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Schistosoma haematobium was first reported in 1908 from
Senegal by BOUFFARD and NEVEUX near Bakel but the genus Bulinus,
its snail intermediate host, had been described by ADANSON in 1757.
In 1923 LEGER reported the first malacological surveys in relation to
schistosomiasis (8).

In 1965 DIALLO estimated that urinary schistosomiasis was
present, with varying prevalences, throughout Senegal (8). It has been
reported in Gambia since 1947 and Guinea-Bissau since 1925.

Intestinal schistosomiasis was reported in Casamance, Senegal,
in 1912 by BOUET and ROUBAUD. SMITHERS found S. mansoni in
Gambia in 1957. It has not yet been reported in Guinea-Bissau,
although Biomphalaria pfeifferi is present there.

. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

A — In Senegal :

While most investigators feel that urinary schistosomiasis is ubi-
quitous, field surveys have so far demonstrated only three endemic
areas. In 1957 PFISTER estimated that the overall prevalence of
S. haematobium infection in Senegal was 15% (8).

The northernmost of these areas, which includes Guiers Lake, is
situated in the Senegal river valley (left bank), opposite Mauritania. In
two-thirds of the villages studied the prevalence was 15-25%, which
is much lower than that reported on the Mauritanian side of the Sene-
gal river. However, it must be remembered that surveys were carried
out at different times and using different methods. It is interesting to
note that Lampsar on the edge of the delta had the highest preva-
lence {44%).

The second area has been surveyed by various authors, and the
results have been reviewed including the regions of Cap Vert, Thiés,
Diourbel and the west of Siné Saloum (8). The prevalence rates recor-
ded were extremely variable: 1.5% at Makha, 2.7 % at M’'Bayar, 4% at
Niangue, compared with 65% at Ngueniene and 75.9% at Diofior.

The third endemic area comprises Casamance and south-
eastern Senegal. In half the villages surveyed in lower Casamance two-
thirds or even three-quarters of the population were infected. In central
Casamance, at Kolda, one of the oldest endemic areas, prevalence was
70% among adolescents. In eastern Senegal, on the other hand, the
prevalence was only 17% in Bantantinging and 22% in Wassadou,
among the 10-20 years old.

B — In Gambia :

Urinary schistosomiasis is endemic in many localities along the
Gambia river which is sandwiched between Siné¢ Saloum and Casa-
mance of Senegal. In the upper part of the valley around Bansang the
prevalence was higher than 40% and 55% at Kartung near the Atlantic
Ocean. According to DUKE & McCULLOUGH, however, the prevalence
rates varied from one place to another: in the Bansang region the pre-
valence ranged from 12% to 73%, according to age of population and
village’s location: the prevalence rates are higher on the lateritic pla-
teau than in the swampy areas (WRIGHT). WILKINS reported in 1977
that in the villages studied in this region the prevalence rose gradually
with age to reach 100% in children aged eight to 18 years, then fell to
20% in people over 60 (17).

C — In Guinea-Bissau :

In 1955 PINTO (19) estimated that the mean prevalence rates
among children were 54% in the Caiomete area, 34% in the Géba
basin, 18% in the Corubal basin and only 13% in the Cacheu basin, in
spite of its proximity to Casamance. In 1956 prevalence rates varied
between 7% and 27% in three localities in the basin of the Géba River
and 30.4% at Canchungo {21). The most recent surveys (1980) have
indicated high prevalence of urinary schistosomiasis in Bambadinca,
Géba, Contuboel, Sonaco and Gabd.
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La présence de mollusques du genre Bulinus a été signalée au
Sénégal par ADANSON en 1757, a la suite d'une mission menée dans
les années 1740-1750, mais c¢’est & LEGER qgu‘on doit, en 1923,
I’'exposé des premidres enquétes malacologiques en rapport avec |a bil-
harziose (8). La mise en évidence par étude de terrain de Schistosoma
haematobium a été le fait de BOUFFARD et NEVEUX en 1908, prés de
Bakel.

En 1965, DIALLO estimait en se fondant sur les travaux de
I"'équipe de LARIVIERE, et sur les recherches du Service des Grandes
Endémies, que cette affection était présente, avec une intensité varia-
ble, dans I'ensemble du Sénégal (8). Elle est implantée aussi dans les
populations de la Gambie et de la Guinée-Bissau. Elle est étudiée en
Guinée-Bissau depuis 1925, et depuis 1947 en Gambie.

La schistosomiase intestinale a S. mansoni a été décelée en
Casamance par BOUET et par ROUBAUD en 1912 ; SMITHERS I'a
mise en évidence en Gambie en 1957. En Guinée-Bissau, elle n’est pas
connue, bien que Biomphalaria pfeifferi y soit présent.

. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
8. HAEMATOBIUM

A — Au Sénégal :

Si les auteurs qui traitent de cette affection considérent généra-
lement que celle-ci existe dans tout le pays, les enquétes de terrain
mettent en évidence pour l'instant uniqguement trois zones d’endémie.
Dés 1957, PFISTER estimait que 15 % des habitants du Sénégal
étaient infestés par S. haematobium (8).

La zone la plus septentrionale, qui englobe le lac de Guiers, se
situe dans la vallée rive gauche du fleuve Sénégal, en paralléle avec la
rive mauritanienne. Deux fois sur trois, on enregistre une prévalence de
15 a4 26 % dans les villages étudiés, ce qui est trés inférieur a ce qu’on
note sur la bordure mauritanienne du fleuve Sénégal. Evidemment, les
dates des enquétes et parfois les méthodes utilisées ne sont pas les
mémes. Curieusement, Lampsar, situé en bordure du delta, compte le
plus fort taux d’infestation (44 %).

La seconde zone a été étudiée par différents auteurs, dont les
résultats ont été regroupés par DIALLO (8). Elle englobe les régions du
Cap Vert, de Thiés, de Diourbel et I'ouest du Siné Saloum. Les taux
enregistrés sont extrémement variables : 1,5 % & Makha, 2,7 a
M’'Bayar, 4 a Niangue, contre 65 a Ngueniene et 75,9 a Diofior.

La troisieme zone endémique comprend la Casamance et le sud
du Sénégal oriental. En Basse Casamance, I’infestation atteint une fois
sur deux plus des deux tiers, voire les trois quarts des populations villa-
geoises étudiées. Dans la Moyenne Casamance, a Kolda, 1'un des plus
anciens foyers inventoriés, la prévalence est de 70 %. Parmi les ado-
lescents, par contre, au Sénégal oriental, I'infestation n’intéresse que
17 % des jeunes de 10 & 20 ans de Bantantinging et 22 % de ceux de
Wassadou.

B — En Gambie :

Bloguée entre le Siné Saloum et la Casamance, la vallée du
fleuve Gambie présente une succession de sites d’infestation tout au
long de son cours. On enregistre des prévalences supérieures 3 40 %
dans la partie amont de la vallée, autour de Bansang, et 55 % a Kar-
tung, prés de I'océan Atlantique. Mais d’aprés DUKE et McCUL-
LOUGH, les taux varient énormément d’un lieu a |'autre : pour la région
de Bansang, les valeurs de la prévalence s'échelonnent de 12273 %
selon les classes d’ages et la localisation des villages, les populations
des plateaux latéritiques étant plus infestées que celles des zones
marécageuses (WRIGHT). WILKINS {17) indique méme en 1977 que
dans les villages étudiés dans cette région, le taux d’infestation pro-
gresse régulierement pour atteindre 100 % chez les enfants de 8 a
18 ans et pour régresser jusqu’a 20 % chez les personnes de plus de
60 ans.

C — En Guinée-Bissau :

En 1955, PINTO évalue le taux moyen d’infestation de la popula-
tion enfantine a 54 % aux alentours de Caiomete, 34 % dans le bassin
du Rio Géba, 18 % dans celui du Rio Corubal et 13 % dans celui du Rio
Cacheu, pourtant le plus septentrional, donc le plus proche de la Casa-
mance (19). En 1956, GILLET (21) indique des taux variant entre 7 et
27 % dans trois localités situées dans le bassin du Rio Géba (Bafata,
Gabu, Sonaca) et 30,4 % a Canchungo. Les recherches les plus récen-
tes (Institut d’Hygiéne et de Médecine Tropicales de Lisbonne, 1980)
confirment l'existence de la schistosomiase urinaire & Bambadinca,
Géba, Contuboel, Sonaco et Gabu.
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Distribution of foci of urinary schistosomiasis in Guinea-Bissau (20).

1i. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI INFECTION

A — In Senegal :

Unlike S. haematobium, S. mansoni is found in geographically
limited sites. In 1951, schistosomiasis was endemic at Kolda in Upper
Casamance and at Bignona in Lower Casamance (1). LARIVIERE also
reported a prevalence of 47% in Fandéne in Thiés district in 1960 (4).
Around the same time, S. mansoni was not found in various villages in
the districts of Tivaouane and M'Bour (3). S. mansoni was present in
Upper Senegal on the Guinean border : 30% of the schoolchildren at
Salemata were infected (7}.

B — In Gambia :

In Gambia the endemic localities are situated south of the main
river and in the vicinity of Banjul, the capital. At Jiborah the prevalence
was 71.4% (16).

lll. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

Senegal (201,000 km?), Gambia (11,295 km?) and Guinea-
Bissau (36,125 km?) are situated between 11 °N and 16°30 N latitu-
des. Consequently there is a sharp decline from south to north in mean
annual rainfall : over 2,000 mm in Guinea-Bissau and barely 400 mm
at the Mauritanian frontier. The soil characteristics and surface water,
and hence the distribution of the snail intermediate hosts, are greatly
influenced by this rainfall gradient.

The natural environment of schistosomiasis is thus extremely
varied: ranging from the sahelian steppe in the north to the guinean
forest in the far south, via transitional stages of savanna with varying
degrees of forest cover.

The Senegal river, the only major river in the region, has, in the
section between Bakel and its mouth, banks of fine sand and silt which
mark the boundary of clay depressions that are flooded each year
when the waters rise. Flooding occurs in the valley from July to
November. During the low-water period (December-June) salt water
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Répartition des foyers de bilharziose urinaire en Guinée-Bissau (20).

Il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. VANSONI

A — Au Sénégal :

A Vinverse de S. haematobium, la zone d’extension de S. man-
soni se limite & des sites géographiquement limités. En 1951, DES-
CHIENS mentionne les foyers de Kolda en Haute Casamance et de
Bignona en Basse Casamance (1). L'existence du foyer de Kolda fut
confirmée en 1964 par LARIVIERE et DIALLO (7). LARIVIERE note en
1958 I'absence d'ceufs de S. mansoni dans les examens parasitologi-
ques pratiqués dans divers villages des cercles de Tivaouane et de
M’Bour (3) tandis qu'en 19860, il cite un taux d’infestation de 47 %
dans le village de Fandéne, dans le cercle de Thigs (4). S. mansoni est
présent dans le Haut Sénégal, a la frontiere guinéenne l’'infestation
intéressait 30 % de la population scolaire & Salemata en 1964 (7).

B — En Gambie :

Les localités infestées se regroupent au sud du fleuve et & proxi-
mité de Banjul, la capitale. A Jiborah, plus des deux-tiers de la popula-
tion sont atteints par cette infestation : 71,4 % (186).

ll. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

Le Sénégal (201 000 km?), la Gambie (11 295 km?) et la
Guinée-Bissau (36 125 km?2) s’échelonnent de 11 a 16°30 de latitude
nord ; on note en conséquence une décroissance rapide du sud vers ie
nord dans le volume moyen des précipitations annuelles : plus de
2 000 mm en Guinée-Bissau, guére plus de 400 mm 2 la frontiére mau-
ritanienne ; les sols et les eaux de surface et par effet second la réparti-
tion des mollusques-hétes intermédiaires, sont fortement influencés
par ce gradient pluviométrique.

L‘environnement naturel des schistosomiases -est donc trés
varié : il oscille de la steppe sahélienne, au nord, a la forét guinéenne,
tout au sud, en passant par diverses transitions de savanes plus ou
moins boisées.

Le fleuve Sénégal, unique axe hydrographique de grand gabarit
de la région, comporte, de Bakel & I'embouchure, de nombreuses
levées de sable fin et de limon qui délimitent des cuvettes argileuses,
inondées lors de fa crue annuelle. La crue se propage dans la vallée, de
juillet @ novembre. En période d’étiage (décembre-juin), on assiste &
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enters up the river as far as Richard Toll or even Dagana, and this elimi-
nates the risk of snail intermediate host proliferation along the river
banks. Annual flooding fills Lake Guiers, towards which the fossil
hydrographic basin of the Ferlo plateau also converges.

The high water level of the Gambia river is much lower than that
of the Senegal river because the drainage basin is smaller; however the
low water period is also less severe because the rainfall is more regular.
The changes in water level on the Casamance river and the rivers of
Guinea-Bissau are less pronounced because the monsoon rains fall
there for more than half the year. Because of their ria-type estuaries
salt water ascends the rivers in the low-water period, and this locally
limits snail habitats as in other estuaries in West Africa.

In contrast to these year-round river basins the central and wes-
tern regions of Senegal (valleys of the Ferlo, Siné and Saloum) are sub-
ject to sporadic surface run-off as a result of the low rainfall and the
frequent limestone strata and sand dunes which are conducive to the
rapid infiltration of water. On the ferralitic soils the water sometimes
stagnates in small pools where snails are able to proliferate. The wes-
tern Siné Saloum, lower Gambia, lower Casamance and the north-
western part of Guinea-Bissau are characterized by soils with a high
moisture content, which offer favourable conditions for the establish-
ment of snail colonies when the salinity level is very low.

The distribution of S. mansoni is virtually confined in the north
to the area between the Sudanian and Sahel-Sudanian zones, since
Biomphalaria pfeifferi, the snail intermediate host, prefers relatively
cool permanent water bodies with abundant aquatic flora.

The snail intermediate hosts of S. haematobium, on the other
hand, adapt to dry conditions. Bulinus jousseaumei was identified at
the Kolda sites in 1956 and subsequently in various other foci in Casa-
mance and Gambia. This snail proliferates in clear, running water. On
the other hand, Bulinus senegalensis, as its name implies, is wide-
spread in Senegal. It is particularly well adapted to temporary pools for-
med on ferruginous or ferralitic soils, even though these are not ideal
habitats for aquatic snails. These snails may encyst for six to seven
months and can thrive in water at temperatures over 35 °C. In Gambia
it has been found that the prevalence is higher among populations
whose water sources are small pools formed on laterite than among
peoples living in the bottom lands along the river and its tributaries.

In Guinea-Bissau Bulinus globosus acts as the snail intermediate
host of urinary schistosomiasis; B. senegalensis has not yet been
found to be infected under natural conditions. In eastern Senegal and in
Gambia Bulinus guernei is the principal snail intermediate host. This
species is not found in the temporary pools of the northern half of
Senegal and prefers the permanent ponds in the south of the country,
especially those which are fed by a stream and include water-lilies
among their flora (5).

According to GRETILLAT, the prevalence of S. haematobium is
at its peak in eastern Senegal in the hot season, when the rivers are
flooded. On the other hand, along the main course of the Senegal river,
transmission is not increased when the waters are high. The creeks
and ponds which fill up during high water accommodate the largest
colonies of the snail hosts (5).

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

There are various agricultural and water resource development
schemes on the Senegal river. In 1948 a dam was constructed on the
Taouey at Richard Toll to retard the flood waters which naturally flow
into Guiers Lake. This dam permitted the development of an extensive
area of rice fields (6,000 ha}, which in 1970 was converted to sugar
cane. Alongside the major schemes in the lower valley, there are a
number of irrigated areas between St Louis and Bakel which make use
of carefully diked natural depressions. At present the valley has more
than 15,000 ha of cultivated land. The main supply canals for the rice
fields are ideal habitats for the snail intermediate hosts of schistoso-
miasis. In the fossil valleys the wells are often constructed to reach the
groundwater which, unlike the ponds, do not contain snails. Generally
speaking, it is the reservoirs constructed at the borders of the arid
zones to provide drinking-water for cattle in the dry season which shel-
ter the largest snail populations, particularly when they are located on
former marshland, as occurs at many places in the Senegal river val-
ley (5). On the whole, the prevalence in this region is higher among
nomadic pastoral communities than among local farmers.
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des remontées d’'eau salée jusqu’a Richard Toll, voire Dagana, ce qui
élimine & ce moment-la tout risque de voir proliférer des mollusques en
bordure du fleuve. La crue remplit chaque année le lac de Guiers vers
lequel converge par ailleurs le réseau hydrographique fossile du plateau
du Ferlo. Ce plan d’'eau constitue a priori une zone épidémioclogique fra-
gile.

La crue de la Gambie est bien moins importante que celle du
Sénégal, puisque son bassin versant est plus réduit, mais I’étiage est
moins marqué puisque bénéficiant d’une moins grande irrégularité plu-
viométrique. Quant a la Casamance et aux fleuves de Guinée-Bissau,
leurs crues sont peu marquées, les pluies de mousson y tombant plus
de la moitié de I'année. Leurs embouchures en ria permettent la remon-
tée des eaux salées & l'intérieur en période d’étiage, ce qui constitue
localement un facteur limitant I'implantation des mollusques-hotes
intermédiaires, comme dans d'autres estuaires d’Afrique de I'Quest.

A ces bassins hydrographiques fonctionnels toute 1’année,
s’opposent les régions du Centre et de I'Quest du Sénégal (vallées mor-
tes du Ferlo, du Siné et du Saloum), qui souffrent d’'un écoulement
superficiel sporadique par suite du cumul de faibles précipitations et de
la fréquence de niveaux calcaires et de sables dunaires favorisant
I'infiltration des eaux. Sur les plateaux cuirassés, les eaux stagnent
parfois en de petites mares ol les motlusques peuvent pulluler. Dans le
Siné Saloum occidental, en basse Gambie, en basse Casamance et
dans le nord-ouest de la Guinée-Bissau, prédominent des sols hydro-
morphes favorables & I’établissement de colonies de mollusques, lors-
que le taux de salinité est minime ou nul.

La zone d’extension de S. mansoni se limite pratiqguement vers
le nord & «l'interface » domaine soudanien - domaine sahélo-
soudanien, Biomphalaria pfeifferi, le mollusque-hdte intermédiaire
aimant les eaux permanentes relativement fraiches, pourvues d’une
abondante flore aquatique.

Les hotes intermédiaires de S. haematobium s’adaptent au con-
traire a la sécheresse. Bulinus jousseaumei (peut-étre sous-espéce de
B. globosus) a été identifié en 1956 sur le site de Kolda puis dans
divers autres foyers de Casamance et de Gambie. Ce mollusque proli-
fére en eau claire et vive. A I'inverse, Bulinus senegalensis (largement
répandu au Sénégal), est particulidrement bien adapté aux mares plus
ou moins temporaires établies sur sols ferrugineux ou ferrallitiques qui
constituent pourtant un habitat difficile pour les mollusques aquati-
ques. Il peut s’enkyster 6 & 7 mois durant et prospérer dans des eaux
de plus de 35 °C. Or, en Gambie, il a été reconnu que le taux d'infesta-
tion est plus fort chez des populations utilisant I'eau de ces petites
mares établies sur |latérites que dans les bas-fonds, le long du fleuve et
de ses affluents.

En Guinée-Bissau, B. senegalensis n’a pas été trouvé infesté
dans des conditions naturelles. Bulinus globosus fait ici office d’'hdte
intermédiaire. Dans le Sénégal ariental, et en Gambie, Bulinus guernei
s’y substitue : introuvable dans les mares temporaires de la moitié nord
du Sénégal, il vit de préférence dans les étangs permanents du sud du
pays, surtout dans ceux qui sont alimentés par une source et dont la
flore comporte des nénuphars (5).

GRETILLAT considére que I'époque ou {'infestation est maxi-
male dans le Sénégal oriental se situe en saison chaude, a I'époque des
hautes eaux. A I'inverse, le cours principal du fleuve Sénégal n’est pas
particuliérement dangereux en pleine eau. Ce sont plutét les biefs et les
mares qui se remplissent pendant la crue qui abritent les colonies les
plus importantes de mollusques vecteurs (5).

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

Le fleuve Sénégai fait I'objet de divers aménagements hydro-
agricoles. Dés 1948, un barrage fut établi sur le Taouey a Richard Toll,
afin de retenir I’eau de la crue qui se déverse naturellement dans le lac
de Guiers. Ainsi, a pu se développer un vaste périmetre (6 000 ha) de
riziéres, converties en 1970 en champs de canne & sucre. Paralléle-
ment & de grands aménagements implantés dans la basse vallée, exis-
tent de Saint-Louis a Bakel divers périmétres irrigués prenant appui sur
de petites dépressions naturelles soigneusement endiguées. La vallée
compte a présent 15 000 ha de terres aménagées. Les canaux d’ali-
mentation des riziéres sont les sites privilégiés des hotes intermédiaires
de la schistosomiase. Dans les vallées fossiles sont souvent aménagés
des puits pour atteindre les nappes souterraines ; a la différence des
mares, ils n"abritent pas de mollusques vecteurs. D'une fagon géné-
rale, les réservoirs d'eau aménagés a la périphérie des zones arides
pour abreuver le bétail en saison séche, donnent asile aux plus impor-
tantes populations de mollusques vecteurs, surtout lorsqu’ils sont éta-
blis sur I’'emplacement d’anciens marécages, comme cela arrive en de
nombreux points de la vallée du fleuve Sénégal (5). On a pu constater
dans cette région que le taux d’infestation est plus élevé chez les pas-
teurs nomades que chez les agriculteurs sédentaires.
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In the Delta area gradual desalting is essential for extending the
cultivation of rice or sugar cane. With the migration of populations
from endemic areas, there is a risk of a recrudescence of urinary schis-
tosomiasis.

The lowlands along the coast of Senegal, from Cap Vert to the
south through Guinea-Bissau, or the ‘‘rivers of the south’’, are tra-
ditional rice growing areas. The presence of permanent water bodies
accounts for the continued transmission of schistosomiasis. The pre-
valence rates are extremely variable from one locality to another, and
even within the same community. In 1955 COUTINHO DA
COSTA (20) noted prevalences ranging from 2% to 100% in children,
and to a lesser degree, women, whose activities included washing
clothes and replanting rice, were at risk.
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Dans la zone du delta, le dessalement progressif indispensable a
I'extension de la culture du riz ou de la canne a sucre, associé a
I'implantation de populations pionniéres venant de zones contaminées,

fait craindre une recrudescence de la schistosomiase vésicale.

Les basses vallées situées au sud de la presqu’ile du Cap Vert
(« rivieres du Sud ») constituent des périmétres traditionnels de rizicul-
ture. La présence des collections d'eaux permanentes et calmes expli-
que le maintien de I'affection bilharzienne. Quoi qu’il en soit, les taux
d’infestation sont extrémement variables d’'un lieu a I'autre, et a I'inté-
rieur d’'une méme collectivité. COUTINHO DA COSTA note en
1955 {20) que les valeurs évoluent de 2 a 100 %, |'affection attei-
gnant particulierement les enfants qui péchent et se baignent dans les
fossés et les fontaines, et & un moindre degré les femmes qui s'occu-
pent de laver le linge et de repiquer le riz.
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EPIDEMIOLOGICAL DATA DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION 8. haematobium  S. mansoni POP. S. LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni POP. S.
P. M, P. M. P. M. P. M.
SENEGAL - SENEGAL

CAP VERT FLEUVE
Dakar 6,0 Enf.(1923) 2 Matam 11,8 P.L. *
Dakar 2,2 Sc.(1960/ 8 Podor 15,0 P.L.(F) *
Dakar (Medina) 38,8 Enf.[1923) 2 Podor 20,0 P.L.{H.) *
Dakar (Medina) 15,0 Enf.[1943) 2 Amadi Ounaré 18,0 IFI P.L. 12
Dakar (Medina) 8,0 Enf.(1949) 2 Dindary 33,7 IFl P.L. 12
Kanel 26,4 IFl P.L. 12
Odobéré 9.1 1FI P.L. 12
';“;Iilelis Foumihara 18.3 IF} P.L. 12

, . Soringho Sebe 5,4 IF1 P.L. 12
N'Goudiane 2.9 Sc. 3 Banadii Rounde 24,2 IF| P.L. 12
Khombole 7.5 Sc. 3 G

aloyabe 21,7 1F1 P.L. 12
Touba Toul 14,5 Se. 3 Dondou 233 IFI P.L. 12
Fandéne-St Marcel 0 uc 47,0 DS Enf. 4 Gaol 22'2 [FI P.L. 12
Bangadj 0 ucC 0 DS Enf. 8 Wo 21'7 IEl P.L. 12

ppa . .

Dambagoye 0 uc 0 DS Enf. 8 Lampsar 44,0 Enf.(5-20) **
Keur Messia Diake 20,0 uc 0 DS Enf. 8 :
Bambara Cherif 0 uc 0 DS Enf. 8
Mandanguie Ouoloff 73 UC o} DS Enf. 8 Lac de Guiers >3,0 *
Bousnak Gotte 70 UC 0 DS Enf. 8
Niangue ’Dg kar,_Djite 4,0 ucC 0 DS Enf. 8 SENEGAL ORIENTAL
Peuth, N'Die, Dialou, Bakel 220 x

N’Gakhar 0 ucC o] DS Enf. 8 Kedougou ! 185 Sc 7
Denglére 0,6 uc 0] DS Enf. 8 Ethi ! '

. . thiolo 5,0 Sc. 7
Diayene Sirak 14 UC 0 DS Enf. 8 Salemata 300 Sc 7
Tia-Tiao, N’ Dol-N’Dol 0 uc 0 DS Enf. 8 i ! i P
Parare. Dimbe 30 UC 0 DS Enf. 8 Bantantinging 17,0 Enf.{10-20)

’ . Wassadou 22,0 Enf.{(10-20) ***
M’'Bour Senedebou 7,0 Enf.(10-20) ***
M’ Bour 2,0 P.L(I943) 2
Fimefa' 50,9 ucC o] DS Sc. 3 CASAMANCE
Ngueniene 65,0 UC 0 DS Sc. 3 Kolda 40,0 5-10 Enf.(1949) 1
Diaganiao 63,0 UC Sc. 3 Kolda 70,0 Enf.(10-20) ***
N’Diass 04 UC 0 DS Enf. 3 Bignona ne. 1
MW’ Bayar 27 uc 0 DS Enf. 3 Saré-Paté-Bailo 333 DS  Enf(815) 7
Daga 0 uc 0 DS Enf. 3 Marvata 22,6 DS Enf.(8-15) 7
Kholpa o uc 0 DS Enf. 3 Balandine 220 UC o DS Sc. 8
Kirene 120 UC Enf. 3 Kartiack 42,0 UC 0 DS Sc. 8
Bandia 22,0 UC Enf. 3 Nyassia 150 UC 0 DS Sc. 8
Tivaouane Séleki 710 UC Sc. 8
Ker Adi 0 uc Enf. 3 Mlomp 33,0 UC 0 DS Sc. 8
Saou 0 uc 0 DS Enf. 3 Kadjinol 85,0 ucC Sc. 8
Makha 15 UC Enf. 3 Kagnout 820 UC Se. 8

’ Tendimane 0o uc o DS En:. g

Mampalago 0 uc 0 DS Enf.
DIOURBEL Ouonek 0o uc 0o Ds Enf. 8
Ngoye 321 UC P.L. 6 Adeane 0 uc 0 DS Enf. 8
Diourbel 2,0 P.L.(1943) 2
SINE SALOUM
Kaffrine 35,0 Enf.(1949) 1
Kaolack 34,0 P.L(1943) 2
Kaolack 2.0 Enf (1949) 2 * WATSON {J.M.)Mise en valeur de la vallée du Sénégal ; aspects sanitaires.
Fatick 23,0 ucC 3.9 DS Enf. 3 Happ)ort de mission Aot 1969. Brazzaville, OMS, 1970 (Ref. AFR/PHA/
i 1970).

Fatick 150 P.L(1943) 2 ** DOWNS (W.G.),Communication personneile, 1981.
Foundiougne *** WHO/OCP/MPD/007, 1981.
Diofior 75,9 ucC Sc. 3
Mar Fafako 54 uc Sc. 3
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LOCALISATION

MAC CARTHY
ISLAND

Bansang

12 villages de zone
marécageuse

12 viilages de zone
marécageuse

10 villages de plateau
latéritique

10 villages de plateau
latéritique

Sanchabari, N'Joren

Sanchabari, N'Joren

Daru

Abeo kuta

Tandi

NORTH BANK
Kaur

Rio Cacheu
Rio Géba
Rio Corubal

CACHEU

Canchungo
Canchungo
Canchungo

Caiomete
Calequisse
Bassarel
Susana

Sdo Domingos
Cajande
Cacheu

Barro

Bigene.

Bula

Cé
Pelundo
Chanto
Caio
Bianga

I Jeta

0I0
Bissord

Farim
Jumbembem
Cuntima

Mansaba

Mansda
Binar
Nhaora

BAFATA
Bambadinca
Bambadinca

Bafatd
Bafata

Géba
Contuboel
Xitole

S. haematobium
P. M.

12,4
14,2
72,7

38,8
50,3
37.8
n.e.
ne.
n.e.

13,0
340
18,0

30,4 UC/US

n.e.

(oNeNe

n.e.
n.e.

n.e.
7.7 UC/US

n.e.
n.e.

0

S. mansoni POP.

P.

M.

Enf.

Ad.

Enf.

Ad.

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

P.L.

GUINEA-BISSAU - GUINEE-BISSAU

Enf.
Enf.
Enf,

P.L.
P.L.
P.L.
P.L.
P.L.
P.L.

P.L.

P.L.

P.L.
P.L.

P.L.
P.L.
P.L.

LOCALISATION

GAMBIA - GAMBIE

17
17
17

19
19
19

20
20
20
20
20
20

20

20
21

20

Gimbala
Genge
Byram-Yacine
Kebbe
Chamen
Berrending

WESTERN
Kartung
Jiborah
Kiti

Busura
Darsilami

S. haematobium
P. M.

n.e.
ne.
n.e.
n.e.
n.e.
n.e.

55,0

S. mansoni

P.

714
26,7
40,0

45

M.

SFEC
SFEC
SFEC
SFEC

POP.

P.L.
P.L.
P.L.
P.L.

P.L.

Enf.
Enf.
Enf.

* WRIGHT (W.H.}),Gambia. /n : ANSARI, N. (1973).— Epidemiology and

Control

GABU
Gabu
Gabu
Gabu

Sonaco
Sonaco
Sonaco

Pirada
Pitche
Che Che

TOMBALI
Aldeia Formoso
Bantael Sila
Cacine

Bedanda
Cobumba

Catio

Ifanda

QUINARA
Fulacunda
Buba
Cantamba
Brandao

BIOMBO
Quinhamel
Ondame
Prahis

BISSAU

BOLAMA
Abu
Bubaque
Anonho
Betelhe

1. Roxa

1. Orango

1. Carache

*

n.e.
20,0 UcC/US
n.e.

n.e.
26,7 UC/US
n.e.

ne,
n.e.

0

[oNeNoRe) COCOO0OO0O

[N aRe]

O O O O00O0

P.L.
P.L.
P.L.

P.L.

P.L.
P.L.
P.L.
P.L.

® » 3 ®ITXN
rrrrrrrrere

of Schistosomiasis (Bilharziasis). Karger, Basel, pp. 56-59.

20
20
20

Rapport de mission de I’'Institut d’AHygiéne et de Médecine Tropicales,
Lisbonne, 1980, selon communication personnelledu Dr.P.C.de MEDINA,

1983.
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