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The presence of Schistosoma haematobiurm and S. mansoni in
Nigeria has been known since 1881 from the accounts of the German
traveller, NACHTIGAL, who passed through the eastern region of
Borno (3). On the country’s northern borders schistosomiasis has been
known since antiquity. According to local legend it was introduced by
Fulani (Peul) herdsmen arriving from the Upper Nile valley (3). The
report of the national health services for 1929 noted that the urinary
schistosomiasis was highly endemic (the prevalence among children
ranged between 65 and 95 %) in the Katsina, Zaria and Ibadan regions.
The prevalence in the south-east of the country was low.

The two known forms of human schistosomiasis are currently
widespread throughout the country. They have been investigated in
particular in the north {in Kano and Kaduna States), in the east (around
lake Kainji) and the south-east {in Oyo, Ogun, Ondo, Lagos and Bendel
States).

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

In 1963, COWPER (3) produced the first map of the distribution
of S. haematobium infection in Nigeria. At that time the main endemic
area was along the border with Niger, from Birnin-Kebbi to Nguru, and
smaller areas in the Niger valley from Yelwa to Bida, around Ibadan
(Oyo) and Ondo (Ondo State), Benin City (Bendel), Owerri (Imo), Ogoja
(Cross River), on the Jos plateau (Plateau) in the middle reaches of the
Benue {(Gongola) and near and on the banks of Lake Chad (Borno),

Most surveys subsequent to COWPER's study in 1963 have
reported these regions to be endemic. Thus, four major but unequal
endemic zones may be distinguished. The first is in the Niger river
basin, the second in the south-west of the country, the third on the
central and northern highlands, the last around Lake Chad.
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La présence de Schistosoma haematobium et de S. mansoni au
Nigeria est connue depuis 1881 grace aux récits de voyage de I'Alle-
mand NACHTIGAL parcourant la région orientale du Borno (3). L'exis-
tence de la bilharziose est connue sur les marges septentrionales du
pays depuis I'Antiquité. Une légende locale attribue son introduction
aux pasteurs Fulani (Peul} arrivant de la haute vallée du Nil (3). Le rap-
port des services de Santé pour I'année 1929 conclut a I'hyperendémie
de la forme urinaire (taux d’infestation des enfants variant entre 65 et
95 %) des populations des régions de Katsina, Zaria, Ibadan. Par con-
traste, les ressortissants du Sud-Est du pays semblent peu affectés par
cette maladie.

A présent, les deux formes connues de schistosomiase humaine
se diffusent largement dans I'ensemble du pays. Elles ont été particu-
lierement étudiées dans le Nord (dans les Etats de Kano et de Kaduna),
dans I'Est (autour du lac Kainji} et le Sud-Est (Etats de Oyo, Ogun,
Ondo, Lagos, Bendel).

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES
PAR S. HAEMATOBIUM

En 1963, COWPER (3) a proposé la premiére synthése cartogra-
phigue de I'infestation par S. haematobium des populations nigérianes.
A cette époque, on constatait la présence d'une vaste zone endémique
le long de la frontiére avec le Niger, de Birnin-Kebbi a Nguru et des aires
de superficies moins importantes dans la vallée du Niger, de Yelwa a
Bida, autour d’Ibadan {Oyo}, d'Ondo (Ondo state), de Benin City (Ben-
del), d’Owerri (Imo), d’Ogoja (Cross River), sur le plateau de Jos (Pla-
teau), dans le cours moyen de la Benue (Gongola), a proximité et surles
bords du lac Tchad (Borno).

Les enquétes qui se sont succédé depuis I'étude de 1963 de
COWPER ont pour la plupart mis I'accent sur des régions particuliéres
sans que cela ne modifie de maniére sensible la distribution des foyers
de transmission. On peut individualiser quatre zones d’endémie, d'iné-
gale importance. La premiére s'inscrit dans le bassin du fleuve Niger, la
seconde dans le Sud-Ouest du pays, la troisiéme sur les hautes terres
du Centre et du Nord, la derniére a proximité du lac Tchad.

133



The most recent prevalence rates are above 80% at Sokoto,
Argungu and Birnin-Kebbi, in a tributary valley of the Niger river.
Around Lake Kainji the prevalence rates are highly variable: the highest
rate (62%) was recorded in Jinjima village on the north-western bank;
the lowest (18.4%) at New Bussa near the dam. The prevalence rate
according to hospital statistics was 33% in the town of Yelwa, but
higher (60%) among the school population. Overall, almost one person
in two could be expected to have urinary schistosomiasis in the Yelwa
sector. This is also true further south at Shagunu.

A Sokoto, Argungu et Birnin-Kebbi, dans une vallée affluente du
fleuve Niger, les taux d’infestation sont supérieurs & 80 %. Autour du
lac Kainji, ils sont trés variables : le plus élevé a été enregistré dans le
village de Jinjima (62 %) sur la rive nord-ouest ; le plus faible & New
Bussa (18,4 %) prés du barrage. Dans la ville de Yelwa, le taux d’infes-
tation est moyen (33 %) si on se référe aux statistiques hospitaliéres,
fort au sein de la population scolaire (60 %). Au total, prés d"une per-
sonne sur deux est victime de la schistosomiase urinaire dans le sec-
teur de Yelwa. Il en va de méme plus au sud, & Shagunu.
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Distribution of schistosomiasis surrounding Lake Kainji.

Further downstream, in the marshy plains of the Niger valley
from the Jebba dam to the confluence with the Benue, the prevalence
was 46% at Bacita and Share and 31% at Pategi and Okene.

Another endemic area of S. haematobium extends throughout
the Oyo, Ogun, Lagos and Ondo States (former Western region) of
Nigeria, the south-west of the country, in a vast area bounded in the
east by the Niger river, in the west by the frontier with Benin, in the
north by a series of hills of Yoruba territory; in the south by the ocean.
In the States of Ogun and Oyo there have been numerous epidemiologi-
cal surveys. Wide ranges of prevalence have been reported: between
6.5% and 73% among schoolchildren in the Ibadan sector (Oyo),
0% and 58.8% in the Abeokuta sector (Ogun), 0% and 70% in the
ljebu sector {Ogun). Some villages are therefore free of this form of
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Répartition des schistosomiases autour du lac Kainji.

Plus en aval, dans la vallée du Niger (de la retenue de Jebba a la
confluence avec la Benue) s’étend une plaine marécageuse. Les collec-
tivités établies & proximité sont, elles aussi, victimes de la schistoso-
miase urinaire : Bacita et Share, 46 % d’infestation ; Pategi et Okene
31 %.

La seconde aire d’endémie couvre |'ancien Western state, en fait
le Sud-Ouest du pays, soit les Etats de Oyo, Ogun, Lagos et Ondo,
vaste espace limité a I’est par le fleuve Niger, a I’ouest par la frontiére
avec le Bénin, au nord par une série de collines du pays Yoruba, au sud
par I'Océan. Dans les Etats d’Ogun et d’Oyo, de nombreuses enquétes
épidémiologiques ont été réalisées. Elles attestent I"extréme diffusion
de la schistosomiase urinaire. Les taux d’infestation sont trés varia-
bles : pour les enfants scolarisés, ils fluctuent entre 6,5 et 73 % dans
le secteur d’lbadan, O et 58,8 % dans celui d’Abecokuta, O et 70 %
dans celui d’ljebu. Dans deux secteurs sur trois, il existe quelques villa-
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schistosomiasis in two of the three sectors, There has been no epide-
miological follow-up of the many villages listed in the late 1960s (5).
The most recent information indicates that S. haematobium infection
may now be present in some of these localities (OYEDIRAN, personal
communication, 1983).

In one survey carried out in or around 1978 in the neighbouring
State of Lagos, the prevalence was 48% in children between 4 and 14
years of age and only 7.5% in adults 18 years and older {21). Preva-
lence has been reported to range from 26% to 44% in the Ajara villa-
ges; to be below 2.5% in the Badagri sector; 4.7% in the Lagos sector
(21}; but to reach 90.9% at Epe (12). In Ondo State the Ministry of
Health reported several localities to have active transmission in 1982.
The prevalence among children (6-17 years) was invariably above 50%
and as high as 81.1% at Ipogun, 85% at Idanre and 93.9% at Odigbo.

In Benin City of Bendel State (formerly the Mid-Western pro-
vince) the estimated prevalence was 43%. In general, the state is
endemic, in particular at Agbor, Eku, Kwala, Wari, Sapele and Burutu
(3). East of the Niger delta schistosomiasis has been reported in 1942
in Owerri with a prevalence of 30% (Imo) (12).

Whereas urinary schistosomiasis has not been reported in the
south-east of the country, the Kaduna, Plateau, Bauchi and Kano Sta-
tes have two endemic areas. South as well as east of Jos the preva-
lence rates were between 32 and 52%. Further north, in a triangle for-
med by the towns of Kano, Katsina and Zaria, the prevalences were
variable but as high as 72% at Kano in 1969 and 32% at Zariain 1973,
but 95% at Katsina and above 90% at Kankiya (3).

In the east near the Cameroon border two endemic areas are in
Gongola State at Zinna (69%) and Yakoko (94%) in 1956 (2). Near
Lake Chad, the prevalence ranged from 4.3% {Maiduguri) to 100%
(Yo).

Il. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI INFECTION

According to COWPER (3}, the distribution of intestinal schisto-
somiasis was probably as extensive as that of urinary schistosomiasis,
but the former was less frequently diagnosed and reported than the lat-
ter.

According to RAMSAY (1), the prevalences of S. mansoni infec-
tion reported in the north of the country have been a half or less than
those of S. haematobium since the 1930s. In 1963 the prevalence of
S. mansoni was 27% in Sokoto as compared to 90% with urinary
schistosomiasis. Similar prevalences were observed in the 1970s
around Lake Kainji. On the other hand, the ratio of the prevalence of
the two forms of schistosomiasis was reversed on the Niger flood plain
below Jebba: between 30% and 78% for S. mansoni for the Share-
Pategi region (3).

In the south-west of the country (Oyo, Ogun, Ondo and Lagos
States) foci of transmission of S. mansoni are far less frequent than
those of S. haematobium. Of 12 localities surveyed S. mansoni was
not found in six.

S. mansoni has not been reported in the south-east. On the
other hand, it has been frequently encountered on the northern and
central plateau. At Jos, the prevalence of S. mansoni infection is simi-
lar to that of S. haematobium infection and the two forms of schistoso-
miasis are consistently associated. Further to the north and east, S.
mansoni is only sporadically present.

. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASISk

Two thirds of the territory of Nigeria lies above 300 m. The
crystalline or metamorphic plateaux of the northern and central areas
are a part of the ancient African plate. The plateaux are topped by vol-
canic formations such as the Jos plateau which reaches an altitude of
2,000 m. They link up with various high plains on the sandstone sedi-
ments {from Kano to Lake Chad), basalt (Biu plateau) or crystalline
rocks (Gombe hills) sloping gently towards the depression of Lake
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ges indemnes de cette forme de schistosomiase. Les nombreux villa-
ges inventoriés a la fin des années 1960 (5) n'ont pas fait I’objet d'un
suivi épidémiologique. Des données complémentaires récentes indi-
quent que l'infestation occasionnée par S. haematobium est relative-
ment modérée (OYEDIRAN, communication personnelle, 1983).

Une enquéte réalisée vers 1978 dans I'Etat de Lagos fait
apparaitre un taux d'infestation de 48 % chez les enfants agés de 4 a
14 ans et de seulement 7,5 % chez les adultes de 18 ans et plus. A
I’échelle du village, la prévalence varie entre 26 et 44 % dans le sec-
teur d'Ajara, mais elle est inférieure a 2,5 % dans le secteur de Badagri
(21} ; elle s'établit 4 4,7 % dans le secteur de Lagos (21) pour attein-
dre 90,9 % 4 Epe (12). Dans I’Etat de Ondo, le Ministére de la Santé
nigérian a pu mettre en évidence en 1982 des foyers de transmission
trés actifs. Les enfants (6-17 ans) sont infestés a plus de 50 % dans la
majorité des cas. On atteint méme la prévalence de 81,1 % a Ipogun,
85 % a Idanre et 93,9 % a Odigbo.

Dans I'Etat de Bendel {anciennement dénommé Mid-Western),
on enregistre 43 % d’infestation & Benin City. D'une facon générale,
I'Etat en entier semble &tre une zone méso-endémique. En 1963,
COWPER évoque la présence de S. haematobium a Agbor, Eku, Kwale,
Wari, Sapele et Burutu {3). Dans la partie orientale du delta du Niger,
seul apparait le foyer d’Owerri (prévalence de 30 %) selon OLDEN-
BURG en 1942 (12).

Si le Sud-Est du pays (Etats de Rivers, Cross River, Anambra,
Benue) est, en ['état de la documentation existante, considéré comme
une zone indemne de schistosomiase urinaire, en revanche, le plateau
du Centre-Nord (Etats de Kaduna, Plateau, Bauchi et Kano} comporte
deux zones d’endémie manifestes : au sud et a I’est de Jos, les taux
d'infestation enregistrés se situent tous a une exception prés entre 32
et 52 % ; plus au nord, dans un triangle borné par les villes de Kano,
Katsina et Zaria, on enregistre des prévalences trés variables {souvent
modérées, atteignant exceptionnellement 72 % a Kano en 1969 et
32 % a Zariaen 1973, mais 95 % a Katsina et plus de 90 % a Kankiya)
(3).

Deux foyers d’hyper-endémie s’établissent aussi dans I'Est, prés
de la frontiére camerounaise, & Zinna (69 %) et Yakoko (34 %) en
1956 (2). Prés du lac Tchad, les prévalences varient entre 4,3 (Maidu-
guri) et 100 % (Yo).

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

D’aprés COWPER, il est probable que I'aire de distribution de la
schistosomiase intestinale est presque aussi vaste que celle de la
schistosomiase urinaire, mais la difficulté des méthodes de diagnostic
fait que cette affection est moins signalée que la précédente (3).

Selon RAMSAY (1), dés les années 1930, les taux d’infestation
par S. mansoni enregistrés dans le Nord du pays étaient inférieurs de la
moitié au moins de ceux provoqués par S. haematobium. Ainsi, en
1963, COWPER révéle qu'a Sokoto, on n’enregistre que 27 % des per-
sonnes infestées par S. mansoni contre 90 % souffrant de schistoso-
miase urinaire. |l en va de méme dans les années 1970, autour du lac
Kainji. Par contre, dans la plaine d‘inondation du Niger située en-aval de
Jebba, le rapport entre les deux formes de schistosomiase s’inverse :
de 30 a 78 % d'infestation par S. mansoni pour la région de Share-
Pategi.

Dans le Sud-Ouest du pays (Etats de Oyo, Ogun, Ondo et
Lagos), les foyers de transmission sont bien moins fréquents pour
S. mansoni que pour S. haematobium. Sur douze localités étudiées, six
sont totalement indemnes.

Dans le Sud-Est, aucun foyer n’'a été mis en évidence, excepté a
Nsukka (Anambra). Par contre, sur le plateau du Centre-Nord, le para-
site est au contraire fréquemment rencontré. A Jos, l'infestation par
S. mansoni est presque aussi importante que celle par S. haemato-
bium. Les deux formes de schistosomiase sont toujours associées.
Plus au nord et a I’est, S. mansoni n’a qu’une présence intermittente.

Il. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

Le Nigeria comporte des reliefs supérieurs 8 300 m sur les deux
tiers de son territoire. Les plateaux du Centre-Nord, cristallins ou méta-
morphigues, appartiennent au vieux socle africain. lls sont parfois sur-
montés de formations volcaniques tel le plateau de Jos qui culmine a
2 000 m d’altitude. lls se raccordent 3 différentes hautes plaines éta-
blies sur des terrains sédimentaires gréseux {de Kano au lac Tchad),
basaltiques (plateau de Biu) ou cristallins (collines de Gombe) qui
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Chad, the depression of the Gongola and the Benue valley. A vast
depression through which the Niger (from west to east) and the Benue
(from east to west) rivers flow develops on the southern edge of the
plateaux of the central and northern areas. This depression is bordered
by two series of granite heights, the Western Uplands and the Eastern
Highlands. Lastly, along the coast, from the border with Benin to the
border with the Republic of Cameroon, there are plains and low hills on
sediments (sandstone, clay or sand).

Nigeria, lying between 4° and 14° N latitude, is partly in the
equatorial climatic zone (more than 3,000 mm annual rainfall south of
6°N latitude}, partly in the subequatorial climatic zone (precipitation
between 2,000 and 3,000 mm; approximately from 6° to 10°N lati-
tude) and in the humid tropical zone (1,000-2,000 mm of rainfall north
of 10°N latitude). The rainy season, which extends from 7-9 months in
the south of the country, is less in the central area and is not dominant
in the northern border region especiaily in the depression of Lake
Chad. The Jos plateau and the end of Adamawa range have a
higher rainfall than predicted by their Iatitude because of their exposure
to monsoon winds.

The Niger river, which is the country’s largest, cuts through
these climatic zones. It has two annual floods (from June to October
and from December to March). Low water level is in April and May.

On the latitude of Kainji and Jebba lakes, savanna woodland pre-
dominates. Jardinea congolensis, from which local inhabitants make
fishing traps, flourishes on the banks of these lakes. There are also
floating islands of uprooted marsh plants such as Echinochloa pyrami-
dalis and Polygonum senegalensis, as well as of water plants such as
Pistia stratiotes, Nymphaea, Ceratopteris cormuta, Salvinia nymphel-
lula, Polygonum and Ipomoea (9). All these plants are excellent sup-
ports for the snail intermediate hosts. Bulinus globosus is the main
snail intermediate host of S. haematobium in Nigeria. It was recorded
long ago at Ibadan, Epe and Akure in the south-west, at Bacita in the
Niger valley, at Birnin-Kebbi, Argungu and Sokoto, at Kano and Zaria,
on the Jos plateau and in the Adamawa, and lastly around Lake Chad.
It is especially present in swamps.

Bulinus truncatus has been collected in the south-west and the
north-east. WRIGHT identified B. senegalensis at Katsina. B. forskalii,
although suspected, does not appear to be a factor in the transmission
of schistosomiasis in Nigeria as in other countries of West Africa.

Biomphalaria pfeifferi, the snail host of intestinal schistosomia-
sis, has been reported present primarily in the central and northern
areas. It is also known in the Epe-lbadan region, near Lake Chad and in
the Niger valley.

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

Frequency of haematuria at puberty among boys has traditio-
nally made urinary schistosomiasis to be a physiologically normal and
culturally acceptable phenomenon in the communities of northern
Nigeria (3). Even in areas of high prevalence the clinical manifestations
of the infection would appear to be only moderately severe. Higher pre-
valence has been noted among rice growers than among other crop
growers (3). Fishermen are also at risk.

The filling of the Kainji and Jebba reservoirs between 1970 and
1980 has regulated the annual fluctuations of water level in the Niger
river. The prevalence of schistosomiasis is high around the lakes but it
decreases with distance from the lake shore. The two water bodies
have a total surface area of around 1,600 km?2, and are about 250 km
long.

The five large rice-producing regions, the valley of the Sokoto
river, the course of the Niger between Kainji and Lokoja, the Abeokuta
area, the zone between Buruta and the westernmost channel of the
Niger delta, and the Katsina-Minna-Kafanchan cotton-producing trian-
gle are all endemic regions. The cocoa-producing zone centered on Iba-
dan, the gold-bearing deposits of the Western Uplands and above all
the tin mines of the Jos plateau, which use large quantities of water for
mineral processing, are also endemic areas.

The role of the herdsmen, who drive large herds of cattle from
the Sahel to the large population centres of the Atlantic coast, in
spreading urinary schistosomiasis has not been investigated. Along
their migratory routes few transmission sites are found.
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s'inclinent lentement vers la dépression du lac Tchad, la dépression de
la Gongola et la vallée de la Benue. Sur la bordure méridionale des pla-
teaux du Centre-Nord se développe une vaste dépression ou s’écoulent
le Niger (d"ouest en est) et la Benue (d’est en ouest). Cette dépression
est elle-mé&me bordée par deux séries de hauteurs granitiques, les Wes-
tern Uplands, et les Eastern Highlands. Enfin, en bordure du littoral
océanique, de la frontiere béninoise a celle du Cameroun, s’étendent
plaines et collines basses sur terrains sédimentaires (grés, argiles ou
sables).

Situé entre 4° et 14° de latitude Nord, le Nigeria s’inscrit tout a
la fois dans la zone de climat équatorial (plus de 3 000 mm de pluies au
sud du B¢ de latitude nord) ; dans celle de climat sub-équatorial (de
2 000 a 3 000 mm de précipitations, approximativement du 6e au 10¢
de latitude nord) et dans la zone tropicale humide (de 1 000 a
2 000 mm de pluies, au nord du 10e de latitude nord). La saison des
pluies trés importante dans le sud du pays (de 7 & 9 mois) se dédouble
en se réduisant dans |a partie centrale pour ne plus &tre dominante sur
la lisiere septentrionale, en particulier dans la dépression du lac Tchad.
Le plateau de Jos et ia retombée de I’Adamawa recoivent plus de pluies
que leur position en latitude ne le ferait supposer, par suite de leur
exposition aux « vents de mgusson ».

Le fleuve Niger, qui est le plus puissant cours d'eau du pays,
recoupe ces zones climatiques. |l connait deux crues annuelles (de juin
a octobre, puis de décembre a mars). L’étiage se situe en avril et en
mai.

A la latitude des lacs de Kainji et Jebba, |’environnement végétal
est celui d’une savane boisée. Sur leurs bords pousse en abondance
Jardinea congolensis, herbe aux brins longs et robustes dont sont fai-
tes la plupart des nasses que les indigénes utilisent pour la péche. i
existe aussi des ilots flottants de plantes de marécages déracinées, tel-
les que Echinochloa pyramidalis et Polygonum senegalensis ainsi que
des plantes aquatiques comme Pistia stratiotes, Nymphaea, Ceratopte-
ris cornuta, Salvinia nympheliula, Polygonum et ipomoea (9). Toutes
ces plantes sont d'excellents supports pour les mollusques-hotes inter-
médiaires des agents pathogénes des deux formes de schistosomiase.
Bulinus globosus est I’hdte intermédiaire principal de S. haematobium
au Nigeria. |l a été repéré depuis longtemps a Ibadan, Epe et Akure dans
le Sud-Ouest, a Bacita dans la vallée du Niger, & Birnin-Kebbi, Argungu
et Sokoto, a Kano et Zaria, sur le plateau de Jos et dans I’Adamawa,
enfin prés du lac Tchad. Il est particulierement présent dans les eaux
marécageuses.

Bulinus truncatus a été récolté dans le Sud-Ouest et le Nord-Est.
WRIGHT (1959) cite aussi B. senegalensis a Katsina. B. forskalii ne
semble pas entrer en compte dans la transmission bilharzienne au Nige-
ria, bien que suspecté, comme dans d’autres pays de |'ouest africain.

Biomphalaria pfeifferi, le vecteur de la schistosomiase intesti-
nale, est surtout présent dans le massif du Centre-Nord. il est connu
aussi dans la région d’Epe-lbadan, prés du lac Tchad et dans la valiée
du Niger.

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

L'importance d’une hématurie & la puberté des garcons faisait
traditionnellement apparaitre la schistosomiase urinaire comme un
phénoméne physiologique normal dans les collectivités humaines du
Nord du Nigeria (3). Méme dans les aires d'endémie, la nature clinique
de l'infestation semble modérée. Quoi qu’il en soit, on constate tou-
jours, a proximité des foyers de transmission, une infestation supé-
rieure chez les riziculteurs que chez les autres agriculteurs (3). Mais
plus encore que les riziculteurs ce sont les pécheurs qui sont le plus
exposeés.

La mise en eau des retenues de Kainji et Jebba dans les années
1970-1980 a permis la régulation des fluctuations intra- et interannuel-
les enregistrées traditionnellement par le fleuve Niger. L'intensité de
I'infestation bilharzienne y est importante, mais elle diminue au fur et &
mesure qu’on s’éloigne des rives lacustres. Les deux plans d'eau cou-
vrent au total prés de 1 600 km?. Leur développement dans la vallée
approche les 250 km.

Les cing grandes régions productrices de riz, la vallée de la
Sokoto, le cours du Niger compris entre Kainji et Lokoja, les alentours
d’Abeokuta, enfin la zone comprise entre Burutu et le bras le plus occi-
dental du delta du Niger, le triangle Katsina-Minna-Kafanchan produc-
teur de coton, sont autant de régions ou les schistosomiases affectent
gravement la population. |l en est de méme de la zone cacaoyeére cen-
trée sur Ibadan et plus encore des sites auriferes des Western Uplands
et surtout des mines d’étain du plateau de Jos, grandes utilisatrices
d’eau pour le traitement des minerais.

Par contre, il est difficile de savoir au Nigeria, & la différence
d’autres pays d'Afrique occidentale, si les pasteurs acheminant les
grands troupeaux de bovins du Sahel aux grandes agglomérations de la
cote atlantique sont des agents de propagation de la schistosomiase
urinaire. Les grandes routes de transhumance ne sont pas réellement
balisées par des lieux de transmission de I'endémie.
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

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

SOKOTO
Argungu >90,0 P.L. 3
Sokoto >90,0 27,0 P.L. 3
Birnin Kebbi 84,0 13,0 P.L. 3
KADUNA
Kaduna n.e. 4,0 P.L. 3
Kaduna 25,5 6,1 G.(10-14) 11
Kaduna 11,0 5,1 Fi.(10-14) 11
Kaduna 48 H.(15-19) 1
Kaduna 1,7 F.(15-19) 11
Tudunwada n.e. P.L. 3
Malumfashi
Katsina 95,0 14,0 P.L. 3
Katsina 47,5 14,0 P.L. 12
Kankiya >90,0 P.L. 3
Zaria 63,0 Sc.(14) 3
Zaria 32,0 P.L. 3
Mahuta 8,7 us P.L.(5-25) 13
Kuringafa 21,2  UF P.L.(>5) 18
Ruwan Sanyi 38,9 us P.L.{5-25) 13
Ruwan Sanyi 13,6 UF P.L.(>B) 18

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

Ruwan Sanyi 40 SSC Enf.(5-15) 19
Ungwan Bara’u 139 UF P.L.(>5) 18
U. Ari 146 UF P.L.{(>5) 18
Katanga 20,0 UF P.L.{>5) 18
Kurmin Sarki 6,1 UF P.L.(>5) 18
Kafanchan n.e. P.L. 3
KANO
Kano 720 11,0 P.L. 3
BAUCHI
Bauchi 53,0 28,0 P.L. 3
BORNO
Bornu 30,5 36 (Hosp.) 12
Maiduguri-Postikum 18,0 P.L. 3
Maiduguri 440 9,0 P.L. 3
Maiduguri 43 1,0 12
Garkida 9,7 12
Biu 3,6 P.L. 3
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LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni POP. S. LOCALISATION 8. haematobium  S. mansoni POP. S.
P. M. P. M. P. M. P. M.
Chad Lake Alagbede 18,0 Sc. 5
Wulgo ne. P.L. 3 Alabata 0 Sc. 5
Yo 1000 15,0 P.L. 12 ljemo 125 Sc. 5
Ngala 90 us 0 Kato P.L.(1-24) 16 Abeokuta 54,0 0.4 P.L. 12
Ala 44 .8 us 0 Kato P.L.{1-24) 16 Ljebu
Maali Kurnawa 660 US 0 Kato P.L.{1-24) 16 Osunbudepo 193 Sc. 5
ljebu-igbo 17,0 Sc. 5
KWARA Omi-Aboderin 6,0 Sc. 5
Kainji Lake Omi-Fatokun 40,0 Sc. 5
Rofia 319 P.L. 9 Ara-Oje (Ekefa) 11,5 Sc. 5
Jinjima 62,2 P.L. 9 Odokurodo 70 30 Sc. 5
New Bussa 184 24 P.L. 9 Olowo 133 Sc. 5
Shagunu 32,0 P.L. 9 Olokemeji o] Sc. 5
Shagunu 50,0 16,0 P.L. 9 Eruwa R, St. 90 Sc. 5
Karabande 20 0 P.L. 3 Iroko 9,7 Sc. 5
Agwara n.e. 22 Otun Agbakin 139 Sc. 5
Mago n.e. 22 Lalupan Town 258 Sc. 5
. Apatere 122 Sc. 5
Niger Val{ey Oke-Ona tkereku 314 Sc. 5
Dogongari 155 30 P.L. 3 Erinkoiaob 100 s 5
jaobe L C.
Wawa 294 SC P.L. 3 Dalley 75 Sc 5
Share 460 P.L. 3 Oru-Awa 6’7 Sc. 5
Pategi 310 30-78 SC P.L. 3 Oyedeji 12:6 Sc: 5
Bacita 46.0 P.L. 3 Bodo-Bamgboye 237 Sc. 5
Bacita 870 Enf. 3 Obebe 40 Sc. 5
Okene 126 P.L. 12 Alata 5:5 Sc. 5
Okene 310 Enf. 12 Oda-Oba 54.0 20,8 Sc. 5
Iddo 6,6 Sc. 5
NIGER Oganaso 143 Sc. 5
Bida 16,0 230 P.L. 3 Kutayi 38,0 0 Sc. 5
Kainji Lake ﬁbegym 13,7 Sc. 5
Yelwa area 400 US 40 DS P.L. 8 godi 3.0 Sc. 5
Yelwa town 33,0 40 {Hosp.) 8 Elegbada 423 0 Sc. 5
Yelwa town 60,0 9,0 Sc. 8 Akufo 70 Se. 5
Helia 240 14 PL. 8 Idere 258 Sc. 5
Gungun Sarki 36.0 2,0 PL. 8 Olojuoro 3.2 Sc. 5
Ngashi ne. n.e 22 Apadi 7.9 Sc. 5
Wara ne. 22 Olode 7.0 Sc. 5
Bin Yauri 0 0 22 Okeiho 70,0 3
PLATEAU LAGOS
Jos 320 28,0 P.L. 3 Epe 90,9 Se. 12
Pankshin 320 15,0 P.L. 3 Epe $0,0 1.0 P.L. 12
Panyam 1.0 8,0 pL. 3 Badagri <25 Sc. 27
Kabiru 220 40 PL. 3 Ajara 48,0 Enf.(4-14) 21
Amper 52,0 4.0 P.L. 3 Ajara 75 Ad. 21
Mongu <10 <10 P.L. 3 Ajara Area 355 UC Sc. 21
Shendam n.e. ne. P.L. 3 Ajara-Vedo >420 Sc. 21
Vom 50,0 ne. P.L. 3 Ajara-Topa >440 Sc. 21
Kagoro n.e. n.e. P.L. 3 Ajara-Agamaden >430 Sc. 21
Ajara-Doko 26-35 Sc. 21
GONGOLA A)a ra-Age > 33,0 Sc. 21
Zinna 69,0 2 Lagos 4,7 P.L. 12
Zinna ne. 3 Lagos 0,2 Sc. 12
Yakoko 94,0 2
Yola 39,0 3
ONDO
Odo-Ona Nia 120 UF P.L. * Iljku-ltaogbolu 59,3 Enf.(6-17) :*
Ajobo 120 UF PL. ® ere 703 Enf.(6-17) i,
Odo-Ona Kekere 448 0 Sc. 5 Ise 59.3 Enf.6-17)  **
Odo-Ona Kekere 268 P.L. 5 Orun 75,0 Enf.6-17)  **
Odo-Ona Kekere 240 UF P.L. * Emure 0 Enf.(6-17)  **
Idii-Ori 250 UF Sc.(6-11)  * :Z:ﬂ:‘e" 215'2, E::fgl ;; *x
* J AD-
Ogundete Alaho 90 UF PL. Elefosan-Owmamowo 75,0 Enf.(6-17) **
Ibadan Oke-lgbo 70,0 Enf.(6-17) **
Omi-Adio 23,2 us P.L. 5 Odigbo 939 Enf.(6-17) **
Omi-Adio 60,0 0 P.L. 5 Ondo n.e. 12
Omi-Adio 60,0 Enf, 15
Abidogun 36,7 Js Sc. 5
Omi-Abidogun 4738 0 Sc. 5 BENDEL <50.0 PL. 3
lgbo-Ora 8,0 6 Benin City 43,0 P.L. 3
Eruwa 6,5 Se. 5 Agbor n.e. P.L. 3
Ogburo 103 Sc. 5 Eku ne. P.L. 3
lwo 186 Sc. 5 Kwal_e n.e. P.L. 3
Ibadan 73,0 Se. 3 Warri ne. P.L. 3
Ibadan 20,0 74 {(Hosp.) 12 Sapele ne. P.L. 3
Offatedo 7.0 Sc. 5 Burutu ne. P.L. 3
Offatedo 27,0 UF Sc.{6-11) ANAMBRA
Nsukka 04 12
OGUN
Bodo 2272 UF P.L. * IMO
Abeokuta Owerri 30,0 P.L.(1942) 12
Olugbo 15,3 Sc. 5
Matele 38,8 Sc. 5
Bale-Ogunbayo 58,8 0 Sc. 5 . . .
Olode 20,0 sc. 5 Commumf:atlf:n personnelle : Dr A.B.0.O0. OYEDIRAN, University of
Odeda 32.0 sc. 5 Ibadan, Nigeria, 1983.
Itesi Ajegunle 43 Sc. 5 ** Communication personnelle du Ministére de la Santé du Nigeria (1982).
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