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It is thought that schistosomiasis has affected the peoples of
Sudan for many centuries. Its spread could have been associated with
the traders who frequented the Nile valley in ancient times. In the
eighth and seventh centuries B.C., southern Egypt and northern Sudan
formed a single political entity. In 1918, CHRISTOPHERSON sugges-
ted that schistosomiasis was endemic in all provinces, with the excep-
tion of the desert fringing the Red Sea (1).

The first report of the distribution of schistosomiasis in Sudan
was in 1927. The region of Wadi Halfa, various sectors in the Northern
Province and on the Blue Nile basin, the vicinity of the White Nile, and
various areas in the provinces of Kordofan (Nuba mountains) and Dar-
fur, were noted to be endemic.

The overall distribution has scarcely altered since that time. The
prevaience of each form of schistosomiasis, however, has undergone
marked changes. In 1949, AYAD estimated overall prevalence rates of
8.1% for Schistosorna haematobium and 5.4% for Schistosoma man-
soni in the country (1). In 1962, a survey of schoolchildren in nine of
the provinces suggested an overall prevalence rate of 2.9%. In
13 years, the estimated prevalence of schistosomiasis had declined
from 23.2% to 7.5% in the province of Kordofan, and from 18% to
12% in Darfur. In 1980, schistosomiasis was reported in 16 of the
18 present regional divisions.

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

In 1949, the national health services had reported S. haemato-
bium in many regions: in the Nile valley, from Merowe to the Egyptian
border (6.5% to 8.1%), from Kosti to Khartoum, along the White Nile
(or Bahr el Jebel) (5.8%), but also on the Blue Nile (or Bahr el Azraq)
(8.9%), and especially in the provinces of Kordofan (22.8%} and Dar-
fur (17.8%). These data are derived from hospital records (1). The
hospital laboratories reported prevalence rates of 8.7% and 3.4% at
Kassala and Gedaref in the east of the country in 1951.

In the 1950s, the prevalence in the Gezira region, between the
White Nile and the Blue Nile, varied in different surveys from 20% to
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On considére que la schistosomiase affecte les populations du
Soudan depuis de nombreux siécles. Elle aurait été propagée par des
commergants fréquentant la vallée du Nil durant I’Antiquité. Il est &
rappeler qu’aux Viie et Vie siécles avant Jésus-Christ, le Sud de
I"'Egypte et le Nord du Soudan étaient réunis dans une méme entité poli-
tique. En 1918, CHRISTOPHERSON pensait que cette affection était
endémique dans toutes les provinces, exception faite de la bordure
désertique de la Mer Rouge (1).

Le premier essai de délimitation des aires endémiques apparait
en 1927 dans le rapport médical annuel. Ainsi furent identifiés la région
de Wadi Halfa, divers secteurs de la Northern Province et du Nil Bleu,
les abords du Nil Blanc, enfin divers périmétres situés dans les provin-
ces du Kordofan (Monts Nuba) et du Darfur.

Cette répartition d’ensemble n’a guére évolué. Par contre, la
prévalence particuliere de chague forme de schistosomiase a subi de
nets changements avec le temps. Pour 1949, AYAD a établi un taux
d'infestation de 8,1 % occasionné par Schistosoma haematobium, de
5,4 % par S. mansoni, pour |'ensemble du pays (1). En 1962, I'exa-
men des écoliers des neufs provinces d’alors proposait une infestation
globale des schistosomiases de 2,9 % : en 13 ans la bilharziose a
reculé de 23,2 & 7,5 % dans la province du Kordofan, de 18 8 12 %
dans celle du Darfur. En 1980, ces affections restent pourtant d'actua-
lité dans seize des dix-huit entités régionales.

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM

En 1949, le service médical du Soudan avait identifié la pré-
sence de S. haematobium dans de nombreuses régions : dans la vallée
du Nil, de Merowe a la frontiére égyptienne (6,5 4 8,1 % d'infestation),
de Kosti & Khartoum le long du Nil Blanc {ou Bahr el Jebel} (5,8 %),
mais aussi le long du Nil Bleu {ou Bahr el Azraq) (8,9 %) et surtout dans
la province du Kordofan (22,8 %) et dans celle du Darfur (17,8 %). |l
s'agit de données hospitaliéres (1). Il en va de méme des résultats
enregistrés dans I'Est du pays a Kassala et & Gedaref en 1951 (préva-
lences de 8,7 et 3,4 %).

Dans les années 1950, le taux d’infestation des populations
vivant dans la région du Gezira, entre le Nil Blanc et le Nil Bleu, oscillait
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30% (3), after reaching 45% in 1347 (4). In 1959 the prevalence was
23.7% among boys aged 6-12 years at Shambat, near Khartoum {5),
downstream from the two branches of the Nile. In the Gezira region,
however, between the two branches, a steady decrease in prevalence
rates (28.3% in 1957, 14.1% in 1958, 4.6% in 1359, 3.3% in 1960}
was found among children entering primary school (7). Further up-
stream, along the Blue Nile, rates of 68.9% in the Wad Medani sector,
and 20% in the Sennar sector were found in 1966 (10). In the valley of
the Blue Nile, S. haematobium was present right up to the Ethiopian
border; in the valley of the White Nile, it was to be found as far up-
stream as Malakal (3%).

At the Ghorashi dairy farm, north of Khartoum, on the bank of
the Blue Nile, 65% of the workers in the fields and pastures were
infected in 1972. The prevalence was 44% among schoolchildren bet-
ween the ages of 7 and 11. Few children of six years of age and under
and housewives were infected (3.4% and 2% respectively); 37% of
employees and labourers not working in the fields were infected with
urinary schistosomiasis (15). South of Khartoum, in the Rahad scheme
in the village of Hibeka, the prevalence was 5.2% among children
between the ages of 6 and 14 years, and nil among the adults. At the
same time, 71.6% of the children and 96% of the adults presented a
positive intradermal reaction to schistosome antigen {16). In 1973,
surveys again conducted in the Gezira, between the Blue Nile and the
White Nile, showed wide variations in the prevalence of urinary schis-
tosomiasis: 0.4% and 0.8% at El Gemeibi and Azrag; between 12%
and 15% at Bint El Hag, El Sereiha and E! Aidaid (children aged 6 to
10), in spite of a long-standing control programme. While overall pre-
valence is falling continually in the provinces of Khartoum and Gezira,
there are some localities where the transmission of urinary schistoso-
miases remains high. Localities with high prevalence are found around
Bashagra, Kano, Hibeka and Dokoon (FENWICK, 1984, unpublished
data).

The prevalence of schistosomiasis among the Nubians from
Wadi Halfa, on the Egyptian frontier, who moved to New Halfa, on the
plain of Butana, near Kassala, is of interest. In their original home,
7.5% of the men and 6.8% of the women were infected with S. hae-
matobium; in their new settlement, rates of 4.9% and 4.1% respecti-
vely were recorded. In the population over 16 years of age: prevalence
was 11.6% at Wadi Halfa, and 7.4% at New Halfa (25).

To the west of the White Nile, S. haematobium has been repor-
ted in the provinces of Kordofan and Darfur. AYAD (1) mentioned a
prevalence of 17% for these two regions (about two million inhabi-
tants). In the Nuba mountains, in the Southern Kordofan, prevalence
varied between 35% and 47% in the 1940s. A large scale survey was
undertaken towards the middle of the 1960s in the province of Dar-
fur (13). Urinary schistosomiasis was found in the southern two-thirds
of the province, except in the heart of the Jebel Marra mountains. The
prevalence was 90% in the Buram sector and 100% at Arwala, but on
the whole it ranged between 15% and 50%.

Urinary schistosomiasis is found principally in the Southern Kor-
dofan province in the Nuba mountains {see table). The prevalence rates
among primary and secondary school children vary between 22.9% in
the North Nuba mountains sector and 39.3% in Messerya. At the vil-
lage level the prevalence rates were 3.3% at Abbaseya, 1% at Kawda
as compared to 78.3% at Hager el Mak, 78.8% at Gardoud Taloudi,
63.8% at Taloudi and 62.6% at El Muglad West. On the Northern Kor-
dofan province at a lower altitude with a dryer climate, the prevalence
rates were generally less than 15%.

The largest endemic area of S. haematobium is to be found in
the middle part of Sudan, between the ninth and sixteenth parallels.
South of 9° north latitude foci of transmission are sporadic. North of
16° north latitude it is found only in the Nile valley.

Il. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI INFECTION

Around 1950 hospital statistics from the national health medical
services referred to prevalence rates of less than 1% in the populations
of the provinces of Khartoum, Northern, Kassala, Kordofan and Darfur,
1% to 5% in the White Nile, Upper Nile, Bahr el Ghazal, 8.8% in Gezira
and 44.3% in Equatoria (1). In spite of the inherent limitations of that
data S. mansoni mainly affected the populations along the southern
edge of Sudan, and to a lesser extent the area between the two bran-
ches of the Nile. In the 1960s, 4-11% of the populations of the
Gezira-El Managqil area were infected with S. mansoni. At the .same
petiod, in the Blue Nile valley, prevalence among the schoolchildren of
Wad Medani was 12.9%, while it was 10% among those from
Sennar (12).
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suivant les enquétes entre 20 et 30 % (3) aprés avoir atteint 45 % en
1947 (4). En 1959, un taux comparable de 23,7 % était enregistré
chez les garcons agés de 6 3 12 ans a Shambat prés de Khartoum (5)
en aval des deux branches du Nil. Par contre dans la région du Gezira
comprise entre les deux branches du Nil, on constate une diminution
réguliere de l'infestation (28,3 % en 1957, 14,1 en 1958, 4,6 en
1959, 3,3 en 1960) chez les enfants entrant 3 I'école primaire (7). Plus
en amont, le long du Nil Bleu, on constate 6,9 % d’infestation dans le
secteur de Wad Medani et 20 % dans celui de Sennar en 1966 (10}.
Dans la vallée du Nil Bleu, S. haematobium est présent jusqu’a la fron-
tiére éthiopienne ; dans la vallée du Nil Blanc, on le rencontre jusqu’a
Malakal (3 %)

En 1972, a la ferme laitiére de Ghorashi, au nord de Khartoum,
sur la rive du Nil, 65 % des ouvriers travaillant dans les prés et les
champs sont infestés ; il en va de méme pour 44 % des écoliers agés
de 7 4 11 ans ; par contre les enfants de six ans et moins et les
femmes-maitresses de maison sont peu atteints (respectivement 3,4
et 2 % de prévalence) ; enfin 37 % des employés et des ouvriers ne
travaillant pas dans les champs sont concernés par la schistosomiase
urinaire (15). Au sud de Khartoum, dans le village d'Hibeka {Rahad
scheme), le taux d’infestation est de 5,2 % chez les enfants de 6 a
14 ans, nul chez les adultes. Dans le méme temps, 71,6 % des enfants
et 96 % des adultes présentaient une réaction intradermique positive a
I’antigéne bilharzien (16). En 1973, les enquétes menées toujours
dans le Gezira, entre Nil Bleu et Nil Blanc, montrent de grandes varia-
tions dans I'implantation de I'infestation urinaire : 0,4 et 0,8 % a El
Gemeibi et Azrag ; entre 12 et 15 % & Bint El Hag, El Sereiha et El
Aidaid {enfants de 6 & 10 ans), et ce malgré un plan de lutte déja
ancien. Si la prévalence est globalement en constante diminution dans
les provinces de Khartoum et du Gezira, il reste localement des lieux de
transmission trés actifs de la schistosomiase urinaire. |l existe des
foyers de haute prévalence au nord du Gezira autour de Bashagra,
Kano, Hibeka, Dokoon (FENWICK, 1984, communication personnelle,
sources non publiées).

On doit évoquer aussi le transfert des Nubiens de Wadi Halfa, &
la frontiere égyptienne, & New Halfa, dans la plaine de Butana, prés de
Kassala. Dans le site d’origine, |'infestation occasionnée par S. haema-
tobium affectait 7,5 % de la population masculine et 6,8 % de la popu-
lation féminine ; dans le nouveau site, on enregistre respectivement
4,9 % et 4,1 % d’infestation. Pour la population agée de plus de
16 ans la prévalence qui était de 11,6 % a Wadi Halfa est ramenée 2
7.4 % a New Halfa (25).

A l'ouest du Nil Blanc, la présence de S. haematobium a été
mise en évidence tant dans la province du Kordofan, que dans celle du
Darfur. AYAD (1) mentionne un taux d’infestation général de 17 %
pour ces deux régions (2 000 000 d’habitants environ). Dans les
Monts Nuba, au Southern Kordofan, la prévalence variait méme entre
35 et 47 % dans les années 1940. Au Darfur, la schistosomiase uri-
naire est présente dans les deux tiers méridionaux de la province, sauf
au coeur du massif montagneux du Jebel Marra, vers le milieu des
années 1960 (13). Le taux d’infestation atteint 90 % dans le secteur
de Buram et 100 % & Arwala, mais en régle générale, il varie entre 15
et 50 %.

La thése de Doctorat en Médecine de EL TOM, présentée en
1976, donne une image trés précise de la situation de l'infestation des
écoliers du Primaire et du Secondaire au Kordofan. Dans cette vaste
région, la schistosomiase urinaire se distribue largement, principale-
ment dans la province du Southern Kordofan, en particulier dans le
massif des Monts Nuba. Les taux d'infestation varient entre 22,9 %
dans le secteur nord des Monts Nuba et 39,3 % dans celui de Mes-
serya. Mais une étude détaillée des villages révele des variations beau-
coup plus grandes : 3,3 % a Abbaseya, 1 a Kawda contre 78,3 a
Hager el Mak, 78,8 & Gardoud Taloudi, 63,8 a Taloudi, et 62,6 a
El Mugtad West. Dans la province du Northern Kordofan, d’altitude
plus faible et de climat beaucoup plus sec, les prévalences, en général,
sont inférieures 4 15 %.

L’aire d’extension de S. haematobium est donc maximale dans
la partie médiane du Soudan (entre le 9¢ et le 16¢ paraliéles). Au sud du
9e N, sa présence est sporadique. Au nord du 16¢ N., il n’affecte que la
population de la vallée du Nil.

Il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSONI

Les statistiques hospitaliéres du service médical du Soudan
mentionnaient, vers 1950, des taux d’infestation inférieurs 3 1 % pour
les populations des provinces de Khartoum, Northern, Kassala, Kordo-
fan et du Darfur, de 1 3 5 % pour celles de White Nile, Upper Nile, Bahr
el Ghazal, 8,8 % en Gezira et surtout 44,3 % en Equatoria {1). Bien
que ces chiffres ne représentent, de par leur nature, qu’une part de la
réalité, il était net qu’'a cette époque, S. mansoni affectait surtout les
populations de la bordure méridionale du Soudan, accessoirement la
région comprise entre les deux branches du Nil. Dans les années 1960,
les populations de la zone Gezira-El Manaqil comptaient en leur sein
selon I'année, de 4 3 11 % de personnes infestées par S. mansoni. A la
méme époque, on notait dans la vallée du Nil Bleu, une prévalence de
12,9 % chez les écoliers de Wad Medani et 10 % chez ceux de Sen-
nar {12).
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A survey published in 1972 revealed prevalence rates at Hibeka,
near Khartoum of 80% among the boys aged six to 14 years, 45.5%
among the girls of the same age-group and 56.5% among adults; the
overall prevalence rate of S. mansoni was 61.4%, as compared with
only 3.7% for S. haematobium (16). The 1982 report on the health
programme for the Blue Nile region (Sudan Ministry of Health) in fact
shows that in 22 of the 28 reference localities of Gezira-El Manaqil
area, more than half the population was infected with S. mansoni. In
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Une enquéte publiée en 1972, révélait des taux d’infestation
préoccupants & Hibeka, prés de Khartoum : 80 % pour les gargons de
64 14 ans, 45,5 % pour les filles du méme groupe d’age, 56,5 % pour
les adultes, soit un taux général de 61,4 % occasionné par S. mansoni
contre 3,7 % seulement provoqué par S. haematobium (16), De fait, si
on consulte le rapport 1982 traitant du programme sanitaire de la
région du Nil Bleu (Ministére de la Santé du Soudan), on constate que
dans vingt-deux des vingt-huit localités témoins du Gezira-El Managil
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two villages in the Wad Medani sector and in five other villages in the
Managqil sector, infection actually extended to more than three-
quarters of the people examined (30). The prevalence was observed to
vary in the course of the year; in 1982, for example, it was higher
everywhere in July than in December (prevalence ranging from 49% to
89% in the six villages tested in July, and from 12% to 61% in the
same villages in December). Thus, while urinary schistosomiasis has
practically disappeared from the Gezira area, intestinal schistosomia-
sis, which only appeared in 1925-1930, now predominates.

In the east of the country, there are a few foci of transmission in
the vicinity of Kashm el Girba. In the west, some foci are found in the
Darfur mountains. In only a few localities were both forms of schisto-
somiasis present.

On the White Nile, localities with mixed foci of transmission are
rare. Where they do exist, the prevalence of 8. mansoni is higher than
that of S. haematobium.

In Equatoria, available data on the prevalence of S. mansoni
infection are not up-to-date. Although the prevalence is high, surveil-
lance has not been as extensive as in the centre of the country. It is
estimated that one in two people in the southern strip of the country
have intestinal schistosomiasis.

Intestinal schistosomiasis has not been reported from several
provinces: Red Sea, Northern, Northern Kordofan and Bahr el Ghazal.
Its prevalence is low in El Buheyrat, Jonglei, Upper Nile, Southern Kor-
dofan, Kassala and Nile provinces.
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Périmetre irrigué Gezira-El Managil (30).

plus de la moitié de la population est atteinte par S. mansoni. Dans
deux villages du secteur de Wad Medani et dans cing autres du secteur
de El Managil, ce sont méme plus des trois quarts des personnes qui
sont concernées {30). En cours d’'année, l'intensité de l'infestation
peut varier ; c’est ainsi qu’en 1982, celle-ci est toujours plus élevée en
juillet qu’en décembre (prévalence comprise entre 49 et 89 % dans les
six villages tests pris en compte en juillet, de 12 & 61 % pour ces
mémes villages étudiés en décembre). Donc, si la schistosomiase uri-
naire a pratiquement disparu de la région du Gezira, en revanche la
schistosomiase intestinale, apparue seulement dans les années
1925-1930, est extrémement virulente.

A I’est du pays, existent quelques rares foyers de transmission 3
proximité de Khashm el Girba. A I'ouest, on constate quelques foyers
dans les montagnes du Darfur. Fait particulier, on ne compte que peu
de cas ou les deux formes de schistosomiases sont signalées concur-
remment,

Sur le Nil Blanc, les cas de foyers mixtes sont rares. Lorsqu’ils
existent, S. mansoni démontre un pouvoir infestant supérieur & S. hae-
matobium.

En Equatoria, les données sur les taux d’infestation connus de
S. mansoni sont anciennes. Cette région pourtant trés atteinte n’a pas
bénéficié du méme suivi que le centre du pays. D’une fagon générale,
on considére tout de méme qu’un habitant sur deux de la bordure méri-
dionale souffre de schistosomiase intestinale.

L'extension de cette affection est totalement absente de plu-
sieurs provinces : Red Sea, Northern, Northern Kordofan et Bahr el
Ghazal. Elle reste peu implantée dans les populations d’El Buheyrat,
Jonglei, Upper Nile, Southern Kordofan, Kassala et Nile.
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. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

The Nile constitutes the backbone of Sudan, one of the largest
countries in Africa (2,505,800 km?). This great river makes its way
through an alluvial basin framed by various mountain ranges: to the
east, the high plateaux of Ethiopia, divide the Nile depression from that
of the Red Sea; to the west, in the centre of Darfur, the Jebel Marra
rises to 3 088 m; adjoining it stretch the Nuba mountains at a very
much lower altitude (generally less than 1,000 m). These various tabu-
lar mountain ranges are of volcanic origin.

Sudan stretches from 4°N to 22°N latitude and thus has all the
climatic variations which are specific to the area between the Equator
and the Tropic of Cancer. The northern third of the country (north of
the fifteenth parallel} mainly comprises vast tracts of sandy and stony
desert; its mean annual rainfall is no more than 10 to 100 mm :itis an
extension of the Libyan desert.

South of 15°N latitude, the amount of rainfall gradually increa-
ses to 800 mm around the ninth parallel, but the climate is dry in this
steppe country, both in the Darfur mountains and on the plateaux of
Kordofan. On the alluvial plain of the Blue Nile and the White Nile,
partly wooded savanna country is predominant. South of the Bahr el
Arab and Sobat rivers, the vegetation becomes dense, rainfall may
exceed 2,000 mm at the frontier with Uganda, and the rainy season in
fact lasts eight to 10 months. Because of impermeable iron-clay soils,
the low-lying areas in the southern third of Sudan are permanent and
extensive marshlands (the area known as the *“Sudd’’} where luxuriant
aquatic vegetation, mainly papyrus, impedes the normal water run-off;
hence the existence of a vast flood plain from Juba to Malakal, along
the White Nile and its main tributary, the Bahr el Arab, and north of the
Sobat river, near Malakal. Lastly, a layered forest covers the slopes of
the Boma and Imatong mountains.

Outside the southern regions, Sudan has a chronic rainfall short-
age. In the north, agricultural activity is only possible in the inmediate
vicinity of the Nile. At Khartoum, the Nile flows at 7,000 m?/s in the
summer period, mainly due to its eastern branch which is known as the
Blue Nile: 84% of the water reaching Nubia (Northern and Nile Provin-
ces) comes from the Ethiopian plateau and 16% from the great lakes of
Central Africa {1). This powerful river then crosses the desert before
flowing into Lake.Nasser which straddles the border of Egypt and
Sudan. The rate of flow depends on the precipitation in the regions
through which it has already passed. Like Egypt, Sudan benefits from
the annual flooding of the Nile from June to September. Only the rivers
in the southern quarter of Sudan flow all the year round. Most of the tri-
butaries of the Nile do not flow into the main watercourse for part of
the year and become series of residual stagnant pools during the winter
dry season. In regions where the annual rainfall is less than 800 mm,
streams never reach the Nile: small reservoirs {(hafir) tend to form in
many places, or natural depressions (fula) which serve to store surface
water {1).

The varied physical environment has considerable influence on
the natural distribution of the snail intermediate hosts; the distribution
of Bulinus (Bulinus) truncatus and Bulinus (Physopsis) globosus, the
intermediate hosts of S. haematobium and Biomphalaria pfeifferi and
Biomphalaria sudanica, snail intermediate hosts of S. mansoni do not
usually coincide. The genus Bulinus (Bulinus) has been found in the sur-
face waters near the main course of the Nile {between Khartoum and
Wadi Halfa), and in the pools and water-holes of the valleys of the Blue
Nile {from Er Roseires to Khartoum) and the White Nile {downstream
from Renk)}, and also in the south-west corner of Sudan (from Jebel
Marra to the area surrounding Malakal and Rumbek). Bulinus (Physop-
sis) is mainly found in the valley of the White Nile, above Ed Dueim,
while the genus Biomphalaria is found in the valley of the Blue Nile (bet-
ween Sennar and Khartoum), in the valley of the White Nile (around
Kosti), in the Jebel Marra, and most of all between Wau and Malakal
and in the area around Juba.

The subgenus Bulinus (Physopsis) is never found in the main
channels of the White Nile or the Blue Nile, but only in the ponds in the
adjacent low-lying areas where rain-water accumulates and in the
“’khor’* where flood-water stagnates along the edges of the White
Nile (1). These water collections generally have lush vegetation; tropi-
cal duckweed (Pistia stratiotes) provides an excellent habitat for the
snail intermediate hosts, which are found from the Bahr el Ghazal as far
as Kosti in the valley of the White Nile (2).

The snail intermediate hosts are generally adapted to pools,
ponds and slow-flowing waters. Bulinus truncatus seems to tolerate
drought well: it is the only snail intermediate host which has become
established in the Nile below Khartoum, and it is the most widespread
in Darfur, Kordofan and the area around Kassala. Bulinus globosus,
however, is not significantly present except in the southern third of
Sudan.

Finally, the steppe region of the central Sudan seems to be a
natural area of transmission of urinary schistosomiasis whereas intesti-
nal schistosomiasis is found in regions of savanna and forest in the
south. On the contrary, this latter infection has not taken place in the
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Il. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

Le Nil constitue I'axe vital du Soudan, I'un des plus vastes pays
d’Afrique (2 505 800 km?). Ce grand fleuve s’étend dans une cuvette
alluviale encadrée par divers ensembles montagneux : a I’est, les hauts
plateaux éthiopiens séparent la dépression du Nil de celle de la Mer
Rouge ; a l'ouest, au cceur du Darfur, le Jebel Marra culmine 3
3 088 m ; les Monts Nuba s’y greffent tout en s’établissant a une alti-
tude bien inférieure (en général moins de 1 000 m d’altitude). Ces
divers édifices de morphologie tabulaire sont d’origine volcanique.

De par son étirement entre les 4¢ et 22¢ N., le Soudan présente
toutes les nuances bio-climatiques spécifiques de la zone comprise
entre I’équateur et le tropique du Cancer. Le tiers septentrional du pays
(au nord du 15e parallele) comporte essentiellement de vastes éten-
dues de sables et de pierrailles ; il ne dispose en moyenne que de 10 3
100 mm de précipitations chaque année : c’est le prolongement du
désert libyque.

Au sud du 15¢ parallele, les précipitations augmentent réguligre-
ment pour atteindre 800 mm vers le 9e paralléle, mais |'aridité est
encore nettement perceptible (paysage steppique) tant dans le massif
du Darfur que sur les plateaux du Kordofan. Dans la plaine alluviale ol
s’établissent le Nil Bleu et le Nil Blanc, domine un paysage de savane
plus ou moins arborée. Au sud du Bahr el Arab et de la rivigre Sobat, la
végétation devient dense, les précipitations augmentant rapidement
pour dépasser 2 000 mm & la frontidre ougandaise ; la saison des
pluies s'&tend en effet sur huit & dix mois. Compte tenu de la présence
d’argiles ferrugineuses imperméables, les bas-fonds situés dans le tiers
méridional du Soudan sont occupés en permanence par d’'importants
marécages (zone dite du « Sudd ») ol une luxuriante végétation aqua-
tique, constituée principalement de papyrus, empéche |'écoulement
normal des eaux ; ainsi existe-t-il une vaste plaine d’inondation de Juba
a Malakal, en bordure du Nil Blanc, le long de son affluent principal, le
Bahr el Arab, et au nord de la riviére Sobat, prés de Malakal. Enfin sur
les pentes des Monts Boma et Imatong, on découvre une forét étagée.

Exception faite des régions méridionales, le Soudan constitue
donc un cadre ou la pénurie d’eau d'origine météorique est chronique.
Dans le Nord, le développement des activités agricoles n’est possible
qu’aux abords immédiats du Nil. A Khartoum, ce fleuve débite
7 000 m3/s en période estivale, grace essentiellement & sa branche
orientale dénommée Nil Bleu : 84 % de I'eau arrivant en Nubie provien-
nent du plateau éthiopien, 16 % des grands lacs du centre de |’ Afri-
que {1). Ce puissant axe hydrographique s’engage alors dans le désert
avant d’alimenter le vaste lac Nasser qui se situe a cheval sur la fron-
tidre égypto-soudanienne. Le débit du fleuve est fonction du régime
des précipitations des régions déja traversées. Comme I'Egypte, le
Soudan connait le phénoméne bénéfique de la crue annuelle du Nil, de
juin a septembre. Mais seules les rivigres du quart méridional du Sou-
dan, ont un cours permanent. Pour la plupart, les affluents du systéme
nilotique sont déconnectés du cours principal du fleuve une partie de
I’année : ils donnent naissance 4 des mares résiduelles durant la
période séche hivernale. En deca de 800 mm de précipitations annuel-
les, les torrents n’atteignent jamais le Nil : on assiste & la constitution,
en de nombreux endroits, de petits réservoirs (hafir) ou a I'utilisation de
dépressions naturelles (fula) pour le stockage de I'eau de surface {1).

Cette variété d’environnements physiques a de grandes réper-
cussions sur la répartition naturelle des mollusques-hotes intermédiai-
res ; Bulinus (Bulinus) truncatus et Bulinus (Physopsis) globosus hbotes
de S. haematobium, Biomphalaria pfeifferi et Biomphalaria sudanica
hbtes de 5. mansoni n’ont pas les mémes aires d’extension. Le genre
Bulinus (Bulinus) a été localisé dans les eaux de surface voisines du Nil
majeur (entre Khartoum et Wadi Halfa), ainsi que dans les mares et les
trous d’eau des vallées du Nil Bleu {de Er Roseires & Khartoum) et du Nil
Blanc {en aval de Renk), enfin sur la bordure sud-ouest du Soudan (du
Jebel Marra aux environs de Malakal et de la Rumbek). Bulinus
{Physopsis) est présent essenticllement dans la vallée du Nil Blanc, en
amont d’Ed Dueim. Quant au genre Biomphalaria on le rencontre dans
la vallée du Nil Bleu (entre Sennar et Khartoum), dans celle du Nil Blanc
(autour de Kosti), dans le Jebel Marra, mais surtout entre Wau et Mala-
kal et dans les environs de Juba.

On ne rencontre jamais le sous-genre Bulinus (Physopsis) dans le
cours proprement dit du Nil Blanc ou du Nil Bleu, mais uniquement dans
les étangs de bas-fonds ou s’accumule |'eau pluviale et dans les
« khor » ol stagne I’eau d’inondation en bordure du Nil Blanc (1}. Ces
collections d'eau ont en général une végétation exubérante ; les laitues
d’eau (Pistia stratiotes) constituent d’excellents supports pour les
hétes intermédiaires. MALEK a pu en observer dérivant sur de grandes
distances depuis le Bahr el Ghazal jusqu’a Kosti dans la vallée du Nil
Blanc (2).

D’une fagon générale, les hotes intermédiaires sont attirés par
les mares, les étangs et les cours d’eau a faible débit. Bulinus truncatus
semble le mollusque le mieux adapté 2 la sécheresse : c’est le seul a
étre implanté dans le Nil en aval de Khartoum ; c’est le plus répandu
dans le Darfur, le Kordofan et la région de Kassala. A I'inverse, Bulinus
globosus n'est réellement influent que dans le tiers méridional du Sou-
dan.

En définitive, les steppeq de la partie médiane du Soudan sem-
blent &tre le domaine naturel de propagation de la schistosomiase uri-
naire, alors que les savanes et foréts qui s‘inscrivent dans la partie
méridionale constituent I'aire de diffusion normale de la schistoso-
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central part of the country owing to the modification of natural envi-
ronment by human activities, such as irrigation.

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

Eighty-seven per cent of the population of Sudan derive their
livelihood from agricultural activities. This rural population is very un-
evenly distributed throughout the country. The highest population den-
sities are found in the Nile valley, and particularly in the triangle formed
by the two main branches of the river. In the provinces of Darfur, Kor-
dofan and Bahr el Ghazal, the density of population rarely exceeds
10 inhabitants/km?2. The northwest is practically uninhabited. The geo-
graphical diversity is matched by a wide ethnic and cultural diversity of
the peoples; hence, because of many different occupations and life-
styles, the types of water contact vary greatly. In the Bahr el Ghazal -
El Buheyrat basin, the nilotic or nilo-hamitic peoples combine
fishing with the cultivation of food crops and cattle raising, whereas
the Bantu peoples tend to only cultivate crops. Darfur is know as an
important cattle-raising area. Kordofan is reputed to be the millet gra-
nary of Sudan. The Nile valley has been extensively developed for cash
crops, mainly cotton. Equatoria is a coffee-growing region.

After 1925, when the Sennar reservoir was first filled, a perma-
nent network of irrigation by gravitational flow was gradually deve-
loped in the plain of the Gezira which had been steppe lands. Today,
this is the largest agricultural irrigation scheme which has been imple-
mented in a developing country in the tropics; if the three contiguous
sectors of Gezira {400,000 ha), El Managqil (320,000 ha) and Rahad
(250,000 ha) are added together, they cover nearly 1,000,000 ha. In
1958, the Gezira already had a main canal more than 200 km long,
opening into 20 large-capacity primary canals (totalling 750 km in
length), which in turn opened into a network of 3,300 km of smaller-
capacity secondary canals and thousands of kilometres of irrigation
canals for the crop plots; this infrastructure was supported by 950 km
of drainage canals. The waters of the Blue Nile are collected between
mid-July and the end of March in the following year. In the months
immediately before the summer flood, the main canal has to be sup-
plied by pumping. Meanwhile, water stagnates in the smaller canals.

Beginning in 1928, Bulinus and Biomphalaria invaded and colo-
nized the entire irrigation network (especially the secondary and ter-
tiary canals). In 1949, 27.5 % of the population was infected with
S. haematobium and/or S. mansoni (4). When the control programme
was initiated in the 1950s, 200,000 people were estimated to be
infected with schistosomiasis in a population of 700,000, comprising
500,000 sedentary settlers and 200,000 migrants seasonally
employed in agricultural work, mainly in cotton production.

Earlier, the Gezira plain had been an area under extensive culti-
vation, for the rains were few and seasonal (from July to September).
Water came mainly from wells, except for the villages along the banks
of the Blue Nile. The complete change in the water distribution and the
environment brought about by the creation of the irrigation network
caused schistosomiasis to spread rapidly. Because of the intermittent
supply of chiorinated water and insufficient sanitary installation, the
canals became rapidly the focus of parasitic transmission. Whereas uri-
nary schistosomiasis was predominant in the past, the last 20 years or
so have seen a rise in the prevalence of intestinal schistosomiasis.

In view of the requirements of cotton-growing and a number of
other crops (rice, ground nuts, sugar-cane)}, construction of a second
dam began in 1934 at the edge of the Gezira plain (Jebel Aulia, on the
White Nile, near Khartoum) ; recently a new reservoir was built on the
Blue Nile upstream from Sennar (Er Roseires); meanwhile, the Khashm
el Girba dam appeared on the Atbara river, 350 km east of Khartoum.
This latter reservoir allows for the irrigation of 250,000 ha by gravita-
tional flow. This is the area in which the Nubian population at Wadi
Halfa was resettled when Lake Nasser (Aswan) was filled. With the aid
of irrigation, cotton, ground nuts, wheat and sugar-cane are now
grown near Kassala, while cattle-raising has also increased.

In the Nile valley below Khartoum, very old irrigation systems
rely on pumping or the collection of the annual flood-waters. The fruit
and vegetable growing, as well as crops of cotton, ground nuts and
sugar-cane are highly developed. Pumping is also used between Mala-
kal and Khartoum, along the White Nile. All in all, more than
20,000 km? are at present under irrigation in Sudan, In the Gezira area,
25% of the plots (average unit area of 35 ha) are planted annually with
cotton, 12.5% with sorghum and an equal number with wheat, 15%
with ground nuts, while 35% remain fallow,

The extensive migration of seasonal agricultural workers largely
accounts for the extent of the endemic area in Sudan. The influx of
workers from Darfur and Kordofan in the Gezira was associated with
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miase intestinale. Au contraire, |'immixtion de cette forme d’'infesta-
tion dans la partie centrale du pays n’a pu se réaliser qu’a la suite de
modifications anthropiques du milieu naturel.

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

87 % de la population du Soudan vivent de |'agriculture et de
I'élevage. Cette population rurale se répartit trés inégalement dans
V'espace. Les densités les plus élevées sont enregistrées dans la vallée
du Nil et surtout dans le triangle formé par les deux grandes branches
du fleuve. Dans le Darfur, le Kordofan, le Bahr el Ghazal, la charge
humaine dépasse rarement 10 hab./km2. Elle est pratiquement nulle
dans le Nord-Ouest. A cette diversité géographique, se surimpose une
grande variété ethnique, donc une multiplicité des activités, des modes
de vie et des contacts que la population entretient avec les eaux de sur-
face. Dans la cuvette du Bahr el Ghazal - El Buheyrat, les populations
nilotiques ou nilo-hamitiques associent |’art de la péche a la pratique de
I'agriculture vivriére et 3 |'élevage, alors que les populations bantou ne
font que des cultures. Le Darfur est connu pour étre un pays de grand
élevage. Le Kordofan est réputé étre le grenier a mil du Soudan. La val-
lée du Nil est largement aménagée pour les cultures commerciales,
principalement le coton. L’'Equatoria est une région caféicole.

A partir de 1925, date de mise en eau du barrage de Sennar, un
réseau d’irrigation pérenne par gravité fut progressivement mis en ser-
vice dans la plaine, jusqu’alors steppique, de Gezira. C’est & I'heure
actuelle le plus vaste aménagement hydroagricole réalisé dans un pays
en voie de développement de la zone intertropicale : il couvre prés de
1 000 000 ha, si on totalise les trois secteurs mitoyens de Gezira
(400 000 ha), de El Manaqil (320 000 ha) et de Rahad (250 000 ha).
En 1956, le périmétre de Gezira comptait déja un canal principal de
plus de 200 km de long, sur lequel venaient se greffer 20 canaux pri-
maires de grand gabarit (totalisant 750 km de long), & partir desquels
s’élaborait un réseau de 3 300 km de canaux secondaires de faible
gabarit et des milliers de kilométres de canalisations d’alimentation des
parcelles de cultures ; 950 km de canaux de drainage venaient complé-
ter cet équipement. Le captage de I’eau du Nil Bleu s’effectue de la mi-
juillet & la fin mars de 1’année suivante. Dans les mois précédant la crue
estivale on doit alimenter le canal principal par pompage. Dans le méme
temps, |'eau stagne dans les canaux secondaires.

Dés 1928, I'ensemble du réseau d’irrigation {surtout les canaux
secondaires et tertiaires) a été envahi par les colonies de Bulinus et
de Biomphalaria. En 1949, 27,5 % de la population étaient infestés
par S. haematobium et/ou S. mansoni (4). Au moment du démar-
rage du programme de lutte, dans les années 1950, on estimait 3
200 000 le nombre des cas d'infestation bilharzienne sur une
population de 700 OO0 personnes associant 500 00O séden-
taires et 200 000 migrants, employés saisonniérement aux travaux
agricoles, principalement pour la production de coton.

Autrefois, la région du Gezira était une plaine de mise en valeur
extensive, car elle ne bénéficiait que de rares précipitations saisonni&-
res (de juillet & septembre). L'eau provenait principalement de puits,
sauf pour les villages situés en bordure du Nil Bleu. L’environnement
hydrique changeant complétement avec la réalisation du réseau d'irri-
gation, la recrudescence des schistosomiases n’en fut que plus forte.
Les équipements sanitaires étant peu nombreux et |’approvisionne-
ment en eau chlorée étant intermittent, les canaux sont rapidement
devenus des foyers de transmission parasitaire. Alors que précédem-
ment sévissait surtout la schistosomiase urinaire, on constate depuis
une vingtaine d’années une recrudescence de la schistosomiase intes-
tinale.

Compte tenu des nécessités de |’agriculture cotonniére et de
diverses productions annexes (riz, arachide, canne & sucre), on a
construit, dés 1934, un second barrage en bordure de la plaine de
Gezira (Jebel Aulia, sur le Nil Blanc, prés de Khartoum) ; récemment le
Nil Bleu fut équipé d’'une nouvelle retenue en amont de Sennar (Er
Roseires) ; parallélement on vit apparaitre le barrage de Khashm el

.Girba sur la riviére Atbara, 3 350 km a |I'est de Khartoum. Cette der-

niére retenue permet l'irrigation par gravité de 250 000 ha. C'est |2
qu’ont été réinstaliées les populations nubiennes de Wadi Halfa lors de
la mise en eau du lac Nasses (Aswan). Grace a I’irrigation on cultive a
présent prés de Kassala cotan et arachide, blé et canne a sucre ; I'éle-
vage s’est trouvé dans le mgme temps réévalué.

Dans la vallée du Nil en aval de Khartoum, I"ifrigation, trads
ancienne, fait appel au pompage ou au captage de la crue annuelle. Elle
a permis le développement des fruits et des légumes, au méme titre
que la culture du cotgn, de I'arachide et de la canne a sucre. La techni-
que du pompage a cours dussi entre Malakal et Khartoum, le long du Nil
Blanc. Au total, plus de 20 000 km? sont actuellement irrigués au Sou-
dan. Sur le périmétre de Gezira, 25 % des parcelles (de 35 ha de super-
ficie unitaire en moyenne) sont chaque année plantées en coton,
12,5 % en sorgho, autant en blé, 15 % en arachide, 35 % restant en
jachére.

Les migrations de saisonniers agricoles expliquent pour une
grande part I'étendue de |'aire endémique au Soudan. L'afflux de tra-
vailleurs originaires du Darfur et du Kordofan en Gezira a provoqué en
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the emergence of intestinal schistosomiasis in those regions upon their
return. There was no intestinal schistosomiasis in Darfur before 1958;
substantial numbers of seasonal workers first began coming to the
Gezirain 1955 (13). In the same way, population movements between
the centre and the south of Sudan enhance the impact of schistoso-
miasis.

The changing distribution of schistosomiasis, however, is not a
recent phenomenon. Throughout Sudan, the pilgrimage routes leading
to Mecca have often been cited to explain the extensive prevalence of
urinary schistosomiasis. In these areas, the development of irrigated
agriculture has brought about an increase in the prevalence of intesti-
nal schistosomiasis among the populations previously infected with
S. haematobium.

In 1980, considerable differences in prevalence have been
noted between ethnic groups in the Gezira-El Manaqil area: the more
sedentary populations showed an S. mansoni infection rate of 56%,
but did not suffer from urinary schistosomiasis. Rates of infection with
S. mansoni were higher in all cases than those for S. haematobium in
the other groups; but while the nomads and the migrants from the
regions in the west suffered little from urinary schistosomiasis (2.3%
and 5% respectively), the Fellata population, on the other hand, had
infection rates of 30% for S. haematobium and 50% for S. man-
soni (28,29).

On the whole, if the transmission of schistosomiasis in the south
has essentially an ecological base, in Gezira, and more downstream in
the Nile Valley, it cannot be understood without an understanding of
the human activities and the behavior of the local population.
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retour I'émergence de la schistosomiase intestinale dans ces régions.
Celle-ci était absente du Darfur avant 1958 ; or, les travailleurs saison-
niers ont commencé 3 venir en grand nombre en Gezira & partir de
1955 (13). De méme les mouvements de population entre le centre et
le sud du Soudan ne peuvent que fortifier 'impact de cette affection
parasitaire.

La diffusion des schistosomiases n’'en reste pas moins un fait
ancien. La présence, a travers le Soudan, de routes de pelerinage
menant a La Mecque est souvent invoquée pour expliquer la dissémina-
tion de la schistosomiase urinaire. En somme, le développement de
I’hydroagriculture a entrainé I’augmentation des cas de schistosomiase
intestinale au sein de populations précédemment affectées par S. hae-
matobium.

Il semble toutefois que certains problémes épidémiologiques
soient difficilement réductibles & court terme, compte tenu des modes
de vie. En 1980, on constate en effet de grandes disparités entre grou-
pes ethniques dans la zone Gezira-El Managqil : les populations séden-
taires d’origine arabe sont atteintes & 56 % par S. mansoni, mais ne
souffrent pas de schistosomiase urinaire. Les taux d’infection de
S. mansoni sont toujours plus élevés que ceux occasionnés par S. hae-
matobium pour les autres groupes ; mais si les nomades d’origine
arabe et les migrants des régions de I’Ouest souffrent peu de schisto-
somiase urinaire (respectivement 2,3 % et 5 % de prévalence), en
revanche la population fellata est atteinte 3 30 % par S. haematobium,
a 50 % par S. mansoni (28 et 29).

Au total, si dans le sud la propagation des schistosomiases a
pour une grande part une base écologique, en Gezira et plus en aval
dans la vallée du Nil, elle ne peut s’expliquer sans la connaissance préa-
lable des comportements et des interventions des populations résiden-
tes.
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5 - SOUDAN

LOCALISATION

P.

NORTHERN
Wadi Halfa 8.1
Wadi Halfa 7.3
Merowe-Dongola 6.5
NILE
Atbara—Shendi
Ziedab irrigat.scheme
KHARTOUM 1,7
Kartoum North 30,2
Ghorashi Milk Farm

(3 villages) 276
Kober 21,3
Shambat 23,7
Khogalab 10,9
EL GEZIRA 8,9
{15 villages) 450
Fung 3,7
Bint E| Hag 146
Azrag 0,8
El Sereiha 12,2
El Aidaid 14,2
El Gemeibi 04
Wad Sulfab
Kashamir
Ethnics groups
Arabs 4]
Fellata 30,0
Western tribes 5,0
Arab nomads

and migrants 23
Fur 1,5
Tama 5,5
Nigerians 274
New Rahad Scheme
(46 villages)
(2 villages) 54,3
Hibeka 3,7
Wad Medani 6,9
Wad Medani
Wad Medani 7,4
Bortobeel 14,3
Wad Soliman
Hassan Mohamed Ali
Ei Batahein
Mayo Abbas
El Shalaikha
Wadi El Aros
Wad E! Bur
Shendi Foug
North Gezira
Agan
Saleem
Habeiba

Tayba el Naeim
Habeiballa Burgo
Four

El Laota
Managaza

El Managqil

Um Sinaita

Um Dakat EI Dar
Cambo Salama
Cambo Wad el Daly
El Amara A/ alla
El Amara Karamalia
Cambo David
Matoug H.Q.
Cambo Wad el Howeir
Tayba Gabir

El Radi

Cambo Mamoun

Road villages
Talbab
Saddaga
Ganneb

El Shaurab
Batahein

El Kua

Abu Frua

S. haematobium

M.

uc

uc
uc

ucC
us

uc

us

us
us

S. mansoni
P. M.
0 SDSH
0,9
56,0
0,3
10,3 SDSH
8,8
1,3
214 Kato
294 Kato
175 Kato
27,3 Kato
17,7 Kato
24,0 DS
405 DS
56,0
50,0
42,0
57,0 Kato
60,6
69,1
70,8
10,0
614
12,9 DS
60,3 Kato
o] DS
366 DS
70,2 Kato
685 Kato
63,0 Kato
150 Kato
66,7 Kato
854 Kato
66,2 Kato
76,9 Kato
574 Kato
51,9 Kato
650 Kato
494 Kato
16,3 Kato
458 Kato
653 Kato
66,4 Kato
0 Kato
67,2 Kato
73,3 Kato
64,5 Kato
100,0 Kato
80,0 Kato
71,4 Kato
67,6 Kato
75,6 Kato
31,5 Kato
76,9 Kato
63,9 Kato
804 Kato
63,9 Kato
16,2 Kato
13,3 Kato
2,5 Kato
18,7 Kato
176 Kato
37,3 Kato
6,3 Kato
14,8 Kato

5 - SUDAN
POP. S.
(Hosp.) 1
Nubians 25
{Hosp.) 1
(Hosp.) 1
P.L. 1
{Hosp.} 1
Sc. 25
P.L. 15
Sc.(2-15) 15
Sc.(6-12) 5
Sc. 9
{Hosp.) 1
Enf. 4
(Hosp.) 1

Enf.{3-10) 24
Enf.{3-10) 24
Enf.{3-10) 24
Enf.(3-10) 24
Enf.(3-10) 24
Enf.(3-10) 24
Enf.(3-10) 24

P.L. 28
P.L 28
P.L 29
P.L 29

*
Sc. *
Sc. *
P.L. 16
P.L. 10
P.L. 30

Sc.(10-15) 10
P.L.(15-25} 10

P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L 30
P.L 30
P.L 30
P.L 30
P.L 30
P.L 30
P.L 30
P.L 30
P.L. 30
P.L. 30
P.L 30
P.L 30
P.L 30
P.L 30

LOCALISATION

Fringe villages
Wad Shaneina

El Medina

El Nagarabi

Goz Abdel Satam
El Masatamia
Takala Gubara
Abu Seir

Turush

Core villages
Sharafat
Managaza
Istarihna

Wad EI Amin
Wad Battaro
Toba

Mustapha / Gorashi
Timeid

Takala / Gorashi
Sheik Basir
Hulaila

Tayeba

Tayeba

Tayeba

Tayeba

Dolga

Dolga

Dolga

Dolga

Gad El Ain village
Gad E! Ain village
Gad E| Ain village
Awlad Y ussif
Awlad Yussif
Awlad Yussif
Shajara Camp
Shajara Camp
Shajara Camp
Hababna Camp
Hababna Camp
Hababna Camp

WHITE NILE

White Nile reservoir /
Jebel Aulia

Kosti

Kenana Sugar Estate

Kenana Sugar Estate

BLUE NILE
Sennar
Sennar

Al Morafaa
Ed Damazin

UPPER NILE
Malakal
Malakal

JONGLEI
Jonglei

Bor

EL BUHEYRAT
Wau

EQUATORIA /
EAST. EQUATORIA
Juba / Rejaf

Juba

Torit

Yei

Kapoeta

WEST. EQUATORIA
Maridi

Amadi

Yambio

Tembura

Yuba (sources)

KASSALA
Gedaref
Wagar
Aroma

S. haematobium 8. mansoni
P. M. P. M.

47,9 Kato
28,0 Kato
659 Kato
79,3 Kato
289 Kato
69,7 Kato
229 Kato
26,8 Kato
216 Kato
224 Kato
19,2 Kato
25,0 Kato
18,2 Kato
214 Kato
16,2 Kato
21,5 Kato
35,7 Kato
61,5 Kato
20,5 Kato
20,4 Kato
450 Kato
50,0 Kato
19,9 Kato
14,0 Kato
46,0 Kato
49,0 Kato
23,6 Kato
12,0 Kato
540 Kato
61,0 Kato
14,0 Kato
75,0 Kato
87,0 Kato
240 Kato
740 Kato
89,0 Kato
61,0 Kato
66,0 Kato
81,0 Kato
31,0 Kato
5,8 18
n.e. n.e.
12,1 246
12,0 24,0
20,0 US 10,0 DS
26 US 106 DS
720 US 80 DS
7.0
25 1,9
3,0 4,0
20,0
ne
0,25 4,9
13,5
443
3.1
0 51,0
25
21,0
0,7
30,6
3,0
37,6
28,0
16,0
3,2 045
7.0
22,0
n.e.

POP. S.

TPovvvITTD
rerrccrrrre
w
S

TTOTTODDDODD
FrrFErrrrere
w
o

P.
P.

ir81) 30
.jt82) 30
L

_Ul_l"'

P.L.(déc82) 30
P.L.Gr81) 30
P.L.Gt82) 30

P.L. 30
P.L.(déc82) 30
P.L.Gr81) 30
P.L.(jt82) 30
P.L.(déc82) 30
P.L.Gr81) 30
P.L.Gt82) 30
P.L.(déc82) 30
P.L.Gr81) 30
P.L.Gt82) 30
P.L.(déc82} 30
P.L.Gr81) 30
P.L.Gt8B2) 30
P.L.(d6c82) 30

P.L. 1
P.L. 1
26

pP.L. 10
Sc.(10-15) 10
P.L.(20-25) 10
P.L. 14
(Hosp.) 1
Sc.{7-16) 1
25

(Hosp.) 1
Enf. 1
(Hosp.) 1
Sc. 1
Sc.{7-16) 1
Sc. 1
Sc. 1
Sc. 1
Sc. 1
(Hosp.) 1
{Hosp.) 1
Sc. 1
(Hosp.) 1
{Hosp.) 1
Sc. 1
P.L. 1
P.L. 1
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LOCALISATION

Matabeib
Kassala

Khashm el Girba
El Galgala
El Galgala

New Halfa

DARFUR
DARFUR

NORTHERN DARFUR
Al Fascher
Keyno
Amballa
Habila

Arara

Qoz Beida
Misterei
Murnei
Geneina
Saraf el Gedad
Sileia

Kulbus

El Tini
Karnoi
Furawiya
Musbat

Umm Baru
Umm Haraz
Anka
Kebkabiya
Tawila

Mellit

Saiyah

Singil Tobaya
Wada’a

Abu Odham
Ailliet

SOUTHERN DARFUR
Sibdu
Kubbum
Rahad el Berdi
Rahad el Berdi
Fulandogi

Idd el Ghanam
Idd el Ghanam
Kiteili

Tulius

Tullus

Radom

Buram
Tagriba
Qureida
Udhen el Homar
Ed. Da'ein

Ed. Da'ein
Ghazal et Gawazat
Muhagiriya
Gami Abu Jura
Abu Matariq
Abu Gabra
Ureiga

Sherif

Mazrub

Abu Karinka
El Fifi

Songo

Bindisi

Mugjar

Umm Gafala
Suni

Kidingir

Yara

Jebel Marra
Guido
Nyertetei
Murtagyello
Guloi
Kalokitting
Kass

Zalingei

Giri

Saraf Boiya
Deleig

Garsila

Garsila

Garsila

Kurdul

Arwala

Dereisa

Abata

S. haematobium

P. M.

n.e.
12,0
45 UC
40 UC
73,0

17.8
10,0

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

90,0
50,0
27,0
18,0
20,0
12,0
20,0
33,0
56,0
18,0
10,0
90,0
40,0
37,0
450
13,0
55,0
18,0
10,0

10,0
2,0

5,0
ne.
ne.
ne.
ne.
ne.

43,0

10
n.e.

12,0
16,0

25,0
9,0
43,0
100,0
50,0
5,0

S. mansoni POP. S.
P. M.

P.L. 1

Sc. 1

86 SSC Nubians 25

96 SS8C P.L.{6-57) 25

85,0 Sc.(11-13) *

47,3 P.L. xwx

0,2 (Hosp.) 1

n.e. 25

Sc. 1

P.L. 13

n.e P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

Migr. 13

Migr. 13

Migr. 13

Migr. 13

Migr. 13

Migr. 13

Migr. 13

Migr. 13

Migr. 13

Migr. 13

P.L. 13

Migr. 13

Migr. 13

Migr. 13

P.L. 13

Sc. 1

Sc. G. 13

Sc. G. 13

Sc. Fi. 13

P.L. 13

Sc. G. 13

Sc. Fi. 13

Sc. G. 13

Sc. G. 13

Sc. Fi. 13

Sc. G. 13

Sc. G. t3

Sc. G. 13

Sc. G. 13

Sc. G. 13

Sc. G. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

P.L. 13

n.e P.L. 13

Migr. 13

n.e. P.L. 13

n.e, Migr . i3

P.L. 13

23,0 Sc. G. 13

17,0 Sc. G. 13

17,0 Sc. G. 13

G. 13

0 Sc. G. 13

Sc. G. 13

n.e. {Hosp.) 13

0 H 13

H. 13

Sc. G. 13

Sc. G. 13

Sc. G. 13

Sc. Fi. 13

Sc. G. 13

G. 13

H.et G. 13

H.et G. 13

LOCALISATION

KORDOFAN
KORDOFAN

N. KORDOFAN
North Kordofan
Um Garfa

El Khoway

West Kordofan
Armal

Abu Haraz
Wereil

Um Elsheira
Abu Zabad
Abu Zabad
Kazgail

Saata

El Obeid
Obeid

Obeid Nimeri
Obeid Shahrit

East Kordofan
Wad Abu Awa
Foweila

Delig el Tobe
Abu Shetair
El Ghabsha

El Ghabsha
Ramta

Semeil

Gafeel

Goz Bushara
Rahad

Rahad

Rahad North
Aradeeba
Wad el Hadig

S. KORDOFAN
(NUBA MOUNTAINS)
North Jebel

El Hammadi
Dallang Inst.
Daliang Redeif
Dallang town
Dallang

Kurtala

Guiud

Sollara

El Nittel

East Jebel

Gardoud Awlad
Hamad

Abu Gubeiha

Abu Karshala

Gadeer

El Lori

Taloudi

Gardoud Taloudi

Rashad

Abbaseya

Abbaseya

Southern Jebel
Kawda

Um Saroba
Bardab
Katkada
Katcha

Hager el Mak
Kadugli Bandar

Messerya
Babanoosa

Et Fula
Lagawa
Jargaro

El Muglad East
Ef Muglad West

S. haematobium

P. M.

333
105
126
16,5
17,1
14,0

19,7
38,7
10,7

229
6,7
98

17,3

21,9

154

36,3

371

148

46,1

273

59
149
16,2
25,0
16,3
63,8
78,8

187
33
344

24,0
30,5
39,0
57,2
78,3

74

393
143
15,2
36,1
48,2
58,8
62,6

S. mansoni
P. M.
0.4

PQP.

Sc.(6-12)
Sc.{12-18)

(Hosp.)
Sc.(6-12)
Sc.{6-12)
Sc.(6-12)

Sc.{6-12)
Sc.{6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.{12-18)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)

P.L.
Sc.(6-12)
Sc.{12-18)
Sc.{12-18)

Sc.{6-12)
Sc.(6-12)
Sc.{6-12)
Sc.{6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.{12-18)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.{6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.{12-18)
Sc.(6-12)
Sc.{6-12)
Sc.(6-12)

Sc.(6-12)
Sc.{6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.{12-18)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.{6-12)
Sc.{6-12)

Sc.(6-12)

Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12}
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc¢.{12-18)

Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.{6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12}
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)

Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)
Sc.(6-12)

* %
EE )
tE3
* %
*

* %

* %
* "

* ¥

**

* %
* "
* %
*%
* %
* %
LR
*
* %

* %

* ¥
* %
*n
* %
* ¥
* %
»n

%

EX )
* %
* %
EEY
*
* %

* %

* Communication personneile du Dr. A. FENWICK, 19 mai 1983 et 25 jan-

vier 1984.

** ELL TOM.— An epidemiological study on the prevalence of urinary bilhar-
ziosis among the schoolchild population in Northern and Southern
Kordofan provinces. Khartoum, University of Khartoum, Faculty of

Medicine, 1976.—

chiffrées).

{thesis)

*** Communication personnelle de A.A. DEFFALLA, Janvier 1985.

{Communication personnelle des données







