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Summary 
Context and Objective. Despite the multiple 
campaigns of distribution of mosquito nets by the 
Global Fund, the resistance of anopheles to 
insecticides and questionable human behavior on the 
use of Long-lasting insecticidal nets (LLINs) prevent 
the optimization of these mosquito nets. The 
objective of the present study was to identify the 
entomological parameters and the human behavior at 
risk of malaria transmission in Livulu, Kinshasa, 
Democratic Republic of Congo. Methods. This was a 
descriptive cross-sectional study carried out in the 
health area of Livulu from July 15 to October 15, 
2023. Entomological surveys were carried out. 
Mosquitoes were collected using the Human 
Landing Catches (HLC) and the Pyrethroid Spray 
Catches (PSC) methods. Morphological 
identification was made according to the Gilles and 
De Meillon protocol. Observations of the behavior 
of household members were carried out at the same 
time as mosquito capture by the HLC method from 
6:00 p.m. to 6:00 a.m. Aggressiveness was 
calculated according to the Mac Donald formula and 
human behavior at risk of malaria transmission was 
described. Results. Anopheles gambiae was 

Résumé 
Contexte et Objectif. Malgré les multiples campagnes 
de la distribution des moustiquaires par le Fonds 
Mondial, la résistance des anopheles aux insecticides 
et le comportement humain des membres des maisons 
sur l’usage de MILDs empêchent l’optimisation de 
cette dernière. L’objectif de la présente étude était 
d’identifier les paramètres entomologiques et le 
comportement humain à risque de transmission de 
paludisme à Livulu, Kinshasa en République 
Démocratique du Congo. Méthodes. Il s’agissait 
d’une étude transversale descriptive réalisée dans 
l’aire de santé de Livulu du 15 Juillet au 15 Octobre 
2023. Des prospections et enquêtes entomologiques 
ont été menées. Les captures par les méthodes d’HLC 
et de PSC étaient réalisées, l’identification 
morphologique était faite suivant le protocole de 
Gilles et De Meillon. Des observations des 
comportements des membres des maisons réalisées au 
même moment que la capture par la méthode d’HLC 
de 18h00’ à 6h00’. L’agressivité était calculée suivant 
la formule de Mac Donald et le comportement humain 
à risque de transmission de paludisme a été décrit. 
Résultats. Anophèles gambiae a été identifié dans 
100%. L’agressivité moyenne était de 14,05p/h/n, 

mailto:damunaeldad434@gmail.com


   Annales Africaines de Médecine 
            Article original 

Ann. Afr. Med., vol. 18, n° 2, Mars 2025                  e5987 
This is an open article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/licences/bync/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, 
provided the original work is properly cited 
 

identified in 100% cases of captures. The average 
aggressiveness was 14.05p/h/n, the external 
aggressiveness was 16p/h/n and the internal 
aggressiveness was 12.1p/h/n. Nearly 44.5% of 
residents stayed up late talking outside the houses 
from 7pm to 11pm and 30% slept between 1am and 
6am outside. Near 83.7% of residents sleeping in the 
living room from 11pm to 6 am did’nt use mosquito 
nets whereas 53.7% of residents sleeping in the 
bedrooms from 8 pm to 6 am did so without 
mosquito nets. Conclusion. Human behavior in 
households can have an impact on exposure to 
malaria vectors. 
Keywords: Anopheles, mosquito, entomology, 
mosquito nets, malaria 
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l’agressivité extérieure était de 16p/h/n et intérieure 
de12,1p/h/n. 44,5% d’habitants restaient causer à des 
heures tardives à l’extérieur des maisons de 19h à 23h 
et 30% se couchaient entre 1h et 6 h à l’extérieur. 
83,7% d’habitants passaient les nuits au salon sans 
moustiquaire de 23h à 6h tandis que 53,7% parmi ces 
habitants dormaient sans moustiquaire dans leurs 
chambres de 20h à 6h. Conclusion. Le comportement 
humain dans les foyers pourrait avoir un impact sur 
l’exposition aux vecteurs de la malaria. 
Mots-clés : Anopheles, moustique, entomologie, 
moustiquaires, paludisme 
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Introduction 
Le paludisme est l’une des pathologies 
parasitaires les plus répandues dans le monde (1). 
L’OMS estime que plus de la moitié de la 
population mondiale se trouve dans zone 
endémique  du paludisme (1). Il est une infection 
fébrile causée par un parasite hématozoaire du 
genre Plasmodium, transmis à l’homme par la 
piqure d’un moustique du genre Anopheles 
femelle (1). Les moustiques sont reconnus 
comme des insectes les plus dangereux et 
nombreux du monde (2). Sur les 5 genres (Culex, 
Aedes, Mansonia, Anopheles et Toxorhinchites) 
connus à travers le monde, le genre Anopheles 
(An.) seul compte environ 3500 espèces qui sont 
identifiées dont 40 espèces impliquées dans la 
transmission du paludisme (1,3-4). 
En Afrique ces espèces sont concentrées dans la 
zone intertropicale surtout en Afrique 
subsaharienne avec plusieurs strates 
épidémiologiques palustres et les espèces 
principales sont : An.gambiae, An.funestus et 
An.Arabiensis (1,3). 
La République Démocratique du Congo (RDC) 
présente une forte endémicité palustre à cause de 
sa diversité climatique (équatoriale et tropicale) 
avec des alternations saisonnières (pluie et sèche) 
et sa bio écologie surtout dans les zones 
périphériques et urbano-rurales où on retrouve 
des habitats construits avec les matériaux de 
types précaires qui augmentent le contact entre le 
vecteur et l’humain (5). 

A Kinshasa, les travaux de Karch et al. en 1992 
ont montré une transmission intense du 
paludisme dans les zones périphériques et 
urbano-rurales  tels que : Mbanzalemba, Kindele, 
Livulu, Mbazale, etc (6). De même les travaux de 
Ferrari et al en 2016 à Kinshasa ont montré que 
la transmission du paludisme était intense dans 
les zones périphériques de Kinshasa (8). Ceci est 
confirmé par le Programme National de lutte 
contre le paludisme qui classe la ville province de 
Kinshasa parmi les provinces à plus de 60% de 
charge palustre (5). 
L’usage de la moustiquaire imprégnée 
d’insecticide à longue durée d’action (MILD) 
reste l’une des options principales de la lutte anti 
vectorielle recommandée par l’OMS et adoptée 
par le programme national de lutte contre le 
paludisme (1,5). La MILD a fait ses preuves en 
réduisant la morbi-mortalité liée au paludisme et 
donnant l’espoir du contrôle de la maladie (8-9). 
L’efficacité de la MILD est liée à une bonne 
couverture de la population dormant sous MILD 
(≥ 80 %) (5,9). Cet espoir a été obscurci avec 
l’émergence de la résistance des anophèles vis-à-
vis des insecticides dans plusieurs zones 
endémiques et les considérations socioculturelles 
de la population (9-10). Ainsi l’usage de MILDs 
dans la lutte doit tenir compte des contextes et 
réalités locaux (2,5). Malgré les multiples 
campagnes de la distribution des moustiquaires 
par le Fonds Mondial à travers le PNLP, la 
résistance des anophèles aux insecticides et les 
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comportements des membres des maisons sur 
l’usage des MILDs constituent une entrave aux 
objectifs de programme national de lutte contre le 
paludisme (PNLP) de réduire la morbi-mortalité  
lié au paludisme de 40% (1,5). Les travaux de 
Metelo et al.2022, menés à Bandundu-ville sur 
l’évaluation des paramètres entomologiques de 
transmission du paludisme avant et après la 
distribution des MILDs montrent qu’il n’y a pas 
de différence significative avant et après la 
campagne de distribution des MILDs (8). 
Au regard de ce constat, cette étude pilote sur les 
paramètres entomologiques et comportement 
humain à risque de transmission du paludisme 
dans la zone de santé de Livulu était réalisée afin 
d’établir l’importance de la lutte anti vectorielle 
et de rompre le cycle de transmission du 
paludisme dans cette zone endémique. 
Le présent travail se propose d’établir le lien 
entre les indicateurs entomologiques (densité 
résiduelle et agressivité) et les comportements 
des membres des maisons dans la transmission du 
paludisme pour maitriser l’épidémiologie locale 
et permettre d’identifier les facteurs en cause de 
la persistance de l’incidence élevée du paludisme 
dans la zone de santé de Livulu. Ce qui pourra 
servir de base d’analyse dans l’effort général 
devant conduire à l’amélioration de la 
surveillance du paludisme et à l’élaboration des 
stratégies plus efficaces de lutte anti vectorielle. 
Méthodes 
Site, période et type d’étude 
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive 
menée dans l’aire de santé de Livulu située dans 
la zone de santé de Lemba en République 
Démocratique du Congo du 15 juillet au 15 
Octobre 2023.  
Matériel biologique 
Le matériel biologique était constitué des 
anophèles collectés dans 19 maisons tirées au 
hasard en raison de 9 maisons par technique 
(Human Landing Catch (HLC) et 10 pyrethrum 
Spray Catch (PSC) (2,12).   
Matériel non biologique 
Pour la technique de collecte par HLC, le 
matériel utilisé était composé des tubes 
d’hémolyse pour capturer les moustiques. Les 
tubes ependorfs, l’ouate et le silcalgel ont été 
utilisés pour conserver les moustiques (11-12). 
Pour la technique de collecte par PSC le matériel 
utilisé était : les insecticides à base de pyrèthre 
pour assommer les moustiques , les draps blancs 

et 2 pinces entomologiques pour récupérer les 
moustiques tombés (13-14). 
Au laboratoire de l’institut national des 
recherches biomédicales le classement des 
échantillons et l’identification morphologique ont 
été réalisés avec les microscopes entomologiques 
de type Stéréo Blue, le portoir et les pinces 
entomologiques (13). 
Echantillonnage 
Selon le protocole de l’OMS 2014 pour les 
études entomologiques, il est recommandé de 
prospecter au moins 10 maisons par village en 
vue d’avoir un échantillon représentatif (1). Un 
total de 19 maisons a été tiré au hasard (9 
maisons pour la technique de HLC et 10 pour la 
technique de PSC. Et simultanément à l’HLC, 
l’observation a été couplée pour suivre le 
comportement des habitants sur l’usage des 
MILDs (11,15).   
Collecte sur terrain  
Apres l’obtention de l’avis des chefs des 
maisons, la capture des moustiques a été réalisée 
selon les deux techniques décrites ici-bas, le 
comportement des membres des maisons étaient 
obtenus sur base des fiches de collecte 
parallèlement à la technique de HLC de 19h à 6h 
(2,13). La prospection des paramètres 
environnementaux prenait en compte la distance 
d’au moins 60 mètres entre les gites et les 
maisons ainsi que les ouvertures de l’avant toit 
sur les 4 cotés (11,16). 
Capture des moustiques  
Capture sur appât humain (Humain Landing 
Catch : HLC)  
Cette méthode de capture était réalisée de 18h à 
6h du matin par deux équipes des captureurs 
l’une à l’intérieur et l’autre à l’extérieur des 
maisons en se relayant après chaque 2h. Les 
pieds restent à découverts jusqu’aux genoux, 
capturant les moustiques à la recherche de repas 
sanguin à l’aide d’une lampe torche et un tube à 
hémolyse (13). Les moustiques capturés ont été 
placés dans les sachets horaires (1h d’intervalle) 
pour déterminer le cycle d’agressivité des 
anophèles selon le protocole de l’OMS (1,13). 
Capture par pulvérisation intra domiciliaire aux 
pyrèthres (Pyrethrum Spray Catch : PSC) 
Elle a été réalisée de 6-10 heures. Les ustensiles 
de cuisine, la boisson et la nourriture ont été 
dégagés. Les draps blancs ont été étalés sur toutes 
les surfaces des maisons. Les moustiques ont été 
récoltés sur les draps blancs après pulvérisation 
de l’insecticide durant 15min (13).  
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Observation de comportement des membres des 
maisons 
Les noms des membres de chaque maison étaient 
identifiés sur la fiche de collecte de l’observation 
de comportement de l’usage des MILDs, cette 
observation était faite chaque 30min de 19h00 à 
24h00, chaque 1h de 24h00 à 4h00 et chaque 
30min de 4h00 à 6h par les chefs des maisons qui 
étaient formés à cet effet. Au total 40 membres 
des maisons ont été observés de 18h à 6h du 
matin. Le comportement de chaque membre était 
obtenu selon qu’il se retrouvait à l’extérieur de la 
maison, au salon et dans la chambre (11,16).    
Identification morphologique des moustiques  
Les moustiques ont été identifiés  sur base des 
critères morphologiques suivant la clé 
dichotomique de Gilles et De Meillon au 
microscope entomologique de l’INRB (2,13). 
Détermination des indicateurs entomologiques 
Agressivité (ma) 
Elle désigne le nombre des piqures par homme 
par nuit (p/h/n) qui traduit le nombre d’anophèles 
femelles capturées par le collecteur par nuit 
(HLC) (11,13). 
Densité résiduelle 
La densité a été estimée par le nombre total 
d’anophèles femelles capturés par le nombre de 
maisons prospecté (13). 
Organisation et analyse des données 
Le logiciel Microsoft Excel Office 2013 a été 
utilisé pour la saisie des données et les analyses 
descriptives. Les données ont ensuite été 
importées dans le logiciel R pour la codification 
et les analyses. Une analyse descriptive a été 
effectuée pour la présentation des résultats 
relatifs aux espèces d’Anopheles, au cycle 
d’agressivité et aux comportements des membres 
des maisons sur l’usage des MILDs (11-12). Les 
indicateurs entomologiques suivants ont été 
calculés selon la formule de Mac Donald : 
l’agressivité (ma=p/h/n) et la densité  résiduelle 
(Anopheles femelles/maison) (13).  
Considérations éthiques 
Les volontaires pour l’étude avaient signé au 
préalable un formulaire de consentement et ont 
bénéficié d’une formation pour réduire la 

probabilité de se faire piquer par les moustiques. 
Ils ont reçu une prophylaxie aux CTA.  
Résultats 
Identification morphologique des moustiques   
Au total, 1810 moustiques étaient collectés par la 
méthode de HLC et de PSC (1475 Culex et 335 
Anophèles). Ces 335 Anophèles étaient repartis 
en 297 femelles et 38 males dont 253 Anopheles 
femelles ont été capturées par la méthode de 
HLC et 44 Anophèles femelles par la méthode de 
PSC. Une seule espèce était identifiée (An. 
gambiae s.l 100 %). 
Agressivité 
L’agressivité des Anopheles à l’intérieur et 
extérieur des maisons est présentée dans le 
tableau 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 1. Agressivité des Anopheles à l’intérieur et extérieur des maisons  
Maisons N        Anophèles Captureurs       ma              

ma 
    An.Ext An.Int    Ext et Int        

ma.Ext 
       
ma.Int 

  

M1 17 9 8 1/1 9 8 8,5 
M2 31 17 14 1/1 17 14 15,5 
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M3 29 16 13 1/1 16 13 14,5 
M4 38 26 12 1/1 26 12 19 
M5 34 20 14 1/1 20 14 17 
M6 27 16 11 1/1 16 11 13,5 
M7 26 16 10 1/1 16 10 13 
M8 26 12 14 1/1 12 14 13 
M9 25 12 13 1/1 12 13 12,5 

Total 253 144 109 9/9 16 12,1 14,05 
Le tableau 1 montre une agressivité moyenne de 
14,05 piqures/homme/nuit, l’agressivité à 

l’extérieur et à l’intérieur des maisons était 
respectivement de 16 p/h/n et de 12, 1 p/h/n. 

 
La figure 1 présente le cycle d’agressivité des anopheles. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1. Cycle d’agressivité des anopheles 
Cette figure montre que l’activité anophelienne 
commençait tôt dans les deux courbes entre 18-
19 heures pour se terminer entre 5-6h du matin. 
La courbe de l’extérieur était monophasique avec 
un pic entre 1h-2h heures alors que celle de 
l’intérieur était bi phasique avec un pic entre 22h-
23h et un autre entre 1h-2h. 
Densité résiduelle 
Un total des 44 Anophèles femelles état collecté 
par la technique de PSC dans 10 maisons ce qui 

donne une densité résiduelle moyenne de 4,4 
Anopheles femelles/maison. 
Risque de transmission suivant les 
comportements des membres des ménages  
Au total, le comportement de 40 membres des 
maisons a été observé à l’extérieur des maisons, 
au salon et dans la chambre de 18h à 6h du matin.  
La figure 2 décrit le comportement des habitants 
à l’extérieur des maisons
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Figure 2. Comportement des habitants à 
l’extérieur des maisons 
Légende. Eca : Causer à l’extérieur ; Ecu : 
Cuisiner à l’extérieur ; Ede : Dehors la parcelle ; 
Edo : Dormir à l’extérieur ; Ema : Manger à 
l’extérieur ; Etr : Travailler à l’extérieur ; Ere : 

Repos à l’extérieur ; Eau : Autres choses à 
l’extérieur.    
Comme illustré dans la figure 2, 44,5% 
d’habitants restaient à des heures tardives entrain 
de causer à l’extérieur des maisons de 19h à 23h 
et 30% dormaient entre 1h et 6h à l’extérieur. 
 

 
 
Figure 3. Comportement des habitants à 
l’intérieur des maisons au salon 
Légende. Sca : Causer au salon ; Sdo : Dormir 
sans MILDs au salon ; Sma : Manger au salon ; 
Smild : Dormir avec MILDs au salon ; Sre : 
Repos au salon ; Str : Travailler au salon ; Sau : 
Autres choses au salon.     

Comme renseigné dans la figure 3, 83,7 % 
d’habitants dormaient au salon sans moustiquaire 
de 23h à 6 h. La figure 4 renseigne le 
comportement des habitants à l’intérieur des 
maisons dans la chambre. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4. Comportement des habitants à 
l’intérieur des maisons dans la chambre 

Légende. Cca : Causer en chambre ; Cdo : 
Dormir sans MILDs en chambre ; Cmild : 
Dormir avec MILDs en chambre ; Cmild/s : 
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Dormir avec MILDs, une partie du corps à 
l’extérieur ; Cre : Repos en chambre ; Ctr : 
travailler en chambre ; Cau : Autres choses en 
chambre.     
La figure 4 renseignant le comportement des 
habitants à l’intérieur des maisons dans la 
chambre, montre que 53,7 % des habitants 
dormaient sans moustiquaire dans leur chambre 
de 20 h à 6 h. 
 
Discussion 
L’identification des espèces vectrices du 
paludisme circulant dans un environnement 
donné est essentielle à la bonne évaluation des 
programmes de lutte contre le paludisme (20). En 
RDC, les travaux de Bobanga et al. ont montré  
en 2016, une prédominance du complexe 
gambiae dans l’ensemble du pays (19). A 
Kinshasa les travaux de Karch et al. en 1992 et 
de Zanga et al. en 2023 ont montré également 
l’existence des plusieurs espèces (An. gambiae, 
An. funestus, An. nili et An. paludis) avec une 
prédominance de l’Anopheles gambiae (6,20). Le 
rapport du PNLP 2020 confirme aussi cette 
prédominance de l’Anopheles gambiae (5). Une 
seule espèce a été identifiée dans la présente 
étude. Il s’agit de l’Anopheles gambiae capturé 
par les deux techniques utilisées (HLC et PSC). 
Nos résultats sont en contradiction avec ceux 
trouvés par Riveron et al (21) à Ndjili Brasserie 
qui ont identifié deux espèces (An. gambiae et 
An. funestus) capturées par l’aspiration 
électrique. Cette divergence peut s’expliquer par 
la différence des méthodes de capture et de la 
bio-écologie de deux sites. En effet, Livulu 
renferme des gites temporaires, peu étendus, sans 
végétation et ensoleillés alors que Ndjili brasserie 
est entouré par la rivière Ndjili ainsi que des 
grandes étendues marécageuses où se passent les 
activités agropastorales.           
L’idéal pour l’OMS, c’est que durant la nuit une 
personne reçoit zéro piqure. C’est ainsi que le 
Fonds Mondial à travers les différents 
programmes de lutte contre le paludisme organise 
les campagnes de distributions des MILDs pour 
réduire de 90 % la mortalité palustre d’ici 2030 
(1,5). Les résultats de la présente étude indiquent 
une intense agressivité de 14,05 
piqures/homme/nuit et une densité résiduelle de 
4,4 Anophèles femelles/maison. Ceci montre un 
risque réel de transmission du paludisme dans 
l’aire de santé de Livulu. Ces résultats s’opposent 
avec ceux de Antonio-Nkondjo C et al.2002 à 

(Yaoundé/Cameroun) qui ont trouvé une 
agressivité faible de 3 piqure/homme/nuit. Cette 
différence se justifie par le fait que Yaoundé est 
un quartier urbain de centre et que Livulu est une 
aire urbaino-rurale et périphérique (22). Les 
travaux de Karch et al.1992 à  Kinshasa montrent 
un risque réel de 26,05 piqure/homme/nuit dans 
les zones urbano-rurales (6). La population est 
très exposée à l’extérieur 16 p/h/n qu’à l’intérieur 
des maisons 12,1 p/h/n avec un pic de 
l’agressivité atteint entre 1 heure et 2 heures du 
matin. Plusieurs études confirment cette 
observation notamment celle de Coulibaly MB et 
al.2007 à Bamako ainsi que  celle  de Narcisse et 
al.2022 au Nord Ubangi qui ont trouvé une 
agressivité intense à l’extérieur des  maisons avec 
un pic entre 1h et 2h (13,23). Ceci se justifie par 
la prédominance de l’Anopheles Gambiae qui est 
une espèce majeure en RDC (13).    
Les résultats de la présente étude montrent que 
44,5% des occupants des maisons restent dehors 
en train de causer de 19h à 23h. 30% des 
habitants dormaient à l’extérieur jusqu’au matin 
de 1h à 6h. Ceci est un comportement à risque 
qui les expose aux piqures des moustiques. Des 
observations contraires étaient faites par Aubourg 
et al. 2022 à Bandar ban (Bangladesh) et aussi 
par Rozi et al. 2022 à Sumba (Indonésie) qui ont 
trouvé que les membres des maisons quittent 
l’extérieur des maisons pour l’intérieur à 18h. 
Cette différence se  justifie du fait que leurs sites 
d’études ne sont pas électrifiés (11-12). Nos 
constatations coïncident avec ceux de Essendi et 
al au Kenya (24) et Monroe et al.2019 à Zanzibar 
qui ont montré que les membres des maisons 
restaient causer jusqu’à 00h à l’extérieur. Cette 
coïncidence se justifie par le fait que la 
population vit des petits commerces et entreprises 
qui font que les habitants rentrent entre 19h-21h 
(16,25). Les membres des maisons dormaient au 
salon entre 23h et 6h (83,7 %) et dans les 
chambres entre 20h et 6h (53,7%) sans MILDs, 
ce comportement les exposait aux piqures des 
Anopheles. Ce comportement se justifie par le 
fait que plusieurs pensent que la moustiquaire 
étouffe la respiration et qu’il ne supporte pas la 
chaleur sous moustiquaire. Par contre Aubourg et 
al. 2022 à Bangladesh ont trouvé un taux 
d’utilisation élevé des MILDs 94,1% pendant les 
heures de sommeil de 22h à 4h (11). Les mêmes 
observations avec la présente étude ont été faites 
par Degefa et al.2021 en Ethiopie qui ont trouvé 
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que 66% des membres des maisons ne dorment 
pas sous les MILDs entre 19h et 6h (26). 
Conclusion 
Le présent travail est une étude transversale 
descriptive de démonstration des principes visant 
à identifier les paramètres entomologiques et les 
comportements humains afin de développer le 
risque ajusté de la transmission du paludisme 
dans l’aire de santé de Livulu au niveau des 
ménages. Les données suggèrent que les 
comportements humains au niveau des maisons 
peuvent avoir un impact sur l’exposition aux 
vecteurs du paludisme, même avec la mise en 
œuvre recommandée des MILDs à l’échelle 
communautaire. Une compréhension au niveau 
de la population de la manière dont leurs 
comportements interagissent avec les 
interventions et les activités vectrices permettra 
d’estimer l’exposition spatiale et temporelle à 
l’échelle de la communauté et d’indiquer 
comment les stratégies basées sur les MILDs 
peuvent être optimisées avec ces populations. 
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