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RESUME

L’utilisation des Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide & Longue Durée d’Action (MILDA) et la
chimio - prévention du paludisme sont des stratégies efficaces de lutte contre le paludisme. L’objectif de cette
étude est d’évaluer le niveau de connaissance de la communauté sur le paludisme et I'utilisation des MILDA.
Une étude descriptive a été effectuée au Tchad, sur la base des questionnaires administrés aux chefs de
ménages. Les données collectées ont été saisies a I’aide du logiciel Acces 2007, nettoyées et validées au cours
d’un atelier a N’Djamena. Des 2000 personnes enquétés, 1388 (69,4%) réponses ont été satisfaisantes selon les
critéres utilisés. Un taux de 80,6% des enquétés déclarent disposer des MILDA, et 37,6% de ce taux affirment
les avoir utilisées la nuit précédant I'enquéte. Cependant, 68,2% des répondants pergoivent que le paludisme est
dangereux pour le feetus et les femmes enceintes. Aussi, 50.4% d’individus affirment dormir sous la MILDA a
partir de 20 heures. Cette étude a montré que malgré que le paludisme soit la premicre cause de consultations
médicales au Tchad, certaines personnes ne pergoivent pas les risques de cette maladie. Plus de la moitié des
personnes disposant des MILDA ne les ont pas utilisés a la veille de I’enquéte.
© 2016 International Formulae Group. All rights reserved.
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Perception of malaria risk and use of bed nets in Chad

ABSTRACT

The use of Long Lasting Insecticidal-treated Nets (LLINs) and the seasonal malaria chemoprevention
are efficient strategies in the fight against malaria. The objective of this survey is to assess the community
knowledge about malaria and LLIN use. A descriptive households’ survey has been conducted in Chad using
questionnaires targeting the head of households. Data collected were entered in Access 2007, cleaned and
validated during a workshop held in N’Djamena. Of the 2,000 people targeted, 1,388 (69.4%) responses
satisfied all the criteria. 80.6% of the respondents declared owning a LLIN but only 37.6% of those state
having used it the night prior to the interview. 68.2% of the respondents perceive malaria as dangerous for the
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fetus and the pregnant women. 50.4% of the respondents state sleeping under the LLIN starting at 8 pm. This
survey shows that despite being the first cause of out-patient visits in Chad, risks related to malaria are not fully
perceived by the population. More than half of the respondents owning a LLIN did not sleep under it the night

prior to the survey.

© 2016 International Formulae Group. All rights reserved.
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INTRODUCTION

Le paludisme constitue un véritable
probléme de santé publique dans le monde et
particuliecrement en Afrique subsaharienne
(Buonsenso et Cataldi, 2010 ; Unicef, 2013 ;
Lundblom et al., 2013 ; Kilama, 2005). Au
Tchad, de 2000 a 2012, la mortalité due au
paludisme a été estimée a 42% atteignant 48%
chez les enfants de moins de 5 ans. Les cas
suspects de paludisme sont passés de 528.454
en 2011 a 1.272.841 en 2013 (PNLP, 2013)
puis a 1.513.772 cas en 2014 avec 1.720 déces
(PNLP, 2014). L’analyse des données de la
surveillance épidémiologique a montré que la
transmission du paludisme est saisonniére
dans la bande sahélienne. Pour réduire le
maladie, Chimio-
Prévention du Paludisme Saisonnier (CPS) a
été recommandée par I’Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) en 2012 dans toute la sous-
région du Sahel ou la transmission est courte
et ne dépassant pas quatre mois (OMS, 2015).
La CPS consiste a administrer de fagon

fardeau de cette la

intermittente, les traitements complets par un
(AQ+SP)
enfants de 3 a 59 mois au cours de la saison de

médicament antipaludique aux
haute transmission du paludisme pour éviter la

maladie et ceci, maintenant  des
concentrations thérapeutiques en médicament
antipaludique dans le sang pendant toute cette
période (OMS, 2015). Au Niger, 54,82%
d’enfant et 48,21% des femmes enceintes ont

dormi sous moustiquaire la nuit précédant une

cn

enquéte (Thwing et al., 2008). Au Sénégal,
environ trois enfants sur dix dorment sous
MILDA (Ndiaye et al., 2007). Le Tchad a
adopté cette
nationale et dans son plan stratégique 2014-

stratégiec dans sa politique
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2018 (PNLP, 2014). Par ailleurs, il est établi
que ’usage convenable de MILDA permet de
prévenir la transmission de la maladie. Des
campagnes de distribution gratuite de MILDA
ont été effectuées sur I’ensemble du territoire
et en particulier dans les zones de forte
endémicité. Chaque ménage a bénéfici¢ d’une
MILDA pour deux personnes. Cependant,
certains auteurs pensent que le manque de
connaissance cognitive d’un objet technique
peut influencer sur les pratiques d’usabilité
(Le Coadic et al., 2004). C’est dans cette
perspective que le présent travail s’inscrit. Le
but visé par cette étude est d’évaluer la
perception des risques du paludisme au niveau
communautaire, et les attitudes pratiques vis-
a-vis de I'utilisation des moustiquaires dans
les ménages.

MATERIEL ET METHODES
Type d’étude et zone d’enquéte

I s’agit d’une étude descriptive
transversale sur une période de 2 mois allant
du 15 avril au 15 juin 2015. L’enquéte s’est
déroulée dans huit (8) Districts Sanitaires a
Dourbali, Mandélia,
Massaguet, Ati, Oum-Hadjer, Mao et Rig-Rig.
4 participants a la CPS 2015 et 4 autres non-
participants. Toutes ces zones ont bénéficié
des campagnes de distribution gratuite des
MILDA (Figure 1).

savoir : Massakory,

Technique d’échantillonnage

La méthode d’échantillonnage par
grappe a trois degrés a été requise. Au premier
degré, grace au logiciel de statistiques R.
Quatre (4) districts ont été tir¢ au hasard
parmi les bénéficiaires (DSP) de la CPS en
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2015 et quatre (4) autres issues de la zone
éligible pour la CPS mais non participants a la
CPS en 2015 (DSNP). Au deuxiéme degré,
sur la base de sondage des Zones de
Responsabilité (ZR) des districts choisis, il a
été échantillonné aléatoirement 10% des ZR
qui ont constitué des Zones de Dénombrement
(ZD). La clé de répartition des échantillons
par district était le poids démographique.
Ensuite, la taille de I’échantillon calculée pour
le district a été rapportée au nombre de
ménages dénombrés. Ce qui a permis ainsi,
d’avoir un pas de sondage. La méthode de «
Stylo » indiquait la direction aux enquéteurs
une fois dans la zone de dénombrement. Cette
méthode de « stylo » n’était applicable qu’a la
zone A (c’est-a-dire en zone urbaine). Dans la
zone B (au-dela de 5 km) considérée comme
rurale, le pas de sondage était
inapplicable du fait de la configuration
spatiale particuliere des villages. Les pasteurs

zone

nomades ayant installé leurs camps de passage
provisoires autour des villages constituant
ainsi des regroupements sporadiques des
ménages, la méthode aréolaire a été requise.
Ainsi,
systématiquement.

I’aréole  choisie  était enquétée

Collecte des données
Les données ont été collectées sur la
base des questionnaires, par interview directe

des personnes a leur domicile. Ce
questionnaire contenait des informations
relatives aux caractéristiques
sociodémographiques (4ge, sexe, niveau

d’instruction, situation matrimonial, mode de
vie), la perception et la connaissance du risque
de paludisme, la possession et 1’utilisation des
moustiquaires par les ménages.

Traitement des données

Une base de donné a été congue sous
Acces 2007. La saisic informatique des
données a été faite au cours d’un atelier par
une équipe de saisie et de traitement. Une
semaine durant, les données ont été saisies,
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nettoyées, contrdlées et validées par 1’équipe
dédiée. La saisie des données et sa validation
ont respecté les procédures de controle
qualité.  Les
réglementées conformément aux lois sur les
libertés et informatiques. Le stockage a été
fait sur des externalisés (Hard

Disque).

modalités  d’accés  sont

serveurs

RESULTATS

Au total 2000 questionnaires ont été
administrés aux parents. De ce nombre, 1388
questionnaires ont été jugés satisfaisantes
selon le critére utilisé. Par contre, 612 fiches
sont incomplétes. Le
exhaustif est de 69,4%.

taux de réponse

Caractéristiques sociodémographiques des
ménages enquétés

Le Tableau 1
caractéristiques

les
des
personnes interviewées. Au total 85,3% des

montre
sociodémographiques
ménages enquétés sont dirigés par des
hommes et 14,7% par des femmes. Les chefs
de ménage sont en majorité monogames
(82,1%). Un taux de 52,3% des parents
enquétés sont actifs a temps partiels contre
22,4%, occupés a temps plein dans 1’élevage
pastoral. Les enquétés ont pour la plupart, un
mode de vie sédentaire (99,1%). Parmi ces
personnes, 62,40% des péres et 71,3% des

meéres non aucun niveau de scolarité.

Perception de risque du paludisme

Un taux de 60,24% des répondants
affirme que le paludisme est une maladie
dangereuse et que leurs enfants pourraient le
contracter. Mais 54,63% sculement sont
conscients de leurs risques personnels. En
revanche, 56,33% des personnes interrogées
sont d’accord que leurs enfants pourraient
mourir du paludisme alors qu'elles sont
70,72% a étre conscientes de leurs risques
personnels de décés par suite de paludisme.
68,2% des répondants sont d’accord que le
paludisme est dangereux pour le feetus et
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méme pour la femme enceinte (68,18%). Ils
sont 82,35% a percevoir le danger que
représente le paludisme pour les femmes non
enceinte et 71,4% pour toutes les femmes.

Possession et utilisation des moustiquaires
Sur [Deffectif global, 80,6% des
ménages enquétés déclarent disposer d’une
MILDA pour 2 personnes. Mais, seulement
37,6% des ménages reconnaissent les avoir
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utilisés la nuit précédant I'enquéte. En ce qui
concerne ’utilisation des moustiquaires chez
les enfants de moins de 5 ans, 41,8% n'ont pas
dormi sous une moustiquaire la nuit précédant
I’enquéte. S’agissant de la qualit¢ de
I’utilisation des MILDA, 32,6% déclarent
allez sous une MILDA apres 20 heures, 17,8%
aprés 22 heures, et 49,3% au crépuscule a
partir de 18 heures.
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Figure 1 : Carte de chimio-prévention du paludisme au Tchad.
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des personnes enquétées.

Variables Effectif (n) Pourcentage
Sexe

Femme 204 14,7%
Homme 1184 85,3%
Statut matrimonial du chef de ménage

Monogame 1139 82,1%
Polygame 249 17,9%
Statut socioprofessionnel

Actif a temps plein 309 22,3%
Actif a temps partiel 726 52,3%
Choémeur 186 13,4%
Inactif 167 12,0%
Mode de vie des parents

Nomade 12 0,9%
Sédentaire 1378 99,1%
Total 1841 100,00%
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DISCUSSION
Connaissance de risques du paludisme
Cette étude révele que plus de 60% des
personnes  enquétées sont  conscientes
qu’elles-mémes ou leurs enfants pourraient
de De

répondants (68,2%) sont d’accord que le

mourir paludisme. nombreux
paludisme est dangereux pour le feetus et
méme pour la femme enceinte (68,18 %).
30%

parfaitement les risques liés au paludisme. Au

Cependant, d’individus  ignorent
Nigéria une enquéte a montré que 74% des
personnes interrogés avaient une connaissance
sur le paludisme. C’est aussi le cas des
enquétes du Soudan (Elfatih et al., 2006) et du
Nigéria (Okafor et Obu, 2004). Par contre au
Sénégal une étude a rapporté un taux de
connaissance du paludisme plus élevé que
celui du Tchad. Cette étude a montré que 80%
des Sénégalaises connaissaient les risques liés
au paludisme. Cette différence de taux entre
ces deux pays pourrait s’expliquer par la
d’Indice  de

Humain (IDH). Il faut rappeler que le Tchad

différence Développement
est I'un des pays ayant un Indice de
Développement Humain plus bas (0,340)
comparé¢ a celui du Sénégal (0,470) (IDH,
2012).  Ces
également les points de vue de nombreux

observations  corroborent
auteurs qui soutiennent qu’il y a une influence
de l’instruction sur les pratiques au niveau
mental et social. Le niveau d’éducation de la
mére a une influence sur 1’utilisation de la
MILDA (Cilundika et al., 2016). L’instruction
effet
comportements novateurs, la compréhension
des Au
I’instruction a été citée comme un des facteurs

a un positif sur 1’adoption de

messages  sanitaires. Sénégal,
déterminant de I’utilisation des moustiquaires.
Les personnes qui savaient lire et écrire
avaient une meilleure connaissance sur le
paludisme que les non scolarisées (Seck et al.,

2008 ; Tall-Dia et al., 2002).
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Possession des MILDA

La population tchadienne est tres
favorable a la possession des MILDA.
Quasiment tous les ménages enquétés
disposent des MILDA. Un résultat similaire a
été observé également au Mali (Jenny et al.,
2008). Cet auteur rapporte que 80,6% des
Maliens possedent des MILDA. Toutefois, les
taux obtenus au Tchad et au Mali sont
supérieurs a ceux rapportés par Faye (2008)
(76,7%) et I’enquéte CDC (65%) au Niger
(Thwing et al., 2008). Il faut noter qu’au
Tchad, MILDA est
fortement La

derniére distribution s’est faite en 2014 par

la distribution des

décentralisée et gratuite.
I’organisation d’une campagne d’un mois
dans tout le pays. Pendant cette campagne,
une MILDA a été donnée pour deux
personnes par ménage. Actuellement dans les
différents centres de santé, chaque femme
enceinte bénéficie d’'une MILDA au premier
contact de la consultation préventive. Tout
nouveau-né vu a la premiére vaccination de
routine bénéficie d’'une MILDA. L’ensemble
de ces stratégies ont permis a de nombreux

ménage de posséder des MILDA.

Utilisation des MILDA

Il se pose un probléme d’utilisation de
MILDA observé dans cette étude. Un écart
important a €té constaté entre le taux de
possession d’une MILDA et son utilisation.
En effet, la moitié des individus possédant des
MILDA (37,6%) affirment ne pas dormi sous
la MILDA la nuit précédant l'enquéte. Il en est
de méme pour les enfants. Ces observations
corroborent les ¢études des autres pays
d’Afrique (Iloh et al., 2013 ; Cilundika et al.,
2016 ; Olusegun-Joseph et al., 2016). Dans les
pratiques courantes, les moustiquaires ne sont
pas installées en permanence dans la plupart
de ménage. Les MILDA ne semblent pas étre
percu par la communauté comme outil de lutte
efficace contre le paludisme, mais plutot
moyen de lutte contre la nuisance occasionnée
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par les moustiques (Doannio et al., 2004). Une
des
que

é¢tude rapporte que I’inadaptation

moustiquaires a 1’environnement tel
I’espace trés restreint, ou le lit en bambou
pourrait expliquer 1’écart entre le taux de
possession des moustiquaire et 1’utilisation
(Doannio et al., 2006). Une autre étude a
permis de constater que certains ménages
n’utilisant pas les MILDA mais préféraient
acheter des aérosols, des serpentins fumigénes
(Wiseman et al., 2006). Ces observations ne
sont quasiment pas valables pour le Tchad du
fait de la distribution gratuite des MILDA
dans toutes les régions.

Au Tchad, la non-utilisation des
MILDA serait liée au déficit de connaissance
sur le sujet. La sensibilisation de 1la

communauté sur 1’étiologie du paludisme et
I’utilit¢ des MILDA comme meilleur outil de
prévention du paludisme pourrait augmenter
la visibilité de la population sur le sujet et de
ce fait les motiver a la bonne utilisation. Selon
Ndour et al. (2006), la communication pour le
changement de comportement bien planifié¢ et
adapté au contexte locale pourrait avoir un
impact positif sur I’utilisation de cet outil.

En la période
d’utilisation des MILDA, cette étude a permis
de constater que 50,4% de personnes vont
sous MILDA entre 20 et 22 heures. Par contre
49,3%
MILDA au crépuscule a partir de 18 heures.
Ces présager quelques
attitudes la prévention du
paludisme car les moustiques son actif a partir
de 20 heures et la plupart d’anophéle pique
autour de 22 heures.

ce qui concerne

d’individus déclarent allez sous

données laissent
favorables a

Conclusion

Bien que le paludisme
premiére cause de consultation médicale au
Tchad, les populations exposées ne sont pas
toutes conscientes du risque de la maladie.
Une moitié des personnes disposant des
MILDA ne I’ont pas utilisé pendant la nuit qui
a précédé l’enquéte. Les informations sur

soit la

2652

’utilisation convenable de cet outil ne sont
pas bien connues par la communauté. Il
apparait capital d’utiliser des dialectes adaptés
différents
sensibilisation a

localit¢ dans les
de
communautaire en vue d’améliorer
connaissance en matiere de paludisme. Une
enquéte qualitative sur les raisons de non-
utilisation des MILDA serait utile pour

d’expliquer les

a chaque
programmes base

leur

permettre représentations
socioculturelles et les perceptions limitant leur

taux d’utilisation.
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