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In 1951, DESCHIENS estimated the national prevalence rate of
Schistosoma haematobium to be 36.8%, and of Schistosoma mansoni
to be 1.6%(1). According to the reports of the 0.C.C.G.E., the annual
number of reported new cases of schistosomiasis averaged out at
1.8% of the population of Céte d'lvoire, for the period 1971-1979.
However, due to lack of size and uniformity, the available data do not
permit an accurate description of the geographical distribution of schis-
tosomiasis in the country.

Nevertheless, in 1973, CAPE attempted a compilation of all the
urine and stool examinations carried out by the Service des Grandes
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En 1951, DESCHIENS estimait & 36,8 % le taux national
d’infestation occasionnée par Schistosoma haematobium et 4 1,6 %
celui causé par Schistosoma mansoni (1). Selon les rapports de
I'0.C.C.G.E., le nombre de nouveaux cas déclarés de schistosomiase
correspondait en moyenne, chaque année, pour la période 1971-1979,
a 1,8 % de la population ivoirienne. Mais, faute d"ampleur et d’unifor-
mité, les études épidémiologiques n’ont jamais permis d’avoir une idée
précise de la répartition des foyers d’infestation sur I'’ensemble du terri-
toire national.

Néanmoins, CAPE a tenté, en 1973, une synthése des examens
d’urines et de selles effectués par le « Service des Grandes Endémies »
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Endémies from 1969 to 1971 (7). In 1969, the national prevalence
rate was 2.4% for urinary and 3.1% for intestinal schistosomiasis. In
1975, NOZAIS, LEBRAS and DOUCET proposed to make a systematic
cartography of schistosomiasis foci, based on mass testing using the
indirect immunofluorescence technique (14).

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

S. haematobium infection has been reported by all the hospitals
of Cote d’lvoire, but field studies have been done in only four regions:
Kossou Lake and Bouaké (Centre), Adzopé-Agboville (Sud-Est), San
Pedro {(Sud-Ouest) and above all Man-Danané on the Liberian border
(Ouest).

In 1958, 4,496 cases of schistosomiasis, 3,440 of which were
due to S. haematobium, were reported for the whole of Céte d’lvoire,
the total population being 2,500,000 at that time. In the Man sector,
prevalence rates above 50% have been found (1) and in 1972, in the
Danané sector, prevalence rates of over 60% were found {Kpeapleu,
Ipouata). In some villages the prevalence was about 30% (Gbateag-
beupieu, Gnanleu) or under 10% (Vatouo, Bepleu, Leampleu, Goleu,
Monleu) (9). The prevalence rates along the shores of Kossou Lake
showed equally distinct variations (Ano-Zimé or Zumé 80%, Benou
7.6%) (2). However, in general, the population of the area around the
lake seemed less afflicted than that of the Danané sector. In the
Adzopé sector 80% of the total infant population of six villages,
approximately 5,000 children under 15, were studied ; although the
S. haematobium was found in 34.7% of cases, it was suspected in
another 11.8% (4). At the beginning of the 1970s, surveys were done
in the forested San Pedro area in the south-west of the country (6).
The population was quite sparse and had only recently settled there
due to the construction of a large port. Among the population of a
forestry encampment the prevalence rate was 23.2%. Since this popu-
lation was only recently settled the status of transmission is not
known; this was also the case in Abidjan.

Based on data available from recent surveys, the endemic area
of 8. haematobium has extended since 1980. It has been reported in
the Nord region, near Ferkéssédougou, among the agricultural popula-
tions involved in the activities of SODESUCRE (4.3%); in the Centre
region among children frequenting the man-made lakes in the new
capital, Yamoussoukro {13.3%), and in.its surroundings (Lolobo 92%,
Sakiaré 82%, Akakro-N‘Zikpli 71%); and in the Est region around
Abengourou, in particular in the village of Amoriakro (61.9%). New
foci of transmission were reported within the known endemic areas of
Kossou Lake, Agboville and Adzopé. The average prevalence rate
among schoolchildren around Bouafié was 17.5% (30), but a great
variation in local rates were noted as in the Agboville area : 81.9% at
Azaguié-Ahoua, 37% a Guéssiguié and 19.2% at Rubino.

Hospital statistics reported urinary schistosomiasis in all medical
sectors in 1983. According to data of the Service des Grandes Endé-
mies of Cote d’Ivoire, the sectors showing the highest prevalence rates
are Abidjan (12.2%), Adzopé (19.8%), Bouaflé (25.7%) and Korhogo
(26.4%).

1. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSON! INFECTION

In 1958, only 1,056 cases of intestinal schistosomiasis were
reported. At the beginning of the 1970s it was found mainly in the
Adzopé sector (Moapé: 30% general rate, including 43% among the
7-14 year old age group) (3}, and in the Danané sector (Vatouo 67%,
Leampleu 65%, Bepleu 49%) in the extreme West (9).

In Cé6te d’lvoire when a population is afflicted by both urinary
and intestinal schistosomiasis, the prevalence rate of S. haematobium
is usually greater than that of S. mansoni. The contrary was observed
in the four above-mentioned localities. This can also be noted at the
regional level in the Odienné sector where two out of every three inha-
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entre 1969 et 1971 (7). En 1969, le taux national d’infestation s’éle-
vait & 2,4 % pour la schistosomiase urinaire et 4 3,1 % pour la schisto-
somiase intestinale. En 1975, NOZAIS, LEBRAS et DOUCET ont pro-
posé d’entreprendre une cartographie systématique des foyers de
schistosomiase a partir d’enquétes de masse utilisant la méthode de
I'immunofluorescence indirecte {14).

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM

La présence d'individus atteints par S. haematobium est signa-
lée dans tous les centres hospitaliers de Cote d’lvoire, mais seulement
quatre périmetres régionaux ont fait I’objet d’une recherche précise de
terrain : il s’agit du pourtour du lac de Kossou et des alentours de
Bouaké (au centre du pays), de la région d’Adzopé — Agboville (au
Sud-Est), du secteur de San Pedro (au Sud-Ouest) et surtout de la zone
de Man-Danané, a la frontiére du Libéria (dans |I’Ouest).

En 1958, 4 496 cas de schistosomiase (dont 3 440 cas occa-
sionnés par S. haematobium) étaient recensés pour |'ensemble de la
Cote d'lvoire, dont la population avoisinait a I"époque 2 500 000 habi-
tants. Dans la région de Man, des taux d’infestation supérieurs a3 50 %
ont pu étre repérés (1). En 1972, dans le secteur de Danané, certaines
prévalences dépassaient méme 60 % (Kpeapleu, Ipouata), d’autres
n‘excédant guére 30 % (Gbateagbeupleu, Gnanileu), d’autres enfin
étant inférieures & 10 % (Vatouo, Bepleu, Leampleu, Goleu, Mon-
leu) (9). Les taux d'infestation enregistrés auprés des populations rive-
raines du lac de Kossou présentaient des variations tout aussi nettes
(Ano-Zimé ou Zumé 80 %, Benou 7,6 %) (2). Mais, d’'une fagon géné-
rale, la population de la région du lac semblait moins atteinte que son
homologue du secteur de Danané. La population de la région d’Adzopé
proposait une réalité épidémiologique intermédiaire. Prés de
5 000 enfants de moins de 15 ans, représentant plus de 80 % de la
population enfantine de six villages de cette région, ont pu étre exami-
nés : la présence de S. haematobium a été mise en évidence chez
34,7 % d’entre eux ; en outre, pour 11,8 % complémentaires, I'exis-
tence du parasite était suspectée (4). Au tout début des années 1970,
fut enfin menée une prospection du secteur de San Pedro, situé dans le
Sud-Ouest du pays, en pleine zone forestiére (6). Ce secteur compor-
tait alors une population trés peu dense, venue trés récemment pour
prendre part a la construction d’un vaste complexe portuaire. La popu-
lation d’un campement forestier enregistrait un taux d’infestation de
23,2 %. Compte tenu de la stabilisation récente de la population exa-
minée, on ne pouvait en déduire avec certitude le caractére autochtone
de 'endémie ; il en était de méme a Abidjan.

Depuis 1980, on constate une progression sensible de |"aire
d’infestation de S. haematobium, au fur et 3 mesure de la réalisation de
nouveaux travaux. En effet, ce parasite a été détecté tout a la fois dans
le Nord du pays, parmi les populations liées a I’activité de la SODESU-
CRE, prés de Ferkéssédougou (4,3 %), au Centre du pays, auprés
d’enfants fréquentant les étangs créés dans la nouvelle capitale,
Yamoussoukro (13,3 %) ou dans ses environs {Lolobo 92 %, Sakiaré
82 %, Akakro-N’Zikpli 71 %), enfin dans I'Est du pays, autour d'Aben-
gourou, en particulier dans le village d’Amoriakro (61,9 %). Concur-
remment, on a procédé a la détection de nouveaux foyers de transmis-
sion dans les zones endémiques déja connues, centrées sur le lac de
Kossou ou sur les villes d'Agboville et d’Adzopé. Le taux moyen
d’infestation chez les écoliers de la région de Bouaflé est de 17,5 %,
mais on note toujours une grande variabilité des taux locaux (30). llen
est de méme dans le secteur d’'Agboville : 81,9 % d’infestation &
Azaguié-Ahoua, 37 % a Guéssiguié, 19,2 % a Rubino.

Si on se référe aux statistiques hospitaliéres, on constate que
tous les secteurs médicaux enregistrent en 1983 la présence d’un cer-
tain nombre de cas de schistosomiase urinaire. D'aprés les données du
Service des Grandes Endémies de Cote d'lvoire, les secteurs apparem-
ment les plus sensibles sont ceux d’Abidjan (prévalence de 12,2 %),
d’Adzopé (19,8 %), Bouaflé (25,7 %) et Korhogo (26,4 %).

Il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSONI

En 1958, 1 056 cas de schistosomiase intestinale seulement
étaient dénombrés. Au début de la décennie 1970-1980, cette affec-
tion est enregistrée principalement dans la région d’Adzopé, au sud-est
du pays (Moapé : 30 % pour I’ensemble des classes d’age, 43 % pour
les 7-14 ans) (3) et dans le secteur de Danané (Vatouo 67 %, Leam-
pleu 65 %, Bepleu 49 %), complétement a 'ouest (9).

En Cote d'lvoire, lorsqu’une population souffre a la fois de schis-
tosomiase urinaire et de schistosomiase intestinale, le taux d’infesta-
tion occasionné par S. haematobium est en général supérieur a celui
provoqué par S. mansoni. Les quatre localités précitées font excep-
tion. Il en va de méme, a I'échelle régionale, pour le secteur d’Odienné
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bitants were found to be infected by the intestinal form against one out
of five by the urinary form (7). The prevalence rates for the Man sector
are comparable. A survey was carried out at the end of the 1970s on
the 10-19 age group of the Danané sector (26) and illustrates the
great variation in the distribution of the two forms of schistosomiasis.
In two villages only one form of schistosomiasis was found: intestinal
at Vatouo (82%) and urinary at Kpeapleu (64 %). In two other villages
both were found: at Bepleu, the intestinal form was more frequent
(71% against 11% for S. haematobium ) and at lpouata, the urinary
form was prevalent (80% as compared to 50% intestinal).

No reports are available on intestinal schistosomiasis in the
following areas: San Pedro, Tiassalé, Lakota, Daloa and around the
Lake Kossou. Recently, it has been found to be prevalent in the Nord
region near Ferkéssédougou (« SODESUCRE ») and Odienné (d). In the
south-east, new foci have appeared (Azaguié-Ahoua 35.6%, Guéssi-
guié 22.5%, Rubino 15.6%). According to the statistics of the Service
des Grandes Endémies, in 1983 intestinal schistosomiasis reached
high prevalence rates in various sectors in the Centre region of Céte
d’lvoire (Bouaflé 12.8%), in the Ouest region (Danané 13%, Man
18.6%) and particularly in the Nord region (Korhogo 31.2%, Boundiali
24.5%). The Korhogo - Ferkéssédougou sector has high prevalence
rates for both intestinal and urinary schistosomiasis.

lil. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

The topography of Céte d'lvoire (322,500 km?2) shows little
contrast except along the north-western border where a low mountain
chain, the eastern end of the Guinean range, reaches 1,302 m a few
kilometres north of Danané. Due to the slight gradient, the main water-
courses have only a slow flow. In the northern half of the country, they
are long channels; in the southern part the rivers split into numerous
channels. Occasional rapids or waterfalls break the monotony of their
flow, but the slow-flowing stretches which favour snail habitats are
numerous. The Bulinus snails live mainly along the grassy banks away
from the main current, and the Biomphalaria snails more particularly in
the swampy lateral pools, both staying clear of the main fiow of the
principal rivers.

The mineral substratum under this river system is composed
mainly of granitic rock on which can be found occasional remnants of
flysh bands, of schists or basic elements, vestiges of the Eburnean oro-
genic period. Resistant basic green rocks constitute lines of hills, just
as the mountains of the western border are formed of quarzites and
granites. Whereas the schist terrains, of weak resistance, form the
splayed valleys of the major rivers (Bandama and Comoé). Most of the
soils are ferrallitic and moderately or highly desaturated, therefore
tending to be acidic. This constitutes a limitating factor in the develop-
ment of snail hosts. However, this acidity tends to be neutralised due
to the extensive vegetation, notably in the southern half of the
country.

Rainfall at the latitude of Céte d’lvoire is, generally, abundant.
Precipitation is particularly high in the Sud region and the Ouest region
(>1,600 mm/year), moderate in the Centre {1,200 mm) and in the
Nord and Est regions (1,000 mm). Due to the relatively long period of
time between the two annual passages of the intertropical
convergence front, the Sud region benefits from four seasons including
the long rainy season from March to July and a short rainy season from
mid-September to mid-December, giving eight months of rain. The cor-
responding zone is covered by evergreen rain-forest and semi-
deciduous forest. The second smaller area of humidity is towards the
western border around Man and Danané. Annual rainfall is as high asin
the Sud region, but there is only one rain season, over eight or nine
months, with peak rainfall in August-September. This is a forested
mountainous region. In the centre of the country, there is only one rain
season with two peaks (June and September). This is a region of
savanna and savanna woodland. Finally in the Nord region, the dry sea-
son is from November to April, and the rainy season is in the other half
of the year {peak rainfall in August). This is the region of the Sudanese
savanna.

Wooded areas along the great rivers as they cross the savanna
maintain humidity in the thalwegs (marshes) a highly favourable envi-
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ol deux individus sur trois souffrent de la forme intestinale contre un
individu sur cing de la forme urinaire (7). Pour I'ensemble de la région
de Man, les taux d’infestation sont comparables. Dans le détail, une
enquéte réalisée a la fin des années 1970 (26) auprés des jeunes agés
de 10 4 19 ans du secteur de Danané, met en évidence les grandes dis-
torsions qui existent dans la distribution des deux formes de schistoso-
miase. Dans deux villages, une seule schistosomiase affecte la popula-
tion : ¢’est la forme intestinale & Vatouo (82 %), ou la forme urinaire a
Kpeapleu (64 %). Dans deux autres cas, les deux schistosomiases
sont détectées ; a Bepleu, c’est S. mansoni qui est le parasite le plus
fréquemment mis en évidence {prévalence de 71 % contre 11 % pour
S. haematobium) ; 4 lpouata, les deux schistosomiases sont présen-
tes, mais la forme urinaire {prévalence de 80 %) prend le pas sur la
forme intestinale (prévalence de 50 %).

Les études grace auxquelles I’absence de schistosomiase intes-
tinale peut étre constatée sont rares. C'est le cas tout de méme dans
les secteurs de San Pedro, Tiassalé, Lakota, Daloa, et sur le pourtour
du lac de Kossou. Trés récemment, S. mansoni a été décelé de maniére
préoccupante chez des individus vivant dans le Nord du pays, prés de
Ferkéssédougou {« SODESUCRE ») et d’Odienné {(d). Dans le sud-est,
de nouveaux foyers sont apparus (Azaguié-Ahoua 35,6 %, Guéssiguié
22,5 %, Rubino 15,6 %). D’aprés les statistiques du Service des Gran-
des Endémies, en 1983, la schistosomiase intestinale devient préoccu-
pante dans divers secteurs du Centre de la Cote d’lvoire (Bouafié
12,8 %), de !"Ouest (Danané 13 %, Man 18,6 %) et surtout du Nord
(Korhogo 31,2 %, Boundiali 24,5 %). Le secteur de Korhogo - Ferkés-
sédougou a les taux les plus hauts, que ce soit pour la schistosomiase
intestinale ou la schistosomiase urinaire.

Hl. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

La Céte d'lvoire (322 500 km?) présente dans l'ensemble des
reliefs peu contrastés. Seule, la bordure nord-ouest comporte une ride
montagneuse, qui n"est autre que la retombée orientale de la dorsale
guinéenne, culminant a 1 302 m a quelques kilométres au nord de
Danané. Aussi, les principaux cours d'eau n’ont-ils pas de fortes pen-
tes et leur vitesse d’écoulement est-elle souvent faible. Dans la moitié
nord du pays, ils comportent souvent de vastes biefs, dans la partie
méridionale I'eau divague en de multiples chenaux. Quelques rapides
ou chutes hachent leurs cours, mais les portions & écoulement lent,
favorables & I’établissement de mollusques-hétes intermédiaires, sont
trés nombreuses. Les bulins vivent en général le long des bords her-
beux, en dehors du courant, les planorbes plus particulidrement dans
des flaques latérales aux marigots, dans tous les cas hors du cours
principal des grands fleuves.

Le substrat minéral sur lequel s’inscrit ce réseau hydrographique
est composé principalement de roches granitiques sur lesquelles sub-
sistent par endroits des bandes de flysch, de schistes ou des éléments
basiques, vestiges de |'orogénie éburnéenne. Les roches vertes basi-
ques résistantes constituent des alignements de collines ; de méme
quartzites et granites a hypersthéne trés résistants sont a |"origine des
montagnes de la bordure occidentale, alors que les terrains schisteux,
zones de faible résistance, forment des gouttiéres évasées qu’emprun-
tent les grands fleuves (Bandama et Comoé). Les sols sont en grande
maijorité des sols ferrallitiques fortement ou moyennement désaturés,
donc a tendance acide, ce qui constitue un élément de limitation de la
diffusion des hotes intermédiaires. Mais |'importance du couvert végé-
tal, notamment dans la moitié méridionale du pays, neutralise cette
tendance.

Compte tenu de sa position en latitude, le territoire de la Cote
d’lvoire est en général bien arrosé. Les précipitations sont particuliére-
ment abondantes au Sud et dans I’Ouest du pays (plus de 1 600 mm),
modérées au Centre (environ 1 200 mm) et dans le Nord-Est (environ
1 000 mm). Compte tenu du décalage important existant entre les
deux passages de la zone de convergence intertropicale au cours de
I"année, le Sud du pays connait un climat & quatre saisons, dont une
grande saison des pluies de mars i juillet et une petite saison des pluies
de mi-septembre a mi-décembre, soit au total huit mois pluvieux. La
zone correspondante est occupée par la forét ombrophile et les forma-
tions mésophiles. Le second pole d’humidité, géographiquement moins
étendu, s'inscrit sur la bordure occidentale du pays, autour de Man et
de Danané. L'humidité y est aussi importante que dans le Sud, mais la
saison des pluies y est unique ; elle s"étend sur huit & neuf mois avec
un maximum en aolt-septembre. C’est une zone de forét monta-
gnarde. Au Centre du pays, le climat présente une seule saison des
pluies, marquée tout de méme par deux maxima (en juin et en septem-
bre) ; une savane parc, voire une forét claire y correspondent. Enfin au
Nord du pays, la saison séche (novembre a avril) s’équilibre avec la sai-
son humide (maximum des précipitations en ao(t). C'est le domaine de
la savane soudanienne.

L'existence des formations forestiéres le long des grands axes
hydrographiques, lors de leur traversée des régions de savane, main-
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ronment for the Bulinus truncatus and Biomphalaria pfeifferi hosts of
schistosomiasis as a slight light, a leafy forest bed and rotting branches
in calm waters. These conditions are, of course, most pronounced in
the forested zone. lt is therefore not surprising that large snail popula-
tion can be found all the year round in the region of Adzopé - Agboville,
and likewise Man - Danané, where watercourses and swamps are
numerous.

There are two varieties of snail-hosts of S. haematobium in Céte
d’Ivoire. Bulinus (Physopsis} globosus, which is the most frequent, has
been found at Bouna in the north-east, at Boundiali and Odienné in the
north-west, at Danané in the Ouest region, at Kossou in the Centre
region, at San Pedro in the south-west and at Adzopé in the south-
east. Bulinus (Bulinus) truncatus has been found mainly in the Centre
region, the Nord region and the north-east, i.e. in the least humid
regions of Céte d’lvoire. Biomphalaria pfeifferi, the only snail-host of
S. mansoni in the country, can be found in all regions when the water
is maintained at a moderate temperature due to a screen of vegetation.
However, the density of its colonies remains inferior to that of the two
Bulinus species, particularly in the zones with an annual rainfali under
1,500 mm.

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

The construction of large hydroelectric dams (Ayamé, Kossou,
Taabo, Buyo, Soubré) on the principal rivers of Cbte d'ivoire will poten-
tially modify the distribution of the snail intermediate hosts and human
settlements. Before the construction of these great reservoirs (the
oldest being Ayamé, constructed during the 1960s), Bulinus and Biom-
phalaria were found away from the main flow of the principal rivers and
in their affluent rivers and streams. Gradually they began to appear at
the edges of these new lakes but not always in the same areas as
before. Thus, Bulinus globosus was not found, in 1978, on the Taabo
lake {18). The proliferation of Biomphalaria pfeifferi in the Kossou lake
up to present has not been associated with an increase of intestinal
schistosomiasis in the lakeside populations.

The Kossou dam was finished in 1971; it is constructed at the
southern point of the Baoulé triangle, where the forest meets the
savanna. The lake extends 130 km in the Bandama Blanc valley and
covers a maximum area of 1,700 km?. Its banks are quite steep and
the water now covers a great mass of decaying pre-reservoir vegeta-
tion not far out from its edges. Also, marshes have formed down-
stream of the earth-dam, due to leaking at its base. These environ-
ments are both favourable for snail habitats.

The risk of transmission of schistosomiasis is associated with
ponds and other accumulations of surface water such as the increasing
number of market vegetable gardens where the water-retaining fur-
rows between the crops accumulate rotting vegetation. This type of
market-garden is proliferating around the lakes of Yamoussoukro.

Great quantities of surface water are used in traditional agricul-
tural practices and lack of proper canal clearance and maintenance will
favour the transmission of schistosomiasis. Thus, in the forested zone,
the cultivation of rice and even of taro and banana trees in the swampy
bottomland, promotes transmission. Also coffee and cacao plantations
which replace much the dense rain forest are also at risk.

In the savanna, particularly in the Senoufo area (around
Korhogo), there has been a considerable extension of Bulinus truncatus
and Biomphalaria pfeifferi and transmission of schistosomiasis around
the small artificial lakes and in the irrigation canals of rice-fields (11).

Schistosomiasis occurs within the sugar-cane plantations to the
south-west of Ferkéssédougou (a total of 12,000 ha). Overhead irriga-
tion and the relative inaccessibility of the main canal due to its steep
concrete walls reduces the probability of workers coming into contact
with surface water. The unimpounded affluents of the Bandama which
cross the plantations may be a source of transmission. In the Ferké |
area, these streams are used for bathing and washing. This could
explain the high local prevalence rates for S. mansoni. Transmission
may occur among the workers, at sources near their homes rather than
at their workplace.

When irrigation-based agricultural development is well man-
aged, a regression or even a sharp drop in the prevalence of schistoso-
miasis can be noted. This is the case for Zata (between Yamoussoukro
and the Kossou Lake), where the prevalence of S. haematobium
among schoolchildren dropped from 42% in 1970 to 7% in 1984 after
the transformation of lowlands swamps for the cultivation. of rice. The
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tient donc toujours dans les talwegs un contexte humide trés favorable
au développement des bulins et des planorbes vecteurs de schistoso-
miases, a savoir une lumiére tamisée, un lit de feuilles et de branchages
en décomposition dans une eau calme. Ces conditions sont évidem-
ment optimales en zone forestiére. Rien d’étonnant dés lors a ce que
dans la région d’Adzopé - Agboville, comme dans celle de Man -
Danané ol les cours d’eau sont nombreux, et les bas-fonds maréca-
geux, les colonies de mollusques - hites intermédiaires de schistoso-
miases soient présentes tout au long de I'année.

Les hotes intermédiaires de S. haematobium en Cote d’lvoire
sont au nhombre de deux : Bulinus (Physopsis) globosus est le plus fré-
quent & I’échelle du pays ; il a été récolté tant &8 Bouna dans le Nord-
Est, qu’a Boundiali et Odienné dans le Nord-Ouest, & Danané dans
I’Quest, a Kossou dans le Centre, & San Pedro dans le Sud-Ouest ou &
Adzopé¢ dans le Sud-Est. Bulinus (Bulinus) truncatus est signalé essen-
tiellement dans le Centre, le Nord et le Nord-Est, c’est-a-dire dans les
régions les moins humides de Céte d’lvoire. Biomphalaria pfeifferi,
I’'unique hdte intermédiaire de S. mansoni dans ce pays, est présent
dans toutes les régions lorsque |'eau est maintenue a une température
modérée grace a un écran végétal, mais la densité de ses colonies reste
inférieure a celle des bulins, surtout dans les zones bénéficiant annuel-
lement de moins de 1 500 mm de précipitations.

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

La construction de grands barrages hydro-électriques (Ayamé,
Kossou, Taabo, Buyo, Soubré) sur les principaux axes hydrographiques
de la Cote d'lvoire est a I'origine de modifications importantes interve-
nant dans la diffusion des mollusques vecteurs de schistosomiase.
Jusqu’a leur mise en eau (Ayamé le plus ancien a été réalisé dans les
années 1960}, les bulins et les planorbes se localisaient hors du cours
des grands fleuves, dans les rivieres et les ruisseaux affluents. Progres-
sivement, on les voit apparaitre en lisiére des lacs. Tous ne sont pas
présents aux mémes endroits. Ainsi, Bulinus globosus est-il absent en
1978 du lac de Taabo (18). La prolifération de Biomphalaria pfeifferi
dans le lac de Kossou ne manque pas d’'inquiéter les épidémiologues,
mais jusqu’a présent, aucune flambée de schistosomiase intestinale
n’a atteint les populations riveraines.

Réalisé entre 1969 et 1971, le barrage de Kossou se situe a la
pointe du « V » baoulg, a I'interface de la forét et de la savane. Le lac,
long de 130 km dans la vallée du Bandama Blanc, est un plan d’eau de
1 700 km? de superficie maximale. Malgré des rives abruptes, ce lac
comporte une grande masse de débris de végétation terrestre submer-
gée en cours de pourrissement, a proximité de laligne de rivage, créant
un contexte propice au développement des hotes intermédiaires. Tout
aussi propices sont les zones marécageuses qui s'étalent en contrebas
du barrage, par suite de fuites existant a la base de la retenue de terre.

A proximité des petits plans d’eau, la diffusion des hdtes inter-
médiaires et les conditions de la transmission des schistosomiases
sont d’autant plus fortes que des cultures maraichéres sur bilions s’y
multiplient. Ces derniéres progressent aussi sans cesse autour des
étangs situés dans I'agglomération de Yamoussoukro.

En régle générale, les pratiques agricoles paysannes consomma-
trices de grandes quantités d’eau favorisent la propagation des schis-
tosomiases, car les travaux de désherbage des milieux hydrophiles ne
sont pas réalisés. Ainsi, en zone forestiére, la culture du riz et, acces-
soirement, celles du taro ou du bananier, dans un bas-fond maréca-
geux, contribuent au maintien du cycle parasitaire. Par ailleurs, la
dégradation sensible de la forét ombrophile au profit de caféiéres et de
cacaoyéres détermine I'aménagement involontaire par I'homme de
nouveaux biotopes pour les hotes intermédiaires (chenaux de drainage
ol s’accumulent les débris végétaux).

En zone de savane, en particulier en pays Sénoufo (autour de
Korhogo), on a constaté un développement important de Bulinus trun-
catus et de Biomphalaria pfeifferi, puis une recrudescence des schisto-
somiases autour des petits lacs artificiels et dans les canaux d’irriga-
tion des périmétres rizicoles (11).

Plus surprenante est la présence des schistosomiases chez cer-

“tains individus travaillant sur les grands périmétres sucriers situés au

sud-ouest de Ferkessédougou {au total 12 000 ha), puisque le canal
principal étant difficile d’accés {bordures bétonnées et abruptes), lirri-
gation se faisant par aspersion, les ouvriers n’ont aucun contact durant
leur travail avec une eau de surface. Malheureusement, des marigots
non aménagés continuent de traverser les plantations pour rejoindre le
fleuve Bandama. Sur le périmétre de Ferké I, il arrive que certains indi-
vidus utilisent ces ruisseaux comme lieux de baignade et de lessive.
Cela peut expliquer I'importance du taux d’infestation 2 S. mansoni qui
y est enregistré. En fait, les personnes infestées peuvent étre des tra-
vailleurs résidant hors du périmétre sucrier, donc contaminés a proxi-
mité de leur lieu d'habitation et non de leur lieu de travail.

Lorsqu’un aménagement hydro-agricole est bien géré, on cons-
tate en effet la régression, voire I'effondrement de la prévalence de la
schistosomiase. Ainsi, a Zata (entre Yamoussoukro et le lac Kossou),
le taux d’infestation provoqué par S. haematobium chez les écoliers
a-t-il chuté de 42 % (en 1970) 4 7 % (en 1984) 4 la faveur de la con-
version des bas-fonds marécageux en casiers rizicoles. Le faucardage
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routine clearing of vegetation in the canals and the use of pesticides
and herbicides prevents proliferation of the snailhosts. Irrigated agri-
cultural areas are increasing in Céte d’lvoire, mainly in the Nord region
between Ferkéssédougou and Boundiali, and in the Centre region bet-
ween Yamoussoukro and Bouaké.

Nevertheless, the rural population of Cdte d’lvoire is still largely
dependent on unharnessed or unmanaged surface water for agricultu-
ral or domestic needs. The banks of the natural watercourses are modi-
fied either to facilitate access {for washing clothes or bathing), or to
extract clay used in the making of banco or pottery. The resulting slo-
wing of the current enhances the environment for the snail habitats
and the transmission appears to be more intense in the dry season
(Dec. to Feb.), when water contact is most frequent.

Given the size and variety of its agricultural activity and the
dynamism of its forestry sector, Céte d’Ivoire has been drawing for the
last few decades on migrant workers from the Sudano-Sahel zone
where schistosomiasis is widespread. The continual migration, of plan-
tation workers of Cote d'ivoire greatly facilitates the spread of schisto-
somiasis in this country, particularly in the forest zone.
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des canaux, l'usage de pesticides et de désherbants empéchent toute
prolifération des mollusques aquicoles. Les périmétres aménagés
d’agriculture irriguée se multiplient en Cote d’lvoire. lls se concentrent
principalement dans le Nord, entre Ferkéssédougou et Boundiali, et
dans le Centre entre Yamoussoukro et Bouaksé.

Néanmoins, d'une fagon générale, la population rurale de la Cote
d’lvoire reste largement tributaire, pour la satisfaction des besoins de
sa vie quotidienne et de son agriculture des eaux de surface mal maitri-
sées. Elle modifie fréquemment les berges des cours d’eau, soit pour
en faciliter I'accés (pour la lessive ou la baignade), soit pour en extraire
la glaise nécessaire a la confection du banco ou de poteries : le ralentis-
sement du courant qui en découle facilite 1a encore I'établissement des
mollusques vecteurs et le cycle semble plus intense en saison séche
(décembre & février), époque ou les contacts homme-eau sont les plus
fréquents.

Compte tenu de I'importance et de la variété de ses cultures
commerciales, du dynamisme de son activité forestiere, la Céte
d’lvoire attire depuis plusieurs décennies d’importants contingents de
travailleurs migrants, originaires de la zone soudano-sahélienne, ot les
schistosomiases sévissent largement. Les va-et-vient périodiques de
populations qui viennent s’employer dans les plantations de Céte
d’lvoire facilitent grandement la généralisation des schistosomiases et
la multiplication des foyers de transmission dans ce pays. Cela est par-
ticuliérement problématique en zone forestiére, ol s’inscrivent la plu-
part des plantations.
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION

QUEST
Danané
Danané
Danané
Vatouo
Vatouo
Bepleu
Bepleu
Leampleu
Kpeapleu
Kpeapleu
Ipouata
Ipouata
Boueneu
Gbateagbeupleu
Gnanleu
Pepleu
Trogleu
Goleu
Monleu
Tahapleu
Oua
Gboeginta

Man

Man

Man
Gbangegouiné
Douélé
Lagoulalé

CENTRE-QUEST
Daloa
Daloa

Gagnoa
Gagnoa
Ougatlilié

SUD
Aboisso

Adzopé
Adzopé
Adzopé
Moapé
Moapé
Moapé
Miadzin
Miadzin

Agbovilie
Erimakouguié
Rubino
Azaguié-Ahoua
Guéssiguié
Abidjan
Abidjan
Attiékwa
Anankouakouté
Anyama

Tiassalé
Tiassalé

Lakota
Sassandra

San Pedro

San Pedro

San Pedro

Bitou, Tahoré, Bigne

Campement forestier

Blahou

Ziriguiagui, Niaboagui

CENTRE
Lac Kossou

Bouaflé
Bouaflé
Alaou
Benou
Iriefla
Schizra

S. haematobium

P.

0,5
21,5
2,0
2,0

5,0
11,0

61,0
64,0
62,0
80,0
44,0
35,0
35,0

10,0

66,0

3.0
0,2

21
2,7

34,7
20,5
19,8
35,0
66,0

92,0
89,0

80,0
19,2
81,9
37,0
64,6

12,2
0,2

1,2
6,7

2,3
2,2
7,9
11,0
2,6
23,2

2,7
3.4

19,0

25,7
17,6
8,0

73,0
40,0

M.

ucC
uc

S. mansoni
P. M.
1.1
240 DS
13,0
67,0 DS
82,0 Kato
490 DS
71,0 Kato
650 DS
11,0 DS
0 Kato
18,0 DS
50,0 Kato
17,0 DS
8,0 DS
80 DS
11,0 DS
20 DS
20 Ds
30 DS
0 DS
0 DS
0 DS
25,9
18,6
2,0
1,0
15,6 Kato
3,3
9,1
3,8
1,9
30,0 SS
43,0 S8
75,0 Kato
10,0
15,6
35,6
22,5
27,6
1,9
0.1 DS
28 DS
86 DS
2,1
0 DS
0 DS
0 DS
0 DS
0 DS
0 DS
0 DS
12,8

POP. S.

P.L.(>3)
{Hosp.)
P.L.>3)
P.L.(10-19)
P.L.{>3)
P.L.{10-19)}
P.L.(>3)
P.L.{>3)
P.L.(10-19)
P.L.>3)
P.L.(10-19)
P.L.(>3)
P.L.(>3)
P.L.{>3)
P.L.{>3)
P.L.{>3}
P.L.{(>3)
P.L.(>3)
P.L.(>3}
P.L.{>3)
P.L.{>3}

N

N

N

N
VOO OODOWOCOOVOAIOCROLONONIOT O

{Hosp.)
Enf.

—_- e age

o

(Hosp.)

{Hosp.)
Enf. 1

~N O w

{Hosp.)
Enf.(0-15)

& T

{Hosp.)
P.L.
Enf.{7-14)
Enf.
Enf.(10)
Enf.(6-15) 2

ObhNWWIT o

Enf.
P.L.
P.L.
P.L.

00 =

{Hosp.)
P.L.
P.L. 27
P.L. 27

AT o

a
{Hosp.) b

P.L. + Migr.

P.L. 10

{Hosp.) b
Sc.(5-14) 30
P.L.
P.L.
P.L.
Sc.

N

NNRN

LOCALISATION

Gobazra

Gobazra

Baziafla

Bouaflé

Blanfla
Tenkodogo-Koupéla
Dialé

Yamoussoukro
Angasse
Bokabo
Suibonou

Zata

Zata
Toumbokro
Yamoussoukro
Yamoussoukro
Lolobo

Sakiaré

Menou
Assanou
Quffouédiékro

Toumodi
Akakro N'Zikpli
Zaakro

M’Batto

Tiébissou
Assuikro
Tiébissou
Sakassou

Zumé (Ano-Zimé)
Yakouakro
Anoufoué

Akété Djabo
Agrikro

Sakassou
N’Guessan Pokoukro

Béoumi
Golikro
Ngbabo

Botro
Bodokro

Bouaké
Bamaro
Djébonoua
Brobo

EST
Abengourou
Amoriakro
Damé
Ebilassokro
Appromprou
Adaou

Bondoukou
Bondoukou

NORD
Odienné
Odienné
Sokoro
G’'Benzo

Séguéla

Korhogo
Korhogo

Ferkéssédougou
Ferké | (SODESUCRE)

Boundiali

® OO0 oo

S. haematobium

p.

22,0
42,0
18,5
1M1
50,0

1,7

71,0

34,0

76

80,0
344
39,0
40,0
21,0
41,0
17,5

18,0
17,0

10,0

74,0
33,0
9,0

11
61,9
16,9
441
17,0
ne.

534
3.8

17,9
17,0

3,0
45,2

15,9
26,4

4,3
1.8

M.

us

UF
UF

uc
uc

UF

S. mansoni

P.

0,2

63,3

1.0
36,0
36.8

291
31,2

388
245

POP.
M.

P.L.

Sc.

P.L.
Sc.(5-14)
Sc.(5-14)
Sc.(5-14)
Sc.(5-14)

Enf.(5-14)
DS P.L.
Sc.
Sc.
Sc.
Se.
Sc.
Sc.

Sc.
Sc.
Enf.

P.L.

DS

Enf.
Enf.
P.L.

Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.

{Hosp.)
{Hosp.)

Kato Sc.
Kato Sc.

{Hosp.)

DS P.L.
{(Hosp.)

COTE D'IVOIRE. Service des Grandes Endémies (1970).
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