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Urinary schistosomiasis has been reported in Saudi Arabia since
1887. At present both Schistosoma haematobium and S. mansoni are
endemic. The distribution of schistosomiasis in Arabia is focal because
of the scattered nature of the population. In 1967 it was estimated
that more than 1,000,000 inhabitants were infected by schistosomia-
sis (5).

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

In 1956 the schistosomiasis foci were mapped in the Arabian
peninsula (2). Various localities in the Wadi Fatima valley, between Jid-
dah and Makkah (Mecca) near the Red Sea, Riyadh, the capital, the
Gasim region in the centre of the peninsula, and finally the area around
Jizan, at the Yemeni border were endemic. In the 1960s, the region of
Hijaz (Tabuk-Medina) was regarded as the main endemic area (3).
Tabuk, Tayma and localities near Jiddah are also endemic. In the north
and east of the country S. haematobium has not been reported.

In 1977 five endemic areas were recognized. The main area was
in the province of Jizan, bordering the Red Sea, where sometimes high
prevalence rates were found: Meshalahah, 77%; Khobah, 91%. Fur-
ther north, in some localities near Makkah the prevalence was rarely
more than 10%. At Hijaz prevalence was 57% in Tayma and 4% at
Tabuk. North of Riyadh, the prevalence in the Banban oasis was 15%,
but less than 2% in the Az Zilfi oasis. At the border with Yemen, east
of Jizan, the Najran hospital reports indicated a 6 % rate of S. haemato-
bium infection.

In 1982 the endemic area in the Jizan region seemed to be
extending. That area now extends into the Abha region, long suspec-
ted to be endemic for S. haematobium but from which no data had pre-
viously been available. Localities in the Jizan region showed a recent
reduction in prevalence: 35.8% at Arada, 30% at Meshalahah in 1982
as compared to 44% and 77% in 1874. The overall prevalence rate for
the whole province was 18.9% (14). The most recent prevalence rates
at Tayma and Najran were less than 2%.
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La présence de la schistosomiase urinaire est connue en Arabie
Saoudite depuis 1887. Actuellement Schistosoma haematobiurm et
S. mansoni affectent conjointement les populations locales. Compte
tenu du caractére discontinu du peuplement, la répartition des schisto-
somiases en Arabie est focalisée. En 1967, ALIO estimait toutefois que
plus de 1 000 000 d’habitants étaient atteints de schistosomiase (5).

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM

En 1956 est dressée une carte de localisation des foyers de bil-
harziose dans la péninsule arabique (2). Diverses localités situées dans
la vallée du Wadi Fatima, entre Jiddah et Makkah {Mecca), prés de la
mer Rouge, étaient considérées comme lieux de transmission de la
schistosomiase urinaire. Etaient aussi cités Riyadh, la capitale et la
région de Gasim, au centre de la péninsule, enfin les alentours de Jizan,
3 la frontiére du Yémen (Y.A.R.). Dans les années 1960, la région du
Hijaz (Tabuk-Medina) était pergue comme la principale zone d’endémie
(3). En réalité, I'infestation apparait trés localisée : a Tabuk, 8 Tayma
et dans les alentours de Jiddah. Le nord et I'est du pays sont par contre
considérés comme non infestés par S. haematobium .

En 1977, DAVIS définit cinq périmétres d'endémie & partir de la
littérature existante. La zone principale se situe dans la province de
Jizan, en bordure de la mer Rouge, ot I’on constate des taux d’infesta-
tion parfois élevés (Meshalahah 77 %, Khobah 91 %). En remontant
vers le nord, on rencontre ensuite les foyers proches de Makkah ol la
prévalence ne dépasse gugre 10 %, puis ceux du Hijaz (Tayma 57 %,
mais Tabuk 4 % seulement). Au nord de Riyadh, on constate une infes-
tation de 15 % dans |’ oasis de Banban, mais a peine 2 % dans celle de
Az Zilfi. Enfin a la frontiere du Yémen, a I’est de Jizan, les statistiques
de I’"hdpital de Najran révélent 6 % d‘infestation par S. haematobium .

En 1982, I'aire d’endémie s’inscrivant dans la région de Jizan
semble en extension ; cette aire déborde actuellement sur la région
d'Abha, supposée depuis longtemps zone d’infestation bilharzienne,
mais pour laquelle on ne disposait jusqu’alors d’aucune étude précise
sur S. haematobium. Par ailleurs, on peut noter que les populations
situées dans la région du Jizan qui ont été examinées a plusieurs repri-
ses, présentent toutes une diminution récente de leur taux d’infesta-
tion. Certains taux restent tout de méme localement élevés (35,8 % a
Arada, 30 % & Meshalahah en 1982 contre respectivement 44 % et
77 % en 1974). Pour 'ensemble de la province, on retient un taux
général de 18,9 % (14). La diminution des taux d’infestation récem-
ment enregistrée dans la région de Jizan est constatée aussi & Tayma
et 4 Najran. Dans ces deux localités, le taux d’infestation occasionné
par S. haematobium est & présent inférieur a 2 %.
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. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSON! INFECTION

A map published in 1956 showed numerous foci of intestinal
schistosomiasis in Saudi Arabia: Al Jawf in the north of the country;
Hail, Samirah, Unaizah, Ad Dawadimi, Al Qaiyah, Al Majmaah, Shagra,
Banban, Riyadh, Al Hariq and Layla in the centre; and Ash Shufayyah,
At Taif, Bishah, Abha and Najran in the west, near the Red Sea
coast (2).

In 1960 at the oasis of At Taif, east of Makkah the prevaience
rate was 13.2%. At the same time 0.4% of the patients admitted to
the Makkah hospital were infected with S. mansoni; in the Riyadh hos-
pital the proportion was 4.3% (3). In 1967 the prevalence was 45% at
the oasis of Al Jawf, in the north of the country (8). In 1974, the preva-
lence was 75% in the Khaybar sector, situated 170 km north of
Medina; 50% at the Al Hariq oasis, 100 km south of Riyadh; 20% in
Turabah, 200 km east of Makkah, and 5% at Tayma, to the south-east
of Tabuk. At that time, in surveys around Abha, Najran and Jizan, in
the south-west of Saudi Arabia, no S. mansoni infection was reported.
In the Khaybar sector, a wide range of prevalence rates were reported:
over 80% in Abu Shiaa and Al Rawan, or even 100% at Al Netah, as
well as prevalence rates less than 25% at Bushar and Kubda (4).

At the end of the 1970s and the beginning of the 1980s,
S. mansoni was endemic in the environs of Riyadh in the north and
north-east, and also in the mountains of the south-west, near the
Yemen border (Y.A.R.). In 1982 at Najran, the most recent prevalence
reported was 29.9% (13). In Asir province the prevalence rates varied
between 3% and 28% for schoolchildren. In Abha the prevalence was
6% (14). The prevalence was 28.5% at Khaybar (13).

The geographical distribution of intestinal schistosomiasis is
greater than that of the urinary form, it does not overlap the latter.
8. mansoni is not found near the Red Sea. Localities without schisto-
somiasis are rare: two in the south-west of the country, the third near
Jiddah, the last one on the Persian Gulf coast have been reported.

lHl. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

The topography of Saudi Arabia is rugged. The country is essen-
tially a huge plateau (Najd) sioping slightly towards the east. On the
western border, there is a coastal plain running along the Red Sea
coast (Tihamah) and less than 200 m in altitude. Intermediate stepped
hills are followed by a mountain range forming a barrier (Hijaz) rising to
over 3,000 m. Most of the S. haematobium transmission foci are at
the foot of this range, whereas the S. mansoni endemic localities are
found essentially in the Asir Highlands. There are no sites of transmis-
sion in the Al Hasa plain, running along the Persian Guif over a distance
of 400 km, the An Nafud desert (in the north of the country) and, in the
immense desert of the Ar Rub Al Khali, although water is present occa-
sionally on the western plain, in the form of mud lakes '‘sekhbas’.

Natural surface waters are never permanent in the Arabian
peninsula. Nevertheless, hydrographic systems do have water inter-
mittently. These areas include the Wadi Ad Dawasir, which flows
down from the Asir highlands into the Ar Rub Al Khali desert; the Wadi
Al Sirhan, which traverses the northern oasis of Al Jawf and then runs
into Jordan; in the north-east, the Wadi Al Batin (Hafar al Batin area)
joins up with the Euphrates basin, while the Wadi Al Hamd, traverses
the Hijaz, and flows towards the Red Sea (south of the Al Wajh area).
All these rivers are generally dry but can fill in a few hours after rainfall,

The prevailing climatic conditions in Arabia are severe but not
uniform. The country is very dry. Only the Asir highlands have an
annual rainfall of 350 mm, or in exceptional years, more than 500 mm,
under the influence of the summer monscgon. In the periphery of the
northern part of the country grassland steppe is found, where there are
traditional nomadic herdsmen routes.

There are three species of snail intermediate hosts of urinary
schistosomiasis in Saudi Arabia: Bulinus truncatus is frequent in the
north-west; Bulinus beccarrii is well established in the south-west in
the Jizan region and in certain oases to the north of Riyadh; Bulinus
reticulatus wrighti has been reported only in the centre-north (8). Biom-
phalaria arabica is the snail intermediate host of S. mansoni. This pla-
norbid snail is limited to the cooler parts of the country, principally in
the Asir highlands and in certain sectors of the Najd interior plateau. It
is absent from the plain bordering the Red Sea.

The snail habitats in Saudi Arabia are relatively cool clear water,
Biomphalaria arabica flourishes in beds of Potomogeton and duck
weed under leafy jungle cover in which Casuarina and date palms pre-
dominate. The snail hosts multiply generally in a spring or a permanent
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Il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSONI

La carte publiée en 1956 (2) présente de nombreux foyers de
schistosomiase intestinale en Arabie Saoudite : au nord du pays,
Al Jawf, au centre Hail, Samirah, Unaizah, Ad Dawadimi, Al Qaiyah,
Al Majmaah, Shagra, Banban, Riyadh, Al Hariq et Layla, a I'ouest, le
long de la mer Rouge, Ash Shufayyah, At Taif, Bishah, Abha et Najran
(2).

En 1960, dans I'oasis de At Taif, a I’est de Makkah, on enregis-
tre un taux d’infestation de 13,2 %. A la méme date, on constatait que
0,4 % des patients admis & I’hopital de Makkah étaient atteints par
S. mansoni ; a ’hépital de Riyadh la proportion était de 4,3 % (3). En
1967, on note une infestation de 45 % dans V'oasis de Al Jawf, au
nord du pays (8). En 1974, ARFAA mentionne un taux de 75 % pourle
secteur de Khaybar, situé a 170 km au nord de Medina, 50 % pour
I’oasis de Al Harig & 100 km au sud de Riyadh, 20 % pour la population
de Turabah & 200 km & I'est de Makkah et 5 % a Tayma au sud-est de
Tabuk. A cette époque les études réalisées autour d’Abha, de Najran et
de Jizan, dans le sud-ouest de |‘Arabie Saoudite, montrent que les
populations locales échappent totalement a ce type d’infestation. Dans
le secteur de Khaybar on constate des taux supérieurs a 80 % (Abu
Shiaa, Al Rawan) voire égaux & 100 % (Al Netah) ou inférieurs 4 25 %
(Bushar, Kubda) (14).

A la fin des années 1970 et au début des années 1980, S. man-
soni affecte non seulement les populations des oasis des alentours de
Riyadh, ou celles du nord et du nord-est, mais encore de nombreuses
communautés situées dans les montagnes du sud-ouest, prés de la
frontiere avec le Yémen (Y.A.R.). A Najran, I'infestation atteint a pré-
sent 29,9 % de la population locale (13). Dans la province d’Asir, les
taux varient entre 3 et 28 % pour les scolaires et dans |"agglomération
d’'Abha ils se situent 3 6 % (14). En 1982, le foyer de transmission de
Khaybar semble moins redoutable, puisque le taux d’infestation s’éta-
blit 4 28,5 % de la population locale (13).

Si I'aire de répartition de la schistosomiase intestinale s’avére
plus vaste que celle de la forme urinaire, elle ne la recouvre pas. Les
populations qui vivent en bordure de la mer Rouge ne sont pas atteintes
par S. mansoni. Toutefois les lieux habités qui ne connaissent aucune
forme endémique sont rares. Quatre ont pu étre cartographiés, deux
dans le sud-ouest du pays, le troisi¢me prés de Jiddah, le dernier sur le
littoral du golfe Persique.

. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

L’Arabie Saoudite a une topographie dissymétrique. L'essentiel
du pays est constitué¢ par un vaste plateau (Najd) légérement incliné
vers I’est. Sur sa bordure occidentale, le long de la mer Rouge, pren-
nent place une plaine littorale {Tihamah} inférieure 3 200 m d'altitude,
et un gradin intermédiaire que domine une chaine de montagnes for-
mant barriere (Hijaz) culminant a plus de 3 000 m. Les foyers de trans-
mission de S. haematobium se localisent en majorité en contrebas de
cette chaine, alors que pour I'essentiel les foyers de transmission de
S. mansoni s'insérent dans les hautes terres de I’Asir. La plaine de Al
Hasa longe le golfe Persique sur une longueur de 400 km, le désert de
An Nafud (au nord du pays) et surtout les vastes espaces arides du Ar
Rub Al Khali ne présentent aucun site de transmission, bien que la
plaine occidentale comporte occasionnellement des périmétres hydra-
tés se présentant sous forme de lacs de boues « sekhbas ».

Les eaux naturelles de surface ne sont pratiquement jamais per-
manentes dans la péninsule arabique. Des réseaux hydrographiques
s’'impriment pourtant dans le paysage morphologique, mais leur effi-
cience est intermittente : le Wadi Ad Dawasir qui descend du massif de
I’ Asir se perd dans le désert du Ar Rub Al Khali ; le Wadi Al Sirhan qui
traverse |'oasis septentrionale d’Al Jawf s’enfonce ensuite en Jorda-
nie ; dans le nord-est, le Wadi Al Batin (région de Hafar Al Batin) se
greffe sur le bassin de I'Euphrates, tandis que le Wadi Al Hamd qui tra-
verse le Hijaz coule vers la mer Rouge (au sud de Al Wajh). Tous ces
cours d‘eau généralement secs peuvent déferler en quelques heures
lorsqu’un orage vient les alimenter.

Les conditions climatiques qui prévalent en Arabie Saoudite sont
rudes mais loin d‘&tre uniformes. Ce pays connait une grande séche-
resse. Seules les hautes terres de I'Asir bénéficient annuellement de
plus de 350 mm de précipitations, exceptionnellement plus de 500 mm
sous I'effet de la mousson estivale. Seules les lisieres septentrionales
du pays comportent une steppe herbeuse, zone de paturage tradition-
nelle des éleveurs nomades.

On rencontre trois espéces de mollusques vecteurs de schisto-
somiase urinaire en Arabie Saoudite : Bulinus truncatus est fréquent
dans le nord-ouest ; Bulinus beccarii est bien implanté dans le sud-
ouest (région de Jizan) et dans certaines oasis situées au nord de
Riyadh ; Bulinus reticulatus wrighti n’est mentionné que dans le
centre-nord (8). Biomphalaria arabica est I'hGte intermédiaire de S.
mansoni. Ce planorbe se cantonne dans les zones les moins torrides du
pays, principalement dans les hautes terres de |'Asir et dans certains
secteurs du plateau intérieur du Najd. Il est par contre absent de la
plaine bordant la mer Rouge.

L‘environnement dans lequel vivent ces mollusques est toujours
constitué en Arabie Saoudite par une eau claire, relativement fraiche
{surtout pour Biomphalaria arabica), ou prospérent des herbiers de
Potomogeton et de lentilles d’eau, bénéficiant d'une lumiére filtrée par



Atlas of the global distribution of schistosomiasis

36 - SAUDI ARABIA

residual pool at the bottom of a wadi. In the Asir highlands snail habi-
tats are in some permanent streams. Snail habitats may be found in
any canal from a permanent spring or in any ditch running from a well
or a birkha, a large masonry tank into which water is pumped.

Snails tend to multiply during the brief monsoon rainy season.
At times, temporary flooding following spring or autumn storms indu-
ces the annual repopulation of temporary water bodies with Bulinus or
Bic_)mphalaria, thus increasing the possibility of schistosomiasis trans-
mission.

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

Since the rivers are frequently dry, rural communities dig wells
near talwegs, thus gaining access to ground water. The wells are
usually constructed without walls, thus many of them fill up when the
rivers flood and are this way become colonized by aquatic snails car-
ried by the flood waters. Transmission occurs mainly in the open irriga-
tion canals in the many oases found in the valleys descending to the
Eﬁd ‘Sea and in the heart of the Najd plateau, from Buraydah to Al

arj.

Out of an area of 2,200,000 km?, there are hardly more than
3,000 km? of cultivated land in Saudi Arabia. Crops depending on rain-
fall cover only 20% ot that area so irrigation is relied upon. Ordinary or
artesian wells supply 2,100 km?; water from springs suffices for only
300 km2. Many small dams have been constructed in an attempt to uti-
lize surface water from rainfall. As a result, irrigation and drainage
systems are extremely dense and at risk of colonization by snail hosts,

Bedouin shepherds who comprise nearly 40% of the rural popu-
lation, traverse the north of the country where there are a number of
watering places for livestock, chiefly dromedaries. Diversion canals
from these springs irrigate new pastures. Both farmers and stock-
breeders are frequently in search of or in contact with surface water
where their life revolves around favoured water sources. In each oasis
water is controlled and exploited as a commodity. In this country, with
its scattered, low density population, schistosomiasis transmission is
focal, except of course in the south-west region, the Jizan plain and
Asir highlands.

The traditional pilgrimages, the recented spectacular urban
development and the settlement of new districts, as well as the general
adoption to a sedentary life by nomads may favour the spread of schis-
tosomiasis.
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un couvert arboré de type jungle ou dominent filaos (Casuarina) et pal-
miers dattiers. Le cadre naturel de leur développement s’apparente en
général a une source ou & une mare résiduelle pérenne de fond d’oued.
Dans les hautes terres de I'Asir, ils existent dans les rares ruisseaux
permanents. Ces mollusques proliférent aussi largement dans tout
canal qui vient se greffer sur une source intarissable ou dans tout fossé
dérivant d’un puits ou d’un vaste bassin maconné alimenté par pom-
page « Birkha ».

Compte tenu de la pénurie chronique en eau de surface, les mol-
lusques proliférent au cours de la bréve saison des pluies provoquées
par la mousson. li arrive toutefois que des inondations temporaires fai-
sant suite 4 des orages de printemps ou d’automne, réactivent le
repeuplement annuel des plans d’eau temporaires en bulins ou planor-
bes, accentuant par 13 méme les possibilités de transmission des schis-
tosomiases.

V. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

Les rivieres étant rarement en eau, les populations rurales ont
pour habitude de creuser des puits prés des talwegs, accédant ainsi a
la nappe phréatique. En |'absence de margelles, de nombreux puits se
remplissent lorsque les torrents débordent ; ce faisant ils se peuplent
de mollusques aquatiques apportés par le flot. Mais en fait, les lieux de
transmission se situent pour |'essentiel dans les canaux d’irrigation a
ciel ouvert des multiples oasis qui se cantonnent dans les vallées glis-
sant vers la mer Rouge et au coeur du plateau du Najd, de Buraydah &
Al Kharj.

Sur une superficie d’environ 2 200 000 km?, I’Arabie Saoudite
ne compte guére plus de 3 000 km? de terres cultivées. Les cultures
sous pluie n’utilisent que 20 % de cette superficie ; l'irrigation est
donc le cadre principal de la mise en valeur. L'usage des puits (ordinai-
res ou artésiens) permet |'arrosage de 2 100 km? ; les eaux de source
interviennent sur 300 km? seulement. De nombreux petits barrages
essaient de domestiquer les eaux de surface d’origine météorique. Ce
faisant les équipements hydrauliques (réseaux d’irrigation et de drai-
nage) sont extrémement denses, donc les collections d’eau aptes 3
accueillir les mollusques, hétes intermédiaires des schistosomiases,
multiples.

Sur les terrains de parcours des pasteurs bédouins {(prés de
40 % de la population rurale), particulitrement dans le nord du pays,
on voit aussi se multiplier les points d’abreuvement du cheptel (princi-
palement des dromadaires). Des dérivations sont créées pour la réalisa-
tion de nouveaux paturages. Partout |’eau attire ’'homme : que ce soit
chez les agriculteurs ou les éleveurs, les contacts avec I'eau de surface
sont fréquants ; leur vie tourne autour de points d’eau préférentiels ;
chaque oasis est une grappe humaine attachée au contréle et ala valo-
risation de cette eau. Ceci explique, dans ce pays de faible densité, de
peuplement discontinu, le caractére local de la transmission bilhar-
zZienne {exception faite évidemment de la région du Sud-Ouest, plaine
de Jizan et hautes terres de |"Asir).

La pratique multiséculaire des pélerinages, le développement
récent et spectaculaire de |I'urbanisation et la prolifération de nouveaux
quartiers, la sédentarisation continue des nomades favorisent parfois
la diffusion des schistosomiases.

REFERENCES

(6) CoumeaRas, {A.J.) (1974). — Assignment report. The public health aspects
of the Wadi Jizan irrigation and development project, January - March
1974. Alexandria, W.H.O., 27 p., annexes, document interne.
(EM/PHA/144), August 1974,

(7) Rey (L.) (1977). — Assignment report. Schistosomiasis {bilharziasis) pre-
vention in Jordan. (28 September - 22 October 1977). Alexandria,
W.H.O., 19 p. (EM/SCHIS/69), December 1977.

(8) Davis (A.) (1977). — Assignment report. Schistosomiasis control in the
Kingdom of Saudi Arabia (with special reference to chemotherapy).
Geneva, W.H.O., 28 p., annexes, document interne.

(9) MaLLAH (M.B.) (1978). — A summary of progress in the national schistoso-
miasis control programme of Saudi Arabia. In : Expert committee on epide-
miology and control of schistosomiasis. Geneva, 6-10 November 1978.
Geneva, W.H.0., 2 p. (Schisto/Info. Doc. 17.)

{10) Morsy (T.A.), EL Dasouai {(1.T.) (1879). — Incidence of schistosomiasis in
Riyadh, Saudi Arabia. Journal of the Egyptian Society of Parasitology,
9(1), p. 207-213.

{11) Brown (D.S.), WRIGHT (C.A.) (1980). — Molluscs of Saudi Arabia. Freshwa-
ter molluscs. Fauna of Saudi Arabia, 2, p. 341-358.

(12) FranbseN (F.) {1980). — Report on a visit to the Kingdom of Saudi Arabia.
19 February - 4 March 1980. Charlottenlund, Danish Bilharziasis Labora-
tory, 10 p., annexes.

(13) MaGzous {M.), Kasim {A.A.) (1980). — Schistosomiasis in Saudi Arabia.
Annals of Tropical Medicine and Parasitology, 74(5), p. 511-513.

301



EPIDEMIOLOGICAL DATA

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION

AL JAWF

Al Jawf

Al Jawf

Al Jawf

Al Jawf + Sakakah

TABUK
Tabuk

RIYADH

Gasim

Az Ziifi

Az Zilfi

Az Zilfi + Al Majmaah
Al Majmaah

As Salamiyah

As Salamiyah

Banban

Ad Diriyyah

Ad Diriyyah
(Elb + Oda Oasis)

Al Harig

Al Harig

Al Harig

Darma

Ad Dawadimi

Al Qaiyah

Afif

Al Ghatghat

El Muzannb

Unaizah

El Rass

Hail

Samirah

Riyadh
Riyadh
Riyadh
Riyadh

Al Hawtah

{ + Bani Tamin)
Al Hawtah
Al Hawtah

Al Kharj

Al Aflaj
Layla

Wadi Ad Dawasir

MEDINA
Medina
Medina

Medina

Ash Shufayyah

Tayma
Tayma
Tayma

Khaybar
Khaybar
Khaybar
Abu Shiaa
Al Rawan
Bushar
Kubda

Al Netah

MAKKAH (MECCA)
Makkah
Makkah
Makkah

Jiddah

Al Jumum (W. Fatima)
Al Jumum
AlJumum
Abu Urwa
El Khef
Shams
Burga
Abu Sueb
Hadda
Jiddah

At Taif
At Taif
At Taif

S. haematobium

P.

0,6
0.1

4,0

4,0

1.8

2,5

4,0

15,3

2,0
31,2
23

4,0
56,8
15

4,7

14,0
10,0
49

22,0
14,0
111
32,0
88,0
75,0
34,0

us

us

us

Us

us

Us

us
us

us

us

S. mansoni
P. M.
01
0,1
75,0 IDT
16,0 SS
0 SS
n.e.

0 SS
90,9 IDT
2,8 8s
90,0 IDT
89,0 SS
21,7 DS
0 SS

50,0
50 DS
50,0 SS
35 SS
34,0 SS
55,5 IDT
333 IDT
n.e.
60,0 1DT
75,0 iDT
85,7 IDT
66,6 IDT
75,0 IDT
72,7 IDT
ne.
196 SS
5,0
4,9
73,3 iDT
20,9 SS
73,9 iDT
20,0 SS
83,7 IDT
80,0 IDT
n.e.
50,0 1IDT
0,2
31,4 SsS
1,2
33,3 IDT
ne.
0 Ss
50 SS
75,0 SS
28,5 SS
21,0 Ss
87,7 SS
846 SS
20,0 SS
25,0 SS
100,0 SS
0 Ss
0
0,2
0 SS
16 SS
33,3 IDT
20,0 SS
5,0
4,8

POP.

{Hosp.)
P.L.

{(11-22)

(6-20)
(Hosp.)
P.L.
(Hosp )

Sc.(7-15)
Sc.(12-20)
P.L.(7-60)

G.(6-20)

(Hosp.}

Sc.
(Hosp.)
G.

(Hosp.)
(Hosp.)

(Hosp.)

P.L.
G. (6-20)
P.L.
(Hosp.)

(11-22)
P.L.
P.L.

{(12-17)
P.L.
Sc.

Sc.(12-18)
Sc.(12-18)
Sc.(12-18)
Sc.(12-18)
Sc.(12-18)

G.(6-20)
(1218}
P.L.
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G.(6-20)
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LOCALISATION

P.

At Taif
At Taif
Rafha
Shagra
Qaiya
Laila
Turabah 0
Al Hawiyah
Al Qunfidhah
ASIR 0,8
Abha 0,3
Abha 0
Abha 1,5
Abha
Abha 1,0
Wadi Otrab

{Tihamah Kahtan) 30,0
Tandera
Mahael 4,0
Mahael 6,2
Al Mojaredeh 12,0
Al Qahmah 0
Rajal 0
Robeieh + Rofeideh
Kheybar
Al Alaya
Zahran al' Jonoubi 0
Zahran al Jonoubi
Merah Abideh 4,2
Tanoumeh
Wadi Hashil
Khamis Mushayt
Khamis Mushayt
Al Mahas 0,6
Al Arine + Tarib
Bant Omar
Sodah o
Qalat Bishah
An Nagi
Tathlith
Bilad Ghamid
JIZAN 16,0
JIZAN 18,9
Jizan 50,0
Jizan 32,9
Jizan
Al Aridah 43,6
Al Aridah 44,0
Al Aridah 35,8
Al Aridah + Khobah 55,7
Khobah 91,0
Shoghairieh 34,0
Shoghairieh 3.8
Meshaiahah 771
Meshalahah 30,0
Al Khouba 34,0
Al Salb 9,9
As Sabya 48
Hamira 35,6
Aiban + Bani Malek 18,8
Al Aidabi 39,6
Fayfa, Dhamad

+ Shogeiri 24,0
Harub 304
Beish 2,0
Al Haqu 114
Abu Arish 3.0

Al Ahad, Hakami,
Altonal :l— 5,3

Al Mowassam

L.ake of Jizan 14,0
Wadi Abou el Ezam 44,0
Nigran

NAJRAN

Najran 6,0
Najran 4,9
Najran 1.1
EAST

Al Hasa 0
Al Qatif 0

S.haematobium

M.

us

us

us

us

us

us

us

us
us

us

us

us
IDT

S. mansoni
P, M.
13,2 SS
571 IDT

ne.

n.e.

n.e.

n.e.

20,0

24,0 SS

33,3 IDT
0 Ss
0

75,0 IDT
6,0 S8

280 SS
0 SS
0 SS
0 SS
0 SS
0 SS
3,5 SS

10,5 SS

164 SS
0 8S
9,7 SS
57 SS
9,8 S8
2,4 SS

100,0 IDT

4.1 SS
4,7 SS

15,0 SS
46 SS
0 SS

60,0 IDT
3,2 SS

n.e.

80,0 IDT
0
0 SS
0

85,2 IDT
0 SS
0 1
0 SS
0 SS
0 1DT

80,0 DT
2,0
5,6

299 SS
0 SSs
0 SS

POP.

P.L.
(Hosp.)

{11-18)
{Hosp.)
G.(6-20)

(15-25)

H.
G.{6-19)
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
(12-18)
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
(Hosp.)
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
(6-18)
(Hosp.)
Sc.

(Hosp.)

Ad.
Ad.
{Hosp.)
(Hosp.)

P.L.
P.L.

P.L.
P.L.

-

10

w o

13
13

¥ Technique utilisée : procédé mis au point par ONABAMIRO (1971) (13).

* Technique utilized : procedure developped by ONABAMIRO (1971) (13).
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