnt et en sommant les cffectifs respectifs des quartiers (zonc

urbaine} ou des villapes (zone rurale) (annexc 3).

11 faut caleuler lc pas de sondage, Ceci cst simple puisqu'il s'agit du nombre représentant
T'effectif total de la population divisé par le nombre de grappes, soit:

Pas de sondage = N/ 30 (arrondi a la premiére décimale).

On peui, pour des raisons pratiques, indiquer le pas de sondage sur la fiche
d'enquéte.

Dans Ic cas de Yaoundé par exemple, l'effectif total est de 475981 personnes
recensées, ct le pas de sondage est 475981 /30 = 15866.

11 faut sélectionner un nombre aléatoire dont le nombre de chiffres est égal au nombre de
chiffres du pas de sondage, soit 5 dans l'exemple present,
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Ce nombre aléatoire peut étrc obtenu 4 partir des tables classiques (annexe 4), ou des
calculettes équipées pour fournir des nombres aléalorres ou simplement a partir d'un
billet de banque dont on prend les 5 (dans le cas présent) demiers numéros de séric.
3i ce nombre aléatoire, ains1 obtenu 4 partir d'un billet de banque, est supérieur au
pas de sondage 1l faut prendre un autre billet.

Le nombre aléatoire doit étre égal ou inférieur au pas de sondage.
Ainsi, dans le cas présent, le nombre aléatoire doit:

- avoir 5 chiffres et
“ &tre inférieur 4 15866.

Pour des raisons pratiques on peut reporter ce nombre aléatoire sur la fiche
d'enquéte.

Il faut déterminer la situation des grappes sur la liste des effectifs cumulés a partir du
nombre aléatoire et du pas de sondage.

Le nombre aléatoire va déterminer [a communauté, le lieu (quartier ou village) de la
premiére grappe a partir de la liste cumulative des effectifs; ceci se fait en localisant
la premiére localité de la liste ou la population cumulée est égale ou supérieure au
nombre aléatoire.

Soit Grappe n” 1 = Nombre aléatoire.

Dans ce cas le nombre aléatoire doit étre < a 13866 et va automatiquement
concerner le quartier "Djoungolo 1" dont l'effectif de population est de 20488
{(annexe 3).

Pour calculer le lieu de la grappe n” 2 il suffit d'additionner le nombre aléatoire et le
pas de sondage:

soit grappe n’ 2 = nombre aléatoire + pas de sondage.

51 la table des nombres au hasard, ou la calculette, a procuré, par exemple, le chiffre
13563 la grappe n” 2 correspond a ['effectif:
(32 = 13563 + 15866 = 20429

Pans le cas présent (annexe 3), cc chiffre de 29429 indique le quartier "Etoa Mcli”
{population camulée 33960) et non le quartier "Elig Hssono” (population cumulée =
24163).

La grappe n' 3 est obtenue par l'addition du chiffre de la grappe n” 2 au pas do
sondage: soit G3 = G2 + pas de sondage.
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Dans le cas présent (33 = 29429 + 15866 = 45295 qui situe la grappe 3 dans le
quariter "Essos" ol la population cumulée est entre 33960 et 66122,

La erappe n” 4 est indiquée par le calcul:

grappe n° 4 également dans le quarticr "Essos”.

Ainsi i est possible d’avoir 2 ou plusieurs grappes dans certains quartiers et aucune
dans d'autres (annexe 3).

Les calculs se poursuivent ainsi jusqu'au positionnement sur la liste des effectifs des
populations dc la deriére grappe, c'est-a-dire la trentieme.

5. i faut préciser la Jocalisation géographique des grappes ainsi déterminée en se reportant a

ta carte de la ville/région & étudier (carte). C'est dans ces quarticrs que les equipes
vont aller powr faire l'enquéte, les awmtres quartiers n'étant pas enguétés. Par
exemple dans le cas présent il y aura done 2 enquétes a Essos mais aucune a Elig
Essono, et ’on estime que I'échantilion ainsi obtenu est rgpresentatif de I'ensemble
de la ville/région a étudier.

IV. REALISATION DE L'ENQUETE SUR LE TERRAIN

La réalisation de V'enguéte sur le terrain demande plusieurs précautions:
P

1.  Choix de la premiére maison

La premiére maison doit étre choisie au hasard.

Plusieurs méthodes sont disponibles pour choisir la premiére maison de l'enquéte et le
choix de ces méthodes est fonction des structures locales (demsités de populations,
urbaincs/rurales, disponibilité d'un recensement des maisons ou des familles etc).

Si 1'on dispose d'une lisie fiable des maisons ou familles 1 faut toutes les numéroter et en
choisir une de fagon aléatoire (table de nombres au hasard, billet de banque etc). Puis il
fautrelrouver cette maison sur le site & prospecter ¢t ce sera la premiére a étre visitee.

Si on ne dispose pas d'une telle liste, ou si Jes maisons d'un village sont trop nombreuscs
(=100, il existe une méthode vaiable ct trés simple qui consiste a:

choisir dans le quartier/village un point remarquable (église, mosquée, marche etc);
choisir un "axe" de fagon aléatoire, par exemple en faisant tourner une bouteille sur
le sol, le goulot indiquant un axe, ou en jetant un crayon derricre so1, la mine
indiquant ['axe;
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cheminer selon cet axe et numeéroter toutes les maisons jusqu'a la limite du quartier
(ou du village);
- tirer au sort un des numéros qui indiquera alors la premiére maison de 'enquéte.

2. Choix des maisons suivantes

La technique de base est celle dite "de proche en proche” qui consiste, apres la réalisation
de I'entretien dans la premiére maison, a ressortir exactement par l'endroit ou l'on est entre et se
rendre directement dans la maison la plus proche (sans tenir compte des numérotations
précédemment effectuées dans le cadre du choix de la premiére maison) et procéder ainsi jusqu'a
la 14*™ maison/foyer de la grappe.

Ce cheminement de proche en proche ne se fait done pas en ligne droite mais en fonction

de la disposition des maisons (annexe 3).

Au cours de ce cheminement il cst possible d'enquéter dans des maisons qui ne sont pas du
quartier initial puis "revenir" dans le quartier initial etc mais il faut toujours enquéter dans la
maison fa plus proche.

3. Choix du répondeur

Dans la mesure du possible les questions sont posées au “chef de famille", c'est-a-dirc le
pére ou la mere.

Les réponses sont portées au fur et 4 mesure sur la fiche "questionnaire” sans "interpréter”
ou "susciter” la réponsc qui est retranseritc sur la fiche par l'enquéteur ou un autre membre do
I'équipe.

4.  Choix des enquéteurs

Dans la mesure du possible chaque équipe d'enquéteurs comprend 3 4 4 personnes au plus,
dont l'une au moins parle couramment la (ou les) langue(s) vernaculaire(s) locale(s).

Le choix des enquéteurs est capital et ils doivent recevoir une formation puis étre "testés”
avant que I'enquéte proprement dite commence faite sur le terrain.

Les questions doivent étre posées sur le ton le plus neutre en prenant toutes précautions
pour ne pas "induire" les réponses de quelque fagon que ce soit.

En utilisant un questionnaire "fermé" simple une équipe d'enquéteurs peut, normalement,
interroger 2 grappes par jour soit 28 foyers. Avec 3 équipes il est donc possible de réaliser
lensemble du sondage (30 grappes) en 5 jours, si les quartiers ou villages ne sont pas trop
éloignés ou difficile d'atteinte et si la planification de I'enquéte est bien faite.

Chaque soir lc responsable de I'enquéte devra "vérifier" les fiches pour déceler, et faire
corriger, les éventuelles erreurs de recueil des données. 11 sc fait confirmer certaines donnecs
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"extrémes” et écarte les fiches manifestement incomplétes ou éronées. Les fiches correctement
remplies sont ensuite rangées pour Jeurs analyses informatiques qui devront étre faites le plus
rapidement possible,
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V. RESULTATS

Le questionnaire formé a servi de modéle de base dans le cadre de la formation de
techniciens supérieurs de santé publique au CIESPAC® de Brazzaville qui ont ensuite réalisé une
série d'enquétes CAP dans leurs pays respectifs en Afrique centrale. Des enquétes ont amsi pu
étre faites 4 Bongor (Tchad), Bossangoa et Bangui (République centrafricaine), Brazzaville et
QOuesso (République du Congo), Port-Gentil et Lambaréné (Gabon), Yaoundé, Douala, Ekite et
Edea (Cameroun).

Elles ont montré que les moustiquaires sont actucilement trés utilisées dans de nornbreuscs
viiles des régions humides: 70% a Bangui, 64% i Lambaréné, 71% a Brazzaville, 77% a Ouesso
et de régions maritimes: 61% & Port-Gentil et 50% a Douala (avec 100% d'utilisation dans
certains quartiers) ainsi que dans des zones de savane 4 proximité de fleuves (67% a Bongor).

Par contre les moustiquaires sont peu utilisées a Bossangoa (16%), Yaounde (5%) et Ekite
(14%).

I.es raisons avancéss pour la non possession ou le non eraploi de la moustiquaire sont Je
cofit (37% des réponses & Bossangoa, 52% & Bongor, 37% & Yaoundé) et la sensation de chaleur
ou d’étouffement (44% & Douala, 39% 4 Brazzaville, 39% a Port-Gentil).

Les enquétes CAP réalisées 4 l'aide du questionnaire fermé ont perrmis de metire en
évidence deux autres éléments & retenir:

. |la_diversité des méthodes employées, a I'inténeur d'un méme pays. Par exemple,
selon Desfontaine et al., (1988) au Sud Cameroun les populations utilisent:

- surtout les bombes aérosols individuelles (50%) puis les serpenting
antimoustiques (20%) 4 Yaound¢;

- surtout Jes serpenting (54%) puis les bombes individuelles (20%) et les
moustiquaires (14%) a Ekité;

- surtout les moustiquaires (50%) puis les bombes aérosols (45%) et les
sctpentins (42%) 4 Douala ol l'emploi simultané de plusieurs méthodes
(bombes + serpentins ou moustiquaires + serpentins) est fréquent;

- toutes fes populations se¢ plaignent principalement de la nuisancg occasionnee
par les moustiques, la piqire (50-60%) et le bruit (10-20%), ensuite viennent
les risques de maladies transmises, notamment le paludisme, le SIDA, la gale,
les filaires ctc.

® CILESPAC = Centre Inter-Litats d'Enseignement Supérieur de [a Santé Publique en Afnigue

Centrale .
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Ansi au Sud Cameroun la nuisance culicidienne est clairement la préoccupation majeure
des populations enquétées (annexe 6) et motive leurs attitudes de lutte. A partir de cette
information il sera possible d'élaborer des messages éducatifs adaptés aux comportements des
popuiations concemnées,

e questionnaire ouvert a ét¢ employé & Yaoundé (Louis er al, 1992a) pour mieux
connaitre les préférences en matiére de protection contre les moustiques (anncxe 74), notamment
selon les classes d'dge (annexe 7b), ou les colts réels de l'emploi des méthodes chimiques
habituetles (hombes adrosols, serpentins) (annexe 8) ct les comparcr avec ceux liés 4 I'emploi
des moustiquaires habituelles (annexe 9). Louis et al. (loc. cir) soulignent la disparité des coiits
selon la méthode de lutte employée avec un ratio de 1 2 4 (annexe 10). Ainsi, le montant annuel
d'une lutte combinant les bombes msecticides et les serpentins s'éléve a environ 42.000 F CFA"
pour une famille, soit le salaire mensuel moyen d'un employé de maison.

Le prix des moustiquaires disponibles chez les commergants ou sur e marché sont trés
variables, mais sont de lordre de 6.300F CFA®.  Au Centre National de Moustiquaires
[mprégnées de Douala les moustiquaires colitent 3.500 F CFA" (Fondjo, com.pers.). 1l faut, cn
moyenne, 3 4 4 moustiquaires par famille. On évalue a 1,7 personnes/moustiquaire
habituellement ct un foyer comprend 5,8 a 7,3 personnes cn moycnng.

Le colit de limprégnation cst trés faible (< 350 F CFA® ) et la durée d'efficacité de
I'insecticide est de 'ordre de 6 2 & mois au moins.

L'équipement en moustiguatres imprégnées, pour une famille moyenne, peut alors étre
estimé a:

achat: 4 moustiquaires 2 3.500 F CFA®  =14.000 F CFA®
4 imprégnations a 350 F CFA® = 1.400 F CFA®

Total 15.400 F CFA®

trans ces conditions l'investissernent en moustiquaires imprégnées ¢quivaut & la dépense
annuelle occasionnée par 'emplol quotidien des serpentins ou plaguettes.  Or, normalement
utilisée, une moushiquaire dure facilement 4 4 5 ang, voire davantage, ct il ne faut qu'unc & deux
mprégnations par an, ce qui rentabilise encore l'nvestissement initial en moustiquaires
mprégnées.

Ainsi cn termes de cotit/efficacité évalués sur le court comme sur le moyen terme, la
moustiquaire imprégnée est netternent supérieure aux autres méthodes.

La question cst de savoir pourquon elles ne sont pas plus souvent utilisées, ¢t comment
ineiter ¢s populations a les utiliser, ou reutiliser, en 'oceurrence des moustiquaires renducs plus
efficaces contre les moustiques grace a leur imprégnation avee un insecticide pyréthrinoide.
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Les informations procurées par les enquétes CAP permettront alors aux respensables
nationaux et aux structurcs associatives d'élaborer les messages éducatifs adaptes pour informer
les populations des avantages des moustiquaires imprégnées, en termes de sante et de bien-étre
COTNINE et {ermes f'nna.n(;iers.6

I.  CONCLUSIONS

fa lutte antivectorielle, sélective et durable, s'inscrit parmi les meilleures méthodes de
prévention du paludisme mais clle ne revét sa pleine efficacité que dans une action généralisée et
continue faisant intervenir les populations elles mémes. Ainsi celles-c1 ne sont plus des
spectateurs des aspersions intradomiciliaires mais des acteurs de leur protection contre les
vecteurs de maladics et autres nuisances.”

Les moustiquaires imprégnées permettent cn effet une protection familiale contre les
moustiques et une prévention locale contre le paludisme pour autant quelles soient largement et
réeulidrement utilisées par les populations.

Leur promotion passe par des campagnes d'information, éducation, communication qui,
pour &tre efficaces, doivent étre adaptées aux contextes socio-culturels et économiques
CONCEINES.

En effet Ziba ef al., (1994) ont montré qu'au Malawi l'achat et ['utilisanon de produits
importés (serpentins, bombes insecticides, moustiquaires) était fortement associé a la fois au
niveau "élevé" d'éducation et de revenus. De plus, le fait d'avoir entendu ou vu un message
éducatif sur le paludisme au cours des 12 derniers mois était effectivement associé a 'emploi, au
niveau familial, de produits achetés pour la prévention du paludisme, mais seuls 36% de la
population intérrogée déclarait avoir regu un tel message au cours de l'année écoulée.

Les protocoles d'enquétes CAP, comme celul proposg, se veulent simplifiés pour en
permettre un usage facile. Tout en assurant des résultats fiables ils peuvent ainsi permettre:

- d'avoir rapidement & disposition des informations de base sur les comportements des
populations en matiére de lutte contre les nuisances a I'échelon famalial

- d'aider A répondre aux différentes questions opérationnelles en bénéficiant de l'mde
du personncl des services de santé, aprés une courte formation adéquate.

Les réponses permettent de concevoir, de réaliser et d'évaluer des messages €ducatifs avec
les éventuclles modifications de comportement induits par ces messages et lc niveau d'atteinte
des objectifs par rapport au programme national de lutte contre le paludisme. Mais cet effort
promotionnel doit s'intégrer dans un ensemble de mesures de lutte avec pour corollaire une

* au moment des cnquétes le taux de change était de 100 F CFA -2 FF
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gestion rigoureuse des matériels, notamment des stocks d'insecticide et des moutiquaires afin
d'assurer leur permanente disponibilité 4 tous les niveaux et un contrdle régulier de qualité.

il est alors possible aux populations de se protéger contre les moustiques, d'améliorer ainst
leurs conditions de vie et de diminuer leurs risques de paludisme et d'autres maladics transmises
par les inscctes hématophages.
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Annexe |
modéle de guestionnaire fermé
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17, QUELLST LEPRINCIPAL INCONVENIENTIES
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SBERUICOUP e I3 g tentlrop chand Lo .
— S ot tropdleve e I__13
&, COMBIENDEPERSONNES VIVENT DANSLEFOYER ? - cnwretien duffreile (14
-Adulles = 15ans . o 1110 L ST U PO PP U i 15
Enfants 13 14 ans VPPN R ——— s S -
. Béhie 2 1 an R 1B, SAVIZVOUS COMBIENCOUTHUNENMOUSTIOUATRL Y
OUL e b0
T COMBITN PFECHAMBRES Y- A T-LDANS LETOYER 7 NON S [
................. 1 - Vatre prix (estimation) ...l LI T
B COMBIENPULITS Y- A-T-[LIDANS LEFOYER? 19 SAVEAVOUS QUL ERNISTIIZNS MOUSTIOQUALRES
_________________ Fol IMPRICINTES I INSHCTICTEQUITUENT LS
— MOUSTIOUS 7 * OUL e t__1 0
OO UTHESVOUSGENGPARTES MOUSTIGUES ? # NMOMN I
QUL e i 0 .
MOMN i1 20, UTNHISERIZAVOUSTUNLAOUSTICN AIREINEPREGNERY
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O, QUIEST CHOQUINOUSGENE LEPLUS THLAPART 1S NOMN e bl

MOUSTIOUER T *

-Brwt . [

Piglires PRI N
-Maladie -
SAuttes 1 3

21, SIUNTENMOUSTIOUATRE INMPREGNGEIPINSHOTICIE
PEUTEFTTCTIIVENEN T TUER LES MOUSTIOUTSETT
PAPECTIER DUAVOIR DESNIALAES, SERIEZ VOUS

PRET A EN ACHETER? O ... T
MOMN I_ 11
S-S OUTaguel priv? S T I T

aCede profession s 1 agnculieur, 2 commercant. 3 Arusun. 4 Fonchonnare, 3 autre saland. 6 éleve/éludant,

Tosans profession, ¥ oaulre  prolession
FCaches fa case correspondant a la reponse | it settle reponse
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Annexe 2
MODELE DE QUESTIONNAIRE OUVERT e
NUISANGES ET LUTTE ANTIVECTORIELLE A L'ECHELON FAMILIAL z ) "%
[Cote protemsmon | 28l =N e
N® Questionnaire : L...L..J...l Agricultenr. Enquéteur |_l
Com P ..................
1 Profession du Chef de famiile | g?niim ire ansrti ------------------
uartier
i re ; ; AumeSalarié | T e eeeeeea oo
Qui repond au questionnaire 7 \_] Elave / Endi vile
...................................... Sans prifession
auseprofesson | Do | L L L L 1V

2 Etes-vous géné par les moustiques ?
Non un Peu Beaucoup |_|
2-1 Qu'est-ce qui vous géne le plus ?

.f"" 2-2 A quelies heures vous génent -ils le plus 7 ‘_l |._|

-------------------------------------

3 Avez vous été piqué par un moustique dans les 24 derniéres heures ?
Non  Qui L__l

6h 8h 12h 18h 20h 24h 6h
Interieur 01 Oz O3 Os 0Os [Js
Exterieyr 1 Oz 0Os Oa Os Oe

Entre 24h et 6 h combien de fois avez-vous é1é piqué ?
# Zéro=Z, 1-5=P, >5=B L__[

4 Les moustiques donnent-ils des maladies 7

Non Qui L——l

4-1 Lesguelles ?

PROTECTION CHIMIQUE

6 Vous et votre familie, utilisez-vous ? . ;
des serpentins des bombes autres prOdu,tS chimiques
Qui, Non || Oui, Non | |  Oui, Non L

e e O PR EE TR
guc;:':mé restante ce jour | l ________________ L_|_| ................ L—-L-l
Date dernier achat Lt L L i
Quantité achetee [ LU b L1
Marque Ll I R

Coit

---------------------------------
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PRQTECTION MECANIQUE

7 Nombre d'unités de couchage dans la

maison 7 ts [ [ | Matstes || [ Nattes { | |

8 Utilisez-vous des moustiguaires de fit ?

Non Oui || 1 ) 3 4 5 8
Achat. Faite, Don ]_] l___l I__[ I l I I I l
Annee Lt L] b L L
Cott l [ H [ |} [ l

=375 B T R TS (R N R T T N B I
Réparée O/N || L] | | L] L] L]

8- 1 Quels sont les principaux avantages de la moustiguaire ?

------------------------------------------------

----------------------------------------------

------------------------------------------------

9 En avez-vous déja utilisé 7 O Non
S ! v |_’

9- 1 Pourquoi n'en utilisez vous plus ? ' pas?
e
L

9- 2 Geriez vous prét A en acheter 7

Non Oui || Si oui, & qued prix ? |

10 Autres moyens mécaniques de lutte antivectorielle wiilisés dans le fover?
Nombre total de piéces ol on dont | i |

_ o Moust.
Nbre pieces avec  climatiseur | _ |  Ventilateur {__]  fonares  LJ

dont en bon état ] L] ]

11 Pour les habitants du foyer (dorment sous ce toit depuis plus de 15 jours), indiguez :

sexe . » .
N° age T prévention utilisée pendant le sommeil

I

Hl_l
L

L

--------------------------------------------------------

—

W o o~ » U B W R

i

code prévention:

Serpantins

Bombes

Plagueites dlectrigues
Autres produits climigues
Moustiguaires de it
Climatiseurs

Yentitateurs
Mousticuaires Fendtres
Rien

o

[
CCCCCLEEEL
CCCCECLLEl

L
L]
L
L
|
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12 Y-a-t-il eu, parmi eux, des maiades dans les 7 derniers jours 7
- i : Type cou cout autres frais
N
Diagnostic recours consultation  traitement (ex.ranspon)
19 recours
I EEERER R us || | l l Goda Type
2 recours | | ] | | | recours
u 1° recours ‘ I | l | -Pas ga traitement
............... -Auto taitament
o recours | | | | | |-Tradipraticien
-Dispensaire
L °recours || | | | | Hopita
............... -autres
2° recours L_] l | l
L[ e e recours | _ | l | J
2° recours | ] { J |
| ] e 19 recours | _| ] ‘ |
27 recours I l l | !
13 Medicaments utilisés contre le paludisme présents & ja maison ? Lieu
Cui /Non Quantité restante Quantité achetée Date Achat d'achat
Chicreguine l_l l I
Amodiaquine || | S I O O O
Quinine L] | I
Fansidar L] | T
Haltan L | oLt
Medicament
traditionne! L l T
Autres a préciser : l_l
I A I O T I
| oLttt
0l Oui, décrire le médicament :

------------------------------------------------------------------------------------------

................
---------------------------------------------------------------------------------------

14 Y-a-t-il eu des mesures colectives de lutte contre ies moustigues dans votre ne Sait pas)

uartier depuis 1 an? i S omrri - Zéro
| P Non Qui | |  Sioui: Efficacité: | un Pey

L__[ Beaucoup

Quoi Par qui

Heure de la fin:  ........... 2 PO
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69870
20001
42245
36850
78967

26980
30382
38973
82301
39284

80660
(4854
12273
01585
99811

78937
4083
09703
17545
56898

96561
27871
59892
40341
02981

22676
93128
75403
07734
92855

5807
73069
93188
95668
94921

Annexe 4

Nombres au hasard.

84446
21430
51903
33380
37201

23804
4647
22178
227
16279

98391
52809
91261
96711
69831

90525
93634
78397
31321
87021

36004
71329
85581
34741
89107

44311
10297
18002
28540
62007

44358
30830
66049
53261
95970

B8
02305
&N
05912
66516

54972
06077
46802
23459
48003

62243
36608
96983
2972
47234

25033
71652
66179
65772
40115

69212
70823
08967
79788

15356
11419
45068
3872
81276

36081
17231
25988
21676
63506

23282
59741
96682
29830
73998

72068
29354
%245
40229

196738
63017
15082
02877
03263

56358
02656
46982
BES06
21524

68648
57932
53333
73287
51330

05348
82037
34257
85717
06318

79981
42936
46656
95943
22007

56938
34262
9181%
37612

15403
25704
01805
74678
(8623

3935]
11120
83851
70055
47386

TEH2
57532
67619
09311
42221

85596
65281
34405
04952
3Nz

03582
84389
18085
73810
21807

01291
48472
33363
43618
29966

54729
15157
60812
15593
07147

53756
75928
23906
21859
s

18398
28638
T1682
59693
17462

47008
60307
39254
52848
83293

23979
57233
67080
59008
31898

G6183
88273
92625
79866
00565

68707
13732
13800
32110
38144

6TIST
Z7545
47631
73198
84313

04281
21811
96559
93645
40472

36918
72850
81728
26838
18874

72488
91619
20763
92211
67592

0341
07732
16568
95774
34011

£8392
96010
60A1L
84853
56626

45427
51646
83745
29340
62556
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: LA METHODE DE CHEMINEMENT DITE DE PROCHE EN PROCHE
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Annexe 6. Les motivations de la lutte contre les moustiques

YAQUNDE

Autrez &4

et e LR
Vecteurs de maladies 33 4%

Piqires 65 %

BILALANG

Aures | &

Veriours de Maladies 34 %

(e
e

—— 1
e —r—
e

.
——

W

Brun 17 &
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Annexe 7
LES MEZTHODES DE LUTTE CONTRE LES MOUSTIOUES A YAQUNDE

Anmexe 7a : REPONSES A LA QUESTION $ DU QUESTIQNNAIRE OUVERT

5 A votra avis quel serait le mailleur moyen ca 5@ proteger contre les mousuques ¢

i.& meilleur movyen de se proteger Las procédés chimigues représentent
Non réponse 16 7.56% plus de 50% des réponses
Insecticide 64 31,84%
Bombe 12 5,97%
Serpentin 14 6,97%
Plaquente 3 1,49%
Pulvérisation 12, 5,97%
Antijarvaire 2 3,98%
Mousrtiquaire % 17,91%
. Mécanique 1 0,50%
Hygiene 29 14,43%
Référence passé 6 2.99%
Total - 201  100.00%

Annexe 7b : METHODES DE PROTECTION PERSONNELLE EN FONCTION DE L'AGE

Aépartition des modes de prévenzion an fonction de 'ace

Prévenooa -delan  deladans deSal4ansdel4addans  45ans et plus Toml
Bombes 14 )] 14& 197 z7 455

Clomanseurs 0] o 0 4 0 4

Moursti. fenétres 0 i (¥ 3 0 4

Mousz. de it 3 12 13 i6 2 gg

Plammettes éiec, 3 .3 14 19

Rien 5 27 57 S6 12 202

Serpemims 16 54 121 128 28 407

Ventilatewrs 1 2 4 27 3 43

Total 42 179 357 550 91 1219
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Annexe 8
EVALUATION DU COUT DU TRATTEMENT CHIMIQUE ANTIVECTORIEL A YAOQUNDE
(réponses & la question 6 du questionnaire puvert)

Yous et volre famiile, utilisez-vous 7

Oui, Non L] Oui, Non L Oui, Non Ll

| quoi? )
&OUi ---------------------------------
Quantité restante ce jour I ] | | I ] | I |

W ‘Pate dernier achat A I T S I I I I T I
© |Quantitéachetée e LY L
Maque L e L L

*mﬁt ------------------------------------

Pour chacune des catégonies citées, deux variables ont ét€ calculées a partir des
réponses & cette question : I'ancienneté de I'achat (a) est €gale 2 la date de I'enguéte
moins la date d'achat, le résultat est exprimé en jours, la consommation journaliére (c)
Ht calculée 2 partir de la quantité restante (r), de 1a quantité achetée (q), du montant de
Tachat (m) et de I'ancienneté de I'achat : c= (m# (g-n)/q)/a '

Utilisation des serpenting Ancienneté de l'achat en jours
LNOn réponse 17 8,46% . Moyemme: 8,27
115 57.21% Ecart-type 15,38
ﬁm | 69 34,33%

‘4§ [Total 201 100.00% Montant de 1'achat de serpentins
N Moyenne: 161,62
Maraues de sermenting Ecart-type 114,71
Moontiger 62 88,57% .. i

Mosquito 7 10,00% Consommation journaliere

ITimoer 1 1.43% Moyemne : 35,77
otal 70 100.00% Ecant-type 33,12
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Annexe B suite

Utilisation de Bombes. insectisidss

Non réponse 14 8,57%
Non 91 4527%
Oui 96 47.76%
Totai 201 100.00%
Marques des bombes insecncides
Baygon 17 17,71%
Flytox 20 2,08%
Mobil 66  68,75%
Ramba 3 3,129 .
Sheil i 1,04%
Timor 7 7.29%
Totaj 96  100.00%

Utilisation d’'autres produits chimiques

Non répense 31 15,42%
Non 154  76,62%
Qui 16 7,969
Totat 201 100.00%
Marques citdes

Ars 9 56,25%
Moontiger 1 6.25%
Vatman & 37.50%
Totai 16 100.00%

Anciennet€ de F'achat en jours

Moysnne ; 22,56
Ecart-type 31,61

Montant de 'achat des bombes

insecticides
Moyenne : 753,67
Ecart-type 539,48

Consomaton journalidre
Moyenne : 79,39
Ecart-type 161,74

Ancienneté de {'achat

Moyenne: 64,29
Ecart-type 70,14

Montznt de I'achar
Moyenne : 1621,88
Ecart-type 277,25

Conscmmation journaligre

Moyenne: 38,13
Ecart-type 26,97
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Annexge 9

EVALUATION DU COUT DE L'EMPLOI REGULIER DES MOUSTIQUAIRES DE LIT A YAQUNDE
{évaluaticn en Francs CFA)

(réponses & la question 7 du questionnaire ouvert)

ORIGINE Frea  Percent Cum,
Achetée 20 70,5% 10,2%
Donnée 5 14,7% 21.2%
Faite 3 8.8% 100.0%
Total ¥ 1000%
ETAT Freq  Percent Cum,
- B 28 824%  824%
M - G 17.6% 1000%
Total 34 100,0%
REFARATICN __ Freq Percent Cum,
non reponse 2 59% 5.9%
N 27 79.4% 85,3%
0 5 147% 1000%
Total 34 100,0%

ANNEE D'ACQUISITION : MOYENNE 4 ANS
W COUT MOYEN AFFIRME PAR LES UTILISATEURS : 5660 F (1500-25000)

COUT MOYEN D'UNE MOUSTIQUAIRE DE LIT (enquéte chez les
commercdnts)

6300 F (5500-7000)

Acnat evenruel | {

LON IEpOnse 33 19.9%
Non 62 373%
Oui 71 . 42.8%
Total 160 | 100,00% _

Prix souhaité
Moyeane : 2415,05
Ecart-type 1492,93
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Annexe 10

Comparaison des coits des méthodes chimigues de lutie contre les moustiques estimés 3 Yaoundé

(d*aprés Louis ef af.. 1992)
(lcs codits sont estimés en Francs CFA avec un taux de change de 100 F CFA = 2 FF)

Méthodes nombre de coit cffectif moyen | cofits/personne | colt/famille
foyers moyen/foyer /foyer Hjour fan

Eombe 85 79,4 58 13,7 29.000
insecticide
Scrpentins 58 35.% 6.5 5.5 13.000
Plaquettes 16 383 6,3 6.1 14.000
Bombes + L1 1152 7.3 15.8 42.000
serpenting

Aucunc 31 6.8

methode




TABLEAU 1

Table de 1'écart-réduit (loi normale) (*).

ia table donne la probabilité = pour gue i'écart-
réduit &gzle ou dépasse, en valeur absolue, une valeur
donnée ¢, ¢'est-a-dire la probabilité extérieure & I'inter-
valle (— «. + ¢} o D e

' 1
00 001 ¢ 002 0,03

004 ' 005 | 006 | 007 7 0,08 | GO9

L]

g12 | 1,751 1 1,695
372 1,341 | 1,311
103 | 1,080 | 1,058
0,896 | 0,878 | 0,860
0,706 | 0,690
0,553 | 0,539
0,412 | 0,399
0,279 ;0,256
0,151 | 0,138
0,025 |

1
010, 1,645 | 1,598 - 1,555 1,514 | 1,476 | 1,440\ I, 1
1,282 | 1,254 ; 1,227 1,200 ; 1,175 | 1,150 | 1,126 1 ]
0,30} 1,036 1015 | 0,994 0,974 | 0.954 | 0,935 | 0,915
0.40, 0,842 | 0,824 - 0,806 0,789 ' 0,772 | 0,755 | 0,739 | 0,722
0,501 0,674 ' 0,659 * 0,643 0,628 i 0,613 | 0,598 | 0,583 | 0,558
0,524 0,510 | 0,496 ; 0,482 ' 0,468 | 0,454 | 0,440 | 0,426

L0
0,70, 0,385 | 0,372 | 0358 | 0,345 : 0,332 | 0,319 | 0,305 ; 0,292
0,
i
0,

! I

|

i |

! : ’ 1 [

000 o 2576 2,326 2,170 * 2,054 | 1,960 | 1,881 |
| |

| |

:0,30; 0,253 ‘ 0,240 228 1 0,215 { 0,202 1 0,189 1 0,176 | 0,164

:O,QOi 0,126 + 0,113 100 : 0,088 l 0,075 | L 0,063 | 0,050 ' 0,038
[ i

La probabilité = s'obtient par addition des nombres inscrits en marge.

Exemple : pour ¢ = 1,960 la probabilité est = = 0,00 — 0,05 = 0,05,

Table pour les petites valeurs de 1a probabilité.

[ ! !
aID,DOI - 0,0001 ;0,0000]|0000001 00000001 00000000[000000000]

3,29053 3,3905954,41717“,89164 ©5,32672 15,73073 6.10841
: r

™ D‘afn&s Fisher et Yates, Statistical tables for biolegical, agricultural, and medical
research (O

ver and Boyd, Edinburgh)avee aimable autorisaiion det auteurs ¢ des éditeurs.
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TABLEAU Za

Intervalle de confiance d’un pourcentage (Hsque 5 22 (*).

Pourcentags observe

Effectif de

Fectantiion | 3 '15‘;{,!20'}; 25%:30% | 35% | 40% | 45%

0-45 | 1-50 | 3-56 Sieoi 7-65 | 9-70 [12-74 {1578

1-32 | 3-38 | 644 | 949 12-54 |15-59 |19-64 |23-68

2-27 | 5-33 | B-39 (1144 [15-49 |19-54 23-59 (27-64

3-24 | 630 | 5-36 (1341 1747 |21-52 |25.57 {29-62

3-22 | 628 10-34}14*39 18-45 |22.50 |26-55 |31-60

P 42E | 7-27 111-32 [15-38 11943 (2348 |28-53 32-58 |

4-20 | B-25 |11-31 [15-37 {2042 12447 |28-52 133.57

4-19 | 8-25 |12-30 |16-36 (2041 [25-46 (29-52 |34-57

5-18 | B-24 {12.30 [16-35 ;21—41 i25-46 i30 =51 |34-56

1518 | 9-24 113-29 17-35 2!—40 [26—45 13050 |35»55 40-60
= : |

P 616 110-22 114-27 18-33 .23 38 27—43 ‘3248 37-53 142-58

P &-1o 10-21 0 15-26 [19-32 24 37 2842 }33—47 ;33 -52 143-57

| \ ‘__W___m___i
!

[ 8-13 12 ig! I'I 24 |21-29 26-34 3! 39 13644 4149 14654

fg-12 |13 17 13 23 122-28 |27 -33 132 -38 137.43 |42-48 (47.53
. E r

P 911 |13 17 IE 22 |23.27 12832 '33-37 13842 14347 |48-52
' 1 | .
i q N |

Exemple ; sur 100 sujets, on a observeé 10 cas positifs, soit po = 10%;. La table
indique que e pourcentage théorigque wat compris dans I'intervelle § 9% -~ 18 % (au
risque 5 %), Quand le pourcentage obscrve dépasse 50 %4, 1l suffit de travailler sur le
pourcentage complémentaire.

Les intervalies qui correspondgnt 4 des résultats impossibles {par exemple 15 %]
de cas positifs sur 10 cas) ne Ggurent que pour permsattre des interpolations entre les
lignes ou Jes colonnes.

(") Données extraites des tables de Mainland, Herrera et Sutchiffe, Departraent of
Medicz] Statistics, New York University College of Medicine, avec I'aimable autorisation
des auvteurs. Les intervalles correspondant & des résultats impossibles, qui ne fguraient
pas dans ces tables, ont #1é caleulés par interpolation.




TABLEAU 2Zb

Intervalle de confiance d’un pourcentage (risque i %) (*).
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! Pourcentage observé
|
Effectf de !5';;;;107;153{,!20*}; 25%?30xi353; a0%[45%150%
| T { | : |
10 0 054 160] 1-65| 2:69: 474 | 677 | 8:81 |10-84 [13-87
T o1 25 | 451 656 | 861 |1166 1570 [18-74 | 22.78]
T30 1025|1432 | 338 | 544 | 850 11155 [1560 |19-65 (2269 |26-74
40 _iﬁl 2-28 | 435 | 741 |1046 |13-51 |17-57 |21-61 |25-66 {2971
0 019|226 532|838 114411549 1952 [23-59 [27.64 32.68
! 60 __l§ 1117 1 324 | 530 | 936 |12-42 1647 12052 |24-57 2962 [33-67
| 70 116 | 323 | 629 | 935 13-40%17-46 21.51 [25-56 (30-61 | 3466
0 s {322 | 628 |10-34 |14-39 [18-45 |22-50 |26-55 |31-60 | 35-65
S0 114 | 421 | 7-27 [10:-33 1438 | 1844 | 2349 |27-54 {3259 3664
100 114 | 420 | 726 1132 15-38"319—43 2348 128-53 132-58 |37-63
T 150 21z sas | 824 |iz30 1635 12141 2546 |30-51 135-56 |39.61
T | 517 | 9.23 %‘13-23 11834 12239 (27-44 [3149 |36-54 {41-59
| SO0 ;38 | 7-14 |11-20 [16-25 [20-30 [25-36 {3041 [3446 [39-51 |aa 54
T rm0 37 |53 (1218 1723 (2229 2634 13139 3644 14149 4654
I_m 2000 1 46 | 812 1317 lﬁz_ 23-28 \57“3":? 32-38 |37_43_ 4248 |47-53

Exemple : sur 100 sujets on a observe 10 cas positifs, soit p, = 1094, La table
indique gue le pourcentage théorique est compris dans I'intervaile 4 % — 20 % (au
risque 1 %), Quand le pourcentage obs=rvé dépasse 50 %, il suffit de travailler sur le

pourcentage complémentaire.

Ls$ intervalies qui comrespondent & des résultats impossibles (par exernple 15 75
de cas positifs sur 10 cas) ne figurent que pour permettre des interpolations entre les

lignes ou les colonnes.

(") Données extraites des tables de Maipnland, Herrera et Suteliffe, Departinent of
Medical statistics, Mew York University College of Medicine, avec I'aimable autorisation
des awteurs. Les intervallcs correspondant 2 des résultars impossibles, qu ne fguraient

pas dans ces tables, ont été caleulés par interpolation.
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