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12 - GUINEA

Urinary and intestinal schistosomiasis (respectively due to
Schistosoma haematobium and S. mansoni) are endemic in three-
quarters of Guinea. The first surveys date from 1930 and 1932
(MAASS & VOGEL). A review was published by GAUD in 1955; it was
then estimated that 436,000 people, or 20% of the population, were
infected with S. haematobium (1). A simplified map of their distribu-
tion was published by IAROTSKI in 1962 (2). This was partially up-
dated in 1982 (6).

1. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM AND/OR
S. MANSONI INFECTION

Data on the distribution of schistosomiasis in Guinea is generally
lacking. In 1939, urinary schistosomiasis was found in two sectors of
eastern Guinea : the prevalence was 32% in Macenta and 40% in Nzé-
rékoré, on the border with Liberia. 30% of the inhabitants in the region
of Kindia, in western Guinea were also infected (1). In the same period,
the prevalence of S. mansoni infection in Faranah and its surrounding
area was 68%.

In 1962, IAROTSKI (2) made a first attempt to establish the dis-
tribution of schistosomiasis. Urinary schistosomiasis was found
among the population of Kindia, in western Guinea, and throughout the
eastern half of the country; intestinal schistosomiasis was thought to
be confined to the areas bordering on Sierra Leone and Liberia, from
Faranah to Nzérékoré. The Atlantic coast and the Fouta Djalon moun-
tains appeared to be free of transmission.

Both forms of schistosomiasis have been reported in 21 of the
27 administrative divisions of the country {4}; in Boké, only S. man-
soni was found; in Tougué only S. haematobium was found. Although
present in the mountains of Tamgué and Fouta Djalon, in the Niger
basin, and on the plateaux of eastern Guinea, the prevalences of both
forms of schistosomiasis are not known. At that time no transmission
was reported in the coastal areas of Conakry, Dubreka and Boffa, or
their immediate hinterland (Telimélé and Pita). All the reported cases
there were individuals who had come from other regions.

In 1982, new surveys defined the distribution of S. mansoni in
seven regions of eastern Guinea (6). The prevalence rates were
57.9%, 48%, 43.1% and 41.8%, in the regions of Guékédou,
Macenta, Faranah and Nzérékoré, respectively, which appear to be the
areas of highest endemicity. The prevalences reported in Kérouané
(13.8%), Kankan (17.6%) and Dabola (17.7%) were somewhat
lower {6). Intestinal schistosomiasis tends to be more prevalent than
the urinary form among populations living at higher altitudes. The two
forms of schistosomiasis are endemic throughout the Fouta Djalon
range, in the lowlands of Upper Guinea and the foothills of the Nimba
mountain; on the coastal plain, Forecariah, close to the Sierra Leone
border, is the only district infected.

1. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

Guinea (245,857 km?} is comprised of four unique natural
regions: two mountain ranges, Fouta Djalon and Nimba, and two low-
lands, the coastal plain and the Niger river basin.

The western coastal plain region is known as Lower Guinea.
This is a low altitude zone, between 30 to 100 km wide, extending
along the entire coast of Guinea. It includes the southern part of the
‘rivers of the South’’, the geographical complex which crosses the
coasts of Gambia, the Casamance in Senegal, Guinea-Bissau and
Sierra Leone. This region is originated from the invasion of the ocean
into the low valleys and the formation of the ‘‘rias’’ along various Qua-
ternary faults. Due to its low altitude, near sea level, the water of
Lower Guinea has a high salinity. The salinity is lowest during the
period of peak rainfall, usually in August and September. The rainy sea-
son extends from May to November with an average annual rainfall of
4,300 mm. The formation of the mangroves is dependent upon the
high salinity which also reduces the establishment of snail intermediate
hosts in this region.

The three eastern regions are quite different. The Fouta Djalon
range which covers the Middle Guinea region is about 1,200 m high.
This medium altitude region is included in the continental African
shield. It is formed principally of paleozoic, crystalline or metamorphic
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Schistosomiases urinaire (& Schistosoma haematobium) et
intestinale (& S. mansoni) sont mentionnées sur les trois quarts du ter-
ritoire national guinéen. Les premiéres études a s’y intéresser datent de
1930 et 1932 (MAASS et VOGEL). En 1955, GAUD estimait a
436 000 le nombre des individus infestés par S. haematobium, soit
20 % de la population nationale de I'époque (1). En 1962, IAROTSKI
publiait une carte trés schématique de la répartition des deux formes de
schistosomiases présentes dans le pays (2). Depuis 1982, on dispose
d’une mise a jour partielle (6).

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM ET/OU S. MANSONI

Les données portant sur la répartition de la schistosomiase en
Guinée restent rares. En 1939, la schistosomiase urinaire était détec-
tée dans deux secteurs de la Guinée orientale : on enregistrait un taux
d’infestation de 32 % au sein de la population du secteur de Macenta
et une prévalence de 40 % au sein de celle deé Nzérékoré a la frontiére
du Libéria. On notait aussi que l'infestation intéressait 30 % des habi-
tants de la région de Kindia, en Guinée occidentale (1). A la méme épo-
que, on constatait que 68 % des habitants de Faranah et des environs
étaient atteints de schistosomiase intestinale.

En 1962, IAROTSKI (2) tente un premier essai de la répartition
des schistosomiases sans pour autant livrer ses références statisti-
ques : la schistosomiase urinaire serait alors implantée au sein des
populations de Kindia, en Guinée occidentale et sur toute la moitié
orientale du pays ; la schistosomiase intestinale se limiterait aux
régions bordant la Sierra Leone et le Libéria, de Faranah a Nzérékoré. La
cote atlantique et le massif du Fouta Djalon seraient indemnes.

En 1969, AYAD (4) mentionne pour sa part la présence des
deux formes de schistosomiase dans 21 des 27 divisions administrati-
ves que compte le pays ; dans une 22¢ circonscription (Boké), S. man-
soni est le seul parasite présent, dans une 23¢ (Tougué), seul S. hae-
matobium est indiqué. Les populations vivant dans les massifs du Tam-
gué et du Fouta Djalon, le bassin du Niger, et sur les plateaux de la Gui-
née orientale sont affectées a des titres divers. On ne dispose malheu-
reusement pas d’enquétes quantitatives pour évaluer avec une relative
précision I'intensité des infestations occasionnées par les deux parasi-
tes. On peut toutefois constater la faible emprise des schistosomiases
sur les populations vivant & proximité de |'océan Atlantique. Les
régions littorales de Conakry, Dubreka, Boffa et leur arriére-pays immé-
diat (Telimélé et Pita) ne comportaient alors aucun foyer de transmis-
sion. Les cas observés étaient tous le fait d'individus venant d’autres
régions.

En 1982, KOMA et BEER (6) actualisent et quantifient les don-
nées portant sur la présence de S. mansoni dans sept régions de Gui-
née orientale. Avec respectivement des taux d’infestation de 67,9, de
48, de 43,1 et de 41,8 % les régions de Guékédou, Macenta, Faranah
et Nzérékoré apparaissent toujours comme des zones de forte endé-
mie. Au contraire, avec moins de 20 % d’infestation, les populations
de Kérouané (13,8 %), Kankan (17,6 %) et Dabola (17,7 %) semblent
plus épargnées (6). Une grande inconnue demeure quant a l'intensité
de cette parasitose au Fouta Djalon. Elle est supposée supérieure & la
forme urinaire pour les populations vivant en altitude. On sait seule-
ment que les deux formes de schistosomiases sont endémiques dans le
massif du Fouta Djalon, dans la cuvette de Haute-Guinée et sur les con-
treforts du Mont Nimba ; en zone littorale, seul le secteur de Foreca-
riah, situé i la frontiére de la Sierra Leone, est infesté.

Il. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

Le territoire de la Guinée (245 857 km?) comporte quatre gran-
des régions naturelles bien individualisées : deux massifs montagneux
(le Fouta Djalon et le Nimba), deux zones déprimées (la plaine littorale
et la cuvette intérieure constituée par le bassin d’alimentation du
fleuve Niger).

La région la plus occidentale s’identifie & la plaine cotiére ou
Basse-Guinée. C’est une zone d’altitude infime, de 30 4 100 km de
large, s'étirant sur les 300 km de fagade maritime que compte la Gui-
née. Elle constitue la partie méridionale des « riviéres du Sud », ensem-
ble géographique qui transgresse les frontiéres du pays puisqu'il prend
aussi en compte les littoraux de la Gambie, de la Casamance (au Séné-
gal}, de Guinée-Bissau et de la Sierra Leone. Son originalité provient de
I'invasion par la mer des basses vallées et de la constitution de « rias »,
lors de diverses transgressions quaternaires. Compte tenu d’une alti-
tude minime, les eaux de surface circulant en Basse-Guinée contien-
nent la plupart du temps du chlorure de sodium. Elles ne sont réelle-
ment douces qu’en période de fortes précipitations, en principe en ao(t
et en septembre, la saison humide s’étendant en général de mai a
novembre, et apportant en moyenne 4 300 mm de précipitations. La
présence fréquente de sel dans les eaux de surface explique le dévelop-
pement important des mangroves, mais aussi I'absence quasi absolue
de mollusques-hétes intermédiaires et donc, de cas autochtones de
schistosomiases en cette région.

La situation est bien différente pour les trois régions situées plus
a I'est. Le massif du Fouta Djalon, qui constitue la région de Moyenne-
Guinée, est un vaste ensemble tabulaire culminant aux environs de
1 200 m. Cette zone d'altitude moyenne s’inscrit sur la bordure du
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rocks over which lie strips of sandstone, schist or calcareous rock bro-
ken into steppes by tectonic action. More than a mountain range,
Fouta Djalon is a series of plateaux with a network of deep valleys with
rivers at their bases. Rapids and waterfalls are frequent along these
watercourses but there are alluvial stretches where the aquatic eco-
logy is favourable for snail habitats.

The alluvial formations at the source of the Niger river are exten-
sive. This interior basin forms the Upper Guinea region. The average
altitude is 400 m. The watercourses pass over laterite rock up to 20 m
deep. Quaternary terraces surround the major rivers. Between the low
terraces and the river beds there are strips which retain seepage or
flood waters beyond the duration of the rainy season (1,500 mm
annual rainfall after the screen formed by the Fouta Djalon). Human
activity in these strips is intense and associated with transmission of
schistosomiasis.

The southern most region of Guinea is the Forest region on the
crystalline Nimba mountain range reaching 1,752 m. Itis arugged area
with deep valleys and the peaks are exposed hard quartzite rock. The
effects of erosion are similar to that of Fouta Djalon. The ecological
conditions for snail habitats (Bulinus globosus and Biomphalaria pfeif-
feri) are favourable due to a rainy season lasting nine months with at
least 2,700 mm annual rainfall, and to a dense forest cover in contrast
to the sparse forest of Fouta Djalon or the savanna forest of Upper Gui-
nea. The highest prevalences of schistosomiasis have been reported in
this Forest region.

Ill. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

Guinea is characterized by a diversity of ethnic groups and diffe-
ring densities of population. The Fouta Djalon mountains, an area of
refuge in the past, has a population density of more than 25 inhabi-
tants/km?, and as much as 50 inhabitants/km? around Labé and Pita.
With the exception of Conakry, the coast is not highly populated, even
in Upper Guinea. Around Guékédou and Nzérékoré, however, there are
areas with more than 30 inhabitants/km?2. The regions with a medium
population density (30-60 inhabitants/km?) seem to be at the highest
risk of schistosomiasis. These are also the areas where agricultural
cash crops are most widely established: coffee between Nzérékoré and
Kissidougou, bananas between Forecariah and Mamou, and citrus
fruits around Labé.

Agriculture is the main development priority. The rural sector
includes 75% of the total population. Rice-growing in polders on the
coast does not seem to increase the risks of schistosomiasis transmis-
sion since the high salinity of the water does not suit the snail interme-
diate hosts (3). Rice-growing in Upper Guinea in the lowlands and allu-
vial piedmont soil of the Niger valley is associated with a high risk of
transmission.

Bauxite mining has not been associated with schistosomiasis,
but traditional diamond mining and, to a greater extent, traditional gold
washing which require large amounts of water are conducive to intro-
duction of transmission.

Note : The absence of a table for Guinea is due to lack of data from localities.
The distribution shown on the map is based on datafrom : ANSARI(N)), ed.—
Epidemiology and Contro!l of Schistosomiasis (Bilharziasis). Basel, Munchen,
Paris, London, New-York, Sydney, S. Karger, 1973, p. 63.
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bouclier continental africain. 1l est formé principalement de roches
paléozoiques, cristallines ou métamorphiques, sur lesquelles reposent
par endroits des lits de grés, de schistes ou de calcaires, fractionnés en
gradins par suite d’'une tectonique cassante. Plus qu’un massif, le
Fouta Djalon se présente donc comme une série de plateaux cernés par
un réseau de vallées profondes ol trouvent place les principaux cours
d’eau. Les fréquentes ruptures de pente expliquent I'importance des
rapides et des cascades, mais aussi la présence de portions de cours
d’eau a fort alluvionnement ou I'abondance de la flore et de la faune
aquatiques favorise les conditions de développement du cycle de la
schistosomiase.

En I'absence d’interférence marine, I’alluvionnement trouve son
plein effet au plan épidémiologique dans la cuvette ou le puissant
fleuve Niger prend sa source. Ce bassin intérieur constitue la région de
Haute-Guinée. Son altitude moyenne s’établit aux alentours de 400 m.
Les cours d’eau qui y trouvent place entaillent souvent sa couverture
latéritique sur une profondeur pouvant atteindre 20 m. Diverses terras-
ses d’'age quaternaire encadrent les principaux axes hydrographiques.
Entre les basses terrasses et le lit mineur des riviéres, s’élaborent des
bourrelets qui retiennent des eaux résiduelles de crue ou de ruisselle-
ment, au-delad de la période stricte de saison des pluies (1 500 mm de
précipitations par suite de I’écran formé par le Fouta Djalon). Ces bour-
relets, largement fréquentés par I’homme, accueillent trés souvent les
sites de transmission les plus actifs des deux formes de schistoso-
miase.

La région la plus méridionale de Guinée, dite Région Forestiére,
s’appuie sur le massif cristallin du Nimba qui culmine 8 1 752 m. C’est
une zone accidentée aux vallées profondes, dont les sommets corres-
pondent 3 des affleurements de roches trés dures, quartzitiques. Les
effets de I'érosion y sont comparables a ceux notés dans le Fouta Dja-
lon. Les conditions de développement des mollusques-hdtes intermé-
diaires (Bulinus globosus et Biomphalaria pfeifferi) y sont favorables,
par suite de la répartition sur neuf mois au moins, chaque année, de la
saison des pluies (au total 2 700 mm de précipitations) et de ce fait, de
I’'existence d’une couverture forestiére dense {(alors que le Fouta Djalon
est le cadre d’une forét claire et la cuvette de Haute-Guinée celui d'une
savane arborée). Or, c’est dans la Guinée forestiére que les plus forts
taux d'infestation ont été enregistrés.

lil. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

La diversité des densités et des origines ethniques de la popula-
tion reflete la variété des paysages guinéens. Le Fouta Djalon, qui a par
le passé servi de zone refuge, comporte une charge humaine de plus de
25 hab./km?, voire plus de 50 hab./km? autour de Labé et Pita. La céte,
exception faite de Conakry, reste peu peuplée, de méme que la Haute-
Guinée. Autour de Guékédou et Nzérékoré, on constate tout de méme
des densités supérieures 4 30 hab./km?2. Ce sont les régions de densité
moyenne (30-60 hab./km?) qui semblent les plus exposées aux schis-
tosomiases. Ce sont aussi celles ol les cultures commerciales sont les
mieux implantées : café de Nzérékoré a Kissidougou, banane de Fore-
cariah & Mamou, agrumes autour de Labé.

L’agriculture est la principale priorité du développement natio-
nal. Le secteur rural comprend 75 % de la population totale. Si la rizi-
culture de polders ne semble pas accroitre les risques de transmission
des schistosomiases (I’eau trop chargée en sel ne convenant pas aux
moliusques-hdtes intermédiaires) (3), la riziculture pratiquée en Haute-
Guinée, sur les bourrelets et les basses terrasses et plus encore sur les
piedmonts alluviaux, aurait des conséquences épidémiologiques néfas-
tes. C’est pourtant & qu’on trouve les sols les plus adaptés a ce type
de culture.

De méme au plan minier, si I"extraction de la bauxite n’influence
guére la répartition des schistosomiases, par contre, |’exploitation tra-
ditionnelle diamantifére ou aurifére facilite la transmission de ces affec-
tions, par suite des contacts permanents des ouvriers avec une eau
généralement polluée, stagnant dans de petites mares de traitement du
mineral.

Note : L’absence de tableau provient de la non mise a disposition de données
statistiques localisées. La représentation cartographique est faite sur la base de
données parues dans : ANSARI (N), ed. — Epidemiology and Control of Schis-
tosomiasis (Bilharziasis). Basel, Munchen, Paris, London, New-York, Sydney,
S. Karger, 1973, p. 63.
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