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PLACE DE LA MOUSTIQUAIRE SIMPLE DANS LA LUTTE
CONTRE LE PALUDISME EN ZONES RURALES

En région équatoriale, la transmission du paludisme est
pérenne tout au long de 1’année avec cependant des
variations saisonnieres. Elle peut atteindre dans des condi-
tions optimales pour les anopheles, trois piqiires potentiel-
lement infectantes par nuit et par personne (1). Le paludisme
est 'une des premieres causes de morbidité et de mortalité
des enfants de moins de cinq ans au Congo (2). Pour faire
face au vecteur, un des moyens classiquement utilisé en pro-
tection individuelle, familiale et communautaire est la mous-
tiquaire simple, considérée comme 1’un des éléments d’une
straté gie générale et adaptée visant a réduire I’'importance du
paludisme.Cette étude a pour but d’apprécier I'utilisation de
la moustiquaire simple en zones rurales dans le cadre de la
lutte antivectorielle.

Il s’agit d’une étude transversale par questionnaire
réalisée dans 4 chefs lieux de région du Congo, notamment
Madingou, Kinkala, Djambala et Oyo, du 17 au 22
novembre 2001. L'unité statistique retenuedans notre étude
est le ménage, lequel est défini comme l'ensemble des per-
sonnes qui habitent une maison et vivent dans la localité. La
taille de I’échantillon résulte d’un choix raisonné. Dans
chaque localité, a partir d’un repere (église, école), un pre-
mier tirage au sort a indiqué la direction a suivre ; ensuite
toutes les maisons se trouvant cette direction ont été numé-
rotées. A partir de la liste établ i e, un deuxieéme tirage au sort
a permis de sélectionner au hasard les maisons a enquéter.
Les informations recueillies sur une fiche d’enquéte aupres
des chefs de ménage ont porté sur la connaissance de la
moustiquaire imprégnée, 1’existence ou non d’une mousti-
quaire simple, le nombre de moustiquaires simples vues et
suspendues, le nombre d’enfants de moins de 5 ans, de 5 a
14 ans dormant sous une moustiquaire simple, les motifs évo-
qués sur la non-acquisition de moustiquaire.

Ainsi, sur 27 ménages enquétés par localité, aucun
chef de ménage n’a déclaré connaitre la moustiquaire impré-
gnée. Le nombre moyen de moustiquaires simples par
ménage était de 1,7 (extrémes 1 et 7). Le nombre de ménages
ayant déclaré avoir au moins une moustiquaire simple était
de 15 (55,5%) a Madingou, de 16 (59,2%) a Kinkala, de 19
(70,3%) a Djambala et de 23 (85,2%) a Oyo. Le nombre de
moustiquairsvues et suspendues par ménage pendant 1’en-
quéte a été de 12 (44,4%) a Madingou, 16 (59,2%) a Kinkala,
15 (55,5%) a Djambala et 21 (77,8%) a Oyo.

Sur 500 enfants de moins de 15 ans enquétés dans les
4 villes, ceux de moins de 5 ans étaient 218 (43,6%) et ceux
de 5-14 ans 282 (56,4%). Le nombre d’enfants dormant sous
moustiquaire était de 143 (28,6%) répartis ainsi : les moins
de 5 ans (33,9%), ceux de 5 a 14 ans (24,5%). Parmi les 35
ménages ayant déclaré ne pas avoir une moustiquaire, le coflit
élevé comme facteur de non-acquisition de la moustiquaire
simple a été évoqué dans 21 ménages (60%), et le manque
de moyens financiers dans 14 ménages (40%).

La moustiquaire simple est utilisée comme une
méthode de protection familiale ou personnelle contre les
moustiques, au méme titre que les serpentins, les bombes
individuelles etc. (3, 4). Au Congo, son usage est aussi bien
répandu en milieu urbain qu’en zones ru rales (5). Si dans les
localités enquétées, plus de la moitié des ménages dispose
d’au moins une moustiquaire simple, la protection qu’elle
assure doit étre pondérée, d’ou la nécessité de promouvoir
I’utilisation de la moustiquaire imprégnée (6). Dans notre
étude, le taux global de couverture (28,6%) en moustiquaire
pour I’ensemble des enfants inclus dans 1’étude est faible.
Le facteur financier et la méconnaissance de la moustiquaire
imprégnée peuvent expliquer en partie le faible taux de cou-
verture dans les ménages qui disposent d’une moustiquaire
simple, et aussi de leur inexistence dans de nombreux
ménages.

Les informations de base obtenues a partir de cette
enquéte ne refletent pas la couvertureglobale réelle en mous-
tiquaires simples dans les 4 villes. Ceci peut s’expliquer par
le fait de I’ex clusion de certains ménages ne faisant pas par-
tie de I'itinérairechoisi au cours de I’enquéte. Ce choix arbi-
traire a quelque peu accentué le biais de représentativité de
notreéchantillon. Cependant les résultats obtenus sont utiles
pour le programme national de lutte contre le paludisme dans
sa stratégie de mise en ceuvre des mesures simples,
conformes a I’initiative «faire reculer le paludisme ».

Bien que limité, I’usage de la moustiquaire simple
appardt comme un moyen de protection accessible en zones
rurales contre les piqlires de moustique. Avec 1’avénement
de la moustiquaire imprégnée, des tarifs incitatifs et accep-
tables devraient étre envisags par les autorités sanitaires, afin
que I’acquisition de cette derniere devienne financierement
accessible a chaque ménage.
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MILIAIRE TUBERCULEUSE DE DECOUVERTE AUTOPSIQUE
CHEZ UN JEUNE ADULTE

La miliaire tuberculeuse réalise généralement un tableau
clinique infectieux sévere et le diagnostic est apporté par
une confrontation biologique, radiologique et histologique.
Sa découverte fortuite est rare. Nous décrivons un cas de
miliaire de découverte autopsique.

Un homme de 38 ans, ouvrier sur un chantier pétro-
lifere a présenté un épisode de toux de surve nue brutale suivi
d’hémoptysies de grande abondance. En quelques minutes,
le déces va survenir dans un tableau d’asphyxie. Son état de
santé antérieur était jugé bon par son entourage, avec toute-
fois des acces de toux par intermittence accompagnés de dy s-
pnée paroxystique considérée comme banals les mois pré-
cédents. Il ne consommait pas de tabac et modérément de
I’alcool. Dans le cadre de la médecine du travail, sa radio-
graphie du thorax était normale et un test tuberculinique a 8
mm deux ans auparavant. Une sérologie VIH, réalisée trois
mois auparavant, était négative. Il n’a pas été retrouvé de
notion de contage.

Suite a cette mort brutale, une autopsie médico- 1égale
estrequise.On retrouve du sang dans les naines, la bouche,
I’estomac et au niveau des 2 poumons. Ces derniers com-
portent des adhérences multiples, des cavernes dont une 10
cm dans les lobes supérieur droit et inférieur gauche, des
nodules intraparenchymenteux disséminés et hilaires bila-
téraux. Les autres organes ne présentent aucune anomalie.
L’étude histologique décrit des granulomes inflammatoires
avec nécrose caséeuse et des érosions vasculaires. L’analyse
microbiologique des sécrétions confirme la tuberculose. Le
caractere diffus de ’atteinte a fait retenir le diagnostic de
miliairetuberculeuse. L’ érosion des vaisseaux sanguins pul-
monaires explique I’hémorragie cat a clysmique, et la mort par
asphyxie est secondaire a I’inhalation massive. Le sang dans

I’estomac a été ingurgité lors de son arrivée dans le carrefour
aérodigestif.

La miliaire est le résultat d’une dissémination héma-
togene de BK a partir d’une infection tuberculeuse récente
ou d’une réactivation d’un foyer ancien. Les manifestations
cliniques sont diverses, fonction de la localisation (pulmo-
naire, méningée, hépatique, splénique, etc..) et peu spéci-
fiques. La présence, & I’examen du fond d’ceil, d’un tuber-
cule de Bouchut est path ognomonique et la radiographie peut
montrer des micronodules diffus dans les deux champs. Les
autres examens complémentaires (expectorations, tubages,
sang, lavage bronchoalvéolaire) sont souvent peu contribu-
tifs. Les 1ésions granulo m ateuses peuvent étre mises en évi-
dence apres les biopsies hépatique et médullaire. Cette forme
de tuberculose nécessite un traitement d’urgence car le pro-
nostic vital est en jeu.

La découverte autopsique d’une miliaire dans le cadre
d’une mort suspecte, comme chez notre patient, estrare (1).
Elle se révele souvent dans les suites d’une fievre d’étiolo-
gie indéterminée (2-4).
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