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Both Schistosoma haematobium and S. mansoni are widely pre-
valent in the southern fringe of the Arabian peninsula where the Yemen
Arab Republic {Y.A.R.), the People’s Democratic Republic of Yemen
(P.D.R.Y.) and the Sultanate of Oman are situated. Clinical manifesta-
tions of disease probably caused by schistosomiasis have been
recorded since the medieval times in writings of Arabian physicians. In
1923, GREVAL diagnosed schistosomiasis among patients of Yemeni
origin in Aden who had never left the Arabian peninsula; the first report
of S. mansoni in Asia (3).

The first large scale survey of urinary schistosomiasis was
reported in 1935 by SARNELLI. In 1939, PETRIE noted that the preva-
lence of schistosomiasis was high in several districts situated at an
intermediate altitude which, although very fertile had few health facili-
ties {3). In 1951 KUNTZ reported both forms of schistosomiasis in the
regions of Al Hudaydah, Ta’izz, San’a and Mabar. The prevalence rates
of S. haematobium and S. mansoni were 2.2% and 11.2%, respecti-
vely at Al Hudaydah, and 12.4% and 59%, respectively, at Ta'izz in
1951. At San’a and Mabar the prevalence rates of S. mansoni were
18% in the former and 4% in the iatter in 1956 (3).

In 1955 at Ta’izz hospital in the south of Yemen (Y.A.R.) LIPPI
reported 7.8% S. haematobium infection (3). The next year, at the
same hospital, DI EGIDIO found 26.6% S. mansoni infection (3). In
1966, WRIGHT estimated that in the Y.A.R., 500,000 persons were at
risk of S. haematobium infection and 3,000,000 at risk of S. mansoni
infection. In surveys between 1955-1962 he estimated that 25,000
persons had urinary schistosomiasis and 1,000,000 had intestinal
schistosomiasis. In 1971, ARFAA estimated the prevalence rate of
S. haematobium among the Y.A.R. rural population was estimated to
be 22% and of S. mansoni to be 21.3% (6). At that time, prevalences
were low in the Yemen (P.D.R.Y.) while no schistosomiasis was repor-
ted in Oman. North-west of Aden, both S. mansoni and S. haemato-
bium were reported in the upper valley of the Wadi Tiban, and exten-
ding from Ta'izz. Both S. mansoni and S. haematobium were reported
to be endemic in Oman in 1982.

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

A — In Yemen Arab Republic (Y.A.R.) :

In 1960 FAROQOQ reported the distribution of urinary schistoso-
miasis in the Kingdom of the Yemen (now the Y.A.R.). The Sadah-
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La frange méridionale de la péninsule arabique ou s’inscrivent la
République Arabe du Yémen (Y.A.R.}, la République Démocratique et
Populaire du Yémen (P.D.R.Y.) et le sultanat d’Oman, est largement
affectée par I’endémie bilharzienne tant sous sa forme a Schistosoma
haematobium que sous celle & S. mansoni. Ce type de maladie est
attesté dans cette région depuis I'époque médiévale par divers écrits
de médecins arabes. En 1923, GREVAL diagnostiqua plusieurs cas
d'infestation & Aden parmi des malades d’origine yéménite n’ayant
jamais quitté la péninsule arabique. Il fut le premier & mettre en évi-
dence la présence de S. mansoni en Asie (3). '

La premiére étude détaillée portant sur la fréquence de la schis-
tosomiase urinaire a été réalisée en Y.A.R. en 1935 par SARNELLI. En
1939, PETRIE notait que la schistosomiase était fréquente chez les
populations de plusieurs districts de moyenne altitude parmi les plus
fertiles, mais les moins bien dotés du Yémen (Y.A.R.) sur le plan sani-
taire (3). En 1951, KUNTZ mentionne la présence de deux formes
d’infestation & des degrés divers dans les régions de Al Hudaydah,
Ta'izz, San’a et Mabar. Les taux d'infestation occasionnés par S. hae-
matobium et S. mansoni sont respectivement de 2,2 et 11,9 % a Al
Hudaydah, de 12,4 et 59 % a Ta’izz en 1951 (3) ; a San'a et Mabar,
seule la forme intestinale est citée avec des taux de 18 % dans le pre-
mier cas, de 4 % dans le second en 1956 (3).

En 1955, LIPPl indique 7,8 % d’infestation par S. haematobium
dans le Sud du Yémen (Y.A.R.) surla base d’examens d’urine effectués
a I'hopital de Ta'izz (3}). Au méme hopital, I'année suivante, DI EGIDIO
constate 26,6 % d’infestation par S. mansoni (3). En 1966, WRIGHT
estime qu’en Y.A.R., 500 000 individus sont exposés a l'infestation
par S. haematobium et 3 000 000 par S. mansoni: sur la base
d’enquétes réalisées dans les années 1955-1962, il établit &4 25 000 le
nombre des cas de schistosomiase urinaire et a 1 000 000 celui des
personnes atteintes de schistosomiase intestinale. En 1971, ARFAA
évalue, a partir d’'une vaste enquéte personnelle, & 22 % le taux
d’infestation de la population rurale d'Y.A.R. occasionné par S. hae-
matobium, a 21,3 % celui provoqué par S. mansoni (6). A cette
époque-la, les populations du Yémen (P.D.R.Y.) étaient peu atteintes,
celles d'Oman totalement indemnes. Dans I’arriére-pays d’Aden, la
présence de S. mansoni et de S. haematobium a été décelée dans la
haute vallée du Wadi Tiban, dans le prolongement de I'aire endémique,
centrée sur Ta'izz. En Oman, la présence de S. haematobium et de
S. mansoni n'est mentionnée que depuis 1982.

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM

A — En République Arabe du Yémen (Y.A.R.) :

En 1960, FAROQOQ a dressé une carte de la répartition de la
schistosomiase urinaire dans ce qui était a I'époque le royaume du
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Hajjah-Mabar-Ganadbah region was endemic as was Ta'izz {1). The
coastal region, Tihamah, was not endemic, although among the
patients at the Al Hudaydah hospital, the prevalence of urinary schisto-
somiasis was 4%. None were indigenous, most persons came from the
upper valley of the Wadi Rima.

In 1862 the prevalence rate was 4% among males and 3%
among females in the Ta’izz region. Around San’a, the capital, the
mean prevalence rate was 5%. In that region the disease affected
mainly men between 15 to 34 years of age (3). At that time 50% of
the population living in the endemic area on the high northern plateau
were estimated to be at risk (3). Afterwards an increasing number of
surveys were carried out and new endemic areas were identified.
Transmission was reported for the first time in Al Hudaydah province,
in 1969. The prevalence of S. haematobium was 2% in the Wadi Zabid
sector (6).

In 1971 systematic surveys were begun to define the distribu-
tion of urinary schistosomiasis over the whole of the Y.A.R. {6). There
are great contrasts in the prevalence rates among school-aged adoles-
cents and young adults in thirty-two localities. At San'a the prevalence
was 58.3% in the Beit Bakhakh district, 43.7% in the Beit el Olugui
district and only 10% at Harreh Samreh. In the peri-urban areas of the
capital of the Y.A.R., the prevalence rates ranged from 3.5% at Mabar
to 565% at Ghadran among the adolescents and young adults. In the
border province of Hajjah in the north-west the prevalence rates were
variable but appreciably higher; ranging from 56.5% at Al Aman to
100% at Naman. In the southern province of Ta’izz the prevalence was
100% at Al Bahr, but, in three localities none was reported (6). The
overall prevalence in Ta'izz province was 36.3%, as compared to
the Hajjah province, 71.9%, and San’a was 27.8%. These three pro-
vinces were more affected than Al Hudaydah and Ibb provinces, where
the overall prevalence rate did not exceed 5%. In the coastal plain the
prevalence rate was high only in the Wadi Sardud sector, 26.6%. The
prevalence rates in localities near Ibb, were less than 10% although
this area is similar to the mountainous endemic area around Ta’izz (6).

In 1975, the prevalence in the town of Hajjah was 52.7%, the
11-15 year-olds were most affected (67.6%). While more than one
male out of two was infected with S. haematobium, only one female
out of three was found to be infected (9). Urinary schistosomiasis in
San’a Governorate was reported to be lower after 1977: 21.7% of
boys 5 to 14 years of age were infected as compared to 27.8% six
years earlier; the rate was reduced to 13.5% on taking all the localities
surveyed into account {10}, or even to 6.6% (11). At Bani Al Harith,
two men out of three and one woman out of three were infected, or a
mean prevalence of 48.7%. At Beit Al Hadi the prevalence among
schoolchildren was 59.8% (11). In Al Turbah sector the prevalence
rate was low, 6.7% and higher in males than in females particularly
among schoolchildren. The prevalence was 19.8% among boys and
9.2% among girls (11).

In the Hajjah region the prevalence changed from 71.9% in
1971 to 29.6% in 1977 (11). In the Ta’izz region, prevalence was
high: 64 % at Al Dareh and, 87% at Al Barh (12). In the nearby village
of Khossaijeh the prevalence was 29% in 1977 as compared to 93.3%
in 1971 {12). Among schoolchildren in the southern highlands of the
Y.A.R. in the provinces of Ta'izz and Ibb the overall prevalence rate
was 28% in 1980 (13). This improvement was brought about by treat-
ment of the population and by snail control at the water contact sites.
In the Ta’izz province prevalence decreased in all localities. In addition
to Khossaijeh, already mentioned, the same finding was made at Al
Shoraijeh, Al Akhlood and El Miklaf. In the Al Barh sector in 1982, the
prevalence was 90% (13).

In 1982 S. haematobium was endemic in seven of the nine
Y.A.R. governorates. Within these only the areas of Marib and Al
Bayda were still free of transmission. In the north of the country
around Sadah three foci appeared, situated in the prolongation of the
Jizan endemic area (south-west of Saudi Arabia).

B — In People’s Democratic Republic of Yemen (P.D.R.Y.) :

In the extreme south, the Ta'izz endemic area borders on
P.D.R.Y.In 1977 the distribution of S. haematobium was reported (18)
and expanded in 1984 (20).

In the second muhafazah the prevalence rates varied between
0.9% and 66.0%. Urinary schistosomiasis was not reported in five of
the 12 localities studies. In the third muhafazah, it was found in only
three localities out of seven. In the fifth muhafazah the proportion was
practically the same: no cases were reported in three of the seven loca-
lities surveyed. The overall muhafazah prevalence rates were similar,

290

Yémen (actuellement Y.A.R.). Une premiére zone endémique couvrait
le périmétre Sadah-Hajjah-Mabar-Ganadbah, une seconde était centrée
sur Ta'izz (1). La zone littorale (Tihamah) n’entrait dans aucune d’elles
bien qu’on notat 4 % des cas de schistosomiase urinaire parmi les
patients de I’'hdpital de Al Hudaydah ; en fait aucun des cas traités
n’était autochtone ; ils provenaient pour la plupart du cours supérieur

‘du Wadi Rima.

En 1962, NAGATY mentionne un taux d’infestation de 4 %
pour les hommes et de 3 % pour les femmes originaires de la région de
Ta’izz. Autour de San’a la capitale, le taux moyen d’infestation est de
5 %. Dans cette région I'affection atteint principalement les hommes
agés de 15 a 34 ans (3). On considére alors que 50 % de la population
vivant dans |'aire endémique établie sur le haut plateau septentrional
sont exposés a cette maladie (3). Par la suite, les enquétes se multi-
plient et on découvre de nouvelles populations infestées. Ainsi, en
1969, STRAKA révéle la présence de foyers de transmission dans la
province de Al Hudaydah. Il mentionne un taux d’‘infestation par
8. haematobium de 2 % dans le secteur du Wadi Zabid (6).

En 1971, des enquétes systématiques de la distribution de la
schistosomiase urinaire dans I'ensemble de la Y.A_R. ont été faites (6).
Les taux d’infestation, basés sur I'examen d’adolescents d’age sco-
laire et de jeunes adultes de trente-deux localités témoins, présentent
de grands contrastes : & San’a, on découvre un taux de 58,3 % dansle
quartier de Beit Bakhakh, de 43,7 % dans celui de Beit el Olugui et seu-
lement 10 % & Harreh Samreh. A la périphérie de la capitale de la
Y.A.R., linfestation atteint de 3,5 % (Mabar) & 55 % (Ghadran} des
adolescents et des jeunes adultes examinés. Dans la province limitro-
phe d’Hajjah (nord-ouest du pays), les taux sont tout aussi variables,
mais sensiblement plus élevés {compris entre 56,5 % pour Al Aman et
100 % pour Naman). Dans la province méridionale de Ta'izz on note de
méme une infestation maximale (100 %) a Al Bahr, mais aussi, dans
trois cas, une absence totale d'endémie (O %) (6). Le taux régional
enregistré dans la province de Ta'izz est de 36,3 %, ce qui place cette
province pour la schistosomiase urinaire en position intermédiaire entre
la province d'Hajjah (71,9 %) et celle de San’a (27,8 %). Ces trois
régions sont nettement plus atteintes que celles de Al Hudaydah et de
Ibb ol fes taux d’infestation ne dépassent pas 5 % a |'échelle provin-
ciale. Sur la plaine cétiére, seul le secteur du Wadi Sardud présente un
taux préoccupant (26,6 %). Autour de Ibb, aucun taux ne dépasse
10 %, bien que cette région soit limitrophe de celle de Ta’izz et située
dans le méme cadre physique @ dominante montagnarde (6).

En 1975, le taux gleobal d’infestation pour la ville de Hajjah
s'éleve a 52,7 %. La classe d'age la plus affectée est celle des
11-15 ans (67,6 %). Si plus d’'un homme sur deux est porteur de
S. haematobium, par contre on ne compte qu’une femme sur trois (9}.
Dans le gouvernorat de San’a, en 1977, I'infestation urinaire semble en
légére régression : 21,7 % des garcons de 5 & 14 ans sont atteints
{contre 27,8 % six ans plus t6t) ; le taux tombe a 13,5 % si on prend
en compte |'ensemble des localités prospectées (10) voire a
6,6 % (11). Mais, localement, I"affection reste préoccupante : a Bani
Al Harith, deux hommes sur trois et une femme sur trois sont infestés
(au total 48,7 % de la population). A Beit Al Hadi, on atteint un taux de
59,8 %, mais il s’agit cette fois-ci d’écoliers (11). Dans le secteur de
Al Turbah, on se situe a I'inverse bien en deca de la moyenne régio-
nale : 6,7 % d’infestation, avec toujours une exposition plus grande a
I'infestation des hommes que des femmes, la différence entre sexes
étant particuliérement nette chez les enfants scolarisés (prévalence de
19,8 % chez les gargons, 9,2 % chez les filles) (11).

Dans la région de Hajjah (11), la réduction des taux d’infestation
se confirme (taux moyen de 29,6 % en 1977 contre 71,9 % en 1971).
Dans celle de Ta’izz il subsiste de fortes prévalences : 64 % & Al Dareh
et surtout 87 % a Al Barh {12), alors qu’a Khossaijeh, village tout pro-
che, l'infestation n’affecte plus que le tiers de ceux atteints en 1971
(29 % contre 93,3 %) (12}. Pour les écoliers dans les hautes terres du
sud de la Y.A.R. {gouvernorats de Ta’izz et Ibb) on admet un taux
moyen d’infestation de 28 % en 1980 (13). Ceci provient pour une
part du traitement des populations et des points d’eau infestés : dans
la province de Ta’'izz on constate dans pratiguement tous les cas une
forte diminution des taux d’infestation : outre Khossaijeh déja cité, on
peut noter le fait a Ai Shoraijeh, Al Akhlood, El Miklaf (13). Par contre
pour le secteur de Al Barh qui ne semble pas avoir fait encore I'objet
d’une intervention en 1982, le taux d’infestation se maintient a
90 % (13).

En 1982, S. haematobium est présent au total dans sept des
neuf gouvernorats de la Y.A.R. : seules les circonscriptions de Marib et
de Al Bayda n’ont aucun foyer de transmission. Dans le Nord du pays,
autour de Sadah, apparaissent trois foyers situés dans le prolongement
de la zone endémique du Jizan (Sud-Ouest de I’Arabie Saoudite).

B — En République Démocratique et Populaire du Yémen
(P.D.R.Y.):

De méme, tout au Sud de la péninsule arabique, |’aire endémique
de Ta'izz déborde sur le territoire de la P.D.R.Y. La diffusion de S. hae-
matobium dans ce pays a fait I’objet d’enquétes de EL GOHARY, en
1977, et de ARFAA et GITHAIGA en 1984 (18 et 20).

Dans le second muhafazah, les taux d’infestation répertoriés
varient entre 0,9 et 66,0 %. Dans cinq des douze centres étudiés, on
constate une absence totale d’endémie. Dans le troisieme muhafazah,
'infestation n’est réelle que dans trois cas sur sept. Dans le cinquiéme
muhafazah, la proportion est pratiquement la méme : trois des sept
centres étudiés n’ont pas d’individus infestés. Les taux régionaux sont
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between 12% and 15%; however, due to the small sample size the
estimated national prevalence rate of 12.5% was probably lower than
the actual rate.

C — InOman:

in the Sultanate of Oman, S. haematobium was first reported in
the latter half of 1982 in 26 persons and in four localities in Dhorfar,
near Salalah. The characteristics of transmission have been reported
(23). However, none of the persons infected were indigenous and may
therefore have acquired the infection elsewhere.

In summary, the distribution of S. haematobium infection in the
Arabian peninsula is very uneven. The highest prevalences are in locali-
ties in the mountain range dominating the Red Sea.

Il. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI INFECTION

A — In Yemen Arab Republic (Y.A.R.) :

In 1960 the distribution of intestinal schistosomiasis in the
Y.A.R. was limited to the area around San’a and the region between
Ibb and Ta'izz. The endemic area of S. mansoni was smaller than that
of the urinary form, but the prevalence rates were often higher than
those of S. haematobium. At the Ta'izz hospital the infection rate of
urinary schistosomiasis was 2% and of intestinal schistosomiasis was
35% (1). The infection rates were similar at the Al Hudaydah hospital,
4% and 23% respectively where patients came mostly from the foot-
hills further to the east. The Tihamah plain was considered, then, as
now, not to be endemic for intestinal schistosomiasis. On the other
hand, the southern region of Ta’izz is the main endemic area. In 1969,
the mean prevalence was estimated to be 22% (6). Two years later
new estimates of the prevalence of S. mansoni in the Y.A.R. were
reported. The estimated national prevalence rate was 28.7% as com-
pared to 34% for S. haematobium. In the southern regions of Ibb and
Ta'izz the prevalence rates were 60% and 58.8% respectively,
whereas the prevalence rates were about 15% or less in the Hajjah
province and only 10% in San’a province (6). In Al Hudaydah province,
only 2.5% of the population were infected (6). At the same period
(1971), the prevalence rates of urinary schistosomiasis were three times
higher than those of the intestinal form around Al Hudaydah and San’a
and nearly five times higher in the Hajjah region. In the San’a-
Hajjah endemic zone, urinary schistosomiasis predominated, while in
the Ibb-Ta’izz zone, the intestinal form predominated.

In the San’a region, the prevalence was 90% in Sana village,
12.5% at Wadi Dahar but 0% at Amran (6).

In the Al Hudaydah region the prevalence in the sole endemic
area at Bajil, on the piedmont was 5%. In the Hajjah region, transmis-
sion was reported to be in the immediate proximity of the chief town.
In Ibb province the prevalence rates ranged between 50% and 75%. In
Ta'izz province the prevalences varied from 0% to 100%, which indi-
cates that transmission was focal: Wadi Warazan, 100%; Useifareh,
88.8%; Geil Kossaibeh, 87.7% (6}.

Between 1980 and 1982, ARFAA reported high prevalence
rates in localities around Ta’izz. 88% of schoolchildren in Wadi Wara-
zan were infected (13); 79% in the Wadi Dhawab-Wadi Hidran sector
(13) and 69% from Wadi Sudan (12}. In Wadi Warazan all children 16
to 18 years of age were infected. In Wadi Dhawab-Wadi Hidran sector,
75% of schoolaged 16-18 years children and 48% of 6-9 years chil-
dren were infested.

In the village of Al Jeibat, near Ta’izz, high prevalence rates
were reported in all age groups including 80% of children under 5 years
of age. The overall prevalence was 77.5% (12).

Between 1981-1983, surveys were done before and during
schistosomiasis treatment in three valleys (13). At Al Kheir (Wadi
Hidran) the prevalence among schoolchildren was reduced from
98.4%, to 29% in 1982 and to 25% in 1983 (14). At Al Zeitoum
in Wadi Warazan the prevalence dropped from 94.6% to 12%; at
Al Khaled Ibm Walid {(Wadi Dhawab) the prevalence rate was 100% at
the beginning of 1981 and was 63% in 1982. The reduction in preva-
lence throughout the entire valley was most marked in the Wadi Wara-

zan. The prevalence in 1971 had been 100%; by 1981 the rate was"
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comparables (compris entre 12 et 15 %), mais leur base statistique
reste trop étroite pour étre totalement pertinente. Aussi le taux natio-
nal (12,5 %) est-il certainement inférieur & la réalité.

C — En Oman :

Dans le sultanat d’Oman, S. haematobium a été mis en évidence
au cours du deuxigme semestre 1982 auprés de vingt-six personnes
vivant dans ie nord du pays et auprés des habitants de quatre centres
établis dans le Dhorfar, prés de Salalah ; les conditions locales de la
transmission de cette affection ont récemment été établies (23). Tou-
tefois, tous les individus atteints ne sont pas autochtones et ont donc
pu contracter cette maladie a |'extérieur de ce pays.

La répartition des populations infestées par S. haematobium
dans la péninsule arabique est donc trés inégale : seuls les habitants
des massifs dominant la mer Rouge sont exposés de maniére significa-
tive.

Il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSONI

A — En République Arabe du Yémen (Y.A.R.) :

En 1960, I'aire de diffusion de la schistosomiase intestinale en
Y.A.R. se limitait aux alentours de San’a et & la zone comprise entre Ibb
et Ta'izz. Cette pathologie avait donc moins d’emprise sur |'espace
yéménite que la forme urinaire, mais les taux d’infestation qu’elle occa-
sionnait étaient souvent plus élevés que ceux provoqués par S. haema-
tobium : a I'hdpital de Ta'izz, on constatait & I’époque 2 % d’infesta-
tion urinaire et 35 % d’infestation intestinale (1). Il en était de méme &
I'hépital de Al Hudaydah (4 % et 23 %) ; dans ce deuxiéme cas,
I'infestation n’était pas a proprement parler locale : les individus étu-
diés provenaient des contreforts montagneux situés plus a I'Est. La
Tihamah était considérée et reste encore aujourd’hui indemne de schis-
tosomiase intestinale. La région méridionale de Ta’'izz semble étre au
contraire le pdle principal de diffusion de cette parasitose. En 1969,
PROKHOROQV situe 4 22 % le taux moyen d’infestation (6}. Deux ans
plus tard, les enquétes de ARFAA vont permettre de préciser |I'impact
de S. mansoni sur I’ensemble de la population de Y.A.R. Le taux natio-
nal s’'éléeve a 28,7 % (contre 34 % pour S. haematobium) ; ceux éta-
blis pour les régions méridionales de Ibb et de Ta'izz sont bien supé-
rieurs (respectivement 60 et 58,8 %), alors qu’ils dépassent & peine
15 % pour la province de Hajjah et seulement 10 % pour celle de
San’a (6). Dans la province de Al Hudaydah, I'infestation ne porte que
sur 2,5 % de la population (6). A la méme époque {1971}, I'infestation
urinaire intéressait trois fois plus de personnes que la forme intestinale
autour de Al Hudaydah et de San’a et prés de cinq fois plus dans la
région de Hajjah. La zone endémique San’a - Hajjah était 4 dominante
urinaire, celle de Ibb-Ta’izz essentiellement intestinale.

Dans la région de San’a, cing secteurs ruraux seulement ont fait
I'objet d’une enquéte parasitaire. Dans le village de Sana, on constate
exceptionnellement une infestation de 80 %, contre 12,56 % au Wadi
Dahar et méme 0 % a Amran (6).

Dans la région de Al Hudaydah, le seul foyer de transmission
connu se situe 3 Bajil, sur le piedmont (5 %) ; dans celle de Hajjah, la
transmission trouvait place a proximité immédiate du chef-lieu. Dans la
province de Ibb, les taux d'infestation se situent entre 50 et 75 % ;
ceux de la province de Ta’izz varient pour leur part de 0 3 100 %, ce
qui signifie que la transmission est trés localisée (Wadi Warazan
100 %, Useifareh 88,8 %, Geil Kossaibeh 87,7 %) (6).

Entre 1980 et 1982, ARFAA indigue que les hautes prévalences
subsistent autour de Ta'izz : 88 % des écoliers originaires du Wadi
Warazan sont toujours infestés (13) ; il en est de méme pour 79 % de
ceux du secteur Wadi Dhawab-Wadi Hidran (13) et pour 69 % de ceux
de Wadi Sudan (12). Dans le premier cas, on constate que I'infestation
atteint en totalité les enfants de 16 4 18 ans ; dans le second cas la
prévalence croit aussi avec |'dge, le taux des 16-18 ans étant de
75 %, contre 48 % pour les 6-9 ans.

Dans le village de Al Jeibat, situé a proximité de la ville de Ta’izz,
le taux d’infestation est tout aussi élevé (77,5 %) (12). L'infestation
touche fortement toutes les classes d’'ages, méme les moins de cing
ans (80 %).

Entre 1981 et 1983, des enquétes ont pu étre réalisées dans
trois vallées avant et pendant le traitement anti-bilharzien (13). A Al
Kheir (Wadi Hidran), I'infestation qui affectait 98,4 % des écoliers n’en
atteint plus que 29 % en 1982 et 25 % en 1983 ; a Al Zeitoum (Wadi
Warazan), on passe en quelques mois de 94,6 % a 12 % ; a Al Khaled
Ibm Walid (Wadi Dhawab) on passe de 100 % d’infestation a8 63 % fin
1982. A I'échelle de la population de toute une valiée, la régression du
taux d'infestation est la plus nette dans le Wadi Warazan : en 1971,
tout le monde était atteint par S. mansoni, en 1981, il n"y en a plus que
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649%. Much further north in the village of Sana the prevalence chan-
ged, from 90% to 66.2% (9) and to 2.6% in 1983 (14).

B — In People's Democratic Republic of Yemen (P.D.R.Y.) :

In 1977 (18) S. mansoni prevalence rates varied between 5.3%
in Dhala and 93.3% in Yhar and Meriban in the second muhafazah
{west of the country}. All localities in this muhafazah were endemic. In
the third muhafazah, no locality in the southern province was endemic,
but in western province the prevalence rates varied between 15% and
32%. Finally, S. mansoni was not reported in the fifth muhafazah,
although S. haematobium was found in the eastern, northern and
western provinces.

In the second muhafazah, the prevalence of S. mansoni was
31.3% compared to a prevalence of 11.8% for S. haematobium. In the
third muhafazah both prevalences were 15.2%.

C — In Oman :

In Oman, S. mansoni is now endemic in the vicinity of Salalah in
the Dhorfar. Infection has heen reported among autochtonous workers
on the Arazat royal farm. Between July and October 1982, among 312
stool examinations at the Qaboos hospital in Salalah, of 23 cases of
intestinal schistosomiasis, 15 were from Oman (21, 22). Apart from
Arazat, other cases were reported in Mirbat, Tagah and Salalah.

lll. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

The topography of the western edge of the Arabian peninsula is
varied. The geographical divisions of Y.A.R. (195,000 km?} are: the
coastal plain of Tihamah, never more than 60 km wide, runs along the
Red Sea; behind it rises plateaux with an average altitude of about
1,500 metres. These are dominated by a high rugged mountain range
rising to 3,760 metres and with sheer escarpements on its western
border, whereas the eastern border slopes gently to a series of pla-
teaux lying between 1,000 and 1,500 metres.

The southern slopes of the Yemeni mountains form the western
part of the P.D.R.Y. (290,000 km?2) while the territory of Oman
{212,000 km?) is less rugged and lies on the edge of the great Ar Rub
Al Khali desert.

As a result of their position in relation to the great Rift valley
occupied at'that latitude by the Red Sea, the Yemeni highlands have
been subjected to strong mountain building movements. Basaltic lava
flowed through a dense network of faults dividing up the crystalline
strata and in places some layers cover medium altitude sandstone and
calcareous plateaux. This substratum, the soil and the surface water
favour the snail habitats in the deep valleys of this mountainous
country. Unlike the plateaux, the Yemeni Tihamah as well as its Saudi
prolongation has few snail habitats due to the sparse rainfall (about
150 mm annually), high temperatures which average 34°C in the
shade in summer, and the poor soil.

The low winter temperatures prevent snail breeding in the
highest plateaux above 2,500 m. On the other hand, in the high valleys
and plateaux of moderate altitude, the temperatures are favourable. At
Ta'izz the average temperatures range from 15°C in the coldest month
to 32°C in the hottest month. Rainfall is adequate in the Yemeni high-
lands. In winter they receive rainfall carried by depressions of Mediter-
ranean origin. In summer there is rainfall from converging masses of
humid air carried by monsoon currents from the Indian Ocean. As a
result, there is a yearly average rainfall of more than 1,200 mm at alti-
tudes of 1,000 m and above on the western and southern slopes,
those most exposed to the prevailing winds. Sheltered valleys or
depressions receive much less of this rain, at San’a, for example, there
is rarely more than 500 mm per year. The surrounding plateaux receive
heavy rainfall. As a result, the flow of the streams and rivers becomes
torrential, although they flow for not more than nine months of the
year. Nevertheless, when these mountain “‘wadis’’ have dried, the sur-
face groundwater is plentiful and there are numerous springs. In the
piedmont areas there may be resurgences of the rivers, as occurs in the
foci of transmission in the upper course of the Wadi Sardud, near Bajil,
Bayt Al Fagih and Abs adjoining the plateaux region and the Tihamah.
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64 %. Beaucoup plus au nord, on constate le méme processus au vil-
lage de Sana de 90 % (6), le taux d’infestation tombe 3 66,2 (9) et
2,6 % en 1983 (14).

B — En République Démocratique et Populaire du Yémen
(P.D.R.Y.) :

En 1977, des foyers de schistosomiase intestinale sont repérés
dans deux muhafazah (18). Les taux d’infestation occasionnés par
S. mansoni varient entre 5,3 (Dhala) et 93,3 % (Yhar et Meriban) dans
le deuxidme muhafazah (ouest du pays). L’'infestation était endémique
dans toutes les localités de ce muhafazah. Dans le troisieme muhafa-
zah, les taux d'infestation variaient de 15 3 32 % dans les diverses
localités de la province occidentale ; dans la province méridionale du
méme muhafazah toutes les localités s’avéraient au contraire indem-
nes. De méme, on ne décéle nulle part la présence de S. mansoni dans
le cinquidme muhafazah qui compte pourtant divers foyers de trans-
mission de S. haematobium (dans les provinces de I'Est, du Nord et de
I’Ouest).

A I’échelle du deuxiéme muhafazah, I'infestation provoquée par
8. mansoni est trois fois plus importante que celle générée par S. hae-
matobium (31,3 % contre 11,8 %). Pour le troisigme muhafazah, ily a
équilibre parfait (15,2 % dans les deux cas) des deux types d’affec-
tion.

C — En Oman :

La présence de S. mansoni est maintenant effective aux abords
de Salalah dans le Dhorfar. Des travailleurs de la ferme royale d’Arazat
n'ayant jamais voyagé se trouvent pourtant infestés. Entre juillet et
octobre 1982, 312 examens de selles ont &té effectués a |I’'Hopital
Qaboos de Salalah : 23 cas de schistosomiase intestinale ont été mis
en évidence ; 15 d’'entre eux se rapportaient 3 des Omanais (21 et 22).
Outre Arazat, les cas signalés proviennent d’individus vivant & Mirbat,
Taqah et Salalah.

IN. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

La bordure méridionale de la péninsule arabique présente un
cadre physique contrasté. En Y.A.R. (195 Q00 km?) quatre zones peu-
vent étre individualisées : le long de la mer Rouge s’étend une plaine
cotiere ou Tihamah n’excédant jamais 60 km de large ; en arriére se
profilent des plateaux dont |’altitude moyenne s’établit vers 1 500 m ;
ils sont dominés par un haut massif au profil dissymétrique culminant &
3 760 m, dont la bordure occidentale présente de vertigineux escarpe-
ments alors que la bordure orientale s’incline lentement jusqu’a une
nouvelle série de plateaux situés entre 1 000 et 1 500 m.

La partie occidentale de la P.D.R.Y. (290 000 km?) constitue la
retombée méridionale du massif yéménite, tandis qu’'Oman
{212 000 km?) s’établit dans un contexte moins tourmenté aux mar-
ges du vaste désert de Ar Rub Al Khali.

De par leur position par rapport au grand rift occupé a cette lati;
tude par la mer Rouge, les hautes terres yémeénites ont été soumises a
de forts mouvements orogéniques. Un réseau dense de failles a com-
partimenté le socle cristallin et permis I'épanchement de coulées basal-
tiques. Certaines nappes peuvent localement recouvrir les plateaux
gréseux et calcaires de moyenne altitude. Grace 4 la variété de ce subs-
trat, la qualité des sols et des eaux de surface est favorable a |'établis-
sement des mollusques-hdtes intermédiaires des schistosomes dans
les vallées profondes en cafions de cet ensemble montagneux. Les limi-
tes intervenant dans la répartition des mollusques sont essentiellement
d'ordre climatique. A V'inverse des plateaux, la Tihamah yéménite,
comme son prolongement saoudien, n’est guére favorable a la prolifé-
ration des mollusques, par suite de trop faibles précipitations
{150 mm}), de températures trés élevées (34° de moyenne sous abri en
été) et de sols pauvres.

Ainsi de trop basses températures hivernales empéchent-elles
leur croissance dans les plus hauts plateaux (au-dessus de 2 500 m).
Par contre dans les hautes vallées et les plateaux d’altitude modérée,
les températures leur sont favorables : & Ta'izz, les moyennes évoluent
entre 15° pour le mois le plus froid et 32° pour le mois le plus chaud.
Par ailleurs, les hautes terres yéménites sont relativement bien arro-
sées : en hiver, elles bénéficient de précipitations véhiculées par les
dépressions d’origine méditerranéenne ; en été, elles voient converger
les masses d’air humides poussées par les flux de mousson de I'océan
Indien. Il en résulte en moyenne chaque année plus de 1 200 m de pré-
cipitations a partir de 1 000 m d’altitude sur les versants occidentaux
et méridionaux, les plus exposés aux vents dominants. Les vallées ou
dépressions en position d'abri en bénéficient beaucoup moins (a
San’a par exemple, il tombe rarement plus de 500 mm par an), mais
les plateaux quiles encadrent jouent le réle de chateaux d’eau. Compte
tenu du caractére brutal des précipitations, les cours d’eau présentent
un débit torrentiel. lIs sont en activité, au plus, neuf mois par an. Toute-
fois, lorsque ces « wadi » montagnards sont a sec, les eaux souterrai-
nes proches de la surface restent abondantes et les sources nombreu-
ses. Dans les zones de piedmont, des résurgences peuvent apparaitre.
Elles sont propices au développement des mollusques vecteurs des
schistosomiases au méme titre que les vallées intérieures. Ainsi
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The snails are spread chiefly during the floods which follow the
violent monsoon rains. These enable them to recolonize sites from
which they have sometimes been eradicated (shady wells, irrigated
lands). The most intense transmission period generally occurs after
heavy rainfall, provided the drought has not been too severe and too
long to kill all the snails {15). Consequently, conditions for transmis-
sion are most favourable in September-October.

In 1941 CONNOLLY reported the presence of Biomphalaria ara-
bica in the mountains overhanging the Aden plain, in the neighbour-
hood of Ta'izz and near San’a, in the Wadi Dahar; at the same time
Bulinus truncatus was reported to be present in a large number of
wadis on the high plateaux.

Six different snails intermediate hosts on the southern edge of
the Arabian peninsula have been reported. As in Saudi Arabia, Bulinus
truncatus, B. beccarii and B. wrighti are the hosts of S. haematobium,

while those of S. mansoni are Biomphalaria pfeifferi, B. arabica and

B. alexandrina. Bulinus beccarii is found in the small streams of the
Hajjah region, for it can resist high temperatures better than other spe-
cies. B. truncatus is the most widespread species in mountain
streams. Biomphalaria pfeifferi prefers springs. Bulinus wrighti was
reported in 1977 in the localities of Gabet al Habina, Hayl Jawari and in
the Wadi Baishar, in Oman. The presence of Biomphalaria arabica in
the latter country was also reported as early as 1896. Generally spea-
king, the sandy-clay bottom of the alluvial valleys are good snail habi-
tats.

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

As in Saudi Arabia, the population on the southern border of the
Arabian peninsula is scattered and sparse. The fragmented nature of
human settlement in the south of the Arabian peninsula is the result of
topographic and climatic conditions. In the Yemeni mountains the val-
leys are farmed intensively with small gardens on narrow terraces.
Most inhabited areas are irrigated.

In the coastal plains, in the Tihamah or on the coastal plains of
Aden or the Dhorfar and Muscat coasts, human activity is concen-
trated within the ocases where the wadis flowing down the plateaux
disappear into the coastal sands. When the wadis are dry, these oases
are supplied by wells drawing on the groundwater layer which is gene-
rally not very deep (15 to 20 m).

There are different components in the irrigation systems: dams
built on wadis ‘‘karif’’, irrigation supply canals, and tanks or some-
times also wells drawing on underground water not far below the sur-
face. These are the main sites of transmission of schistosomiasis,
especially in poorly maintained canals. Ninety per cent of the popula-
tion is engaged in agricultural activities and is in constant contact with
water since every water point may be used for all domestic purposes,
for watering cattle as well as for irrigation.

In the urban environment, tanks used to collect rain water or
store spring water are never completely empty and constitute the most
favourable breeding places for snail hosts. Washing places and ritual
bathing pools are other important sites of transmission. On the other
hand, snails are not found in deep or artesian wells.

Finally, the ‘‘magid’’, large masonry, but uncovered, tanks,
measuring 6 x 30 metres and 3 to 7 metres deep, are important snail
habitats both in the rural areas and the traditional towns. Molluscici-
ding these tanks has been given priority for some 20 years and preva-
lence has been reduced by this intervention, by two-thirds or even
three-quarters. These tanks are numerous, especially in the north of
the Y.A.R. Some of them have been converted into containers, making
any lasting, large-scale treatment all the more difficult.
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s’explique la présence de foyers de transmission dans le cours supé-
rieur du Wadi Sardud, aux abords de Bajil, de Bayt Al Fagih et de Abs au
contact de la zone des plateaux et de la Tihamah.

La diffusion des mollusques s’opére principalement lors des
inondations qui font suite aux violentes pluies de mousson. Celles-ci
permettent leur réintroduction sur des sites dont ils avaient parfois été
éradiqués (puits ombragés, terres irriguées). La période de transmis-
sion la plus intense se produit en général aprés une grande pluie, tant
que la sécheresse n’est pas trop longue pour tuer tous les mollusques
(15). C'est donc en septembre-octobre que les conditions sont les plus
favorables.

Deés 1941, CONNOLLY indiquait la présence de Biomphalaria
arabica dans les montagnes surplombant la plaine d"Aden, dans les
alentours de Ta'izz et prés de San’a, dans le Wadi Dahar ; Bulinus trun-
catus était signalé a la méme épogue dans un grand nombre de wadi
sur les hauts plateaux. :

Actuellement, on dénombre six espéces d’hdtes intermédiaires
en péninsule arabigue sur la bordure méridionale. Bulinus truncatus,
B. beccarii et B. wrighti constituent, comme en Arabie saoudite, les
hétes de S. haematobium. Biomphalaria pfeifferi, B. arabica et
B. alexandrina sont leurs équivalents pour S. mansoni. Bulinus beccarii
est présent dans les petits ruisseaux de la région de Hajjah, car il sup-
porte mieux les fortes chaleurs que d’autres espéces. Bulinus trunca-
tus est le plus répandu dans les eaux de montagne. Biomphalaria pfeif-
feri privilégie les sources. Bulinus wrighti a été signalé en 1977 dans
les localités de Gabet al Habina, Hayl Jawari et dans le Wadi Baishar en
Oman. Dans ce pays, a été aussi signalé, dés 1896, la présence de
Biomphalaria arabica. D'une facon générale, les fonds sablo-argileux
des vallées alluviales accueillent ces mollusques dés |'instant ol une
eau vient 3 y stagner, déterminant par la méme le développement
d’herbiers adéquats.

V. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

Comme en Arabie saoudite, la population de la bordure méridio-
nale de la péninsule arabique s'égréne de fagon apparemment dispa-
rate dans un univers ol le minéral domine rendant souvent le paysage
inhospitalier. Les contraintes topographiques et climatiques sont a
I'origine du caractére fragmenté de 1’espace humanisé dans le Sud de
la péninsule arabique. Dans le massif yéménite, les vallées intérieures
sont le cadre d’une intense activité agricole, alors que les interfluves
présentent des horizons dépouillés d'ou percent parfois quelques
minuscules jardins s’'étageant sur d’étroites terrasses. L’ essentiel de
cet espace est irrigué.

Il en va de méme dans les plaines littorales. Que ce soit dans la
Tihamah ou sur les plaines littorales d'Aden, sur les cotes du Dhorfar et
de Muscat, hommes et activités se concentrent dans de petits périmé-
tres d’oasis, aux endroits ol les wadi qui dévalent les plateaux se per-
dent dans les sables cétiers. Lorsque les wadi ne coulent plus, ces
oasis sont alimentées par des puits tirant I'eau de la nappe phréatique
généralement peu profonde (15 a 20 m).

Les systémes d’irrigation comportent divers types d’ouvrages,
des retenues établies sur les wadi « karif », des canaux de dérivation,
des citernes, parfois aussi des puits de récupération des eaux souter-
raines situées & faible profondeur. Tous ces ouvrages constituent les
principaux sites de propagation des schistosomiases. Faute bien sou-
vent d’entretien régulier, de récurage, les herbiers ou les algues y abon-
dent et les mollusques y gitent. Les populations a plus de 90 % agrico-
les y sont en contact permanent, d'autant plus que chaque point d’eau
peut servir indistinctement & |'approvisionnement pour les usages
domestiques, a I'abreuvement du cheptel et a l'irrigation proprement
dite. :

Dans le cadre urbain, les citernes de collecte des eaux de pluies
ou de stockage des eaux de source qui ne sont la plupart du temps
jamais totalement vides pour bénéficier d’'un nettoyage, constituent les
gites les plus favorables que les mollusques vecteurs de schistoso-
miase puissent trouver. Pour les mémes raisons, on incrimine aussi les
lieux d”ablution et les piscines de baignade rituelle s’intégrant aux mos-
quées. Par contre, les puits profonds et les puits artésiens n'accueillent
jamais de mollusques.

En définitive, ce sont les « magid », vastes réservoirs magonnés
mais non couverts, larges de 6 4 30 m, profonds de 3 3 7 m, qui consti-
tuent, tant en milieu rural que dans les cités traditionnelles, les points
épidémiologiquement dangereux. Leur traitement s’avére étre priori-
taire depuis une vingtaine d'années. Des résultats concluants ont été
enregistrés, les taux d'infestation chutant trés souvent des deux tiers,
voire des trois quarts. Mais les citernes sont extrémement nombreu-
ses, particulidrement dans le Nord de la Y.A.R. Certaines d'entre elles
converties en dépots d’ordures rendent d’autant plus difficile tout trai-
tement d’envergure durable.
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION  S.haematobium  S.mansoni POP. S. LOCALISATION  S.haematobium  S. mansoni POP. S.
P. M. P. M. P. M. P. M.
Amran
AL HUDAYDAH 74 US 2,5 S8 P.L. 6 Amran 153 US 0 Ss P.L. 6
Wadi Rima 4,0 us 2.0 sSS P.L. 3 Beit Shalal 25,0 us 0] Ss P.L. 10
Bayt al Fagih 16 US 0 sS PL 6 Beit Shalal 3,7 Us 0 SS P.L. 10
Wadi Sardud 266 US 0 s$ P.L 6 Qa Al Bone 1.3 US P.L. 10
Abs 8,5 uUs 0 SS P.L. 6 Beled Ar-Rhus
Baiil 20 US 50 S8 P.L. 6 Al Quasair 16 US P.L. 10
Wadi Zabid 20 US P.L. 6 ]
Al Hudaydah 4,0 23,0 {Hosp ) 1 Beni Matar
Mind 76 US PL. 10
SADAH Hamdan
Al Tath 8,0 US Sc.{13-16) 13 Hafet Ei Gana 1,2 US P.L. 10
Al Aghili 480 US Sc. 13 Bani Al Harith 487 US P.L. 11
Sadah 56 US P.L. 13 Sanhub 405 US P.L. 11
Sadah 556 US (Hosp.) 13
Thila
HAJJAH 71,9 US 153 SS P.L. 6 Beit Seilan 27 Us P.L. 10
(10 villages) 29,6 us P.L. 11 Iyal Suragah
Al Aman 56,56 US 0 Ss P.L 6 Beit Shandaq 1,0 US P.L. 10
Zohratein 65,6 us 0 SS P.L. 6 .
Naman 1000 US 0 SS PL. 5 Bani Hushaysh
Haijah 744 US 153 S8 P.L. 8 Rawna 22 US P.L. 10
Hajjah 52,7 US P.L. 9 Bani Bahlul
Hajjah 474/345 US P.L. 12 Lijam 1,6 US P.L. 10
Hajjah 27.0 us i Sc. 13 i
Haijah 39,0 Sc. 14 Haimoh
Hajjah 19,0 Sc. 15 Suq Al Sarnul 4] us P.L. 10
Kouaidinia 55,5 US P.L. 11 Beit Agadii 54 US P.L. 10
Al Quoff 70.0 US P.L. 11 Beit Al Hadi 59.8 Sc. "
Al Hakamieh 72,0 us Sc. 14 Manakhah
Jahael 75,0 Se. 14 Al Kadam 10,8 US P.L. 10
Al Dhafir 68,0 Sc. 14
Camp militaire 15,0 H. 15 Saafan
Al Shabir 0 us P.L. 10
. Al Haj L.
SAN'A 50 US 60 SS PL. 3 alama 88 US Pt 10
SAN'A 27,8 US 104 SS P.L. 6 Arhad
SAN’A 13,6 P.L. 10 Ganadbah 14,8 US P.L. 10
(22 villages) 6,6 US 1 Jehanah
San’a Mahwash 11,4 us P.L. 10
Beit Al Olugi 43,7 US 0 Ss PL. 6 Jebien
Beit Al QOlugi 0 us 6,3 SS P.L. 12 Rabat 43 US P.L. 10
Beit Bakhakh 583 US 0 Ss P.L. 6 )
Harreh Samreh 10,0 US 10,0 SS PL. 6 Jafariyah
Harreh Samreh 63 US 0 ss P.L. 12 Hadiyah 42 Us P.L. 10
Sana village 48,0 US 20,0 SS P.L. 6 B ,
. ! eled At 'tam
gana VE::age 210 US 66,2 SS P.L. 9 Al Rakaba 17,0  US p.L. 10
ana village 66 26 P.L. 14 Al Kazaa 135 US P.L. 10
Sana village 19,0 P.L. 15
Beit Bass 44,0 Sc. 14 Sarthan
Beit Bass 45,0 P.L. 14 Hiziaz 23 US P.L. 10
Beit Bass 24,0 P.L. 15
Hadda 13,0 P.L. 15 Mabar 40 US P.L. 3
Beit Rabtan 8,0 P.L. 15 Mabar . 3,5 US 22 SS P.L. 6
Beit Maayed 11,0 P.L. 15
Hamal 1,3 P.L. 15 Wadi Dahar 190 US 12,5 SS Sc.(6-20) 6
Ghadran 55,0 US 75 S8 P.L. 6 Wadi Dahar 0 us 0 Ss P.L. 12
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LOCALISATION

P.
IBB 45
Ibb + Jiblah <1,0
Jiblah 8,6
Al Sovergi o]
As Sahoot 4,0
Meitam 54
Al Javajeb 0
TAIZZ 12,4
TAIZZ 36,3
TAIZZ 21,0
TA’IZZ 32,0
TA'IZZ 12,0
Ta'izz 2,0
Ta'izz
Wadi Dhawab
{3 villages)
Bilad
Berdad 0
Al Bardad
Al Zahed
Army Camp
Al Khaled Ibm

Walid School
Al Khaled lbm

Walid Schoot
Wadi Hidran
Al Kheir School
Al Kheir School
Al Kheir School
Al Haia Schoot
Wadi Dhawab

+ Wadi Hidran

{15 villages)

Wadi Warazan 0
Wadi Warazan 0
(8 villages) 0

(8 villages)

Al Zeitoun

Al Zeitoun

Yofross 0

Useifareh 10,0

Useifareh (Al Jeibat)

Useifareh

Geil Kossaibeh 0

Missrah 6,2

Missrah {Juba) 0

Al Turbah 31,0
PEOPLE’'S

SECOND MUHA-

FAZAH 11,8
South Province 0
Al-Habit (1st Centre) 0
Musaymir {2nd Centre) 0
Musay mir
Tor El-Baha ({3rd Cent.) 4]
North Province 14,2
Dhala (1st Centre) 53
Dhala 17.0
Khellah and Harer

(2nd Centre) o]
Al-Schoeb (3rd Centre} 0,9
Al-Schoeb (3rd Centre) ,
Ghorein Village
Ai-Azarik (4th Cent.) 481
Al-Azarik 66,0
East Province 15,3
Al-Habilen (1st Cent.) 20,0
Habi! Gabar (3rd Cent.) 8.8
Halmin (4th Centre) 37.1
Yhar and Meriban

{5th Centre) 0
THIRD MUHAFAZAH 15,2
Al Makhzan 4.9

S. haematobium

S. mansoni POP. S.
M. P. M.
uUs 60,0 SS P.L. 6
us 20 SS 3
us 50,0 SS P.L. 6
us 73,7 SS PL. 6
us 54,5 SS P.L 6
us 54 .5 SS PL 6
us 0 SS P.L 6
59,0 P.L. 3
us 58,8 8S PL. 6
us 36,0 SS Sc.{< 20) 13
us 30,0 SS P.L. 13
375 Sc. 14
35,9 (Hosp.) 1
121 SS  Sci<14) 8
60,1 SS P.L. 13
66,0 SS P.L. 13
49,0 SS P.L. 13
us 50 SS P.L. 6
51,0 SS PL. 13
69,0 SS P.L. 13
89,0 SS P.L. 13
100,0 SS Sc. 13
63,0* SS Sc. 13
984 SS Sc. 13
29,0 S8S Sc. 13
25,0 Sc. 15
34,0 SS Sc. 13
79,0 SS PL. 13
us 100,0 SS P.L. 6
us 88,3 SS Sc. 12
us 64,0 SS P.L. 13
300¢ SS Sc. 13
9.6 S8 Sc.{6-15) 13
120* SS  Sc.{6-18) 13
us 0 SS P.L. 6
us 88,8 SS P.L.
77,5 SS P.L. 12
77,0 SS P.L. 12
us 87,7 SS P.L. 6
us 23,0 SS P.L. 6
0 Sc. 14
us 50,0 SS PL. 6

DEMOCRATIC REPUBLIC

OF YEMEN

UsS 31,3 SS P.L. 18
us 33,2 SS P.L. 18
us 0 SS P.L. 18
us 88.4 SS P.L. 18

94,0 Sc. 20
us 224 SS P.L. 18
us 25,3 S8 P.L. 18
us 5,3 SS P.L. 18
UF 20
us 15,2 SS P.L. 18
us 457 S8 P.L. 18

40,0 Sc. 20

50,0 Sc. 20
us 31.1 SS P.L. 18
UF Sc. 20
us 38,4 S8 P.L. 18
us 171 SS P.L. 18
us 11,7 SS P.L. 18
us 14,3 SS P.L. 18
us 93,3 S8 P.L. 18
Us 15,2 SS P.L. 18
UF 0 (Hosp.) 20

LOCALISATION

Al Turbah

Al Turbah

Al Barh (4 villages)
Al Barh (4 villages)
Al Barh

Al Barh

Wadi Al Kazieh
Wadi Arafat

Al Nagah

Dubai

Al Anwar (Al Salou)
At Nasr (Al Dimnah)
Al Salem (Saber)

13 June (Al Huban)
Al Noor (Jibla)

Al Dareh

Bani Own

(3 villages dont

Al Mikhlaf)
Al Mikhlaf (Al Fath)
Al Mikhlaf (Al Fath)
Al Mikhlaf

Khossaijeh
Khossaijeh
Khossaijeh
Sharabsh (An Anwar)
Al Thurah
Al Akhlood
Al Akhlood
Al Akhlood
Al Akhlood
Al Akhlood

(Al Moghared)
Ausaifareh
Al Razi

Wadi Sudan
Al Robat

Al Shoraijeh
Al Shoraijeh
Al Shoraijeh

Al Huban

S. haematobium
M.

P.

18,0
6,7
100,0
90,0
87,0

1,0
9,0
40,0

3,0

10,0
33,0

64,0

13,0
58,0
420"
12,0

93,3
29,0

73,3
26,0*

.

40,0

us

us
us

S. mansoni
P. M.
0 SS

10,0 SS

16,0

28,0

71,0

100,0

37,0

71,0

33,0
(0]

33,0
o}

300 S8
0 SS
80 SS

23,0

550 SS

49,0 SS

77,0 SS

53,0 SS

690 SS
0 SS
6,5 SS
7,0

23,0 SS

POP.

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

Sc.

Sc.

Sc.
P.L.

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

Sc.
Sc.
P.L.
G. (6-18)
P.L.
Sc.
Sc.

P.L.

* Data reported after chemotherapy and mollusciciding at infected water

contact sites.

* Résultat enregistré aprés traitement des populations et des points d'eau

infestés.

Battis
Dirgag

South Province
Pates and Al-Husn
(1st Centre)

West Province
Souk-Al-Salam
(1st Centre)
The Nabeb, Rosud and
Sarar {2nd Centre)
Athad (3rd Centre)

FIFTH MUHAFAZAH
East Provinece

Third Centre

Fourth Centre

Ethourah Province
First Centre
Second Centre
Third Centre

West Province
Fitth Centre

North Province
Third Centre

34,0
6,0

28,5
1.4

12,2
11,8
15,0

[=NeoNeNe)

32,3

30,2

UF
UF

uUs
us

uUs

19,56
32,0

26,4
15,0

QOO0 OQOQOC

o

SS
ss

SS

Sc.(7-16)
P.L.

P.L.
P.L.

P.L.

P.L.

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

P.L.

P.L.
P.L.

P.L.

P.L.

REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
DU YEMEN

20
20

18
18

18
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