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Both Schistosoma haematobium and S. mansoni are endemic in
Sierra Leone and Liberia. Urinary schistosomiasis was first reported in
Sierra Leone in 1909, and Liberia in 1927. Intestinal schistosomiasis
was reported in 1934 in the former and in 1930 in the latter. In Sierra
Leone, BLACKLOCK's group investigated S. haematobium and its snail
intermediate host in the 1920s, while GORDON and his colleagues
focused their attention on S. mansoni in the 1930s. In Liberia, initial
work on schistosomiasis was done by MAASS and VOGEL (1930),
HARLEY {1933) and VEATCH (1946), followed by AlLVES {1955) and
MILLER (1957).

‘I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

A — In Sierra Leone :

The foci of transmission of urinary schistosomiasis have been
reported to be more than 100 km from the Atlantic coast. The Moa
river valley, in the east of the country, less than 50 km from the border
with Liberia, appears to be the region where the population is the most
extensively affected.

The Eastern province has the greatest number of affected locali-
ties. In 1952 (GERBER) the prevalence of S. haematobium was 64% in
Boajibu (93% among children). In 1870, the prevalence rates were uni-
formly high (19) : 75% in Sefadu (Kono district}, 51.6% in Giema;
54.5% in Neama and Joru, and even 60% in Mobai {Kailahun district);
and 61.5% in Boajibu (Kenema district). In Southern province (GAUD)
the prevalence was 26% in Bo in 1915. in 1970, the prevalence of
S. haematobium was 64.3% in Bo and to the north it was 60% in
Mandu (19). In Njala, 7% of the schoolchildren at the experimental pri-
mary school of the Njala University Coliege were infected; all of whom
had come from endemic areas further east (20). In Western province,
the prevalence was 6.2% among military personnel and 0.6% among
civilians in Freetown, the capital, but it is assumed that they were
infected elsewhere (19).

In 1970, S. haematobium was reported in many localities in
Northern province, but prevalences were generally lower than in Eas-
tern province. The district of Tonkolili, in the eastern part of Northern
province, was the most affected. In the district capital of Magburaka,
the prevalence was 15.3%. The prevalence rates reported further
north were: 20% in Makali, 38.1% in Mamansu and 40% in Masingbi.
To the south, on the other hand, the prevalence in Yele was only
11.8%. In Koinadugu, the northernmost district in both the province
and the country, bordering on the frontier with Guinea, the prevalence
of S. haematobium was 22.7% in the centre of Kabala, as compared
to 2.3% in Kamakwie, in the neighbouring district of Bombali.

The overall conclusions from epidemiological surveys made in
1970 were that the central and eastern regions of Sierra Leone were
most affected by S. haematobium .

In 1980 surveys of the distribution of schistosomiasis were
begun due to the establishment of a programme to promote irrigated
rice-growing in 800 villages in the east of the country. In almost all the
74 pilot villages, the prevalences reported were never above 11%
{10.2% in the Koindu - Kailahun - Pendembu - Mobai area, 10% in the
Segbwema area, 7.8% in the region of Gegbwema - Potoru - Joru, and
7.6% in Kenema - Blama) (22).
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La schistosomiase urinaire a été repérée dés 1909 en Sierra
Leone, en 1927 au Libéria. L'identification de la schistosomiase intesti-
nale date de 1934 dans le premier pays cité, de 1930 dans le second.
En Sierra Leone, I'équipe de BLACKLOCK s'est plus particuliérement
intéressée a Schistosoma haematobium et & son héte intermédiaire
dans les années 1920, I'équipe de GORDON a fait de méme pour
S. mansoni dans les années 1930. Au Libéria, les premiers travaux por-
tant sur les schistosomiases ont été le fait de MAASS et VOGEL
(1930), de HARLEY (1933) et de VEATCH (1948), puis de ALVES
(1955) et de MILLER (1957).

1. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM

A — En Sierra Leone :

Les foyers de transmission de la schistosomiase urinaire se
situent tous a plus de 100 km de la céte atlantique. La vallée de la
riviere Moa qui se trouve dans I'est du pays, & moins de 50 km de la
frontiére avec le Libéria, semble étre la région dont la population a le
plus & souffrir de cette affection.

Au vu des enquétes existantes, la province d’Eastern est celle
qui compte le plus grand nombre de foyers. Dés 1952, GERBER indi-
quait que S. haematobium affectait 64 % de la population de Boajibu
(93 % des enfants). En 1870, les taux d’infestation enregistrés étaient
souvent élevés {19) : 75 % a Sefadu (district de Kono}, 51,6 a Giema,
54,5 3 Neama et & Joru et 60 % & Mobai (district de Kailahun), enfin
61,5 % & Boajibu (district de Kenema). Dans la province de Southern,
on sait que I'infestation est présente de longue date. En 1955, GAUD
rappelait que la population de Bo était atteinte depuis 1915 (26 %). En
1970, la prévalence pour cette ville s'élevait, d'aprés ALIO (19) &
64,3 %, tandis qu’'a Mandu, un village établi plus au nord, elle était de
60 %. A l'école primaire expérimentale du Njala University College
(Njala), 7 % des éléves étaient infestés : tous provenaient de zones de
contamination situées plus a I'est (20}. Pour la province de Western,
ALIO indique un taux hospitalier de 6,2 % chez les militaires et de
0,6 % chez les civils habitant Freetown, la capitale du pays, mais
d’évidence, ceux-ci ont &té infestés en d’autres lieux (19}.

En 1970, la présence de S. haematobium était signalée en de
multiples endroits de la province du Northern, mais les taux d’infesta-
tion enregistrés étaient en régle générale moins élevés que dans la pro-
vince d’Eastern. C’est le district de Tonkolili, situé dans la partie orien-
tale de la province, qui semblait le plus atteint : au chef-lieu de Magbu-
raka, 15,3 % des habitants étaient infestés. Au nord de ce centre
administratif, on enregistrait une infestation de 20 % dans la popula-
tion de Makali, 38,1 % dans celle de Mamansu et 40 % & Masingbi. Au
sud, la prévalence pour Yele n’était que de 11,8 %. Dans le district de
Koinadugu, le plus septentrional de la province et du pays, aux confins
de la frontidre avec la Guinée, I'infestation par S. haematobium inté-
ressait, dans le centre de Kabala, 22,7 % de la population contre
2,3 % a Kamakwie, dans le district voisin de Bombiali.

Au total, on peut conclure, a partir des enquétes épidémiologi-
ques établies en 1970 que le Centre et I'Est de la Sierra Leone sont les
régions les plus atteintes par S. haematobium.

En 1980, la mise en place d'un programme visant a vulgariser la
riziculture irriguée auprés de 800 villages dans I'Est du pays, a déter-
miné la réalisation de nouvelles enquétes. Dans la quasi-totalité des
74 villages témoins (22), une part plus ou moins importante de la
population est infestée, mais les taux enregistrés ne sont jamais supé-
rieurs & 11 % (10,2 % pour le secteur de Koindu - Kailahun - Pen-
dembu - Mobai, 10 % pour celui de Segbwema, 7,8 % pour la région
de Gegbwema - Potoru - Joru, 7,6 % pour celle de Kenema - Blama).
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B — In Liberia :

in 1946, VEATCH reported S. haematobium infection near the
border with Guinea, in the district of Kolahun (Lofa county) in the for-
mer Western province (3). ALVES in 1955 mentioned the infection in
the districts of Gbarnga {Bong county) and Sanniquellie (Nimba county)
in the former Central province (4). In 1957, the distribution of schisto-
somiasis in Liberia was reported according to the origin of the
employees of two rubber plantations and one mining company; among
3,429 persons, the overall prevalence was 26% (5). Within this group
the highest rate (over 67%) was found in people from the Gbarnga
- Suakoko area, a region bounded by the border with Guinea, the Saint-
Paul and Saint-John rivers, and the Jaw river (a tributary of the Saint-
John). People from the upstream two-thirds of the area between the
Saint-John and Cess rivers and from the upper third of Western pro-
vince were also infected.

The endemic areas have scarcely changed since 1957: in the
counties created by the break-up of the former Eastern province (Grand
Gedeh, Maryland, and Sinoe) no transmission of schistosomiasis has
been reported. This is also true of Grand Bassa, Montserrado and
Grand Cape Mount. On the other hand, all of Bong county is endemic,
as are three-quarters of Nimba county and half of Lofa. As in Sierra
Leone, S. haematobium is found in the interior of the country, in those
districts furthest from the Atlantic coast.

In 1978 as part of the Lofa County Agricultural Development
Project, prevalence rates of 6% in the district of Voinjama and 8% in
Kolahun (Lofa county) were reported (9). In 1980, a survey of both
Bong county (in the hinterland), and Montserrado county (in the coas-
tal plain) indicated that the latter was free of schistosomiasis, while the
former was highly endemic (13). In ten localities in Bong county {on a
north-east - south-west axis between Flehla and Gbarnga) prevalence
rates of urinary schistosomiasis among schoolchildren ranged between
8.2% (Flehia) and 74% (Kolila); more than half of the children were
infected in five localities and more than third were infected in three
other villages. In 1981, a survey in six of the eight districts of Bong
county, undertaken as a part of Bong County Agricultural Development
Project (DENNIS et al., 1983, * *) reported the overall prevalence to be
22.7%, but 32.2% among schoolchildren. The highest prevalences in
Bong county are reported in the centre and north (Zota district, 36.9%;
Suakoko district, 34.1%; 67 % in Balama and Zeansue, villages of the
later district, and 57% in Naama in the former); lower prevalences in
Bong county are found in the south-east {Kokoya district, 10.2%) and
the west (Sanoyea district, 1.3%).

A comprehensive assessment of the distribution of S. haemato-
bium throughout Liberia in 1983 has been prepared (HANSON, perso-
nal communication) but quantitative data are not yet available.

Il. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI! INFECTION
A — In Sierra Leone :

Intestinal schistosomiasis is less widely distributed than the uri-
nary form. In 1934 in the region of Kabala, in the north of the country,
the prevalence was 20.9% (GORDON et al., 1934). The prevalence
was higher among women (29.5%) than among men {11.9%) and chil-
dren (21.1%). In 1970, the prevalence of S. mansoni was 40% among
children at the primary school in Kabala, and 45.1% among children
born in that locality and the vicinity {19). The prevalence was also high
in Sinkunia, Fadugu and Kamakwie. In Magburaka and a few other
localities in the Northern, Southern, and Eastern provinces most per-
sons with 8. mansoni come from elsewhere, but no transmission has
been reported in these areas, except in Sefadu-Yengema area in the
Eastern province near the border with Guinea. In 1970, visits to
55 localities revealed five foci of both urinary and intestinal schistoso-
miasis, and 21 other sites of the urinary form alone. In 1980, S. man-
soni was prevalent in a high proportion of the localities of Kailahun -
Mobai, Joru and Kenema-Blama {22). The prevalence rates of S. man-
soni were always lower than for S. haematobium. The prevalence of
the intestinal schistosomiasis tended to decrease from the north-east
to the south-east of the country, while urinary schistosomiasis tended
to increase. Finally, it was observed that in each locality where S. man-
soni was found, there was also a group of persons infected with
S. haematobium. Indeed, some patients were infected by both parasi-
tes. On the other hand, S. mansoni was not found in many localities
where S. haematobium was present.

100

B — Au Libéria :

Des 1946, VEATCH (3) repérait la présence de populations
infestées par S. haematobium pres de la frontigre avec la Guinée, dans
le district de Kolahun (Lofa county) dans I’ancienne province du Wes-
tern, puis ALVES en 1955 en mentionnait dans les districts de Gbarnga
(Bong county) et de Sanniquellie (Nimba county) dans I’ancienne pro-
vince du Central (4). En 1957, MILLER affinait la représentation initiale
de la répartition de cette affection dans |I’'espace national du Libéria en
ventilant par lieu d’origine les employés travaillant dans deux planta-
tions de caoutchouc et une compagnie miniére (5). Sur 3 429 person-
nes examinées, il a ainsi dénombré 865 cas de schistosomiase uri-
naire, soit un taux d'infestation global de 26 % : le taux le plus élevé
{plus de 87 %) intéressait les personnes originaires du secteur Gbarnga
- Suakoko, compris entre la frontiére guinéenne, les fleuves Saint-Paul
et Saint-John, et la riviére Jaw, affluent de Saint-John River. Les res-
sortissants des deux tiers amont de |’espace compris entre Saint-John
River et Cess River, et ceux originaires du tiers supérieur de la province
de I'Ouest étaient aussi infestés a des degrés divers, compris entre 17
et 67 %.

Depuis 1957 I'aire endémique n”a guére évolué : les comtés pro-
venant du morcellement de l’ancienne province d’Eastern (Grand
Gedeh, Maryland et Sinoe) sont toujours indemnes ainsi que ceux de
Grand Bassa, Montserrado et Grand Cape Mount ; a I'inverse, le comté
de Bong est totalement infesté ainsi que les trois quarts de celui de
Nimba et la moitié de celui de Lofa. Comme en Sierra Lecne, S. haema-
tobium n’est présent qu’a I'intérieur du pays, dans les districts les plus
éloignés du littoral atlantique.

En 1978, une enquéte réalisée dans le cadre du Lofa County
Agricultural Development Project (9) fait apparaitre un taux moyen
d’infestation de 6 % pour les populations examinées dans le district de
Voinjama, et une prévalence de 8 % pour celles du district de Kolahun
(Lofa county). En 1980, une étude portant tout a la fois sur le comté lit-
toral de Montserrado et sur le comté de l'intérieur de Bong {13) permet
de vérifier qu'il n'existe pas de site de transmission sur la plaine
cotiére, mais que plus a l'intérieur du pays |'endémie bilharzienne
atteint durement la population. L'examen des écoliers de dix localités
dans le comté de Bong (situées sur I'axe nord-est - sud-ouest Flehla-
Gbarnga) fait apparaitre des taux d’infestation compris entre 8,2 %
(Flehla) et 74 % (Kolila). Dans cing cas sur dix, l'infestation intéresse
plus de la moitié de la population scolaire ; dans trois autres cas, elle en
touche plus du tiers. En 1981, une nouvelle enquéte portant cette fois
sur 3 548 individus résidant dans six des huit districts du comté de
Bong est effectuée dans le cadre du Bong County Agricultural Develop-
ment Project (DENNIS et al., 1983,**). La population étudiée présente
un taux moyen d’infestation de 22,7 %. Ce taux s’éléve a 32,2 %
pour les seuls écoliers {qui constituent plus de 50 % de la population
examinée). A I'échelle du district, les taux les plus élevés sont enregis-
trés dans le centre et le nord du comté (36,9 % pour le district de Zota,
34,1 % pour celui de Suakoko) ; on note au contraire une prévalence
de 10,2 % dans le Sud-Est (district de Kokoya), et méme un taux de
seulement 1,3 % dans I'Quest (district de Sanoyea). Les plus forts
taux locaux s’élévent a4 67 % pour Balama et Zeansue dans le district
de Suakoko et 57 % pour Naama dans le district de Zota.

Dans une communication inédite, HANSON dresse un état
complet de la diffusion de S. haematobium dans la population du Libé-
ria en 1983, mais on ne peut disposer encore d’'évaluations quantitati-
ves pour préciser I'importance de I'infestation en chaque lieu de trans-
mission.

Il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSONI
A — En Sierra Leone :

L'aire d’extension de la schistosomiase intestinale est moins
vaste que celle de la schistosomiase urinaire. L’implantation de
8. mansoni est pourtant tout aussi ancienne. De fait, une enquéte réali-
sée en 1934 dans la région de Kabala, dans le nord du pays, révéle que
20,9 % de la population souffre de cette affection (GORDON et al.,
1934). L'infestation est plus forte chez les femmes (29,5 %) que chez
les hommes {11,9 %) etles enfants (21,1 %). En 1970, ALIO constate
que l'infestation & S. mansoni touche A présent 40 % des enfants de
I’école primaire de Kabala et méme 45,1 % des éléves natifs de la loca-
lité et de ses environs immédiats (19). Cette affection est aussi bien
implantée dans la population de Sinkunia, de Fadugu et de Kamakwie.
Magburaka et quelques autres localités dans les provinces du Nor-
thern, Southern et Eastern comptent au nombre de leurs habitants des
personnes atteintes par S. mansoni, mais pratiquement toutes sont
exemptes de foyers de transmission, excepté la zone Sefadu et Yen-
gema, située dans la province d'Eastern a proximité de la frontiére avec
la Guinée. En 1970, on peut mettre en évidence cing foyers
comportant & la fois schistosomiases urinaire et intestinale, et
21 autres lieux de transmission ol la schistosomiase urinaire est seule
incriminée, sur 55 localités visitées (19). En 1980, I'enquéte menée
dans |'est de la Sierra Leone révéle qu’une fraction non négligeable des
secteurs de Kailahun-Mobai, Joru et Blama-Kenema compte des indivi-
dus atteints par S. mansoni (22). Les taux sont toujours inférieurs a ce
qui est enregistré a la méme épogue pour S. haematobium. L'intensité
de {'affection intestinale tend a décroitre du nord-est vers le sud-est du
pays, a l'inverse de ce qu’on enregistre pour |'affection urinaire. On
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B — In Liberia :

S. mansoni is less prevalent than S. haematobium in Liberia, as
in Sierra Leone. The endemic areas are all in the northern part of the
former Central province, in Bong and Nimba counties. Wherever it has
been reported, S. mansoni has been associated with S. haematobium.
In 1980, S. mansoni infection rates were higher than those for S. hae-
matobium in four localities out of ten, but markedly lower in the others.
In Bong county, the prevalences in the upper reaches of the Jaw river
were higher than downstream (22).

In a study carried out in 1981, DENNIS et al. (1983* *) reported
an overall prevalence rate of 24.8% in Bong county, i.e. higher than
S. haematobium. Schoolchildren were slighly less infected by S. man-
soni (29.4%) than by S. haematobium (32.2%). For both infections,
prevalence rates varied from one district to another. Prevalence rates
of S. mansoni infection ranged from 51.4% (Suakoko district) to less
than 3% (Sanoyea district) with intermediate values for others dis-
tricts: Panta-Kpai (near Palala) 28.7%, Zota (near Belefuanai} 24.7%,
Jorquelle {(near Melekie) 20.9%, Kokoya (near Botota) less than 5%.
At the local level prevalences of 77.3% in Balama and 79.2% in Mele-
kie were reported among schoolchildren.

Il. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

Sierra Leone (71,740 km?) and Liberia (111,369 km?) have a
comparable physical environment: an extensive and often marshy
coastal plain, fringed on its western edge by mangrove swamps, and
intermediate hills leading up to a zone of medium-altitude plateaux
(reaching 1,948 m in Sierra Leone and 1,381 m in Liberia).

Situated between 4° and 10° latitude N these countries have a
humid tropical climate characterized by annual alternation of a rainy
season (lasting from 7 to 9 months) and a dry season (5 to 3 months).
The annual rainfall is from 3.5 m to 5 m on the coast, and more than
2 m on the inland plateaux owing to the general exposure of these two
countries to the south-west monsoon. Due to the heavy annual rainfall,
especially on the mountain slopes, Sierra Leone and Liberia have heavy
vegetation; evergreen rain forest is predominant in the coastal plain,
which thinning on the plateaux. On the plateaux mostly wooded
savanna is found and rarely bush savanna,

Local climate and ecology influence the distribution of snail
intermediate hosts in both Sierra Leone and Liberia. In Sierra
Leone (20) and Liberia the snail intermediate hosts thrive in those
regions that have the least shortage of rainfall in the dry season.

Furthermore, due to the relative salinity of surface water near
sea level the snail hosts are not found in the coastal plains. On the
lower slopes of the hills, neither Bulinus globosus nor Biomphalaria
pfeifferi have been found. It should also be noted that while Bulinus is
very frequently found in the interior of both countries, Biomphalaria is
present only in a few sites such as: Sinkunia - Kabala area in the north
of Sierra Leone, Yengema and Bumban in the east of Sierra Leone, and
lastly in the upper part of the Saint-John river in Liberia. In Bong and
Lofa counties distribution of Bulinus globosus is more extensive than
Biomphalaria pfeifferi, but in Nimba county the areas of distribution of
both types are superposed. While B. globosus is generally more widely
distributed than B. pfeifferi in Bong county, the prevalence rate of
zS‘I.om\??gs)oni was slightly higher (12.3%) than that of S. haematobium

. 0].

Peak transmission of both forms of schistosomiasis occurs at
the beginning of the dry season, when water levels are falling and
numerous marshes and ponds form near the streams. Generally speak-
ing, Bulinus globosus (the intermediate host of S. haematobium) is
found above 100 m of altitude, while Biomphalaria pfeifferi (the host
of S. mansoni} is found above 250 m.
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constate enfin que toute localité présentant des personnes atteintes
par S. mansoni compte un lot de malades atteint par S. haematobium.
Un nombre variable d‘individus héberge méme les deux parasites. D'un
autre coté, on remarque I’absence de S. mansoni dans la population de
nombreuses localités ol est présent S. haematobium.

B — Au Libéria :

Comme dans le cas de la Sierra Leone, I'aire d’extension de
S. mansoni au Libéria est moins importante que celle de S. haemato-
bium. Les populations infestées se situent uniquement dans la partie
septentrionale de |’ancienne province du Centre, & savoir dans les
comtés de Bong et de Nimba. Dans tous les cas ol elle a été mise en
évidence, cette affection cohabite avec celle occasionnée par S. hae-
matobium. En 1980, le taux d'infestation par S. mansoni était supé-
rieur A celui provoqué par S. haematobium dans quatre cas sur dix, net-
tement inférieur dans les autres cas. Ainsi, dans le comté de Bong, la
population vivant dans la partie amont de la riviére Jaw était infiniment
plus atteinte que celle établie en aval (22).

En 1981, DENNIS et al., (1983**) ont trouvé un taux moyen
d’infestation par S. mansoni de 24,8 % pour I'ensemble du comté de
Bong, soit une prévalence supérieure a celle occasionnée par S. hae-
matobium ; pour les seuls écoliers, I'infestation a S. mansoni reste tout
de méme inférieure A celle provoquée par S. haematobium (29,4 %
contre 32,2 %). Dans les deux cas, I'importance de V'infestation varie
considérablement d’un district & I'autre : le district de Suakoko pré-
sente le taux d'infestation par S. mansoni le plus élevé du comté
(51,4 %) ; pour les districts situés plus & I'est, la prévalence est deux
fois moindre : 28,7 % pour Panta-Kpai (autour de Palala), 24,7 % pour
Zota {autour de Belefuanai), 20,9 % pour Jorquelle (autour de Mele-
kie). Au sud-est, le taux d'infestation de Kokoya (autour de Botota)
n’atteint pas 5 % ; & I'ouest celui de Sanoyea reste inférieur 8 3 %. A
I'échelle locale, I'infestation pour les scolaires est la plus grave a
Balama (77,3 %) et Melekie (79,2 %!).

1. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

Sierra Leone (71 740 km?) et Libéria {111 369 km?) présentent
un cadre physique comparable : une vaste plaine littorale, souvent
marécageuse, ourlée de mangrove sur leur bordure occidentale, une
ligne intermédiaire de collines menant a une zone de plateaux d’altitude
moyenne (culminant 4 1 948 m en Sierra Lecne, 8 1 381 m au Libéria).

Situés entre le 4¢ et le 10 degré de latitude nord, ces pays
connaissent un climat tropical humide qui se caractérise par |'alter-
nance annuelle d’une saison des pluies (de 7 & 9 mois) et d’une saison
séche (de 5 & 3 mois) et surtout par un volume annuel important de
précipitations (de 3,5 & 5 m sur le littoral, plus de 2 m sur les plateaux
de l'intérieur) puisque ces deux pays sont largement exposés a la
mousson humide du sud-ouest. Parce que les précipitations sont
importantes et réguligres, en particulier sur les reliefs ol elles sont pré-
sentes toute I'année, Sierra Leone et Libéria bénéficient d'une couver-
ture végétale importante : en plaine domine la forét dense et une forét
claire sur les plateaux. Cette derniére évolue en certains endroits vers
une savane arborée, surtout lorsqu’elle est soumise a la dégradation
anthropique.

Les conditions climatiques et biogéographiques locales sem-
blent avoir une certaine influence sur la distribution des mollusques
dans F'espace sierro-leonais ou dans celui du Libéria. ONABAMIRO a
observé qu’'en Sierra Leone la région ou les hotes intermédiaires de la
schistosomiase prospérent le mieux correspond a la zone qui enregistre
le moindre déficit pluviométrique en saison séche (20). Cette
constatation s’applique aussi au Libéria.

Par ailleurs, la salinité relative des eaux de surface proches du
niveau de la mer font que les plaines littorales sont exemptes de tout
hdte intermédiaire potentiel de schistosomiase. Dans les zones de colli-
nes, les lieux prospectés n’ont fait apparaitre ni Bulinus globosus, ni
Biomphalaria pfeifferi. || est & noter en outre que si le bulin est trés fré-
quent dans l'intérieur des deux pays, le planorbe n’est présent que
dans de rares collections d’eau : dans la région Sinkunia - Kabala dans

“}e nord de la Sierra Leone, & Yengema et Bumban dans I'est de la Sierra

Leone, enfin dans la partie haute du bassin du fleuve Saint-John au
Libéria. Dans les comtés de Bong et de Lofa, I"aire de distribution de
Bulinus globosus est bien plus vaste que celle de Biomphalaria pfeifferi,
mais dans le comté de Nimba les deux aires sont superposables. Si
B. globosus est généralement plus fréquent que B. pfeifferi, ce dernier
présente souvent des taux d’infestation supérieurs & ceux enregistrés
chez son homologue (12,3 % contre 10,3 % dans le comté de Bong).

La transmission des deux formes de schistosomiase est la plus
forte en début de saison séche, lorsque les cours d’eau sont en décrue
et que se forment & leurs abords de multiples marais et étangs. D'une
facon générale, on constate la présence de Bulinus globosus (hote
intermédiaire de S. haematobium) au-dessus de 100 m d’altitude,
celle de Biomphalaria pfeifferi (hdte de S. mansoni) a partir de la cote
des 250 m.
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The low lying coastal plains are the only area free of schistoso-
miasis. The majority of the population and most of the economic activi-
ties of both Sierra Leone and Liberia are concentrated there, thus limit-
ing the risk of exposure to schistosomiasis.

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

In Sierra Leone, more than 90% of the population are involved in
agricultural activities while in Liberia this is the case for more than
80%. Agriculture is mainly focused on food crops. Rice cultivation
dominates, especially in the low-lying valleys and the swampy coastal
plains. Rice growing areas located primarily in very low coastal areas
are not presently at risk of schistosomiasis. However old rice fields in
marshy areas in Bong county are endemic, while the new’ones are free
of schistosomiasis. In both cases the density of snail intermediate
hosts in rice fields is less than in another water sources in Bong county.
The rice fields do not appear to be ideal habitats for the snail interme-
diate hosts, this is perhaps also due not only to the low land salinity but
also to the fact that at certain periods of the year the water in the
paddy fields has a temperature of more than 40 °C, well above that
tolerated by Bulinus globosus and Biomphalaria pfeifferi. The planta-
tions which produce coffee, cocoa, sugar cane, palm oil and rubber are
not transmission sites, even though the labour force is composed of
people from the plateaux who are infected.

Schistosomiasis is endemic in the mining areas. In the proces-
sing of diamond- and gold-beating ores the large quantities of water
create reservoirs and canals. Transmission is most likely along the lat-
ter. The constant population migration at the diamond extraction sites
along the Moa and Dewa rivers (in Sierra Leone) or in the upper basins
of the Loffa and Saint-John rivers (in Liberia) contributes to the high
risk of transmission. At the iron mining operations near Marampa and
Alikalia in Sierra Leone and in the mountain regions of Nimba, Bong,
Bomi Hills and Bendaja in Liberia, together with the bauxite mines at
Sembehun (Sierra Leone), the prevalence of schistosomiasis is lower
than in the diamond and gold mining areas.

Whereas in the mining districts adult men are most affected, in
agricultural areas women and young people of both sexes are most fre-
quently infected. Where fishing is carried on, schistosomiasis is preva-
lent among the women who do this work.

In 1970 ALIO noted that, in the urban areas of Bo, transmission
occurred in the gardens on the marshy ground behind the market, and
that the Kobonko river was the primary water source (19). In Kabala (in
the north of Sierra Leone), in 1970, the lack of a piped water supply
obliged the population to draw their water directly from the river,
which was also used for washing clothes or bathing. Generally speak-
ing, most water sources surrounded by a town or village, or linked to a
mining operation, are sites of transmission.
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Les plaines basses du littoral constituent les seules zones hors
d'atteinte des schistosomiases. Fort heureusement, la majorité des
populations et des activités du Libéria et de la Sierra Leone s’y
concentrent, limitant par l3-méme 'emprise de ces affections sur les
ressortissants de ces pays.

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

En Sierra Leone, plus de 90 % de la population ont une activité
rurale. Il en est de méme pour plus de 80 % au Libéria. L'agriculture est
principalement vivridre. La culture du riz a une position dominante au
sein de I"espace de mise en valeur vivriére, particulitrement dans les
basses vallées et dans les plaines marécageuses. Parce gu’elle a pour
cadre essentiel des zones de trés faible altitude, la riziculture présente
pour I'instant de faibles risques en matiére de schistosomiase. Toute-
fois les anciennes rizieres s’inscrivant dans des marais au coeur du
comté de Bong, constituent localement des sites de transmission. A
I'inverse les rizitres modernes les plus récentes sont indemnes. Dans
tous les cas, les taux d’infestation des mollusques enregistrés dans les
rizieres de ce comté restent inférieurs a8 ceux notés dans tout autre
type de collection d'eau. A noter enfin que si les riziéres ne sembient
pas étre favorables au développement des mollusques-hétes intermé-
diaires, c’est peut-étre en raison de la salinité des terres basses, mais
aussi parce qu’en certaines périodes de I'année |’eau qui circule lente-
ment dans les casiers a une température supérieure & 40 °C, bien au-
dela de ce que Bulinus globosus et plus encore Biomphalaria pfeifferi
peuvent supporter. L’économie de plantation (basée sur la production
de café, de cacao, de canne a sucre, d’huile de palme et surtout de
caoutchouc) ne prédispose a aucun risque, méme si elle recrute
comme main-d’ceuvre des individus infestés, originaires des plateaux.

En revanche, l'exploitation miniére qui constitue la grande
richesse de ces pays est un facteur important entrant en compte dans
la diffusion des schistosomiases. Le traitement des minerais diamanti-
fére et aurifére nécessite 'usage de beaucoup d’eau, I'existence de
bassins et de canalisations adéquates. C’est & partir de ceux-ci que la
transmission a le plus de chance de se développer dés I'instant ol quel-
ques individus porteurs d’ceufs les polluent de leurs déjections urinaire
ou fécale. Les sites diamantiféres établis le long des riviéres Moa et
Dewa (en Sierra Leone) ou dans les hauts bassins de la Loffa et de la
riviere Saint-John (au Libéria) sont d’autant plus redoutables que la
population qui y travaille s’y renouvelle sans cesse. L’extraction du fer
réalisée prés de Marampa et d’Alikalia en Sierra Leone et dans les mas-
sifs du Nimba, de Bong, de Bomi Hills et de Bendaja au Libéria ou les
mines de bauxite de Sembehun (Sierra Leone) ne semblent pas jouer de
role épidémiologique comparable a celui tenu par I'exploitation du dia-
mant et de I'or.

Si en zone miniére ce sont les hommes d'age adulte qui sont le
plus atteints, en zone d’activité horticole ce sont les femmes et les
adolescents des deux sexes qui sont le plus infestés et prés des lieux
de baignade, ce sont les jeunes enfants qui sont contaminés le plus
aisément. Lorsqu’il y a activité de péche, il y a recrudescence des
schistosomiases chez les femmes qui pratiquent cette activité.

En 1970, ALIO note que dans I'agglomération de Bo la transmis-
sion se réalise dans I'aire de jardins aménagée sur des terrains maréca-
geux situés derrigre le marché et que la riviére Kobonko est trés utilisée
en de multiples endroits comme lieu de lavage du linge ou encore pour
la baignade. C'est la méme eau qui sert & |’arrosage des jardins vivriers
ol poussent légumes, bananiers, canne a sucre et parfois riz (19). A
Kabala (nord de |a Sierra Leone) I'absence en 1970 de conduites d'eau
obligeait la population 2 se ravitailler directement a la riviére, utilisée
par ailleurs pour les nécessités de la lessive ou de I’hygiéne corporelle.
D’une facon générale toute collection d’eau environnée d'un cadre
citadin ou reliée a une activité miniére est un lieu de transmission.
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni POP. S. LOCALISATION  S.haematobium  S. mansoni POP. S.
P. M. P. M. P. M. P. M.
SIERRA LEONE - SIERRA LEONE
NORTHERN Kenema
Kamakwie ne. ne. 19 (Kenema - Biama) 76 UC 36 Kato P.L. 22
Kamakwie 2,3 0,7 {Hosp.) 19 Blama 25,0 Enf. 19
Bumban ne. Enf. 19 Levuma ne. (Hosp.) 19
) Kenema 191 06 (Hosp.) 19
Makeni Tongo 1,1 0,2 (Hosp .} 19
Magburaka 15,3 ne. P.L. 19 Panguma 11,3 0,7 {Hosp.) 19
Magburaka 6,5 29 (Hosp.) 19 Boajibu 64,0 P.L.(1952) 19
Makali 20,0 Enf. 19 Boajibu 93,0 Enf.(1952) 19
Masingbi 40,0 Enf. 19 Boajibu 61,5 P.L(I970) 19
Mamansu 38,1 Sc. 19 Giema 51.6 Enf. 19
Yele 11,8 P.L. 19 ’
Makeni ne. P.L. 19 Kailahun - Mobai
(Koindu - Kailahun - 10,2 UC 2,3 Kato P.L. 22
Kabala 451 DS Sc. 19 Pendembu - Mobai)
Kabala 22,7 40,0 Sc. 19 Kailahun 43,3 {Hosp.) 19
Falaba ne. ne. 19 Kailahun 35,0 P.L. 19
Sinkunia ne. ne. 19 Manowe ne. Enf. 19
Fadugu ne. n.e. Sc. 19 Pendembu ne. 19
Mobai 60,0 Sc. 19
Giehun 51,6 P.L. 19
SOUTHERN Bandajuma ne. P.L. 19
Freetown 0,6 (Hosp. Civil} 19 Gandorhun ne. P.L. 19
Freetown 6.2 1 (Hosp. Mit.) 19 Segbwema 100 UC 0 Kato P.L. 22
o 64,3 Se. 19 Segbwema 184 0,3 {(Hosp.) 19
Mandu 60,0 Enf. 19
: Segbwema ne. ne. P.L. 19
Njala 70 Uc Sc. 20 Neama 54,5 Enf. 19
Serabu 7.3 0 (Hosp ) 19 !
Bonthe 8,7 0,5 (Hosp.) 19 Zimi - Potoru
Rotifunk 0.1 0 {(Hosp ) 19 (Gegbwema - Potoru -Joru} 7.8 UC 2,5 Kato P.L. 22
Joru 54,5 Enf. 19
Sefadu - Yengema 43,7 10,6 P.L. 19
EASTERN Sefadu 75,0 n.e. P.L. 19
Integrated Agricultural Yengema 42,0 12,6 (Hosp.) 19
Development Project 8,2 UC 2,5 Kato P.L. 22 Koidu 41,0 9,9 (Hosp.) 19
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LOCALISATION

LOFA

Lofa County Agri-
cultural Develop-
ment Project

Voinjama
J. Farm
Loboba
Kpakamai
Velezela
Velezela
Zinalawmai
Zinalawmai
Selega
Selega
Malamai
Lawaiazu
Lawaiazu
Bazagizia
Kabata
Korlela
Bakeidu
Bakeidu
Sakonedu
Sakonedu
Marvikonedu
Kluka
Voinjama
Voinjama
Zorzor
Zorzor
Mamai
Kalila
Fissibu
Gbangoi

Kolahun
Sodu
Solomba
Solomba
Poriuma
Bolahun
Bolahun
Bolahun
Kpandu
Konduma
Kpakotazu
Kondobengu
Nyandemoilahun
Gbedin
Kotahun
Kotahun
Fasee

Y aongbema
Lawoe
Sengia
Ngatohomba
Foyakumara
Foyakumara
Foyakumara
Worsanga
Yandohun

BONG
BONG
BONG
Sanoyea
Sanoyea
Jackson Village
Gbogbota
Ngornukai
Synea
Synea
Synea
Synea

Zota

Zota
Belefuanai
Belefuanai
Naama
Naama
Kollieta
Pelelei
Shankpalai

Suakoko
Suakoko
Suakoko
Balama
Balama
Balama

S. haematobium

P.

12,0

13,0
13,0
9,0
ne.
11,0
ne.
12,0
131
ne.
23,2
ne.
ne.
n.e.
ne.
ne.

8.0

10,0
ne.
19,0
12,4
7,0
ne.

15,0
17,0
21,0

32,7
14,1
ne.
ne.
ne.
n.e.
ne.
ne.
41,6
13,6
n.e.
ne.
n.e.

22,7

13,8

57.0
20,0

121

34,1
56,4
20,4
10,8
67,6
33,5

M.

uc
UF

S. mansoni

0,5

0,3

30,0
4,0

0,2

[oNe]

24,8
294
12,8

SFEC

SFEC

SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
SFEC

SFEC

SFEC
SFEC

SFEC
SFEC
SFEC
SFEC

SFEC

SFEC
SFEC

SFEC
SFEC
SFEC

SFEC
SFEC

SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
DS

DS

SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
SFEC
SFEC

POP.

P.L.

P.L.

Sc.

Sc.

{Hosp.)

(Hosp.)

P.L.

Sc.
Sc.

P.L.
(Hosp.)

P.L.
(Hosp.)

P.L.
Sc.
Rur.
P.L.
Sc.
P.L.
P.L.
Ad.
Sc.

LIBERIA - LIBERIA
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LOCALISATION  S. haematobium S. mansoni POP.
) P. M. P. M.

Finutoie 35,9 UF 51 SFEC Sc. b
Suakoko 16,0 UC 53 DS ¢
Suakoko 49,7 49,6 Sc. b 4
Suakoko 12,7 UF (Hosp.) ]
Suakoko 57,5 UF 756 SFEC Sc. 13
Suakoko 18,5 UF 11,1 SFEC Rur. il
Gbondoi 362 UF 37,8 SFEC Sc. 13
Gbondoi 39,5 UF 2,7 SFEC Rur. e
Pegnyan 16,2 WUF 7.1 SFEC Rur. b
Zeansue 674 UF 4,6 SFEC Sc. 13
Zeansue 479 Sc.(1979) 14
Zeansue 61,4 Sc.(1980) 14
Zeansue 548 Sc.(1981) 14
Zeansue 67,0 5,0 Enf.(0-20) e
Kandakaita 0 UF 8,3 SFEC Rur. i
Gbatala 27,6 UF 51 SFEC Sc. 13
Gbatala 38,6 UF 0 SFEC Rur. bl
Taylorta 10,0 UF ] SFEC Rur. i
Dulemu 0 UF 0 SFEC Rur. i
Jorquelle 230 UF 20,9 SFEC P.L. bl
Jorquelle 30,8 UF 34,9 SFEC Sc. A
Jorquelle 16,7 UF 5,2 SFEC Rur. i
Gbarnga 44,4 66,9 Sc. 7]
Weinsue 26,6 UF 44,9 SFEC Sc. i
Samay 426 UF 6,9 SFEC Sc. e
Samay 13,8 UF 6,1 SFEC P.L. *e
Samay 17.8 UF 3,3 SFEC Rur. e
Floblai 0] UF 28,6 SFEC Rur. .
Melekie 50,0 UF 79,2 SFEC Sc. 13
Sgt. Kollie Town 208 476 P.L(1979) ™
Sgt. Kollie Town 46 25,3 P.L.(1980) 14
Sgt. Kollie Town 11,4 46,9 P.L.(1981) 14
Kokoya 10,2 UF 46 SFEC P.L. bl
Kokoya 11,6 UF [0} SFEC Rur. ol
Botota 25,0 UF 0 SFEC Sc. b
Botota 22,2 UF 0 SFEC Rur. +4
Gbarta 3.8 UF 10,1 SFEC P.L. it
Gbarta 0 UF 0 SFEC Rur. e
Gbal kpalla 21,7 UF (0] SFEC Rur. bl
Gongota 50 UF 0 SFEC Rur. ..
Wileta 0 UF 0 SFEC Rur. 48
Yolota 0 UF 0 SFEC Rur. LEa
Panta - Kpai 24,9 UF 28,7 SFEC P.L. o
Panta - Kpai 284 UF 31,0 SFEC Sc. o8
Ponta - Kpai 10,1 UF 17,9 SFEC Rur. g
Foequelle 41,5 UF 17,0 SFEC Sc. 3
Foequelle 0 UF 20,0 SFEC Rur. LA
Palala 383 UF 22,1 SFEC Sc. i
Palala 42,9 UF 0 SFEC Rur. i
Zowienta 16,5 UF 42,1 SFEC Sc. »4
Zowienta 71 UF 60,9 SFEC Rur. b
Gwainyea 0 UF 0 SFEC Rur. bl
Sawolo 6,1 UF 23,3 SFEC Rur. e
Duta 6,7 UF 0] SFEC Rur. e
Melinta 26,7 UF 0 SFEC Rur. e
Quaipa 34 UF 0 SFEC Rur. hald
Yopea 400 UF 0 SFEC Rur. e
Salala

Totota 41,3 UF 4,3 SFEC Sc. ¥
Gbonkonima 47,9 UF 21 SFEC Sc. 1
Gbonkonima 16,6 P.L(1979) A
Gbonkonima 23,7 P.L.(1980) 18
Gbonkonima 18,8 P.LfI981) 14
Kolila 740 UF 4,0 SFEC Sc. 19
Kolila 435 P.L.71979) 1
Kolila 37,3 P.L.(1980) 1
Kolila 395 P.L(1981) 14
Flehla 8,2 UF 41 SFEC Sc. 13
NIMBA COUNTY

Sanniquellie ne. n.e. Sc. *
Karnplay ne. n.e. Sc. b
Ganta ne. n.e. Sc. .
Flumpa ne. n.e. Sc. *
Garplay n.e. n.e. Sc. *
Bahn ne. n.e. Sc. *
Saclepea ne. n.e. Sc. bt
Dua n.e. ne. Sc. * i
Gbolay ne. n.e. Sc. .
Mehnla ne. n.e. Sc. .
Kpatuo ne. ne. Sc. »
Tapeta n.e. ne. Sc. b

* HANSON {A.P.}{1983). Communication personnelle.

*¥* Extrait de DENNIS (E.) et a/. (1983).— Studies on the epidemiclogy of
schistosomiasis in Liberia : the prevalence and intensity of schistosormii
infections in Bong County and the bionomics of the snail intermediath
hosts. Acta Tropica, 40, p. 205-229.
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