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Introduction

Le Projet des moustiquaires de Bagamoyo (BBNP), projet quinquennal (1990 - 1995) financé par I'Agence des Etats-Unis pour le
Développement international (USAID), amis en oeuvre un programme de moustiquaires traitées avec un insecticide (MTI) dans le district de
Bagamoyo en Tanzanie. Le projet avait pour objet de mesurer I'impact de programme des MTI sur latransmission du paludisme et de déterminer la
meilleure maniére d'encourager la participation communautaire alaréalisation et au maintien d'un programme de lutte contre cette maladie. Le
présent document discute des legons apprises du BBNP et d'autres études faites sur un certain nombre de facteurs et de contraintes pouvant entraver
|a pérennisation des programmes de M TI de grande envergure réalisés en Afrique.

Données générales

L e paludisme continue a étre I'un des plus grands problémes de santé publique rencontré en Afrique subsaharienne, tant du point de vue de la
mortalité et de lamorbidité imputables au paludisme que des conséquences économiques et sociales. La propagation de Plasmodium falciparum
résistant ala chloroquine sur I'ensemble du continent représente une nouvelle impulsion pour la recherche en vue de trouver d'autres technologies
qui pourraient jouer un réle dans la stratégie intégrée de lutte contre le paludisme. Un des volets de la recherche sest concentré sur les mesures qui
fournissent une protection contre les moustiques adultes. |1 Sagit des moustiquaires, des rideaux aux fenétres, des moustiquaires aux fenétres et des
vétements protecteurs (voir Rozendaal 1989; Curtis et al. 1990 ; Bermejo et Veeken 1992, et Choi et al. 1994). Un des grands résultats de cette
recherche a été de montrer qu'un traitement des matériaux ou tissus des moustiquaires avec un insecticide a base de pyréthre renforce nettement
I'effet protecteur. L'insecticide est essentiel pour la protection contre le paludisme. Les personnes qui dorment sous des moustiquaires qui ne sont
pas traitées avec un insecticide ne recoivent pas un nombre de pigdres infectieuses nettement moindre que celles sans moustiquaires (Lindsay et al.,
1989). Des études récentes faites au Ghana (Binka et al., 1996) et au Kénya (Nevill et al., 1996) ont confirmé les résultats constatés auparavant en
Gambie (Alonso et a., 1991) selon lesquels les moustiquaires traitées avec un insecticide (M TI) peuvent diminuer de maniéere significative la
mortalité infantile. Au regard de ces études ainsi que d'autres travaux, |'Organisation mondiale de la Santé (OMS/TDR) et I'International



Development Research Centre (IDRC) encouragent vivement la réalisation d'une recherche opérationnelle sur la meilleure maniére de promouvoir
agrande échelleI'utilisation des moustiquaires traitées avec un insecticide (Lengeler et al., 1996).

Lagrande question alaquelle doit répondre cette recherche opérationnelle est la suivante: comment |es programmes qui encouragent |'utilisation
des moustiquaires traitées avec un insecticide peuvent-ils étre maintenus dans |e temps au vu des contraintes économiques et des autres priorités
exigeant une attention aux niveaux du gouvernement et du ménage ? Des documents récents de Carnevale (1996), Fielden (1996), Zimicki (1996)
et Lines (1996) posent avec maints détails toute une gamme de questions de recherche qui doivent étre étudiées. Mais, laraison faisant que les
gouvernements et les bailleurs de fonds n'ont fait preuve que d'un faible engagement jusgu'a présent pour laréalisation a grande échelle des
interventions sur les moustiquaires est préoccupante. En effet, comment ces interventions seront-elles déployées et maintenues ?

De bien des maniéres, larecherche opérationnelle sur la mise en oeuvre des interventions MTI se trouve au méme stade que ne |'était la
recherche sur laréhydratation orale (TRO), une fois que les essais cliniques avaient prouvé qu'elle était aussi efficace que I'administration de
liquides par voie intraveineuse pour le traitement des enfants déshydratés suite & la diarrhée. On savait que la TRO était efficace mais on ne savait
pas comment lafaire parvenir jusqu'aux meres ayant de jeunes enfants et aux agents de santé. Tant d'obstacl es parai ssant insurmontables
semblaient se mettre en travers de la réalisation des programmes nationaux de TRO, notamment |le mangue d'engagement pour la promotion de la
TRO delapart des Ministéres de la Santé, |'opposition des praticiens médicaux opposés a son utilisation, les différences dans la maniére dont les
parents et les agents de santé définissaient la diarrhée et I'existence de divers traitements tels que les antibiotiques que les parents et les agents de
santé jugaient souvent plus efficaces que la TRO. Northrup (1993) récapitule la direction prise en fin de compte par |a recherche opérationnelle sur
la promation dela TRO.

Facteurs affectant la pérennisation des programmesde M Tl

Un certain nombre de facteurs favorisent la viabilité des programmes de M TI. En premier lieu, les moustiquaires et I'insecticide ont bénéficié de
taux d'acceptation élevés dans le cadre des divers essais d'efficacité de MTI qui ont été réalisés méme dans |es régions ou peu de gens dormaient
sous des moustiquaires avant |'essai. En dexiéme lieu, dans des pays comme la Gambie et la Guinée-Bissau, des taux d'utilisation nette allant
jusqu'a 86 % ont été signal és chez des groupes ethniques qui accordent une grande valeur sociale a la possession d'une moustiquaire (Aikins et al.,
1994). Ces hauts niveaux d'utilisation peuvent survenir méme en |'absence d'un programme encourageant leur emploi. En troisiéme lieu, un grand
nombre de ménages surtout dans les zones urbaines dépensent déa une partie important de leurs revenus al'achat de serpentins contre les
moustiques, d'aérosols et au traitement des cas de paludisme. Ces conclusions sont revues en détails par Carnevale (1996). Plutét que de demander
aux gens de dépenser plus d'argent pour lutter contre le paludisme, nous leur demandons de prendre ce qu'ils dépensent déja pour acheter des
moustiquaires et un insecticide pour lestraiter. Selon les calculs de Brinkmann et Brinkmann (1995) pour le Cameroun, cette réaffectation des
dépenses pourrait entrainer une réduction générale dans le montant consacré par les familles alalutte contre le vecteur et au traitement du
paludisme bien qu'ils aient assumé le colt d'une moustiquaire a 23,203.

Néanmoins, il existe bien des facteurs qui entravent la viabilité du programme dont cing sont parmi les principal es lecons apprises du Projet de
Bagamoyo. Le colt des moustiquaires est celui qui arecu le plus d'attention dans lalittérature. Brinkmann et Brinkmann (1995) calculent que la
distribution de moustiquaires a 80 % de la population du Malawi coterait 21,8 US$ millions, a savoir 49,4 % du budget du Malawi de 1990 de 44
millions US$ pour les services sanitaires. Aussi, la plupart des fonds pour |'achat de moustiquaires devront venir des ménages. L es auteurs pensent
gue mémesi les villageois peuvent économiser de I'argent sur une période de trois années ou plus suite a la diminution dans I'incidence des
maladies, ils mangquent souvent des liquidités nécessaires pour |'investissement initial dans les moustiquaires et, par conségquent, "...la population
doit étre vraiment convaincue que les moustiquaires traitées sont efficaces et nécessaires et qu'elles sont une priorité par rapport a d'autres produtis’
(Brinkmann et Brinkmann, 1995).

Une seconde barriére, c'est que la plupart des gens semblent voir les moustiquaires comme une mesure de |utte contre les moustiques plut6t
gu'une mesure de lutte contre le paludisme (Aikins et al., 1994; Stephens et al., 1995). Dans une zone urbaine ou le traitement des eaux usées est
inadéquat et ou les populations de moustiques culicidés sont nombreuses toute |'année, c'est un avantage. Dans ce type de situation, le marketing
social du programme de MTI qui insisterait sur la protection contre les moustiques prétant peu ou pas d'attention au paludisme réussirait. Mais la
promotion des moustiquaires devient bien plus difficile dans une zone rurale ou les densités de moustiques en général sont bien plus faibles alors
que sont éevées les densités de I' Anophel es nocturne et dissimulé, moustique vecteur du paludisme. Si la promotion est axée exclusivement sur les
moustiques, probablement les personnes qui habitent prés des champs de riz, des étangs et desrivieres iront acheter les moustiquaires alors que les
personnes plus éloignées de ces sources de moustiques en verront moins la nécessité. Pendant la saison seche, il sera difficile de maintenir
|'utilisation des moustiquaires bien que la transmission du pal udisme continue.

Une trosiéme barriére se situe au niveau de la structure villageoi se préte a assumer la responsabilité de vérifier que les moustiquaires sont
traitées réguliérement al'insecticide. En effet quand I'insecticide sestompe, I'efficacité des moustiquaires en tant que mesure de lutte est également
perdue. Peu de projets font suffisamment attention a cette barriere. Les mosutiquaires sont données ou vendues mais auncun arrangement n'est pris
pour assurer leur traitement régulier. Lorsque c'est |e secteur privé qui assure ces traitements réguliers, c'est généralement en réponse ala demande
plutét qu'en créant celle-ci et il est rare qu'il arrive jusque dans les villages retirés. Aussi, les taux de re-traitement des moustiquaires risquent-ils
d'étre insuffisants pour avoir un impact sur le paludisme. Il faut mettre en place une structure au niveau village qui, non seulement, prend les
dispositions nécessaires pour le traitement régulier des moustiquaires mais qui crée et qui maintient également la demande communautaire pour ces
traitements.

Une quatriéme barriére concerne le mangue de volonté de payer pour desinsecticides. C'est d au fait qu'on ne reconnait pas suffisamment le
réle de I'insecticide pour la protection sanitaire ainsi qu'au codt et au travail personnel que celareprésente de faire traiter réguliérement les
moustiquaires. 1l existe deux maniéres fondamentales dont on peut traiter les moustiquaires avec I'insecticide. On peut incorporer directement dans
les fibres un insecticide résistant au lavage et ainsi le re-traitement ne sera pas nécessaire pendant deux ans ou plus (Miller et a., 1996). Ou aors,



comme c'est d'ailleurs le plus souvent le cas, si I'insecticide n'est pas incorporé dans les fibres, les moustiquaires doivent étre re-traitées avec
I'insecticide tous les six a douze mois. Une moustiquaire avec I'insecticide incorporé directement dans les fibres colitera nettement plus que les
moustiquaires ordinaires (Miller et a., 1996). A moins que |les gens ne connaissent les avantages de I'insecticide, il est peu probable qu'ils
investiront dans cette moustiquaire plus chére. En effet, le re-traitement régulier demande que les gens soient non seulement préts a payer pour
I'insecticide mais qu'ils investissent également temps et efforts pour apporter leurs moustiquaires dans un endroit central pour le re-traitement ou
pour acheter I'insecticide et re-traiter eux-mémes la moustiquaire ala maison.

Dans le cadre des essais d'efficacité, e colt de I'insecticide est généralement absorbé par le projet. Lorsque se termine le financement externe et
gue les gens doivent payer pour |'insecticide, les taux de re-traitement diminuent de beaucoup, surtout en |'absence de publicité et de sensibilisation
des personnes. Tel fut le cas, par exemple, en Gambie, lorsqu'on a demandé axu villageois de payer 0,50 USS$ pour le re-traitement des
moustiquaires en 1993. La couverture a nettement dimunué et les taux de mortalité infantile ont augmenté. Dans des villages ot une surveillance de
mortalité a été réalisée dans le cadre d'une étude précédente, les taux de mortalité infantile sont revenus aux niveaux ou ils étaient avant
I'intervention. (D'Alessandro et a., 1995) aors qu'une recherche attentive avait pourtant été faite sur les maniéres localement acceptables de payer
pour le re-traitement desinsecticides (Mills et al., 1994).

Une cinquiéme et derniére barriére est le manque d'engagement aux niveaux national et local face aux interventions des moustiquaires. Les
Ministéres de la Santé et | es organisations non gouvernemental es se heurtent a deux types de problémes : une demande accrue pour les services
suite ala croissance continue de la population et |'apparition de nouvealix problémes de santé tels que le VIH/SIDA ainsi que la diminution des
ressources pour la santé venant tant de la part des bailleurs de fonds que des gouvernements. L es gouvernements classent généralement le
paludisme parmi leurs priorités sanitaires maisil est difficile de sengager aréaliser une nouvelle initiative de santé publique au vu du financement
insuffisant et du manque de personnel formé dont des entomol ogi stes, des épidémiol ogistes et des spécialistes des sciences sociales appliquées
(éducation et communication sanitaire, économie, anthropologi€e). Mais, sans supervision, coordination et ressources techniques, il est peu probable
gue le secteur privé, les organisations non gouvernemental es ou les communautés individuelles puissent maintenir un programme efficace de
prévention du paludisme basée sur lesMTI.

Conception et exécution du Projet de moustiquaires de Bagamoyo

Les auteurs du présent rapport ont participé pendant cing ans ala conception, alaréalisation et al'évaluation d'un projet de moustiquaires
financé par I'Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID) dans le district de Bagamoyo en Tanzanie. Le Projet des
moustiquaires de Bagamoyo (BBNP) a é&té congu pour mettre en place un programme de M TI avec une solide participation communautaire, pour
mesurer son impact sur latransmission du paludisme et pour déterminer comment les communautés pourront participer alaréalisation et ala
pérennisation d'un tel programme de lutte contre lamaladie.

Le projet BBNP comportait plusieurs objectifs clés se rapportant tant alalutte contre le paludisme qu'ala viabilité ou ala pérennisation du
projet. Dans les 13 villages représentant la région du projet, latransmission du paludisme a été diminuée et la santé des enfants seest nettement
améliorée. Les habitants trouvaient que leur santé générale était meilleure et voyaient certains des avantages liés aleur participation. En cherchant a
comprendre les perceptions locales du paludisme, le personnel du projet a pu élaborer des messages efficaces qui ont été communiqueés aux
personnes par affiches, pieces de théatre, causeries et par |e biais de dirigeants locaux et de villageois élus, ce qui avalu un haut niveau de
participation communautaire. Les habitants ont été préparés al'achat de moustiquaires et d'insecticide et un systéme de fonds de roulement a été
créé dans chaque village. Une structure de gestion a été mise en place définie dans une constitution dével oppée |ocalement.

L econs apprises

Pendant laréalisation du projet, des lecons ont été apprises sur les cing grandes barriéres entravant laviabilité. 11 sagit du codt effectif d'achat
des moustiquaires, du peu de connai ssances des conségquences du pal udisme endémique sur la santé, de I'absence d'une infrastructure d'exécution
locale, de la mauvaise compréhension du role et du co(it de I'insecticide et, enfin, de I'absence d'un engagement national et local alalutte contrele
paudisme.

Si I'on veut que lalutte contre le paludisme réussisse, lacommunauté local e doit surmonter chacune des barrieres percues. Les objectifs suivants
doivent étre clairement envisagés lors de la conception et de laréalisation d'un programme pour garantir sa viabilité:

o Lacommunauté devrait comprendre la nature du probléme, I'impact du paludisme sur la santé et les diverses conségquences du paludisme.
Aing, les gens se rendront compte qu'ils profiteront personnellement de cette protection.

« Lesgensdevraient avoir le sentiment qu'ils peuvent se permettre les colts initiaux de I'achat des moustiquaires traitées.
« Il doity avoir un engagement politique en vue de soutenir I'intervention de lutte contre le paludisme en utilisant lesMTI.

« Uneinfrastructure doit étre mise en place dans le village pour apporter aux habitants e message sur I'importance de traiter les
moustiquaires et de prévoir le re-traitement périodique.

« Lesgensdoivent comprendre le role essentiel que joue I'insecticide dans |le programme et la nécessité d'un re-traitement périodique des
moustiquaires.

Si I'on veut que le plan d'exécution communautaire se maintienne dans le temps, il faut forger des partenariats entre le village, les autorités
locales et le gouvernement central. |1 est important que la communauté se constitue des réserves de capitaux pour payer pour les services et les
co(ts futurs de |'achat des produits nécessaires pour les MTI. On pourrait y arriver en ré-investissant toutes les recettes de ventes dans des fonds de
roulement gérés par les villages. Ainsi équipées, les communautés des villages peuvent devenir auto-suffisantes et prendre en charge la gestion, la
promoation et I'exécution du programme.



Malgré la gestion, lapromotion et la vente locales de produits, il faudra peut-é&tre quand méme un suivi externe et une autorité centralisée de
haut niveau ayant I'expertise et la capacité nécessaires pour coordonner les activités. Les recettes provenant de la vente des moustiquaires ne
suffiraient pas pour payer pour cela. Aussi, ce personnel et ces fonctions devront étre pris en charge a partir des fonds locaux et nationaux
consacrés aux services de santé. On pourrait faire appel aux universités ou institutions de recherche locales.

Ler6le principal pour le secteur privé dans le cadre de ces programmes consisterait a vérifier que les produits et les services sont disponibles au
bon moment et a des prix compétitifs dans les communautés villageoises.

Conclusion

Le Projet des moustiquaires de Bagamoyo repose sur les résultats de nombreuses études faites en Gambie, en Tanzanie et dans d'autres parties
del'Afrique. Il profite également de ces expériences. Toutefois, c'est dans le domaine de la viabilité et de la pérennisation que le projet ale plus
appris. Une a une, les cing contraintes entravant la viabilité d'un programme de M TI ont été traitées et des solutions ont été trouvées. Ces solutions
étaient raisonnables et efficaces dans |a situation tanzanienne mais elles n'offrent qu'une seule approche pour mettre en place une intervention
durable et celle-ci risque de ne pas pouvoir étre reproduite partout. Mais les procédures adoptées étaient efficaces pour lutter contre le paludisme
(Premiji et al., 19954) et elles posent les fondements nécessaires ala pérennisation. Elles pourraient étre utilisées ailleurs comme directives a
I'intention des représentants officiels de la santé qui essayent de mettre sur pied une intervention durable de lutte contre le paludisme faisant
participer la communauté dans son ensemble.
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