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Impact des interventions communautaires de prévention et de lutte contre le

paludisme sur la couverture d’intervention et les résultats sanitaires

Rehana A Salam, Jai K Das, Zohra S Lassi, Zulfigar A Bhutta

Résumé

Le présent article évalue [I’efficacité des interventions menées au niveau
communautaire pour la prévention et la gestion du paludisme. Les auteurs ont procédé a
une revue systématique et identifi¢ 42 études a inclure. Vingt-cinq de ces études
¢valuaient I’impact de la distribution dans la communauté de moustiquaires imprégnées
d’insecticide (MII), de nébulisations rémanentes pour I’intérieur (NR) et de draps de lit
imprégnés ; quatorze études évaluaient les traitements préventifs intermittents (TPI)
dans le cadre communautaire, deux 1’éducation communautaire a la prévention du
paludisme, et une la gestion de I’environnement (curage de rigoles). L’analyse suggére
que les interventions au niveau communautaire visant la prévention et la lutte contre la
malaria ont donné, globalement, une augmentation significative de la possession de
moustiquaires imprégnées (RR : 2,16, IC 95 % : 1,86, 2,52) et de leur utilisation (RR :
1,77, 1C 95 % : 1,48, 2,11). L’utilisation des MII était toutefois limitée aux deux tiers
de la population qui en disposaient. Les stratégies communautaires ont ¢galement
donné une diminution significative de la parasitémie (RR : 0,56, IC 95 % : 0,42, 0,74),
de la prévalence du paludisme (RR : 0,46, IC 95 % : 0,29, 0,73), de I’incidence du
paludisme (RR : 0,70, IC 95 % : 0,54, 0,90) et de la prévalence de I’anémie (RR : 0,79,
IC 95%: 0,64, 0,97). Nous avons constaté un impact non significatif sur la
splénomégalie, les parametres néonataux (faible poids de naissance, prématurité,
mortinatalité/fausses couches), les mesures anthropométriques (retard staturopondéral,
fonte de la masse musculaire et faible poids) et la mortalité (par toutes causes et
spécifiquement liée au paludisme). Ces observations se basent sur I’évaluation groupée
d’un nombre limité d’études trés hétérogénes et doivent donc étre interprétées avec
prudence. L’analyse par sous-groupes suggere que la distribution communautaire de
moustiquaires et draps de lit imprégnés et de produits de nébulisation rémanente ainsi
que et le déploiement communautaire de TPI sont des stratégies efficaces. La
réalisation des interventions de prévention et de lutte contre le paludisme au niveau
communautaire constitue une stratégie efficace pour améliorer la couverture et ’acces
et réduire le poids du paludisme. Il importe cependant aussi de concerter les efforts afin

d’éviter surdiagnostics et résistances médicamenteuses.
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Bo3aeiicTBue Mep 1O MNpeJOTBPAIEHHMI0 U KOHTPOJIO PacnpocTpaHeHHs
MaJsipuM Ha 0a3e coo0lIeCTBA HA KOHEYHBIH O0XBAT MPOrpaMMbl U 3/10pPOBbe

HaCeJICHUSA

Puana A. Camam, JIxaii K. Jlac, 3oxpa C. Jlaccu, 3ynedpukap A. bxyrra

Pe3rome

Llenpto mgaHHO# paboOTHI ABIsIACh OlEeHKa 3(P(PEeKTHBHOCTH peanu3aluu Mep II0
MPEJOTBPAILIEHHIO U KOHTPOJIIO PACIPOCTPAHEHHUS MaJsipuu Ha 0a3e cooOriecTBa. Mel
MPOBENIM CUCTEMATUYCCKUI aHallu3 W BBIABWIM 42 WCCIIEIOBAHUS, IOJISKAMNX
u3yueHuro. B pamkax ABaaaTd mSATH U3 TaKUX UCCIIEIOBAHHWNA MPOBOIMIACH OILEHKA
BO3JICHCTBUSI PaCIPOCTPAHEHHS] WHCEKTHUIIMIHBIX CETOK, PACIBUICHUS WHCEKTUIINIOB
OCTaTOYHOTO JIEMCTBUS B MOMEUICHUSAX WM TPOMUTKU TOCTENBHOTO Oenbs Ha 0ase
cooOmiecTBa;  YeTHIPHAALUATh  HWCCIENOBAHWNA  OICHMBANM  IEPHUOIUYECKOE
MIPEBEHTUBHOE JICYCHHE, IIPOBOISIIEECS BHYTPH COOOIIECTB; ABA UCCIICAOBAHMS OBLIH
HampaBJICHBl HA  WM3yYCHHE IPOCBETHTEINHCKUX  MEp, HaAmpaBIEHHBIX  Ha
MpeNoTBpallleHHe MaJsipud, Ha 0a3e cooOmiecTBa; B TO BpeMsi Kak OJIHO
HCCIIE/IOBAaHUE COJIEPXKAIIO OIIEHKY JKOJIOTMYECKOTO YIPABJICHUS 3a CYET OYUCTKH
crokoB. CorjacHo pe3ynbTaTaM aHaiHM3a, MOBCEMECTHas peaju3alus Mep Ha 0ase
cooOmiecTBa, HampaBlIEHHBIX HAa NPEJOTBpALICHWE ¢  KOHTPOJb  MAaJsIpuH,
CBUJICTEIBCTBYET O 3HAUUTEIHLHOM POCTE UMCa MHCEKTUIIMAHBIX ceToK (RR: 2.16, 95%
CI: 1.86, 2.52) u untencuBHOCTH UX ucnonb3zoBanus (RR: 1.77, 95% CI: 1.48, 2.11).
OHAaKO HCIOJIb30BAHUE WHCEKTUIUIAHBIX CETOK OBLIO OTPAaHUYCHO ABYMS TPETSIMHU
HAaCeJIeHHus, KOTOophle Morium mnpuopectu ux. Crpareruu, peainmsyemble Ha 0ase
cooOmiecTBa, TaKXe MPOJEMOHCTPUPOBAIM 3HAYUTENBHOE COKpAlleHHE CIy4acB
Hanuuus napasutoB B kpoBu (RR: 0.56, 95% CI: 0.42, 0.74), pacnpocTpaHeHUs
massipun (RR: 0.46, 95% CI: 0.29, 0.73), uucna 3abonesmmx Maispueii (RR: 0.70, 95%
CI: 0.54, 0.90) u pacnpocrpanenusi anemun (RR: 0.79, 95% CI: 0.64, 0.97). Mu
OOHApyXWJIM HE3HAUYUTENHbHOE BO3JCHCTBHE HA CIUICHOMETalMio, MOKa3aTelH
pokaeMocT (HU3KHI BEC HOBOPOXKICHHBIX, MPEXKIECBPEMEHHBIC POJIBI, 3aMepIias
0epeMeHHOCTh/BBIKU/IBII), aHTPOIIOMETPHUUECKUE MMOKA3ATENN (HU3KHHA POCT, yMaJo0K
CWI W JAePUIMT Beca) M YPOBEHb CMEPTHOCTH (IO BCEM MPUYMHAM, BKIFOYAS
MaJIpHIO). DTU PE3yNIbTaThl OCHOBBIBAIOTCS HA OTPAaHMYEHHOM YHCIIE MPOBEICHHBIX
WCCJICIOBAHUH C BBICOKUM YPOBHEM Pa3HOPOJTHOCTH, TaK YTO MHTEPIPETUPOBATH UX

CIIEIyeT C OCTOPOXKHOCTBIO. AHANM3 TMOATPYII TOATBEPIMI TOT (aKT, dTO



pacrnpoCTpaHCHUEC HWHCCKTUIUIAHBIX CETOK, MPOINHUTAHHOI'0 IMOCTCIBHOTO 6€J'IB$I u
pacClblJICHUEC HMHCCKTUIUIOB OCTATOYHOI'O HeﬁCTBHH, a TaKXE MNCPUOJUYCCKOC
MIPEBEHTUBHOE JICYeHHE Ha 0aze cooOIiecTBa ABISIOTCA YQ(PEKTUBHBIMU CTPATETUIMHU
MO0 yAyYIIEHUIO OXBaTa W JOCTyNa, a TaKkKe IO COKPAIICHUIO CIyyacB
3a00JIeBa€MOCTH MaJIsipueii; OJIHAKO TaKkKe HEOOXOIMMO COCPENOTOUYHUTH YCHIIHS Ha
O0oppO€ ¢ TOCTAHOBKOW CIUIIKOM  OOJIBIIIOTO  KOJIMYECTBA JIMArHO30B |

YCTOfIqHBOCTBIO K MCUKaMCHTaM.
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Impacto de Intervenciones Basadas en la Comunidad para la Prevencion y el

Control de la Malaria en Cobertura de Intervencion y Resultados de Salud

Rehana A Salam, Jai K Das, Zohra S Lassi, Zulfigar A Bhutta

Abstracto

En este documento, pretendimos evaluar la efectividad de la entrega de intervenciones
basadas en la comunidad para la prevencion y la administracion de malaria.
Realizamos una revision sistematica e identificamos 42 estudios para inclusion.
Veinticinco de los estudios incluidos evaluaron el impacto de la distribucion basada
en la comunidad de redes tratadas con insecticidas (insenticide treated nets — ITN),
rociados residuales de interiores (indoor residual spraying — IRS), o sabanas
impregnadas; catorce estudios evaluaron la terapia preventiva intermitente
(intermittent preventive therapy — IPT) ofrecida en ambientes comunitarios; dos
estudios se concentraron en la educacion basada en la comunidad para la prevencion
de la malaria; mientras que un estudio evaluo la gestion ambiental a través del lavado
de drenajes. Los analisis sugieren que, en general, la entrega de intervenciones
basadas en la comunidad para prevenir y controlar la malaria mostraron un
significativo incremento en propiedad de ITN (RR: 2.16, 95% CI: 1.86, 2.52) y uso
(RR: 1.77, 95% CI: 1.48, 2.11). Sin embargo, el uso de ITN se limitd a dos tercios de
la poblaciéon que las tenia. Las estrategias basadas en la comunidad también
mostraron una significativa disminucién en parasitemia (RR: 0.56, 95% CI: 0.42,
0.74), prevalencia de malaria (RR: 0.46, 95% CI: 0.29, 0.73), incidencia de malaria
(RR: 0.70, 95% CI: 0.54, 0.90) y prevalencia de anemia (RR: 0.79, 95% CI: 0.64,
0.97). Encontramos un impacto no-significativo sobre la esplenomegalia, resultados
de nacimientos (bajo peso de nacimiento, prematuridad, abortos/muertes fetales),
medidas antropométricas (retraso del crecimiento, desgaste y bajo peso) y mortalidad
(por cualquier causa y especificas de la malaria). Estos hallazgos estan basados en
un nimero limitado de estudios reunidos con un alto nivel de heterogeneidad y por
ello deben ser interpretados con precaucion. El andlisis de sub-grupos sugiri6 que la
distribucion basada en la comunidad de ITNs, sdbanas impregnadas e IRS, y la
entrega basada en la comunidad de IPT son estrategias efectivas. La entrega de
intervenciones basadas en la comunidad para prevenir y controlar la malaria son

estrategias efectivas para mejorar la cobertura y el acceso y para reducir la carga de



malaria; sin embargo, también se debe concertar esfuerzos para evitar el

sobre-diagnostico y la resistencia a las drogas.
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