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25 - SOUTH AFRICA -
SWAZILAND

The earliest cases of schistosomiasis due to Schistosoma hae-
matobium were observed by HARLEY in 1864. The first S. mansoni
infections were recorded by TURNER in 1908 (1). VEGLIA and LE
ROUX discovered the presence of S. mattheei, the agent of animal
intestinal schistosomiasis which is rarely transmitted to man, in
1929 (16). The first map of the distribution of the two forms of human
schistosomiasis known to exist in South Africa was published in 1938;
S. haematobium was endemic in most of the Transvaal and the Indian
Ocean seaboard from the Mozambique border to Port Elizabeth {eas-
tern border of Cape Province). S. mansoni was found in eastern Trans-
vaal and in certain parts of Natal (1). Urinary schistosomiasis has now
spread to cover an estimated area of 320,000 km? (20); intestinal
schistosomiasis is found in a superimposed area of 60,000 km?2. The
estimates of the total humber of people infected with schistosomiasis
range from two (16), three (21) or even four million (WRIGHT). Exten-
sive control efforts have gradually reduced the prevalence of schisto-
somiasis throughout South Africa.

In Swaziland S. haematobium is endemic throughout the
country, while S. mansoni affects only the populations of the northern
and eastern areas. A total of 140,000 (31) to 150,000 (33) people
were estimated to be infected in 1976-1978, more than a quarter of
the population of this small country of 17,000 km2. More than
106,000 of them were infected with S. haematobium, and nearly
57,000 with S. mansoni {31). The distribution of schistosomiasis in
Swaziland has been recently revised {35).
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Les premiers cas de schistosomiase ont été observés par HAR-
LEY en 1864 pour ce qui a trait & Schistosoma haematobium et en
1908 par TURNER pour ce qui a trait & S. mansoni (1). Puis en 1929,
VEGLIA et LE ROUX découvraient S. mattheei, agent de la schistoso-
miase intestinale animale qui peut occasionneilement infester
I'homme (16). En 1938, PORTER proposait une premigre esquisse de
la distribution des deux formes de schistosomiase humaine connues en
Afrique du Sud : S. haematobium infestait la plus grande partie du
Transvaal et la cdte de I’'Océan Indien, de la frontiére du Mozambique a
Port Elizabeth (bordure orientale de la province du Cap) ; S. mansoni
était présent dans I'est du Transvaal et en certains points du Natal (1).
L’'aire d’extension de la schistosomiase urinaire couvrirait & présent
320 000 km? ; celle de la schistosomiase intestinale se surimposerait
a la précédente sur 60 000 km? (20). Au total, on estime & deux (16),
trois (21), veire quatre millions (WRIGHT), le nombre de personnes qui
seraient atteintes de bilharziose. Un plan de contréle de I'endémie sur
une vaste échelle a graduellement réduit la prévalence de la schistoso-
miase en Afrique du Sud. '

Les deux formes de schistosomiase sont aussi présentes au
Swaziland : la transmission de S. haematobium se réalise sur 'ensem-
ble de ce pays, celle de S. mansoni n’intéresse que les populations des
régions septentrionale et orientale. Au total, 140 000 (31) a
150 000 personnes (33), soit plus du quart de la population de ce petit
pays de 17 000 km?, auraient été infestées en 1976-1978. Plus de
108 000 seraient atteintes par S. haematobium, prés de 57 000 par
S. mansoni {31). La distribution des schistosomiases au Swaziland a
été réinterprétée récemment (35).
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I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

A — In South Africa :

Before 1900, urinary schistosomiasis was known to be endemic
only in eastern Cape Province, Natal and the Rustenberg district in the
Transvaal (16). Later, surveys showed that it was endemic south of
the Limpopo river in the Transvaal (Wolmaransstad, Klerksdorp and
Potchefstroom and the Harts river valley), in Swaziland (Lowveld and
Middleveld), in the north and the coastal belt of Natal and finally further
south on the eastern coast of Cape Province, from Port Edward (Trans-
kei) to Humansdorp {100 km west of Port Elizabeth) (1).

In a series of surveys between 1962-1973, in the Komati river
basin (Northern Transvaal) near the Mozambique border the prevalence
rate was 81.5% among schoolchildren (aged from 5 to 19 years) living
in Noordkaap (8). Similar rates were cbserved in Komatipoort during
the same period. In the Komati valley itself, S. haematobium affected
more than half the children examined in five surveys out of six. There
were high prevalence rates in the lower reaches of the Gladdespruit, a
tributary of the Krokodil river, west to Nelspruit, but prevalences were
lower in the middle and upper reaches of the river (12).

Further north, in the Venda area on the Zimbabwe border, the
average prevalence was about 42% in 1977; two-thirds or more of the
children examined were infected in four surveys out of nine (HANS-
FORD, 1977, personal communication).

High prevalence rates of S. haematobium were recorded in nor-
thern Natal, an extension of the Transvaal. In 1979 (17) 16 localities
between the Mozambique border and the Mkuzi river {120 km further
south) were surveyed. In 12 localities, the prevalence rate was above
60%:; in seven localities, it was above 80%. Close to Lake Sibaya, the
prevalence was 88.4% in Mabibi, and 90% in Mseleni. The prevalence
rates ranged between 63% and 89% in localities along the banks of
the Pongola river.

S. haematobium was reported in Durban itself in the southern
part of Natal. In 1966, the prevalence rate among 800 schoolchildren,
was estimated at approximately 23.6% (7); 30 km further south of
Durban and 10 km away from the coast, S. haematobium was repor-
ted in 57.6% of the children and adolescents {from 7 to 20 years of
age) attending school at the Adams Mission in 1977. More than 80%
of the schoolchildren aged 13 to 14 were infected. In 1969, the South
African Institute for Medical Reseach (S.A.I.LM.R.) had reported a
prevalence rate of 90% among the children attending school at this
mission {15)}.

The S.A.[.M.R. has completed a map of the distribution of schis-
tosomiasis in South Africa. A detailed atlas was published in
1980 (19). This document indicates that S. haematobium is endemic
in 87 districts and sporadic cases have been reported in 16 other areas
in the Transvaal and Venda territory, as well as in Natal and also to
some extent in Eastern Cape Province. The areas of highest prevalence
are between Messina (on the Zimbabwe border) and Port Shepstone
{on the Indian Ocean seaboard).

The prevalence rates in localities along the banks of the Sand
tiver {Soutpansberg) vary between 11-25% in the lower reaches to
more than 70% in the middle reaches. In Venda, prevalence rates are
consistently above 25%, and above 50% in most localities. Further
south, there is a vast endemic zone extending from the Sibasa district
{(Venda) to the Barberton district {at the confluence of the Komati and
Krokodil rivers) and successively in the Vuwani (Venda), Giyani,
Letaba, Naphuno, Pilgrim’s Rest and White River districts. The preva-
lence is estimated to be higher than 50% and in some cases more than
70% among the populations of these districts. High prevalence rates
were also reported further west along the banks of the Mogalakwena
{Mokerong 2 district), and in the area of Waterberg west of Mokolo
river. Elsewhere, prevalence was lower. The prevalence rates are over
70% in localities on the west-east Rustenburg-Groblersdal axis, to the
north of Pretoria. The Olifants river valley is also heavily infested over a
distance of 80 km downstream from the Loskop dam. Finally, the Piet
Retief district on the edge of the southern Transvaal and Swaziland
shouid be noted. Schistosomiasis has not been reported in many areas
in Transvaal from west to east, including the districts of Christiana,
Schweizer-Reneke, Delareyville, Klerksdorp, Potchefstroom,
Westonaria, Sasolburg, Wanderbijlpark, Randfontein, Vereeniging,
Nige!, Heidelberg, Springs, Balfour, Brakpan, Benoni, Delmas, Bethal,
Standerton, Amersfoort, Ermelo and Volksrust in Southern Transvaal,
as well as those of Middelburg and Belfast in Northern Transvaal. In
addition, certain districts have only one or two foci with very low infec-
tion rates (Wonderboom, Witbank in Northern Transvaal; Pretoria, Kos-
ter, Wolmaransstad, Bloemhof in Southern Transvaal).
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1. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM

A — En Afrique du Sud :

Avant 1900, la schistosomiase urinaire n’était réellement con-
nue que dans |'Eastern Cape Province, le Natal et le district de Rusten-
burg au Transvaal (16). Divers travaux révélérent par la suite la pré-
sence de I'endémie au sud du Limpopo dans le Transvaal (en Wolma-
ransstad, Klerksdorp, Potchefstroom et dans la vallée de I'Harts river),
dans le Swaziland (en Lowveld et Middleveld), dans le Nord et sur la
plaine cétiére du Natal, enfin plus au sud, sur le littoral oriental de la
province du Cap, de Port Edward (Transkei) 3 Humansdorp (100 km &
I"ouest de Port Elizabeth) (1)}.

Une série d’études a été réalisée, au cours des années
1962-1973, dans le bassin de la riviere Komati (Northern Transvaal
Province), prés de la frontiere du Mozambique. On enregistrait un taux
d’'infestation de 81,5 % chez les écoliers (dgés de 5 & 19 ans) demeu-
rant & Noordkaap (8). A Komatipoort, a la méme époque, l'infestation
était comparable. Dans la vallée proprement dite de Komati, I'infesta-
tion par S. haematobium intéressait, cing fois sur six, plus de la moitié
des enfants examinés. Dans la vallée de Gladdespruit, affluent de Kro-
kodil river, a I’'ouest de Nelspruit, le taux d’infestation est relativement
élevé dans le cours inférieur de la riviére, puis il décroit brusquement
dans le cours moyen et supérieur {12).

Plus au nord, a la frontiére du Zimbabwe, sur le territoire de
Venda, on enregistrait en 1977 une prévalence moyenne de 42 % ;
dans quatre cas sur neuf, I'infestation portait sur les deux tiers ou plus
des enfants examinés (HANSFORD, 1977, communication person-
nelle).

Dans le prolongement du Transvaal, le Natal septentrional com-
portait d'importants foyers de transmission de S. haematobium. Une
étude publiée en 1979 (17) faisait état de seize localités entre la fron-
tiere du Mozambique et la riviere Mkuzi {120 km plus au sud) : dans
douze cas, la prévalence était supérieure & 60 % ; elle dépassait méme
80 % a sept reprises. A proximité du lac Sibaya, on notait un taux
d'infestation de 88,4 % a Mabibi et de 90 % a Mseleni. Le long de la
riviere Pongola, les prévalences enregistrées s’échelonnaient de 63
489 %.

Bien qu’affectant trés rarement les populations urbaines, la pré-
sence de S. haematobium fut attestée a Durban, dans la partie méridio-
nale du Natal. Sur la base de I’examen de plus de 800 éléves, I'infesta-
tion était de 23,6 %, toutes ethnies confondues, en 1966 (7) ; 30 km
plus au sud, et a 10 km de distance de la c6te, on relevait en 1975 une
infestation par S. haematobium chez 57,6 % des enfants et adoles-
cents (adgés de 7 a 20 ans) scolarisés a I’Adams Mission. Les écoliers
agés de 13 a 14 ans étaient méme atteints a plus de 80 %. Dés 1969,
le South African Institute for Medical Research (S.A.I.M.R.) établissait
une prévalence de 90 % au sein de la population scolaire de cette mis-
sion (15).

Avec le temps, les équipes du S.A.l.M.R. sont parvenues a dres-
ser un inventaire complet de la répartition des schistosomiases en Afri-
que du Sud. Ce travait a donné lieu a la publication en 1980 d’un volu-
mineux atlas (19). Grace a cet ouvrage, on peut se rendre compte que
S. haematobium est présent de manigére significative dans 67 districts,
de facon ponctuelle dans 16 autres circonscriptions, tant dans le
Transvaal et le territoire du Venda, qu’au Natal et accessoirement en
Eastern Cape. Les secteurs les plus infestés se succédent de maniére
continue de Messina (a la frontiéere du Zimbabwe) & Port Shepstone
(sur I’Océan Indien).

Le long de la Sand River {Soutpansberg), les taux d’infestation
varient de la classe 11-25 % (en basse vallée) a plus de 70 % (en
moyenne vallée). Dans le Venda, les prévalences sont toujours supé-
rieures & 25 %, et méme la plupart du temps, elles s’élévent au-dessus
de 50 %. Plus au sud, on ne se trouve plus en présence de foyers de
transmission géographiquement limités, mais en face d'une vaste aire
d’endémie : elle s’étend du district de Sibasa (Venda) a celui de Barber-
ton (3 la jonction de Komati river et Krokodil river) et traverse successi-
vement les districts de Vuwani (Venda), Giyani, Letaba, Naphuno, Pil-
grim’s Rest et White river. Les populations de ces districts sont attein-
tes a plus de 50 %, voire a plus de 70 %. On enregistre de méme de
fortes prévalences plus a I'cuest, le long de la Mogalakwena (district de
Mokerong 2) et dans la partie du Waterberg située a {'ouest de lariviére
Mokolo. Ailleurs, I'infestation desserre son emprise. Certes, on cons-
tate I'existence de foyers de transmission trés actifs (prévalence de
plus de 70 %) sur I'axe Rustenburg-Groblersdal, de direction ouest-
est, situé au nord de Pretoria. La vallée de |'Olifants river, sur une dis-
tance de 80 km, en aval du Loskop dam, est elle aussi largement infes-
tée. Enfin, aux confins du Southern Transvaal et du Swaziland, on doit
citer le district de Piet Retief. La population, d'un nombre relativement
important de districts du Transvaal, n'a pas a souffrir de bilharziose :
d’ouest en est, on peut signaler les districts de Christiana, Schweizer-
Reneke, Delareyville, Klerksdorp, Potchefstroom, Westonaria, Sasol-
burg, Wanderbijlpark, Randfontein, Vereeniging, Nigel, Heidelberg,
Springs, Balfour, Brakpan, Benoni, Delmas, Bethal, Standerton,
Amersfoort, Ermelo et Volksrust dans le Southern Transvaal, mais
aussi ceux de Middelburg et Belfast dans le Northern Transvaal. Par ail-
leurs, certains districts ne comportent qu‘un ou deux foyers de trans-
mission trés faible (Wonderboom, Witbank en Northern Transvaal, Pre-
toria, Koster, Wolmaransstad, Bloemhof en Southern Transvaal).
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S. haematobium has been reported in almost all districts in
Natal. There are only seven exceptions: Nongoma (upstream from
Black Mfolozi), Msinga (on the Sundays-Tugela}, Mpendile, Lion’s River
and Mooi River (on the Lesotho border) and finally Durban and its
suburb Pinetown (on the coastline}. The endemic zone extends over
the entire plain and coastal mountain belt, the interior via the valleys as
far as Vryheid, and further west around Dundee, Glencoe and New-
castle. Although transmission is no longer occurring in Durban itself,
high prevalence rates have been observed in surrounding areas, parti-
cularly south of the town, on both banks of the Mkomasi river
(Umbumbulu and Umzinto districts). Further north, urinary schistoso-
miasis is endemic around Mtunzini and above all on the edge of Swazi-
land, in the Northern Kwa Zulu.

A few localities with low prevalence rates of 0-10% have been
reported in the Vaal river valley, on the edge of the Orange Free State,
as well as in the lower reaches of the Orange river (Northern Cape Pro-
vince) and on the southern border of Namibia (20). )

B — In Swaziland :

The Komati river crosses northern Swaziland upstream from
Komatipoort. This country, located between the Transvaal and Natal,
has a large number of schistosomiasis transmission sites. As early as
1943, in a survey of three schools, the average prevalence was
36% (26). In 1952, the examination of urine from 2,428 school-
children indicated an average prevalence rate of 34% for the country
as a whole. In 1954 another survey of 2,149 schoolchildren revealed
the prevalence rate was 42% (27). Most of the highest prevalence
rates have been reported in the north of the country, in the Lomati and
Komati river valleys, in Shongwe (59%), Ndalambi (65%) and Eranchi
{41%). The prevalence was 49% in Manzini area, in the centre of the
country, 44% in Big Bend, near the Mozambique border, and 42% in
Mantambo, in the south on the fringes of Natal (27). In 1965, preva-
lence rates were high in irrigated areas in the north and east of the
country (Ngonini 80%, Big Bend 70.8%, Mayiwane 63.5%, Lubuli
62.3%, Manzini 57.3%, Eranchi 55%, Mhlume 53%) {29). In all cases
where comparable data are available, the endemic area on the Lowveld
and Middleveld expanded between 1956 and 1965, In the Highveld,
except in Mtilane (47%]) prevalence was rarely above 15% and often
below 10%, indicating a low level of transmission or migration of infec-
ted persons from other areas. In 1976, the epidemiology of urinary
schistosomiasis was similar to that previously reported: the Middleveld
and particularly the Lowveld populations were those most affected by
S. haematobium (31).

lil. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI INFECTION

A — In South Africa :

The prevalence of intestinal schistosomiasis due to S. mansoni
is lower than the urinary form. In a few localities the prevalence of
S. mansoni infection may be higher than that of S. haematobium, as in
Noordkaap in 1967 (8). In Komatipoort the prevalence rates of both
forms of schistosomiasis were comparable (11). In Venda, there was
only one locality with a prevalence rate higher than 10%. No cases
were reported in four out of nine localities (HANSFORD, 1977, perso-
nal communication}. Intestinal schistosomiasis was not reported
among the schoolchildren in those areas of northern Natal where uri-
nary schistosomiasis was observed in 1977-1978. With the exception
of Muazi, the prevalence of S. mansoni was 24% in 1977, elsewhere in
the district it was below 4%. One or two years later, no cases of
S. mansoni infection were reported in Muzi. The prevalence rate in
Northern Kwa Zulu (or Tongaland) was only 1.6% (compared with
2.1% in 1977) among 8,200 schoolchildren in 43 different schools
(17, 18). Close to the Pongola river 5-10% of schoolchildren were
infected in only 4 localities while in 14 other localities in the coastal
belt and around Lake Sibaya, S. mansoni infection was not reported. In
Durban, although the prevalence of S. mansoni infection was only
10% in 1966, it had been higher in the past (6 1% according to AZAR in
1958, 78% according to PITCHFORD in 1954) (7).

The atlas of schistosomiasis (19) published in 1980 provides a
detailed description of the distribution of this infection. In the Trans-
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Au Natal (19), I'infestation par S. haematobium est présente
pratiquement dans tous les districts. Sept seulement font exception :
Nongoma (en amont du Black Mfolozi), Msinga (sur le Sundays-
Tugela), Mpendie, Lion’s River et Mooi River (a la frontiére du Lesotho)
enfin Durban et sa banlieue Pinetown {sur la facade océanique). L’aire
endémique s’'étend sur la plaine et les collines littorales ne pénétrant
dans l'intérieur qu’'a la faveur des vallées jusqu’a Vryheid, et plus a
I’ouest autour de Dundee, de Glencoe et de Newcastle. Si Durban n’est
plus désigné comme foyer actif de transmission, on enregistre néan-
moins des taux d’infestation élevés dans les localités tout alentour,
particuliérement au sud de la ville, de part et d’autre du fleuve Mkomasi
(districts d’Umbumbulu et de Umzinto). Plus au nord, on note |'exis-
tence de foyers multiples particuligrement actifs autour de Mtunzini et
surtout a la périphérie du Swaziland, dans le Northern Kwa Zulu.

Quelques infestations de faible intensité (O & 10 %) ont été
répertoriées dans la vallée de la Vaal river, sur la bordure de I'Orange
Free State, puis dans le cours inférieur du fleuve Orange (Northern
Cape) et a la frontiere méridionale de la Namibie (20).

B — Au Swaziland :

En amont de Komatipoort, la Komati river traverse le nord du
Swaziland. Ce pays, qui s’enchasse entre le Transvaal et le Natal, com-
porte de nombreux sites de transmission des schistosomiases. Dés
1943, une enquéte réalisée dans trois écoles établissait une prévalence
moyenne de 36 % (26). En 1952, I'examen des urines de 2 428 éco-
liers proposait un taux d’infestation moyen de 34 % pour I'ensemble
du pays. En 1954, un nouvel examen portant sur 2 149 enfants scola-
risés voyait le taux général s’élever 2 42 % (27). Les prévalences les
plus fortes étaient notées pour la plupart dans le nord du pays, dans les
vallées de Lomati river et de Komati river, & Shongwe (59 %), Ndla-
lambi (65 %) et Eranchi (41 %). On pouvait remarquer encore un taux
de 49 % pour la région de Manzini, au centre du pays, un autre de
44 % a Big Bend, prés de la frontiere du Mozambique, un enfin de
42 % a Mantambo, au sud en bordure du Natal {27). £n 1965, les taux
d’infestation sont toujours importants dans les secteurs d’irrigation
dans le nord et dans I'est du pays (Ngonini 80 %, Big Bend 70,8 %,
Mayiwane 63,5 %, Lubuii 62,3 %, Manzini 57,3 %, Eranchi 55 %,
Mhilume 53 % (29). Dans tous les cas oU on dispose de données com-
parables, on constate une progression de I'endémie entre 1956 et
1965, en Lowveld et Middleveld. Dans le Highveld, sauf & Mtilane
{47 %), l'infestation ne touchait jamais plus de 15 % des habitants,
souvent moins de 10 %, ce qui indiguait un bas niveau de transmission
ou que dans cette zone géographique, les malades avaient pour la plu-
part contracté la bilharziose urinaire hors de leur lieu de résidence (29).
Mais en 1976, le paysage épidémiologique de la schistosomiase uri-
naire reste inchangé, a I’échelle du pays : les populations du Middle-
veld et surtout du Lowveld sont les plus affectées par S. haemato-
bium (31).

Il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSONI

A — En Afrigue du Sud :

D’une fagon générale, la schistosomiase intestinale affecte
moins de personnes que |'affection urinaire. Néanmoins, il arrive que
localement, le taux d’infestation par S. mansoni soit supérieur 3 celui
occasionné par S. haematobium. C'est le cas & Noordkaap en
1967 (8). A Komatipoort, les prévalences des deux formes de schisto-
somiases sont comparables, mais celle se rapportant a S. mansoni
reste inférieure de 4 % & celle provoquée par S. haematobium (11).
Dans le Venda, dans un seul cas, la prévalence s’établit 3 11 %, dans
un autre, elle est de 5 % pour s'abaisser a 2 % a trois reprises. En défi-
nitive, on n’enregiste aucune infestation quatre fois sur neuf (HANS-
FORD, 1977, communication personnelle). L'absence de schistoso-
miase intestinale est encore plus nette au sein de la population scolaire
des localités du Natal septentrional recélant pourtant la schistosomiase
urinaire en 1977-1978. Si on excepte le site de Muzi ol on enregistrait
24 % d'infestation par S. mansoni en 1977 (17), partout ailleurs dans
le district la prévalence est inférieure ou au plus égale 34 %. Un a deux
ans plus tard, on n’a plus trace de S. mansoni a Muzi ; pour I’ensemble
du Northern Kwa Zulu {ou Tongaland), et sur la base d'un examen de
8 200 scolaires répartis entre 43 localités, le taux d’infestation n'est
plus que de 1,6 % (contre 2,1 % en 1977) (17 ; 18). Les rares préva-
lences significatives apparaissent & proximité de la riviere Pongola : &
quatre reprises seulement, on compte de 54 10 % d’écoliers infestés ;
dans quatorze cas, il n’y a au contraire aucune trace du parasite dans la
population examinée, en particulier sur la plaine littorale et autour du
lac de Sibaya. La population de Durban déja citée pour la précédente
forme de schistosomiase n’'est pas épargnée par S. mansoni. Certes,
dans cette ville, on ne compte que 10 % des éléves examinés atteints
en 1966, bien que la prévalence semble avoir été trés élevée (61 %
selon AZAR en 1958, 78 % selon PITCHFORD en 1954) (7).

L'Atlas des bilharzioses paru en 1980 dresse I'état exact de
cette endémie. Dans le Transvaal, celle-ci est présente de maniére
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vaal, prevalence rates of over 25% were reported in the Messina dis-
trict, on the eastern edge of the Soutpansberg, in the Venda territory
(Sibasa and Vuwani), in Letaba, in Naphuno and above all in the dis-
tricts of Pilgrim’s Rest and Barberton. Prevalence rates of over 70%
were recorded in 21 localities out of 35 studied in Barberton district
which includes the localities of Noordkaap and Komatipoort mentioned
above. The only S. mansoni foci found in the Transvaal, with the
exception of its eastern border, are those around Lake Hartbeespoort,
40 km west of Pretoria, in the Brits district (19).

In Natal, S. mansoni has been reported only in the Northern Kwa
Zulu, particularly in Muzi (infection rate between 50% and 70%), close
to the Strijdom dam (rates consistently below 25%) and above all
south of Durban, in Umbumbulu {rates varying between 1% and 49%)
and in Umzinto (rates below 10%). Finally, one endemic community
was found near Port St Johns (Transkei) and two others south of East
London (19).

There had been about 20 localities with a low prevalence
(< 10%) reported in the Vaal and Orange river valleys (20).

B — In Swaziland :

Intestinal schistosomiasis was observed in Swaziland in the
early 1950s, mainly among the populations living on the northern and
eastern borders of the country. In 19586, prevalence rates were repor-
ted of 49% in Shongwe, 46% in Eranchi and 2.5% in Manzini (27). In
the centre of the country S. mansoni affected only 2% of the school-
children. Urinary schistosomiasis, but not intestinal schistosomiasis
was reported in 11 of the 18 localities. In 1965 (29} in the Highveld,
the highest prevalence rate was 3.8% (Piggs Peak). In the Middleveld,
the average prevalence rate was 2.2% compared with 35.5% for
S. haematobium; in Ngonini, however, 33.7% of the schoolchildren
are infected by S. mansoni. The prevalence of S. mansoni is highest in
the Lowveld. The overall prevalence was 19% among schoolchildren;
in Big Bend, 14.8%; 25.4% in Mayiwane and 43.8% in Eranchi (29).

The prevalence of intestinal schistosomiasis increased in both
the Middieveld and Lowveld in the 1970s. The prevalence was 86.3%
in 1972 in Ngonini, and 61.9% in 1975 in Ntonjeni (31). In the early
1980s, rates of 33.3% in Vuvulane, 49.7% in Tshaneni and 59.9% in
Mhiume (34) have been reported.

ll. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

More than half the total surface area of South Africa
(1,223,618 km?) is a vast plateau at an altitude of between 1,000 and
2,500 m. This includes the whole of Orange Free State, as well as
two-thirds of the Transvaal and the interior of Cape Province. This des-
cends slowly in the north-west towards the Kalahari depression, while
its eastern edge rises to 3,482 m (Thabana Ntlenyana, on the Lesotho
border) in the Drakensberg chain, before descending rapidly towards
the Indian Ocean, where it dominates the coastal plains. The latter
constitute a continuous belt approximately 100 km wide and nearly
3,000 km long. This belt of low-lying land surrounds the plateau for
two thirds of its circumference, from Zimbabwe to the Namibian bor-
der, along first the Indian and then the Atlantic coastlines. It is widest
in Natal.

The ocean current from Mozambique which merges into the
Agulhas current in the southy, and the influence of the south-east trade
winds, provide the eastern coast of South Africa with a minimum
annual rainfall of 1,000 mm. The Drakensberg mountain range, which
extends parallel to the Indian Ocean seaboard 150 to 200 km inland,
creates an obstacle for the further progress of humid air masses. The
result is heavy rainfall on the eastern Transvaal mountains (more than
1,400 mm of rain in the northern part of the Drakensberg) but insuffi-
cient rainfall on the inland plateau. Rainfall in Orange Free State and
eastern Transvaal varies between 600 and 800 mm, and even lower in
Cape Province {(under 400 mm), apart from the slopes facing the Indian
Ocean.

The temperatures in South Africa vary as much as the rainfall,
depending on the latitude, the altitude, rainfall and exposure to prevail-
ing winds: in the Cape Town area, average temperatures range from
12°C in winter to 22°C in summer; in Natal, they range from 16°C to
25°C while in the high areas inland, in western Transvaal or Orange
Free State, they range from 10°C to 24°C.

There are several clearly defined natural regions: Natal is a fores-
ted region because of its humid tropical climate; the Cape Town area
enjoys a temperate climate and Mediterranean-type vegetation, while
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significative (c’est-a-dire qu’elle comporte des taux d'infestation de
plus de 25 %) dans le district de Messina, la bordure orientale du Sout-
pansberg, le territoire de Venda (Sibasa et Vuwani), en Letaba (ol les
prévalences dépassent parfois 70 %), en Naphuno, et surtout dans les
districts de Pilgrim’s Rest et de Barberton. Cette derniére circonscrip-
tion administrative qui est celle ou se situent les localités déja évo-
quées de Noordkaap et de Komatipoort, enregistre 21 fois sur 35 une
prévalence supérieure a 70 %. En dehors de sa bordure orientale, le
Transvaal ne recéle de foyers de S. mansoni gu’autour du lac de Hart-
beespoort situé a 40 km a l'ouest de Pretoria, dans le district de
Brits (19).

Dans |’Atlas des bilharzioses, S. mansoni n’est mentionné au
Natal que dans le Northern Kwa Zulu, en particulier & Muzi, ou réap-
parait une prévalence élevée, comprise entre 50 et 70 %, prés du bar-
rage de Strijdom, {taux toujours inférieurs & 25 %) et surtout au sud de
Durban, en Umbumbulu (taux variant de 1 a 49 %) et en Umazinto (pré-
valences inférieures & 10 %). A noter enfin une collectivité infestée
prés de Port St-Johns (Transkei), deux autres au sud d’East Lon-
don (19).

Enfin, les vallées de la Vaal river et du fleuve Orange présen-
taient une vingtaine de sites faiblement infestés (< 10 %) en
1981 (20).

B — Au Swaziland :

Au Swarziland, la schistosomiase intestinale a été mise en évi-
dence au début des années 1950, cette maladie intéresse principale-
ment les populations établies sur les bordures septentrionale et orien-
tale du pays. En 1956, on enregistrait 49 % d’infestation & Shongwe,
46 % a Eranchi, et 2,5 % a Manzini {27). Au centre du territoire natio-
nal, S. mansoni affecte seulement 2 % des écoliers. A cette date,
dans onze des dix-huit localités étudiées, les enquétes réalisées réveé-
lent la présence de la schistosomiase urinaire, mais pas ceile de la
forme intestinale. La carte publiée par GAULDIE en 1965 (29) confirme
cette présentation : dans le Highveld, le nombre d’individus infestés ne
dépasse jamais 3,8 % (Piggs Peak). Dans le Middleveld, la prévalence
moyenne est de 2,2 % contre 35,5 % pour S. haematobium ; toute-
fois, & Ngonini, on constate 33,7 % d'écoliers infestés par S. mansoni.
Sur un plan général, c’est essentiellement la population du Lowveld qui
souffre le plus de S. mansoni : 19 % des écoliers examinés hébergent
ce parasite ; a Big Bend on en compte 14,8 %, a Mayiwane 25,4 % et
43,8 % & Eranchi (29).

Dans les années 1970, l'intensité de I’endémie intestinale aug-
mente dans des proportions alarmantes tant dans les localités du
Middleveld que dans celles du Lowveld : on peut mentionner une pré-
valence de 86,3 % en 1972 & Ngonini, une autre de 61,3 % en 1975 4
Ntonjeni (31). Pour les années 1980, on retiendra aussi 33,3 % a
Vuvulane, 49,7 % a Tshaneni et 59,9 % a Mhlume (34).

lll. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE ET SCHISTOSOMIASES

L’Afrique du Sud (1 223 618 km? constitue topographique-
ment un ensemble massif. Un vaste plateau, dont I'altitude varie de
1 000 a 2 500 m, occupe plus de la moitié de la surface du pays.
L'Orange Free State s’y inscrit en totalité, de méme que les deux tiers
du Transvaal et 'intérieur de la province du Cap. Cet ensemble rigide
s'affaisse légérement en direction du nord-ouest vers la dépression du
Kalahari tandis que sa bordure orientale se reléve jusqu’'a 3 482 m
(Thabana Ntlenyana, a la frontigre du Lesotho) pour former la chaine du
Drakensberg, avant de retomber vers I'Océan Indien de maniére
abrupte et de surplomber les plaines littorales. Celles-ci constituent
une bande continue d’environ 100 km de large et prés de 3 000 km de
développement. Cette bande de terres basses entoure le plateau aux
deux tiers, de la frontiére du Zimbabwe a celle de Namibie, en longeant
I"Océan Indien puis I'Océan Atlantique. C'est au Natal qu’elle obtient
sa plus grande largeur.

La présence du courant marin du Mozambique relayé au sud par
le courant des Aiguilles et |’action de I"alizé de sud-est font bénéficier la
c6te orientale de I’ Afrique du Sud d’au moins 1 000 mm de précipita-
tions. La chaine du Drakensberg, qui s'étire parallélement & la cbte de
I"Océan Indien 150 a 200 km a l'intérieur des terres, constitue un obs-
tacle & la progression des masses d’air humide. Il en résulte de fortes
précipitations sur les reliefs situés dans le Transvaal oriental (plus de
1 400 mm de pluie dans la partie septentrionale du Drakensberg) et au
contraire un déficit pluviométrique sur le plateau intérieur. L’Orange, le
Transvaal occidental recoivent entre 600 et 800 mm de pluie, la pro-
vince du Cap (en dehors de sa facade donnant sur I'Océan Indien)
beaucoup moins encore (moins de 400 mm).

Au méme titre que les pluies, les températures enregistrées en
Afrique du Sud sont trés variées, fonction tout a la fois de la latitude,
de l'altitude, de la pluviosité et de I"exposition aux vents dominants :
dans la région de Cape Town, les températures moyennes évoluent de
12 °C en hiver & 22 °C en été, au Natal de 16 °C a 25 °C et sur les
hautes terres intérieures, au Transvaal occidental ou en Orange, de
10 °C a 24 °C.

Plusieurs régions naturelles se différencient nettement : le Natal
est une région boisée du fait de son climat tropical humide ; la région
de Cape Town bénéficie d'un climat tempéré et d’une végétation de



Atlas of the global distribution of schistosomiasis

25 - SOUTH AFRICA - SWAZILAND

the inland regions have a high-altitude dry tropical climate with a grass
savanna and very often steppe landscape. In fact, over most of the
country (65%}) rainfall is below 500 mm.

The river systems reflect this climatic variability. Two large
rivers, the Vaal and the Orange, cross the country from east to west,
but at times they almost dry up. In contrast, the coastal rivers of Natal
and eastern Cape Province are short but permanent. Similarly, the main
rivers of the Limpopo Basin are also permanent (Letaba river, Olifants
river, Komati river). In the tropical zone of South Africa (Natal and eas-
tern Transvaal) and in Swaziland, the rivers have seasonal periods of
high water (October to March, during the austral summer).

Swaziland (17,363 km?) lies like an amphitheatre on the ocean
flank of the Drakensberg mountain range without, however, touching
the coast. Traditionally, it is divided into three natural zones: the
llhanze or Lowveld, which consists of wooded savanna, is located in
the eastern part of the country and lies below 600 m; Ngwane or
Middleveld, is a group of granite hills reaching up to between 600 and
900 or 1,000 m; the Ikangala or Highveid lies above 900 or 1,000 m
on the schistic hilltops or quartz outcrops covered with grasslands in
the eastern part of the country. Annual rainfall some times reaches
2,300 mm in the Highveld, but rarely exceeds 700 mm in the Lowveld.
As a result of its geographical position, therefore, this small country
constitutes in biogeographic terms a transition area between the
Transvaal and Natal.

As a result of the variation in the physical environment, the snail
intermediate hosts of schistosomiasis are present only in the eastern
part of South Africa. Bulinus species (the hosts of S. haematobium,
have been found in bodies of water in Transvaal and the coastal plains
bordering the Indian Ocean, in Natal, Transkei and Eastern Cape Pro-
vince (from East London to Humansdorp); Biomphalaria pfeifferi, the
host of S. mansoni, is limited to the centre and east of the Transvaal
(particularly the districts of Rustenburg and Waterberg, Soutpansberg
and Venda, Letaba and Middelburg, and last but not least Pilgrim’'s
Rest, Barberton) as well as Natal, Northern Kwa Zulu and along the
coast from Empangeni to Port Shepstone. Only one locality is mentio-
ned in Transkei, and one other in Ciskei. Whether in the Transvaal,
Natal or Swaziland, Bulinus species are rarely found above 1,500 m, or
1,000 m in the case of Biomphalaria pfeifferi. Some authors consider
that Biomphalaria pfeifferi is probably more sensitive to changes in
temperature than Bulinus globosus and much more sensitive than
B. africanus, which would explain its absence in a large part of Trans-
vaal, but also in certain bodies of water located at low altitudes (under
50 m) which become too hot in summer (Northern Kwa Zulu and nor-
thern Transvaal plains) or abnormally cold in winter (Durban area) (14).

Bulinus globosus, and particularly B. africanus, are adapted to
high temperature, and colonize natural and man-made bodies of water
in the steppe regions of western Transvaal, unlike Biomphalaria pfeif-
feri. The release of S. haematobium cercaria is aiso particularly high
when the average daily maximum temperature is 30 °C or higher for
six or seven months of the year, which is the case in the most northerly
low-altitude tropical regions of southern Africa {(Messina region, nor-
thern Transvaal) and the Northern Kwa Zulu (Natal) plain and also
perhaps, in certain years, in the lower reaches of the Letaba and the
Komati river valleys, and finally in the Lowveld at Swaziland {14).

The rock formations in South Africa and Swaziland are of three
types. APPLETON has reported that in South Africa and Swaziland, the
snail intermediate hosts develop only in bodies of water lying on hard
rocks (granites, quartzites) or medium-hard rocks (tuff, conglomera-
tes); they are totally absent from outcrops of soft rock (serpentine, til-
lite). In the case of hard rock, the bed is unevenly eroded, creating
areas of calm water, in some cases secondary beds and stretches
where the current is slow and the snails can become established {13).
The rate of flow also has a limiting effect at high altitudes, above
1,400 m on the eastern edge of the Drakensberg (Natal) and above
900 m on the eastern edge of the Transvaal escarpment (13).

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

The transmission of schistosomiasis is focal in areas of low rural
population density, but where the population density is higher, trans-
mission becomes widespread (20) as in eastern Transvaal, and on the
Natal plain. The need for adequate water supply increases the risk of
transmission among agricultural populations. The transmission of
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type méditerranéen, tandis que les régions de |'intérieur ont un climat
tropical sec d’altitude auquel s’associe un paysage de savane herbeuse
et trés souvent de steppe. De fait, dans la plus grande partie du pays
(65 %) les précipitations sont inférieures a 500 mm.

Les régimes hydrographiques sont le reflet de cette variabilité
climatique. Deux grands cours d’eau, le Vaal et I'Orange, traversent le
pays d’est en ouest, mais leur pérennité reste précaire. A l'inverse, les
fleuves cotiers du Natal et de |I'Eastern Cape sont courts mais perma-
nents. De méme sont pérennes les principales riviéres qui dépendent
du bassin du Limpopo (Letaba river, Olifants river, Komati river}. Dans
la partie tropicale de I’ Afrique du Sud (Natal et Transvaal oriental) et au
Swaziland, les cours d’eau enregistrent des crues saisonniéres (d’octo-
bre 3 mars au cours de 1'été austral).

Le Swaziland (17 363 km?) se dispose en amphithéatre sur le
flanc océanique du Drakensberg sans pour autant atteindre la cote. Il
se découpe traditionnellement en trois zones naturelles étagées :
I'llhanze ou Lowveld qui correspond a une savane boisée coupe la par-
tie orientale du pays et se situe en dessous de 600 m ; le Ngwane ou
Middleveld est un ensemble de collines granitiques comprises entre
600 et 900 ou 1 000 m ; I'lkangala ou Highveld s’établit au-dessus de
900 ou 1 000 m sur les croupes schisteuses ou les affleurements
quartzitiques couverts de prairies de la partie occidentale du pays. Les
précipitations annuelles atteignent parfois 2 300 mm dans le Highveld,
mais elles ne dépassent guére 700 mm dans le Lowveld. De par sa
position géographique, ce petit pays représente donc un milieu de tran-
sition entre le Transvaal et le Natal, sur le plan biogéographique.

Du fait de la variabilit¢ de l'environnement physique, les
mollusques-hdtes intermédiaires de la bilharziose ne sont présents que
dans la partie orientale du territoire d’Afrique du Sud : le genre Bulinus,
héte de S. haematobium a été repéré dans les collections d’eau du
Transvaal et sur les plaines du littoral de 1'Océan Indien, au Natal, au
Transkei et dans |'Eastern Cape Province (d’East London jusqu’a
Humansdorp) ; Biomphalaria pfeifferi, héte de S. mansoni limite son
aire d'extension au centre et a I’est du Transvaal (en particulier aux dis-
tricts de Rustenburg et de Waterberg, au Soutpansberg et au Venda,
au Letaba et au Middelburg enfin et surtout au Pilgrim’s Rest, et au Bar-
berton) puis au Natal, dans le Northern Kwa Zulu et sur la cbte de
Empangeni & Port Shepstone. Un seul site est mentionné au Transkei,
un autre au Ciskei. Que ce soit au Transvaal, au Natal ou au Swaziland,
le genre Bulinus ne présente aucun danger épidémiologique au-dessus
de 1 500 m d'altitude ; pour Biomphalaria pfeifferi, la limite altitudinale
se situe 8 1 000 m. Pour de nombreux auteurs, Biomphalaria pfeifferi
serait plus sensible aux fluctuations de températures que Bulinus glo-
bosus et a fortiori que Bulinus africanus, ce qui expliquerait son
absence ou son inactivité épidémiologique non seulement dans une
grande partie du Transvaal, mais aussi dans certaines collections d’'eau
situées a faible altitude (moins de 50 m) ol I'on enregistre une chaleur
excessive en été (plaines du Northern Kwa Zulu et du Nord Transvaal),
ou un froid anormal en hiver (sud de Durban) (14).

Bulinus globosus ou surtout Bulinus africanus étant par ailleurs
mieux adaptés aux hautes températures, ont réussi a s'implanter dans
les collections d’eau naturelles et anthropiques des régions steppiques
du Transvaal occidental, ce que ne peut faire Biomphalaria pfeifferi. On
notera parallélement que I’émission des cercaires de S. haematobium
est particuli¢rement élevée, lorsque la moyenne des maxima journaliers
de température est égale ou supérieure a 30 °C pendant six ou sept
mois par an, ce qui est le cas dans les régions tropicales de basse alti-
tude, les plus septentrionales de I'Afrique du Sud (région de Messina,
Northern Transvaal) ou plaine du Northern Kwa Zulu (Natal), peut-étre
aussi certaines années les basses vallées de la Letaba, de la Komati,
enfin le Lowveld (Swaziland) (14).

APPLETON a classé les roches des territoires d’Afrique du Sud
et du Swaziland en trois catégories selon leur dureté : il a ainsi décou-
vert qu’en Afrique du Sud et au Swaziland, les mollusques intermédiai-
res ne se développaient que dans des collections d’eau établies sur
roches dures (granites, quartzites) ou moyennement dures (tuffs, con-
glomérats) ; ils sont totalement absents des affleurements de roches
tendres (serpentine, tillite). Dans le cas des roches dures, |I'érosion du
lit est irréguliere, créant des zones de calme, éventuellement des lits
secondaires, divers biefs olU le courant devient faible ce qui permet
I'implantation des mollusques (13). En altitude, le courant a aussi un
effet limitant, au-dessus de 1 400 m sur la bordure orientale du Dra-
kensberg (Natal) et de 300 m sur la bordure orientale de I'escarpement
du Transvaal {13}.

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

Lorsque les densités de population rurale sont faibles, la trans-
mission des schistosomiases est ponctuelle, mais si les densités
humaines sont élevées, la transmission devient générale {20). C'est le
cas dans l'est du Transvaal et dans la plaine du Natal. Le fait aussi que
les populations agricoles cherchent la proximité de |'eau pour rendre
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urinary schistosomiasis, is closely related to the sites where children
play, swim and bath {16). Surface water can be protected naturaliy: in
Lake Sibaya, human-water contact is restricted to certain specific sites
because of the presence of a large number of hippopotomi and croco-
diles (17).

There are many hydro-agricultural schemes in South Africa, and
some in Swaziland. Transmission of schistosomiasis is not widespread
in the large reservoirs or the major rivers (4, 20). The small storage
reservoirs are potential transmission sites on the farms and the irriga-
tion schemes associated with cash crops (winter vegetables, tropical
fruits, citrus fruits, sugar cane, rice). Uncemented irrigation canals
with a slow current provide a favourabie habitat for the snail interme-
diate hosts. The streams and ponds which form near or at the end of
the irrigation systems as a result of infiltration or poor drainage are also
at high risk of transmission (4). In the Swaziland Lowveld, the highest
prevalence of both forms of schistosomiasis occur in those communi-
ties living or working in irrigated agricultural areas. GAULDIE noted a
high prevaience of S. haematobium in the agricultural areas of Middle-
veld (29). The transmission of intestinal schistosomiasis in Lowveld
was probably directly associated with the creation of irrigation
schemes. Where housing or schools were located close to dams the
onset of transmission was rapid (29).

Bathing areas as constructed on Lake Sibaya in South Africa in
1971, can increase the transmission of schistosomiasis (17). On the
other hand, the migration of workers or schoolchildren plays only a
minor role in the spread of schistosomiasis, in so far as its transmission
is seasonal over most of South Africa and Swaziland (8). The return of
schoolchildren to the Middleveld for the holidays may have contributed
the spread of S. haematobium in the highlands (27); 3% of urinary
schistosamiasis infections in Mbabane ({(Highveld) may have been
acquired in the Lowveld or Middleveld regions (29).
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plus facile leur ravitaillement détermine un risque accru de pollution. En
ce qui concerne la transmission de la schistosomiase urinaire, tout
dépend du comportement des enfants pendant la baignade, le cycle se
prolongeant naturellement s’ils urinent dans les endroits leur servant
de piscine (16). La protection des eaux de surface peut se faire de
maniére naturelle : au lac Sibaya, les contacts homme-eau sont limités
a quelques points précis par suite de la présence en grand nombre des
hippopotames et des crocodiles {17).

Les aménagements hydroagricoles sont nombreux en Afrique du
Sud. lIs sont présents aussi au Swaziland. Les grandes retenues d’eau
comme les grands fleuves seraient en définitive peu favorables au
développement des schistosomiases (4, 20). Il en irait tout autrement
des petites unités de stockage de l'eau, présentes dans toutes les fer-
mes et des réseaux d’irrigation mis en place pour la réalisation de cultu-
res commerciales (légumes d’hiver, fruits tropicaux, agrumes, canne a
sucre, riz). Les canaux non cimentés ou le courant est faible procurent
des habitats favorables 3 I'établissement des mollusques-hotes inter-
médiaires. Il en est de méme des ruisseaux et des mares qui se forment
en marge ou au terme des réseaux d’irrigation par suite d’infiltrations
ou d’une mauvaise évacuation (4). Rien d’étonnant donc a ce que dans
le Lowveld du Swaziland, les taux d’infestation les plus élevés des
deux formes de schistosomiases concernent des populations vivant ou
travaillant sur des périmeétres hydroagricoles. GAULDIE note qu'il en
est de méme pour S. haematobium dans le Middleveld (29). Il men-
tionne en outre que le développement de la schistosomiase intestinale
en Lowveld est directement fonction de la mise en place des périmeé-
tres d'irrigation. C’est particuli¢rement vrai dans les cas ou les habita-
tions ou les écoles se trouvent a proximité des barrages (29).

La création d’aménagements balnéaires, comme ce fut le cas au
lac Sibaya en 1971, peut accroitre la transmission bilharzienne (17).
Par contre, les migrations de travailleurs ou d’écoliers ne jouent qu’un
réle modeste dans |'extension des schistosomiases, dans la mesure ou
la transmission bilharzienne est saisonniére sur la majeure partie des
territoires nationaux d’Afrique du Sud et du Swaziland (8). Néanmoins,
le retour des enfants scolarisés dans le Middleveld (pour les vacances)
expliguerait en partie la diffusion de S. haematobium dans la popula-
tion des hautes terres (27) ; 3 % de l'infestation urinaire & Mbabane
(Highveld) seraient dus a des individus qui ont été contaminés dans le
Lowveld ou le Middleveld (29).
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION . haematobium  S. mansoni POP. S. LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni POP. S.
P. M. P. M. P. M. P. M.
SOUTH AFRICA - AFRIQUE DU SUD
NORTHERN Lake Sibaya 715 US Sc. 17
TRANSVAAL Mabibi 884 us 0 Sc. 17
Noordkaap 198 US 334 SS Enf.(5-19) 8 Mseleni 900 us 0 Sc. 17
Noordkaap 815 US 921 SS Sc.(5-19) 8 Kwa Mboma 360 US 0 Sc. 17
Gladdespruit riv. Mkuzi valley
Kaapsche Hoop 54 43 Enf. 12 Mbazwana 920 US 0 Enf. 17
Elandsfontein 6,4 46 Enf. 12 Mbazwana 08 SFEC Sc.(6-25) 18
Hermansberg 58,1 395 Enf. 12 Mngobokazi 67,0 0 Enf. 17
, Mngobokazi 1,3 SFEC Sc.{5-25) 18
Komati
Malelane 850 90,0 Enf.(10-25) 6 Lebombo area
Komatipoort 625 UF 585 S8 Sc{717) 11 Manyiseni 2-3 SFEC  Sc.{5-25) 18
Komatipoort 88,0 Enf. 12 Mk ungwini 23 SFEC Sc.(5-25) 18
Badplaas 93,6 Enf. 12 Ubombo 2.3 SFEC Sc.(5-25) 18
Winkelhaak 55,3 Enf. 12 Ingwavuma 11 SFEC Sc.(5-25) 18
Tjakastad 50,0 Enf, 12 Pongola valle
Diepgezet 125 Enf. 12 Ndug:u 4 75,0 us 1,0 Enf. 17
Tonga 775 Enf. 12 Ndumu 1,6 SFEC Sc.(525) 18
Coopersdai 798 Enf. 12 Shemula 820 US 0 Enf. 17
Shemula 3,3 SFEC  Sc.(5-25) 18
VENDA Konguzi 790 US 40 Enf. 17
Tshikambe 230 US o S8 * Ophondweni 840 US 0 Enf. 17
Tshandama 190 US 20 S8 . Ophondweni 05 SFEC Sc.(525) 18
Tshivhilwi 860 US 10 S8 . Othobothini 89,0 US 10 Enf. 17
Mantangari 110 US 50 SS * Ophandi 630 Us 0 Enf. 17
Maheni 650 US o S . Ophandi 0 SFEC Sc.525) 18
Mangaya 660 US 20 S8 . Maphaya >50 SFEC Sc.(525) 18
Makonde 160 US o  ss . Embadleni >50 SFEC Sc.(525) 18
Tshidzini 640 US 20 S8 ) Nkwambosi >50 SFEC S5c.(525) 18
Tswera 280 Us 0 s Welcome >50 SFEC Sc.(525) 18
Holy Family 7,3 SFEC  Sc.(5-25) 18
NATAL
Durban 236 10,0 Sc. 7
ﬁg:ﬂ: m::::g: gg'g us S'g %2/11997%9)) 1: * Communication bersonnelle du Dr. C.F. HANSFORD, 1977.
Tongaland / Note : The map refers to data, according to district, based on school surveys.
North. Kwa Zulu 688 US 2 Sc. 17 These surveys were represented on 1 : 200 000 maps of the «Atlas of
Maputa Bilharziay edited by the South African Institute for Medical Research of
Muzi 900 US 24 0 Sc. 17 Johannesburg (19). The Atlas is available through the Institute or may be
Muzi 0 Sc.(5-25) 18 consulted at the Library of the Swiss Tropical Institute in Basel, Switzerland.
ng::: 680 US g 5 Sc_(sg_'%) 1; Note : La carte du présent atlas constitue la synthése a I'échelle des districts,
Phelandaba 290 US 0' Sc 17 des enquétes effectuées en Afrique du Sud auprés des écoliers de milliers de
Velabusha 490 US 0 Sc. 17 localités. Ces enquétes ont fait l'objet d’une représentation par symboles sur
Velabusha 0,3 SFEC Sc.(5-25) 18 cartes @ 1 : 200 000 de l'c¢Atlas of Bilharzia» (19) édité par le South African
Kosi Bay 190 US 40 Sc. 17 Institute for Medical Research de Johannesbourg. Cet atlas peur étre consulté
Mfakubheka 0 SFEC Sc.(5-25) 18 sur place ou & la Bibliothéque de I'Institut Tropical Suisse de Bdle.
SWAZILAND - SWAZILAND
HIGHVELD 15,0 0 P.L. 27 Hiatikulu 11,0 o] Sc. 28
HIGHVELD 9,0 09 Sc. 29 Hiatikutu 12,0 0 Sc. 29
HIGHVELD 50 09 Sc. 35 Piggs Peak 146 38 Sc. 29
Mbabane 140 0 Sc. 27 Forbes Reef 1,0 o] Sc. 29
Mbabane 16,0 0 Sc. 28 Mhlambanyati 8,6 0 Sc. 29
Mbabane 3,1 038 Sc. 29 Mankaiana 14,0 0 Sc. 29
Maquduiweni 30 0 Sc. 27 Sicunusa 15,0 0 Sc. 29
Mbuluzi 9,1 10 Sc. 27 Mtilane 470 0 Sc. 29
Hiatikulu 14,0 0 Sc. 27 All Saints 3,3 1,7 Sc.{7-12) 35
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LOCALISATION

Siphocosini
Bhunya
Mangcongco
Usuthu
Torgyle
Esitseni

MIDDLEVELD
MIDDLEVELD
MIDDLEVELD
e irrigated areas
® non irrigated areas

Lomati valley
Ngonini
Ngonini
Ngonini
Ngonini
Ndialambi
Ndlalambi
Emvembili
Ntonjeni
Shongwe

Umbeluzi valley
Miiba

Matsapa

Luve

Berkinkosi
Lutfotja
Sidokodo

Usutu valley
Tambuti
Helehele
Phonjwana
Phonjwana
Malkerns
Malkerns
Peebles
Lozita
Lobamba Mahlariya
Lobamba
Kubuta
Tulwane
Mahlandle
Makhosini
Motane
Nkoneni
Nyamane
St-Anthonys
Mbekel weni
Mbekelweni
St-Joseph
Nhlambeni Nazarene
Khalangilile
Cana
Miambo
Jericho

Manzini
Manzini
Elwandle
Elwandle
R.F.M.
St-Paul’s
St-Michaels
St-Michaels
St-Teresa’s
Salesian
Sidney Williams
Mthonjeni
Guava
Sikolo

Ingwavuma valley
Edwaleni
Mhlotsheni
Mhlotsheni
Dwaleni
Dwaleni
Mahamba
Mahamba
Ezulwini
Hiuti
Goedgegun

LOWVELD
LOWVELD
LOWVELD

e irrigated areas

® non-irrigated areas

S. haematobium
M.

P.

6.9
6.8
0
0
8,0

6,3

3

40,0
355

>75.0
2550

62,1
80,0
68,0
59,3
56,4
65,0

r

.

72,2

59,0

63,1
31,2
42,0
70,1
57,6

37,7
324
291
40,5
129
20,7

7.7
350
420
30,0

’

470
32,0
40,0

.

18,0
21,0
6,0

24,0

32,0

»

305
31,2
20,5

’

50,8

521
56.7

.

68.4

49,0
57,3
74,2

421

70,0
140

320

<250

S. mansoni
M.

P.

5,1
10,0

3,2

oOo00-=0

oo

18

128

5,0
26

'

25
1,2

’

COO0OO0COQOCQOCOO0
[=2]

13,0
19,0
18,3
750

<250

POP.

Sc.(12-18)
Sc.(7-12)
Sc.{7-12)
Sc.{7-12)
Sc.(7-12)
Sc.(7-12)

P.L.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.

Enf.(5-14)
Sc.(1958)
$c.(1963)
Enf.(1972)
Enf.(1976)
Sc.
Enf.(5-14)
Enf.(5-14)
Enf.(5-14)
Sc.

Enf.(5-14)

Sc.

Sc.
Enf.(5-14)
Enf.(5-14)
Enf.(5-14)
Enf.(5-14)

Enf.(5-14)
Enf.(6-14)
Enf.(6-14)

Sc.

Enf.(5-14)

Sc.

Sc.(7-12)

Sc.

Sc.

Sc.

Sc.

Sc.

Sc.
Sc.(5-7)
Sc.(6-7)
Sc.(5-7)
Sc.{5-7)
Sc.(6-7)
Sc.(5-7)

Enf.(5-14)
Sc.(712)
Sc.(7-12)
Sc.(7-12)
Sc.(7-12)
Sc.{7-12)
Sc.(7-12)
Sc.(7-12)

Sc.

Sc.

Sc.
Sc.{7-12)

Sc.

Sc.
Sc.(1972)
Sc.(1974)

Sc.

Sc.

Sc.

Sc.

Sc.

Sc.

Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.

P.L.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.

LOCALISATION

Komati valley
Balegane
Nkambeni
Nkambeni
Sihoya
Mayiwane
Eranchi
Eranchi
Mhlume
Mhlume
Mhlume
Mhlume
Mhiume
Mhiume
Mhlume
Tshaneni
Tshaneni
Tshaneni
Tshaneni
Tshaneni
Tshaneni

Umbeluzi valley
Malinza
Nakwane
Vuvulane
Vuvulane
Vuvulane
Vuwulane
Tambankulu
Tambankulu
Malibeni
Nhlanguyavuka
Mangweni
Zinyane
Mbasheni

Usutu valley
Sipofaneni
Sipofaneni
Sinceni

Ubombo
Ubombo
Ubombo
Ubombo

Ngcima

Sivunga Camp
Sivunga Camp

St Phillips

St Phillips

Big Bend

Big Bend

Big Bend

Big Bend
Dlalisile

Esiweni
Ntandweni
St-Augustine
Siphoso
Sulutane

Bhaoli Compound
Bholi Compound
Majombe Camp
Majombe Camp
Khayelihle Camp
Emaphayiphini
Sangwalume Camp

Ingwavuma valley
Lubuli

Lubuli

Lubuli

Nsoka
Mfanampela
Ikhwezi

Gollel

Gollel

Mantambo
Dumisa

Ndzevane Refuge Camp
Maloyi

Bhokweni
Ndjavanto Refuse

LUBOMBO
LUBOMBO
LUBOMBO
Nomahasha
Nomahasha
Stegi

Stegi
Ndlalane

S. haematobium

P.

70
17,2
151

55,0
635
410
55,0
53,0
75,0
67,0
52,0
292

64
15,1
55.0
35,0
59,0
58,0
232
14,3

6,5
26,5
438
27,2
37,9
35,8
36,7

100,0
26,1
54,1
649
57,1
57,4

378

24 1

17,6

13

52,6

420

250

30,3
250

90
34,0
350
20,0
26,7

6,5

i

M.

UF

UF
UF

UF

UF

UF

S. mansoni

P.

30

10
440
254
460
438
214
56,0
700
30,0
59,9
27.0
37,6
440
39,0
450
51,0
497

147

208
33,3
Mna
309
304
524
39,1
18,9

190
441

:

28,3

15,0
42,2

22,5
209

47 1

214

12,5
129

M.

Kato
Kato
Kato
Kato

Kato
Kato

Kato
Kato
Kato

POP.

Sc.
Enf.
Enf.

Sc.

Sc.

Sec.

Sc.

Sc.

Sc.(1959)
Sc.(1962)
Sc.
Ad.(1969)
tr. agr.
Sc.(6-8)
ouvr. ind.
Sc.(1958)
Ad.(1958)
Sc.(1961)
Sc.(1962)
tr. agr.
Sc.(6-8}

Enf.(5-14)
Enf.(56-14)
Enf.(5-14)
tr. agr.
Sc.{6-8)
fer.
Sc.
8c.(7-12)
Sc.(7-12)
Sc.(7-12)
Sc.(7-12)
Sc.(7-12)
Sc.(7-12)

Enf.{5-14)
Sc.
Enf.(5-14)}
Sc.
Sc.
Sc.(1971)
Sc.(1972)
Sc.(1973)
Enf.(5-14)
Enf.{(5-14)
P.L.
Sc.

Sc.

Sc.
Sc.(1958)
Sc.(1962)
P.L.
Sc.(712)
Sc.(7-12)
Sc.(7-12)
Sc.{7-12)
Sc.{7-12)
Se.(7-12)
Sc.
P.L.
Sc.{7-12)

Enf.(5-14)

Sc.

Sc.
Enf.(5-14)
Enf.(5-14)
Enf.(5-14)
Enf.(5-14)

Sc.

Sc.

Sc.

Sc.

Sc.
Sc.(7-12)
Sc.{7-12}
Sc.{7-12)

Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.
Sc.{7-12)
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