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Schistosoma haematobium, S. mansoni and S. intercalatum are
endemic in the Central African Republic. S. mansoni has been known
since the surveys by OUZILLEAU (1814) and RODHAIN (1915) and the
surveys by CLAPIER (1920). In the latter surveys S. haematobium was
found at N'Délé near to the Chad border and at Irébou near to the
Congo river.

In the past urinary schistosomiasis was found in all of the areas
irrigated by the tributaries of the Chari river and intestinal schistoso-
miasis was found primarily in the irrigated areas of the tributaries of the
Oubangui (1).

Between 1960 and 1964 this generalization was modified by
surveys done by the Major Endemic Diseases Service (4).

Currently, S. mansoni is being reported in most of the country,
while S§. haematobium is found both on the banks of the Oubangui and
in the upper basin of the Chari river. Finally, S. intercalatum has been
reported in the south.

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI INFECTION

S. mansoni is endemic throughout the Central African Republic.
In the departments of Sangha and Haute-Sangha of the south-western
region, the prevalence has been less than 0.5% (4). The data of the
most recent surveys from all the sub-prefectures, based on over
175,000 direct stool examinations, were reported by administrative
district and not by locality.

Three levels of prevalence in the geographical distribution of
S. mansoni infection could be distinguished. In the west, prevalence
was under 5% in the districts of Bouar, Bossembélé, Boda, M’Baiki,
and Mongoumba and also in Ippy (Ouaka department). On the other
hand, the highest rates were 26% in Bossangoa (Quham department),
29% in Bozoum, 19% in Bocaranga and 16% in Paoua (Ouham-Pendé
department) in the north-west.

In the other sub-prefectures where S. mansoni has been
reported the infection rate varies between 5% and 15%.

Il. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

Urinary schistosomiasis is much less widespread than the intes-
tinal form. S. haematobium has not been reported in the departments
of Haute-Sangha and Sangha, nor in the sub-prefectures of Bouar
{Nana-Mambéré), Batangafo and Bouca (Ouham), Bozoum and Boca-
ranga (Ouham-Pendé) and Grimari, Bakala and Ippy (Ouaka). In other
departments, S. haematobium was not found in surveys undertaken in
Baboua (Nana-Mambéré), Bimbo, Damara and Bossembélé (Ombella-
Mpoko), in Boda and Mongoumba (Lobaye), in Kouango (Ouaka), in
Dékoa (Kemo-Gribingui), in Kembé (Basse-Kotto), in Quadda and
Yalinga (Haute-Kotto), in Obo (Haut-Mbomou), and finally in all the
sub-divisions of Mbomou department.

The major foci of transmission have been reported in the marshy
plains and mountainous areas of the Chari basin along the Chad border:
N'Délé {26% in 1960, 69% in 1964), Birao (57% in 1962, 32% in
1964), Paoua (22%), and Kaga-Bandoro (20%). Other probable foci
were at Batangafo or even at Bocaranga, although the latter locality is
at a relatively high altitude (1).

Near the Oubangui the infection rates are consistently below
5%, except at Sibut where a rate of 91% was recorded, albeit from a
tiny sample of 12 people (4).

162

Atlas de la répartition mondiale des schistosomiases

19 - REPUBLIQUE
CENTRAFRICAINE

Trois formes de schistosomiases ont été identifiées en Républi-
que Centrafricaine. La présence de Schistosoma mansoni est connue
depuis les rapports d"OUZILLEAU (1914) et de RODHAIN (1915} et les
enquétes de CLAPIER (1920). Ce dernier détecta par ailleurs S. haema-
tobium a N'Délé prés de la frontiére tchadienne et a Irébou, prés du
fleuve Congo (1).

En 1949, LE GAC stipule que la « bilharziose vésicale se rencon-
tre a I'état endémique dans toute la partie du territoire (centrafricain)
irriguée par les affluents du Chari et la bilharziose intestinale dans celle
parcourue par les affluents de I’Oubangui » (1).

Diverses enquétes ont nuancé depuis cette répartition zonale,
en particulier celles réalisées, de 1960 a 1964, par le Service de Lutte
contre les Grandes Endémies (4).

Actuellement, S. mansoni semble présent sur presque tout le
territoire centrafricain, S. haematobium a la fois sur les bords de
I’Oubangui et dans le haut bassin du Chari. Enfin, S. intercalatum a été
mis en évidence dans le sud du pays.

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSON!

Les recherches menées par le S.G.E. ont permis de constater
"existence de populations infestées par S. mansoni sur la quasi-totalité
du territoire centrafricain. Seule, la région Sud-Ouest, regroupant les
départements de la Sangha et de la Haute-Sangha, semble encore
indemne (0% ou moins de 0,5%) (4}. Les enquétes réalisées ont porté
sur toutes les sous-préfectures du pays. Plus de 175 000 examens
directs de selles ont pu étre exploités. Malheureusement, les résultats
sont présentés a I'échelle des circonscriptions administratives et non
des localités inventoriées.

Il est possible de distinguer trois degrés d’intensité dans la répar-
tition spatiale de la maladie. Les populations vivant dans |'ouest du
pays sont peu atteintes : la prévalence est inférieure 2 5 % dans les cir-
conscriptions de Bouar, Bossembélé, Boda, M’Baiki, Mongoumba ainsi
que dans celle d'lppy (département de Ouaka). A {'opposé, on reléve
26 % pour Bossangoa (département d’Ouham}, 29 % & Bozoum, 19%
a Bocarangaet 16 % a Paoua (département de Ouham-Pendé), dans le
nord-ouest.

Dans les autres sous-préfectures ol la présence du parasite a
été détectée, les taux d’infestation varient entre 5 et 15 %.

il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM

Cette forme de schistosomiase est beaucoup moins répandue
que la précédente. En |I'absence d’enquétes, on considére indemnes
tout de méme les départements de la Haute-Sangha et de la Sangha,
mais aussi les sous-préfectures de Bouar (Nana-Mambéré), de Batan-
gafo et Bouca {Ouham)}, Bozoum et Bocaranga {Ouham-Pendé), de Gri-
‘mari, Bakala et Ippy (Ouaka). Dans d'autres circonscriptions, |'absence
d’infestation s’appuie au contraire sur des séries d’examens « néga-
tifs » : c'est le cas & Baboua (Nana-Mambéré), Bimbo, Damara et Bos-
sembélé (Ombella-Mpoko), & Boda et Mongoumba (Lobaye), &
Kouango (Ouaka), & Dékoa (Kemo-Gribingui), 4 Kembé (Basse-Kotto), a
Ouadda et Yalinga (Haute-Kotto), & Obo (Haut-Mbomou), enfin dans
toutes les subdivisions du département du Mbomou.

Les foyers les plus importants se situent dans les plaines maré-
cageuses et les contreforts montagneux du bassin du Chari, le long de
la frontiére tchadienne : N'Délé (26 % en 1960, 69 % en 1964), Birao
(67 % en 1962, 32 % en 1964), Paoua (22 %), Kaga-Bandoro
(20 %). Il est probable, comme l'indique le document OMS-WHO
6469, que des foyers puissent exister a Batangafo, voire Bocaranga,
bien que ce deuxiéme site soit relativement en altitude (1). Aux abords
de I'Oubangui, les taux d’infestation sont toujours inférieurs a3 5 %,
exception faite de Sibut ol on enregistre 91 %, mais sur un échantillon
minime donc peu significatif (12 personnes) (4).
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lli. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. INTERCALATUM INFECTION

In 1973 8. intercalatum was found to be endemic at Boyama, a
village on the road from Bangui to M’Baiki. The prevalence rate was
14.5% (8). It has also been reported in M'Baiki and Mongoumba.

IV. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

The relief of the Central African Republic (623,000 km?) has
few striking features. The highest elevations are the Bongo Hills on the
Sudanese border and Ngaoui Mount on the Cameroon border. Most of
the country lies between 500 and 1,000 m altitude. The rivers and
streams are not fast-flowing, except near their sources. These are
usually permanent watercourses, although rainfall decreases substan-
tially from south to north.

The regions around the Sangha, Oubangui and Mbomou rivers
generally receive 1,600 mm of rainfall over 9 to 11 months. This is the
area of dense forest on deep, acid, permeable ferralitic soils with a high
water retention. Savanna extends over the majority of the country
with varying degrees of tree cover, which receives 1,200-1,500 mm
of rainfall spread over six to eight months. North of 9°N latitude the
savanna gradually gives way to steppe where the dry season lasts at
least six months and rainfall is below 300 mm. In the savanna, ferrugi-
nous soils appear north of 7° N latitude. The soils of the bottomlands
of the Chari basin are generally hydromorphic and vertisols with swel-
ling clays which become completely saturated in the rainy season, and
which dry to varying degrees in the dry season. In these areas, the sta-
gnant or slow-flowing waters of low acidity always have a temperature
above 25°C, which is particularly favourable to the snail intermediate
Bulinus hosts of S. haematobium. B. truncatus has been found in the
Birao region. B. giobosus is found throughout the rest of the country
(except for the Sangha basin), while B. forskalii is present at M’Baiki
and N'Délé. These snails are often found under leaves or on submerged
wood, preferably in clear water, but as their widespread geographical
distribution shows they are well adapted to climatic fluctuations. The
widespread distribution of B. truncatus and B. globosus in the Central
African Republic is an important risk factor in the potential spread of
urinary schistosomiasis. Biomphalaria pfeifferi, the snail intermediate
host of S. mansoni, is also present throughout the country. It breeds
mainly in calm water, away from the major rivers, that is rich in organic
matter, particularly muddy ground and bogs.

The snail intermediate host of S. intercalatum at the Boyama
site has not yet been identified.

V. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

The Central African Republic is sparsely populated, and three-
quarters of the population are engaged in agriculture, based on the
growing of coffee, tubers and other root crops in the forest and
savanna woodland areas, or on the growing of cotton, rice and millet in
the scrub savanna and in the steppe. The agricultural activities do not
seem to affect the spread of schistosomiasis. Women are particularly
exposed to schistosomiasis when washing and steeping cassava (the
main staple food) or other household tasks in the streams or rivers.
This has been observed particularly in the focus of S. intercalatum at
Boyama.

The spread of schistosomiasis is also attributable to the deve-
lopment of means of communication, which lead to constant travel by
the population. As long ago as 1964, BRYGOO reported that the
appearance of S. haematobium focus at M’Baiki was directly con-
nected with the arrival of workers from the Bossangoa region. Herds-
men driving cattle from Chad to Bangui may have a role in the spread of
schistosomiasis (1).

Large-scale water resource development projects are still non-
existent in this country. With adequate intervention measures the risk
of spread or aggravation of transmission of schistosomiasis may be
reduced,
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Ill. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
8. INTERCALATUM

BECQUET et DECROOCAQ ont mis en évidence pour la premiére
fois dans le pays un foyer 4 S. intercalatum en 1973 & Boyama, sur la
route reliant Bangui & M’Baiki. Le taux d’infestation est de 14,5 % (8).
Des examens parasitologiques ont d’autre part révélé 1’émission
d’ceufs chez les personnes vivant a M’Baiki et Mongoumba.

IV. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

La République Centrafricaine (623 000 km?) comporte peu de
reliefs prononcés. Les seules montagnes sont le massif des Bongos ala
frontiére soudanienne et le mont Ngaoui a la limite du Cameroun. La
majorité du pays s’établit entre 500 et 1 000 m. Les cours d’eau qui
s’y inscrivent n’ont un débit rapide que pres de leurs sources. lls sont
tous pérennes, bien que les précipitations diminuent sensiblement du
sud vers le nord.

Les régions axées sur la Sangha, I’'Oubangui et le Mbomou recoi-
vent en général 1 600 mm de précipitations répartis sur neuf & onze
mois au cours de I'année. C’est le domaine de la forét dense, établie
sur sols ferrallitiques, profonds, acides, perméables, ayant une grande
capacité d’absorption de I'eau. Mais la majeure partie du territoire
national est occupée par la savane plus ou moins arborée, bénéficiant
de 1 200 4 1 500 mm de pluies, répartis sur six a huit mois. Au nord du
9e degré de latitude, la savane fait progressivement place a la steppe :
la saison séche y est d’au moins six mois, le total pluviométrique infé-
rieur 3 800 mm. En savane, les sols ferrugineux font leur apparition au
nord du 7¢ degré. Dans les bas-fonds du bassin du Chari, les sols sont
hydromorphes. |l existe aussi des vertisols a argiles gonflantes.
L'engorgement est total en saison de pluies, I'induration plus ou moins
marquée en saison séche. Les eaux peu acides qui y stagnent ou s’y
écoulent lentement, enregistrent toujours une température supérieure
a 25°C, ce qui est particulierement propice a la diffusion des bulins-
hotes intermédiaires de S. haematobium. Bulinus truncatus est présent
dans la région de Birao. Sur le reste du territoire (exception faite du bas-
sin de la Sangha), on note la présence de Bulinus globosus, enfin Buli-
nus forskalii 3 M’Baiki et N'Délé. On trouve souvent ces mollusques
sous des feuilles et sur des bois immergés, de préférence en eau claire,
mais comme le montre leur large répartition géographique, ils sont par-
faitement adaptés aux fluctuations climatiques. Le réle vecteur de
B. truncatus et de B. globosus dans la diffusion de la schistosomiase
vésicale fait craindre une extension progressive de I'endémie sur le ter-
ritoire centrafricain. Biomphalaria pfeifferi, hote intermédiaire de
S. mansoni est lui aussi présent dans I'ensemble du territoire. Il gite
surtout en eaux calmes, hors des grands cours d’eau, dans des eaux
riches en matiéres organiques, en particulier dans les vasiéres et
marais.

L’hote intermédiaire de S. intercalatum n’a pour I'instant pas été
déterminé sur le site de Boyama.

V. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

La République Centrafricaine est un pays a faible densité
humaine, mais dont les trois quarts de la population continuent & avoir
une occupation agricole, basée sur la culture du café, des tubercules et
des racines en zone forestiére ou de savane arborée, sur la culture du
coton, du riz pluvial et du mil en savane arbustive et en steppe. Les
activités agricoles ne semblent pas influencer la diffusion des schisto-
somiases. Par contre, le lavage et le rouissage du manioc (la principale
plante alimentaire) dans I’eau des marigots est a la base d’une infesta-
tion élevée des femmes. Ceci a particulierement été bien mis en évi-
dence au foyer a S. intercalatum de Boyama.

L’extension des schistosomiases est aussi imputable au déve-
loppement des moyens de communication qui entraine des déplace-
ments incessants de population. BRYGOO signalait dés 1964 que
I"apparition du foyer & S. haematobium de M’Baiki serait directement
liée a I'arrivée de travaiileurs provenant de la région de Bossangoa. Le
rdle joué par les éleveurs amenant le bétail du Tchad jusqu’a Bangui
dans le processus de propagation des schistosomiases est lui aussi
évoqué, mais reste a évaluer (1).

Notons enfin que dans ce pays, les équipements hydroagricoles
sont toujours inexistants, et que leur création éventuelle imposera
d’extrémes précautions au plan sanitaire.
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni POP. S.
P. M. P. M.

OMBELLA-MPOKO
Bangui 2,0 uc 13,0 SC P.L. 4
Bimbo 0 uc 10,0 SC P.L. 4
Damara 0,2 UC 100 SC P.L. 4
Bossembelé 0 uc 40 SC P.L. 4
LOBAYE#*
M’Baiki 40 uc 16 SC P.L. 4
Boda 09 uc 2,7 SC P.L. 4
Mongoumba 0,1 uc 38 SC pP.L. 4
HAUTE-SANGHA *#*
Berbérati 0,2 sC P.L. 4
Carnot 0.1 sC P.L. 4
SANGHA **
Nola 0,2 sC P.L. 4
NANA-MAMBERE
Bouar 1,3 sC P.L. 4
Baboua 0 ucC 05 SC P.L. 4
OUHAM
Bossangoa 21,0 uc 26,0 SC P.L. 4
Bouca 140 SC P.L. 4
Batangafo 100 SC P.L. 4
OUHAM-PENDE
Bozoum 29,0 SC P.L. 4
Paoua 220 UC 160 SC P.L. 4
Bocaranga 190 SC P.L. 4
QUAKA
Bambari 40 UC 11,0 SC P.L 4
Grimari 9,0 SC P.L 4
Kouango 0 ucC 6,0 SC P.L 4
Bakala 50 SC P.L 4
Ippy 30 SC P.L 4

LOCALISATION  S.haematobium  S. mansoni POP. S.
P. M. P. M.

GRIBINGUI
Kaga-Bandoro

{ex-Crampel) 200 UC 70 SC P.L. 4
KEMO-GRIBINGUI
Sibut 91,0 uc 14,0 SC P.L. 4
Dékoa o uc 7.0 SC P.L. 4
BAMINGUI-BANGORAN
N’Délé 69,0 uc 12,0 SC P.L. 4
MBOMOU
Bangassou 0 uc 9,0 SC P.L 4
Bakouma 0 uc 50 SC P.L 4
QOuango 0 uc 6,0 SC P.L 4
Rafai 12,0 SC P.L 4
BASSE-KOTTO
Mobaye 0,3 uc 5,0 SC P.L. 4
Kembé 0 uc 80 SC P.L. 4
Alindao 6,0 SC P.L. 4
HAUT-MBOMOU
Obo 0 uc 90 SC P.L. 4
Zémio 4,0 uc 9.0 SC P.L. 4
HAUTE-KOTTO
Brig 60 SC P.L. 4
QOuadda et Yalinga 0 uc 10,0 SC P.L. 4
VAKAGA
Birao 32,0 uc 6,0 SC P.L. 4

* A case of S. intercalatum infection in Boyama (Lobaye) - (8).
* Un cas de S. intercalatum 3 Boyama {Lobaye) - (8).

** According to the malacological survey carried out between 1960 and 1964,
there were no infected snails in these regions.

** Daprés I’'enquéte malacologique menée entre 1960 et 1964, il n'y a pas
dans ces régions de mollusques infestés.
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