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The first cases of schistosomiasis due to Schistosoma haemato-
bium were reported in Angola in 1896. In 1902 it was reported at
Ambriz in the north-west of the country, in Huila-Cunene Provinces,
around Lubango (formerly S& da Bandeira) and at Cabinda. In 1939,
the prevalence was estimated to be 60.2% in the region of Cuchi
(Cuando-Cubango) (1). S. haematobium is currently endemic in a large
part of the western half of Angola, while schistosomiasis due to
S. mansoni is common in the eastern half.

Both forms of schistosomiasis are also found in Namibia. The
endemic areas are in the north, mainly in Caprivi Strip, a neck of land
lying between Angola, Zambia and Botswana.

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

A — In Angola :

Urinary schistosomiasis has been reported throughout the grea-
ter part of Angola. In 1944, Soyo (formerly Santo Antonio do Zaire),
M’Banza Congo (formerly S&o Salvador do Congo) (Zaire Province),
Maquela do Zombo (Uige), Dande, Catete, Ambriz (Luanda-Bengo),
Nova Gaia (Malanje), Camacupa (formerly Vila G. Machado) (Bié),
Huambo (formerly Nova Lisboa) (Huambo}, Benguela (Benguela), Hum-
pata, Humbe, Chibia, Lubango (Huila-Cunene), Cuchi (Cuando-
Cubango), and Cabinda were endemic (1). Transmission sites were
found in the 1950s at Cazongo (Uige), Calandula (formerly Duque de
Braganca), Malanje (Malanje), Bailundo (Huambo), Quibala, Libolo,
Cela (Cuanza Sul), Caconda, Galangue, Chibia, Ondjiva (formerly
V. Pereira de Eca) (Huila-Cunene}, Menongue and Longa {Cuando-
Cubango).

In 1952, the prevalence varied in different localities from 16%
to 61% in the formerly Congo Province, 31% to 65% in Malanje, 25%
to 34% in Benguela, and 30% to 66% in Huila--Cunene (2). In 1955
there were comparable ranges of prevalence only in the area around
Cuchi and Menongue (formerly Serpa Pinto), since a prevalence of
14% to 34% was noted north-east of Cuchi simultaneously with rates
in excess of 50% to the north-east of the same centre, 20% in Cuchi
itself, 37.6% at Menongue, but 69.2% at Manjolo and 72.7% at
Calipe a few kilometres from Menongue, and lastly 4% at Samucono
and 40% at Caqueque near Longa (3).

In 1956, JANZ and CARVALHO (4) surveyed children below the
age of 15 and adults in 20 village communities in the western part of
Angola. High prevalences were reported at N’Dalatando (formerly
Salazar) (46% in children; 17.6% in adults) in Cuanza Norte, at Galan-
gue {41.9% in children) and at Kuvango (formerly V. Artur de Paiva) in
Huila-Cunene (70% in children). Transmission was confirmed at
Catete (63.5% in children) near Luanda, and Cuchi in Cuando-Cubango
(54.1% in children). Urinary schistosomiasis was not found in Cuanza
(formerly Nova Sintra) and Cafima (Huila-Cunene). At Benguela the
disease was reported to be absent in children but present in 6.2% of
adults. Elsewhere children are more affected than adults. In the
Menongue district (Cuando-Cubango) and at Galangue (Huila-Cunene),
however, prevalence was comparable in the two major age-groups
(roughly 51% in the first case, 42% in the second). At Catete, the pre-
valence among adults was 85.2% as compared to 63.5% in children
below the age of 15 (4).

In 1982, GRACIO reviewed the distribution of urinary schistoso-
miasis in Angola. Urinary schistosomiasis was present in all districts
according to the surveys for the period 1970-1980. Foci of transmis-
sion have not been reported from the north-eastern quarter of Lunda
Norte district and in the southern area bounded by the Lungué Bongo
tiver, the Cuito river and the frontier with Zambia.

The highest prevalences have been reported (more than 50% of
individuals infected) in the coastal districts of Luanda-Bengo (Dande,
Panguila, Quifangondo, Funda, Viana, Luanda, Cassoneca) and Ben-
guela (Cateque, Cubal, Banja-Banja, Lutira), but also in the inland dis-
tricts of Malanje (Bongo e Bangala, Malanje, Quimbango), of Huila-
Cunene (Kuvango), and of Cuando-Cubango (Cuchi, Menongue). In
general, the prevalence rates have been above 25% on the Atlantic
coast of Angola, and below this level in the eastern two-thirds of the
country. The prevalence was less than 3% in the districts of Lunda
Norte, Lunda Sul and Moxico, whereas a prevalence of 93% is recor-
ded at Cubal and 85.3% at Cateque near Lobito. There may be a trend
for urinary schistosomiasis to spread from west to east in Angola.

B — In Namibia :

Prevalence rates have been highly variable in the northern bor-
der regions of Namibia. In the 1960s the prevalence was 82.2% in
Kalimbeze on the edge of the Zambezi, but only 1.9% at Linyanti,
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Les premiers cas de schistosomiase furent signalés en Angola
dés 1896 par KOPKE et ROGNE. En 1902 la forme urinaire était repé-
rée 3 Ambriz, dans le nord-ouest du pays, dans les provinces de Huila-
Cunene, autour de Lubango (ex-S& da Bandeira) et au Cabinda. En
1939, SARMENTO (1) mettait en évidence un taux d’infestation de
60,2 % chez des enfants dans la région de Cuchi (Cuando-Cubango).
A présent, 'endémie a Schistosoma haematobium est largement
implantée dans la moitié occidentale de |’ Angola, I’affection provoquée
par S. mansoni étant pour sa part fréquente dans la partie orientale.

La Namibie connait, elle aussi, les deux formes de schistoso-

miase. Jusqu’a présent les enquétes réalisées n’ont permis de les met-
tre en évidence que sur sa bordure septentrionale, essentiellement

"dans la région dénommée Caprivi Strip, appendice de terre situé entre

I’Angola, ia Zambie et le Botswana.

1. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES
PAR S. HAEMATOBIUM

A — En Angola :

La synthése de la documentation épidémiologique fait apparaitre
la présence de la schistosomiase urinaire sur la majeure partie du terri-
toire angolais. En 1944, cette affection était détectée & Soyo (ex-
Santo Antonio do Zaire), M'Banza Congo (ex-Sdo Salvador do Congo)
{province du Zaire), Maquela do Zombo {Uige), Dande, Catete, Ambriz
{Luanda-Bengo), Nova Gaia (Malanje), Camacupa (ex-Vila G. Machado)
(Bié), Huambo (ex-Nova Lisboa) (Huambo), Benguela {Benguela), Hum-
pata, Humbe, Chibia, Lubango (Huila-Cunene), Cuchi (Cuando-
Cubango) enfin 4 Cabinda. Dans les années 1950 de nouveaux lieux de
transmission étaient mis en évidence & Cazongo {Uige), Calandula (ex-
Duque de Braganca), Malanje {Malanje), Bailundo (Huambo), Quibala,
Libolo, Cela (Cuanza Sul), Caconda, Galangue, Chibia, Ondjiva
{ex-V.Pereira de Eca) {Huila-Cunene), Menongue et Longa {Cuando-
Cubango).

En 1952, les taux d’infestation varient de 16 a 61 % dans
I"ancienne province du Congo, 31 & 85 % en Malanje, 25 4 34 % en
Benguela, 30 et 66 % en Huila-Cunene (2). En 1955, on assistait a des
fluctuations comparables pour la seule région de Cuchi-Menongue (ex-
Serpa Pinto), puisqu’on notait simultanément une prévalence de 14 3
34 % au nord-est de Cuchi, des taux supérieurs 4 50 % au nord-est du
méme centre, 20 % a Cuchi méme, 37,5 % & Menongue, mais 69,2 %
a Manijolo et 72,7 % a Calipe & quelques kilometres de Menongue,
enfin 4 % a Samucono et 40 % & Caqueque prés de Longa (3).

En 1956, JANZ et CARVALHO présentent une enquéte portant
sur les enfants de moins de 15 ans et les adultes de vingt communau-
tés villageoises de la partie occidentale de I’Angola. On assiste 3
I’apparition de foyers & N’Dalatando (ex-Salazar) dans le Cuanza-Norte
(46 % d'infestaticn chez les enfants ; 17,6 % chez les adultes), 3
Galangue (41,9 % pour les moins de 15 ans) et Kuvango (ex-V. Artur
de Paiva) {70 % pour les moins de 15 ans) dans la province de Huila-
Cunene ; on note par ailleurs la confirmation de lieux de transmission
déja connus tels que Catete prés de Luanda (63,5 % chez les enfants),
Cuchi (54,1 % chez les enfants) en Cuando-Cubango ; on découvre
enfin que les collectivités de Cuanza (ex-Nova Sintra) et Cafima sont
indemnes de schistosomiase urinaire. A Benguela, on note I'absence
d’'infestation chez les enfants, mais sa présence chez 6,2 % des adul-
tes. D'une facon générale les enfants sont plus atteints que les adultes.
Toutefois dans la région de Menongue (Cuando-Cubango) et dans la
ville de Galangue (Huila-Cunene), la prévalence est comparable dans
les deux grands groupes d'age {61 % environ dans le premier cas,
42 % dans le second). A Catete, lieu oll I'endémie est la plus virulente,
ce sont les adultes qui sont les plus affectés (85,2 % contre 63,5 %
chez les moins de 15 ans) (4).

En 1982, GRACIO a pu dresser un état trés complet de la réparti-
tion de la schistosomiase urinaire au sein de la population angolaise.
Cette forme de schistosomiase est présente dans tous les districts
d’aprés les enquétes prises en compte {période 1970-1980). On n’a
jusqu’a présent identifi¢ aucun foyer de transmission dans le quart
nord-est du district de Lunda Norte et dans I’aire méridionale délimitée
par le Lungué Bongo, le Cuito et la frontiére avec la Zambie.

Les foyers les plus actifs (plus de 50 % des personnes atteintes)
se situent dans les districts cotiers de Luanda-Bengo (Dande, Panguila,
Quifangondo, Funda, Viana, Luanda, Cassoneca) et de Benguela (Cate-
que, Cubal, Banja-Banja, Lutira), mais aussi dans les districts intérieurs
de Malanje (Bongo e Bangala, Malanje, Quimbango) et de Huila-Cunene
(Kuvango) et de Cuando-Cubango {Cuchi, Menongue). Pourtant, d'une
facon générale, les taux d'infestation sont supérieurs 3 25 % sur la
bordure atlantique de |’Angola, inférieurs a ce seuil dans les deux tiers
orientaux. Dans les districts de Lunda Norte, Lunda Sul et Moxico,
I'infestation n’intéresse jamais plus de 3 % de la population locale
alors qu’on enregistre une prévalence de 93 % a Cubal et 85,3 % a
Cateque prés de Lobito. Quoi qu’il en soit on assiste a la diffusion
d’ouest en est de la schistosomiase urinaire en Angola.

B — En Namibie

Sur la bordure septentrionale de la Namibie, la variabilité des
taux d’infestation est grande. Dans les années 1960, on a pu enregis-
trer une prévalence de 82,2 % a Kalimbeze en bordure du Zambeéze,
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2.3% at Masokotwane and 8.2% at Konono on the edge of the Chobe
(the eastern part of Caprivi). At Sangwali no S. haematobium was
found. During the same period the prevalence was 55.4% at Kuring
Kuru, 73.8% at Lupala, 50.4% at Sambusa-Bunja, and lastly 0.9% at
Nyangana and Adara on the banks of the Okavango/Cubango rivers.
Further to the west, in Ovamboland and Kaokoveld, of the communi-
ties examined at Onesi, Engela, Onguediva and Sesfontein none were
endemic for S. haematobium (8).

In 19786, a survey carried out in East Caprivi revealed 72% infes-
tation at Namalubi, 4% at Bukalo and 2% at Kwena (9). The precise
distribution of this disease cannot be described from available informa-
tion.

. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSON! INFECTION

Whereas S. haematobium has been mostly reported in the wes-
tern third of Angola, S. mansoni has been found in the east and south-
east of the country. In at least 12 localities in Angola and ten localities
in Namibia both forms of schistosomiasis have been described.

A — In Angola :

The first cases of S. mansoni infection were reported in 1950 in
Malanje district. In 1956 many cases were reported in Moxico district,
at Caianda, Lumbala, Macondo, Calunda, Cazombo, Kavungo (for-
merly Nana Candundo), and Lovua, near the frontier with Zaire and
Zambia (5). On the other hand, in the north of Angola on the frontier
with Zaire (at Luvo, Buela, Quibocolo, Nogui, M'Banza Congo,
Maquela do Zombo, and Masseca) and in Cabinda territory (at Cabinda,
Belize, Miconje, Bucau-Zau and Necuto) no endemic localities were
reported although Zaire, the country immediately adjacent, was ende-
mic.

A more extensive survey of S. mansoni in Angola was done in
1966 (6). S. mansoni was reported in various localities near the
sources of the Zambezi (in Cazombo district) and in the upper basin
of the Cassai (at Dundo) or in the Cuando valley (at Luiana) and at
Cuemba in the centre of the country. In the last-mentioned locality the
overall prevalence was 47 % but the prevalence of the workers in con-
tact with the principal sites of transmission was 79%.

At that time no S. mansoni was reported at Cangandala and
Quimbango (Malanje), Huambo (Huambo}, Catota (Bié), Galangue,
Kuvango and Capelongo (Huila-Cunene). Transmission of intestinal
schistosomiasis has undoubtedly advanced westward; it has since
been detected simultaneously at Camacupa (Bié), Huambo (Huambo}
and Malanje, but above all in the north-west at Catete (Luanda-Bengo),
Quibaxe (Cuanza), Quitexe, Uige (formerly Carmona), Songo and
Damba (Uige) (7). This spread, which was initially suspected only by
review of case reports, has since been definitely confirmed (personal
communication by GRACIO). On the whole, only south-western
Angola is not endemic for S. mansoni (Benguela, Namibe, Huila-
Cunene). In the south-east, 15% prevalence was recorded at Cuangar,
23.3% at Mavinga and 43% at N'Riquinha.

B — In Namibia :

In Namibia, intestinal schistosomiasis has become established
only among the peoples living along the Okavango/Cubango river and
the Chobe river, i.e. on the frontier with Angola and Botswana. In
1965, in Eastern Caprivi, S. mansoni was recorded as absent in nine
out of 13 localities surveyed; in the remaining four the prevalence
rates were: 6.7% in Satau; 1.1% in Katimo-Mulilo; 61.1% in Mwazi;
and 86.1% in Singalamwe (8). In the Kavango Province, in the same
year, intestinal schistosomiasis was not reported in two out of six villa-
ges, while moderate prevalence rates (7 - 12%) were noted in the
other four. Ten years later, a study conducted among the pupils of
various schools in Eastern Caprivi suggested that the disease was well
established, in that prevalence rates were high in nine cases out of 11,
in particular at Choy (86%) and around Singalamwe-Mwazi near the
North Kwando (or Cuando) river {94.9%) (9).

fil. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

Angola extends for 15° of latitude from Cabinda territory to
Ovamboland. The topography of Angola and of northern Namibia is
zonal, but also varied. In the western border region there is a coastal
plain 100-150 km wide north of Sumbe (formerly Novo Redondo} and
around Namibe {formerly Mocamedes), sometimes narrowing to 30 or
40 km between Lobito and Lucira or further south, on the Kaokoveld
side. The altitude increases rapidly in a series of stages towards the
high inland plateaux. More than 70% of Angola and Namibia lie above
an altitude of 1,000 m. A few mountain ranges and individual moun-
tains are more than 2,000 m high. In northern Angola the plateaux fall
off gradually towards the Zaire depression; to the south the same pla-
teaux slope gently towards the Kalahari depression (straddling Namibia
and Botswana), itself also partly surrounded by heights exceeding
2,000 m; eastward they descend towards the Zambian Barotseland.
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mais de 1,9 % seulement a Linyanti, de 2,3 % a Masckotwane et de
8,2 % a Kanono, en bordure du Chobe (partie orientale du Caprivi). On
note méme |'absence totale d’'infestation a Sangwali. A la méme épo-
que on notait 55,4 % a Kuring Kuru, 73,8 % & Lupala, 50,4 % a
Sambusa-Bunja, 0,9 % enfin & Nyangana et Adara, sur les bords de
I’Okavango/Cubango. Plus a I’ouest, en Ovamboland et en Kaokoveld,
les collectivités prospectées en Onesi, Engela, Onguediva et Sesfon-
tein sont totalement indemnes (8).

En 1976, une nouvelle enquéte réalisée dans I'East Caprivi, fai-
sait apparaitre 72 % d’infestation a Namalubi, 4 % a Bukalo, 2 % a
Kwena (9). C’est dire I'extréme difficulté qu’il y a a connaitre I'exacte
diffusion de cette affection.

ll. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSON!

Si les populations les plus affectées par S. haematobium se
situent en général dans le tiers occidental de I’Angola, celles qui souf-
frent le plus de S. mansoni vivent dans |’est et le sud-est de ce pays.
On note mé&me I'existence d'une douzaine de localités dont la popula-
tion est exposée aux deux formes de schistosomiase en Angola et de
dix localités de Namibie.

A — En Angola :

Les premiers exemples d’infestation par S. mansoni ont été mis
en évidence seulement en 1950 dans le district de Malanje. En 1956,
de nombreux cas sont repérés, dans le district de Moxico, a Caianda,
Lumbala, Macondo, Calunda, Cazombo, Kavungo (ex-Nana Can-
dundo), Lovua, prés de la frontiére avec le Zaire et de la Zambie (5}. Par
contre 3 la méme époque, la prospection épidémiologique réalisée dans
le nord de I’Angola a la frontiére zairoise (& Luvo, Buela, Quibocolo,
Nogui, M'Banza Congo, Maquela do Zombo et Masseca) et sur le terri-
toire de Cabinda (& Cabinda, Belize, Miconje, Bucau-Zau et Necuto) n’a
permis de détecter aucun foyer de transmission. Pourtant le Zaire tout
proche était alors un pays d’endémie.

En 1966, une nouvelle enquéte propose une premiére image de
Vinfestation @ S. mansoni en Angola (6). La présence de ce parasite est
mise en évidence tant dans diverses populations vivant prés des sour-
ces du Zambéze (dans la circonscription de Cazombo) que dans des
groupes humains établis dans le haut bassin du Cassai (& Dundo) ou
dans la valiée du Cuando (& Luiana) et & Cuemba au centre du pays.
Dans cette derniére localité le taux d’infestation est de 47 % et méme
de 79 % pour la population directement en contact avec la mare qui
joue le role de foyer de transmission.

A l'inverse on constate a cette date, I’absence d’infestation &
Cangandala et Quimbango (Malanje), Huambo {Huambo), Catota (Bié¢),
Galangue, Kuvango et Capelongo (Huila-Cunene). Les travaux publiés
en 1975 font apparaitre d'autres foyers d’endémie. La schistosomiase
intestinale progresse indubitablement vers I'ouest : sa présence est
détectée simultanément a Camacupa (Bié), Huambo (Huambo),
Malanje, mais surtout dans le Nord-Ouest & Catete (Luanda-Bengo),
Quibaxe (Cuanza), Quitexe, Uige (ex-Carmona), Songo et Damba
(Uige) (7). Cette évolution spatiale de |'infestation, qui s'appuie alors
uniquement sur des études cliniques de cas, a été confirmée depuis par
GRACIO. Au total on constate que seul le Sud-Ouest de I’Angola est
épargné par S. mansoni (Benguela, Namibe, Huila-Cunene). Au
contraire on enregistre dans le Sud-Est 15 % d’infestation a Cuangar,
23,3 % & Mavinga, 43 % & N'Riquinha.

B — En Namibie :

En Namibie, la schistosomiase intestinale n’est implantée qu’au
sein des populations riveraines de I'Okavango/Cubango et du Chobe,
c’est-a-dire a la frontiére avec I’Angola et le Botswana. En 1965 sur
treize localités en Eastern Caprivi, on enregistrait |'absence de S. man-
soni 3 neuf reprises, sa présence dans quatre cas (Satau 6,7 % ;
1,1 % Katimo-Mulile mais surtout Mwazi 61,1 % et Singalamwe
86,1 %) (8). En Kavango, la méme année, deux des six villages étudiés
ne présentaient aucun cas de schistosomiase intestinale ; des taux
d’'infestation modérés (7 3 12 %) étaient notés dans les quatre autres.
Dix ans plus tard une étude menée sur les écoliers de diverses écoles
de I’'Eastern Caprivi donne a penser que I’endémie progresse, dans la
mesure ol on enregistre des taux d’infestation neuf fois sur onze, en
particulier 86 % a Choy, 94,9 % autour de Singalamwe-Mwazi prés de
la riviére North Kwando (ou Cuando) (9).

il. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

Le domaine d'étude ici présenté s’étend du territoire de Cabinda
a I’Ovamboland sur 15° de latitude. La configuration de I’Angola et du
nord de la Namibie est massive, mais aussi variée, compte tenu des dis-
tances. Sur la bordure occidentale s'établit une plaine cotiére, large de
100 & 150 km au nord de Sumbe (ex-Novo Redondo) et autour de
Namibe (ex-Mocamedes), se réduisant parfois &4 30 ou 40 km entre
Lobito ‘et Lucira ou plus au sud, sur la facade du Kaokoveld. Trés vite
on s'éldve par paliers successifs vers de hauts plateaux intérieurs. Pres
de 70 % du territoire national de I’ Angola se situent & plus de 1 000 m
d’altitude ; il en est de méme pour la Namibie, quelques chaines et
monts dépassant 2 000 métres. Au nord de I’Angola les plateaux
s'effacent progressivement devant la cuvette du Zaire ; au sud ces
mémes plateaux s’inclinent lentement vers la cuvette du Kalahari (a
cheval sur la Namibie et le Botswana) ceinturée elle aussi partiellement
de hauteurs dépassant 2 000 métres ; a |'est ils descendent vers le
Barotseland zambien.
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The Cuanza river, the Cunene river, important tributaries of the
Zaire river (Cuango, Cuilo, Cassai), the Zambezi-Zambeze river and its
right-bank tributaries (Cuando and Cubango) have their sources on the
plateaux of Angola, which makes these highlands an important water
source for southern Africa.

By virtue of its latitudinal setting and the existence of highlands
throughout the greater part of its territory, Angola has several types of
climate: equatorial at Cabinda, humid tropical on the coast north of
Luanda and on the northern part of the plateaux (Uige, Cuanza Norte
and Cuanza Sul, Malanje, Lunda Norte and Lunda Sul districts), high-
altitude tropical (even semi-temperate) on the central and southern pla-
teaux, and dry tropical on the coast south of Lobito (owing to the pre-
sence of the cold Benguela ocean current) and on the frontier with
Namibia. The inland uplands have a high annual rainfall: more than
1,000 mm of precipitation are recorded annually in Cuanza Sul,
Malanje, Moxico, northern Huila-Cunene and Cuando-Cubango; the
rainfall is more than 1,400 mm in Uige, Lunda Norte, Lunda Suli,
Huambo and northern Bié and at the headwaters of the Zambeze. In
the interior, the rainy season lasts from November to April or from
October to May depending on the year. The amount of rainfall increa-
ses with distance from the ocean. Frost is recorded during the cool
period of the year in some high-altitude valleys (above 1,500 m). In
northern Namibia annual precipitation is always less than 500 mm
during a short rainy season lasting 2-3 months (December to
February). To the south of Ovamboland and the Caprivi Strip the cli-
mate gradually becomes desert-like.

This variety of climates is responsible for the existence of clearly
differentiated landscapes: there is dense rain forest in Cabinda, bet-
ween Uige and N'Dalatando, in the Cuango valley and around the fron-
tier with Zaire; open woodland and savanna woodland extend from an
altitude of 400 m on the western ramparts of the Congolese plateau
from M’Banza Congo (Zaire} to Huambo (Huambo). On the plain, below
400 m, there is savanna giving way to steppe south of Benguela. The
districts of Malanje, Lunda Norte, Lunda Sul, Bié, Moxico, Huila-
Cunene and Cuando-Cubango are mainly wooded savanna. South of
latitude 15 °S a steppe facies gradually takes over.

Generally speaking, the most humid and the coolest regions
would appear to be more susceptible to the spread of intestinal schis-
tosomiasis, and arid areas to the spread of urinary schistosomiasis.
The major foci of transmission are invariably in the savanna zone.

Urinary schistosomiasis is present in very varied environments
from an altitude of 300 m to 1,860 m. Biomphalaria pfeifferi, the inter-
mediate host of S. mansoni, is present in all the large river and lake
basins of Angola and in the Caprivi Strip in Namibia. Bulinus globosus
and Bulinus africanus, the snail hosts of S. haematobium, are also very
widely distributed. Bulinus contortus does not appear to be present in
the south-western steppe zone. It has been found in Benguela district
and in the Lubango region on the boundary with Namibe and Huila-
Cunene (4).

In Angola and Namibia Bulinus globosus and Bulinus africanus
prefer slow-running waters in which water plants abound and organic
content is high (2). Biomphalaria pfeifferi has been found primarily in
permanent pools and swamps.

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

It is estimated that Angola has a population of some 6 million in
an area of 1,246,700 km2. Namibia has 800,000 people in
824,300 km?. The peri-urban areas of Luanda, Lobito and Benguela,
Huambo and northern Huila-Cunene have a population density in
excess of 12 inhabitants per km2.

Three-quarters of the population is engaged in agricultural activi-
ties. It is significant that one of the two main S. haematobium foci is
situated in a cotton-growing area (Luanda-Bengo), and the other in an
area growing sugar-cane (Benguela) and sisal (Benguela, south of
Huambo). Migrants into the Cunene area, where agricuitural irrigation
projects are under way, may extend the distribution of S. haemato-
bium. The pattern of daily life on the plantations results in concentra-
ted human activities around certain water points, in contrast to small
farmers in the countryside who tend to live in isolation and to draw
their water from many points thus avoiding concentration of people
arocund single bodies of water. High prevalence has been observed
around the urban centres of Luanda and Lobitc because the limited
water sources are heavily frequented in the dry season.
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Le Cuanza, le Cunene, d’'importants affluents du Zaire (Cuango,
Cuilo, Cassai), le Zambeéze-Zambezi et ses affluents de la rive droite
(Cuando et Cubango)} prennent leurs sources sur les plateaux de
I’Angola, ce qui confare a ces hautes terres le role d’'important chateau
d’eau de |' Afrique australe.

Compte tenu de sa situation en latitude et de I'existence de
hauts reliefs sur la majeure partie de son territoire, I’Angola connait plu-
sieurs types de climat : équatorial 8 Cabinda, tropical humide sur la
cote au nord de Luanda et sur la partie septentrionale des plateaux (dis-
tricts de Uige, Cuanza Norte et Cuanza Sul, Malanje, Lunda Norte et
Lunda Sul), tropical d’altitude (voire quasi tempéré) sur les plateaux
centraux et méridionaux, tropical sec sur la céte au sud de Lobito (par
suite de la présence du courant marin froid de Benguela) et sur la fron-
tiére avec la Namibie. Les hautes terres de I'intérieur sont arrosées : on
enregistre annuellement plus de 1 000 mm de précipitations en
Cuanza Sul, Matanje, Moxico, le nord du Huila-Cunene et du Cuando-
Cubango ; il tombe méme plus de 1 400 mm d’eau dans les provinces
de Uige, Lunda Norte, Lunda Sul, Huambo et le nord du Bié ainsi qu’aux
sources du Zambéze. Sur les reliefs de I'intérieur la saison pluvieuse
s'étend de novembre & avril ou d’octobre a mai seion I'année. Le
volume des pluies augmente au fur et & mesure qu’on s’éloigne de la
mer. Parallélement, on enregistre des gelées pendant la saison fraiche
dans certaines vallées d'altitude (au-dessus de 1 500 m). Dans le nord
de la Namibie, les précipitations annuelles sont toujours inférieures a
500 mm ; elles se regroupent en une petite saison des pluies qui dure
de deux a trois mois (décembre-février). Au sud de I'Ovamboland et du
Caprivi Strip, le climat devient peu a peu désertique.

Cette variété climatique détermine l’existence de paysages
nettement différenciés : la forét dense humide est présente a Cabinda,
entre Uige et N'Dalatando, dans la vallée du Cuango, sur la frontiére
zairoise ; la forét claire et la savane boisée s’étirent & partir de 400 m
sur les contreforts occidentaux du plateau congolais de M’Banza
Congo (Zaire) 8 Huambo (Huambo). En plaine, au-dessous de 400 m,
s’étend une savane qui fait place & une steppe au sud de Benguela.
Pour I'essentiel les districts de Malanje, Lunda Norte, Lunda Sul, Bié,
Moxico, Huila-Cunene et Cuando-Cubango sont le domaine de la
savane arborée. Au sud du 15° de latitude sud on passe peu a peu a un
faciés de steppe.

D’une facon générale, les régions les pius humides et les plus
fraiches semblent étre plus sensibles a la diffusion de la schistoso-
miase intestinale, les zones séches a celle de la schistosomiase uri-
naire. Les foyers majeurs d'infestation se situent tous en zone de
savane.

Toutefois, lorsque JANZ (4) et MORAIS (7) ont voulu mettre en
évidence les critéres pertinents de |la propagation des schistosomiases,
ils se sont rendu compte de la difficulté d’une telle entreprise. La schis-
tosomiase urinaire est en effet présente dans des environnements trés
divers de 300 m & 1 860 m d'altitude. Biomphalaria pfeifferi, |"héte
intermédiaire de S. mansoni est présent dans tous les bassins hydro-
graphiques importants de I’Angola et en Namibie dans le Caprivi Strip.
Bulinus globosus et Bulinus africanus, vecteurs de S. haematobium
sont aussi trés répandus. Bulinus contortus ne semble pour sa part pré-
sent que dans la zone steppique du Sud-Quest. JANZ et CARVALHO
indiquent qu’il existe dans le district de Benguela et dans la région de
Lubango & la limite de Namibe et Huila-Cunene.

D’aprés MESQUITA (2), Bulinus globosus et Bulinus africanus
vivent de préférence dans des eaux a faible courant comportant de
nombreux herbiers et beaucoup de matiére organique. Biomphalaria
pfeifferi a surtout été mis en évidence dans des mares pérennes et
dans des marais. Cela s’applique tant a I’Angola qu’au nord de la Nami-
bie.

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

La population de I’Angola est estimée a 6 000 000 environ
d’individus pour une surface de 1 246 700 km2. La Namibie compte
pour sa part 800 000 personnes pour 824 300 km?. Les abords de
Luanda, de Lobito et de Benguela, le Huambo et le nord de Huila-
Cunene sont les seuls périmétres a bénéficier de plus de 12 hab./km?2.

Les trois quarts des Angolais sont des agriculteurs. Il est signifi-
catif de constater que les deux principaux groupements de foyers de
transmission de S. haematobium s'identifient I'un a un périmétre
d’exploitation du coton (Luanda-Bengo), |"autre & une zone de culture
de canne a sucre (Benguela) et de sisal (Benguela-sud du Huambo}. On
peut craindre de ce fait que le périmétre en cours d’aménagement
hydroagricole de Cunene n’entraine, par |'arrivée de migrants, I'exten-
sion de I'endémie & S. haematobium. JANZ rappelle a cet effet que
I’organisation de la vie quotidienne sur les plantations détermine une
pression humaine relative sur certains points d’eau, sans commune
mesure avec ce qui se passe al’extérieur ; les petits exploitants agrico-
les ont pour habitude dans ce pays sous-peuplé de vivre de maniére
dispersée,-de s’approvisionner & de nombreux points d'eau et par |a
méme d'éviter qu’il n'y ait concentration humaine a proximité d'une
collection d’eau qui pourrait &tre infestée. Ce n’est pas le fait du hasard
si on constate une incidence élevée de la maladie a proximité des cen-
tres urbains de Luanda et Lobito, puisqu’en saison séche on assiste a
une grande fréquentation des rares collections d’eau qui parviennent a
subsister.
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The increase in prevalence during the last 20 years has often
been ascribed to population migrations in association with the develop-
ment process. The onset of the transmission of intestinal schistoso-
miasis in eastern Angola may have been linked with the periodic arrival
of workers from Lunda Norte, Lunda Sul or Moxico to the large coffee
plantations of Uige, Cuanza Norte, Malanje and Huambo. Civil unrest in
the 1970s was associated with partisan movements between Angola,
Zaire and Zambia facilitating the spread of the two forms of the
disease. The presence of intestinal schistosomiasis in north-eastern
Angola is largely due to the ponds and barrow pits that form on
diamond-mining sites as in Shaba, Zaire across the border.

No transmission of schistosomiasis has yet been reported in the
Cuemba (Bié) region at one man-made reservoir (surface area
1,500 m?), but transmission has been noted in an adjacent pond where
the local inhabitants wash themselves, their laundry and their cooking
utensils and where they soak cassava. The pond water, with a high
organic content, is conducive to the snail growth, in contrast to the
clear water of the reservoir.

The ponds that are formed below large dams are also excellent
habitats and consequently sites for the transmission of schistosomia-
sis. Along the Cubango/Okavango and the Chobe rivers, in northern
Namibia, transmission results from the frequent contact by the local
population with the swamps which are used to obtain water for
domestic purposes as well as for fishing and to water their livestock.
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DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION S. haematobium  S. mansoni POP. S.

P. M. P. M.

CABINDA

Cabinda ne. {(Hosp.) 1
Cabinda n.e. 0 P.L. 5
Miconje n.e. 0 P.L. 5
Belize ne. 0 P.L. 5
Bucau Zau n.e. 0 P.L. 5
Necuto 0 P.L. 5

ANGOLA - ANGOLA

LOCALISATION S. haematobium  S. mansoni PQOP. S.

P. M. P. M.

ZAIRE

Soyo ne. {Hosp.) 1
M'Banza Congo ne. {Hosp.) 1
M’'Banza Congo 0 P.L. 5
M’Banza Congo n.e. *
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LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni POP. S. LOCALISATION  S. haemarobiur1  S. mansoni POP. S.
P. M. P. M. P. M. P. M.
Noéqui 4] P.L. 4] Cassoneca >50,0 *
Noqui <30 * Luanda > 50,0 *
Luvo 0 P.L. 5 Cacuaco 2549 *
Luvo 3-24 * Massangano 2549 *
Tombbco <30 *
Bu(::la 0 P.L. 5 CUANZA SUL
Quibocoto 0 P.L. 5 Quibala 340 US P.L(I952) 2
Quibala 25-49 *
UIGE Libolo 340 US P.L.[1952) 2
Cazongo 450 US P.L.(1952) 2 Libolo 2549 *
Cazongo n.e. * Cela 2,2 Ad.(1956) 4
Maguela do Zombo ne. {Hosp.) 1 Cela 5,0 Enf.(<15) 4
Magquela do Zombo 0 P.L. 5 Cela 3-24 *
Maquela do Zombo <3,0 * Porto Amboim n.e. *
Masseca 0 P.L. 5 Sumbe n.e. *
Damba <100 (Hosp.) 7 Uku n.e. *
Songo <100 (Hosp.) 7
Tongo 324 N HUAMBO
'ge <100 (Hosp.) N Bailundo 250 US P.L.(1952) 2
Quissama ne. Bailundo 0 Ad.(1956) 4
Quitexe <100 (Hosp.) 7 Baitundo 05 Enf.<15) 4
Bailundo <30 *
MALANJE Huambo n.e. {Hosp.) 1
Malanje 650 US P.L.(1952) 2 Huambo 55 Ad.(1956) 4
Malanje ne. P.L. * Huambo 11,7 Enf.(<18} 4
Catandula 31,0 us P.L.(1952) 2 Huambo o] P.L. 6
Calandula 3-24 * Huambo 286 <10,0 *
Icolo e Bengo 43,0 US P.L.(1952) 2 Caala 10,2 *
Bongo e Bangala >50,0 <30 * Cuima 36,3 *
Nova Gaia ne. (Hosp.} 1
Nova Gaia 2549 P.L. * BIE
Cangandala 0 P.L. 6 Cuanza 0 Enf.l<15) 4
Cangandala 3-24 * PL *
Mussende 3-24 * Cuanza 0 T
: Camacupa ne. {Hosp.) 1
Quimbango 0] P.L. 6 Ca 0 Enf 7
Quimbango >50,0 <30 * macupa : .
. . Camacupa <30 P.L.
Quirima 324 . Cambéandua 2549 PL. *
Satitar 324 <30 Umpulo <3,0 P.L, *
Mutumbo 3-24 PL. *
LUNDA NORTE / SUL Cuemba 79,0 P.L. 6
Chitato n.e. 272 P.L.(1956) 7 Cuemba >50,0 P.L. *
Caungula <3,0 * Catota o] P.L. 6
Cacolo 3-24 <30
Moxico 3-24 * BENGUELA
Cazage <30 ¥ Benguela n.e. (Hosp.) 1
N. Chaves <30 . Benguela 6.2 Ad(1956) 4
Luan 0.5 Enf. 6 Benguela 0 G158 4
LuarT <3.0 <30 * Benguela 0 P.L. *
Saurimo <30 ¥ Ganda (Vila Mariano
Lubalo 3-24 * Machado) 13,6 Ad.(1956) 4
Capaia <30 - Ganda 39,3 Enf.(<15) 4
Camissombo <30 * Ganda 46,0 P.L. *
Dundo n.e. P.L. E Dombe n.e. {Hosp.) 1
Dundo <30 . Bocoio 35,1 P.L. .
Lovua <30 . Chicala 444 P.L. *
Sombo <30 N Chicuma 411 P.L. *
Cambulo <30 - Cubal 93,0 P.L. *
Capzar <30 N Capupa 60,5 P.L. *
Luia <30 . Chingongo 40,5 P.L. *
Cachimo <30 Babaera 35,7 P.L. *
Sandando 1.5 F. 6 Calondo 313 P.L. .
Quendo 45,7 P.L. *
CUANZA NORTE Cateque 85,3 P.L. *
N’Datatando 176 Ad.(1956) 4 Sisalana 324 P.L. *
N’Dalatando 46,0 Enf.(<15) 4 Chinhungo 33,7 P.L. *
N’Dalatando 2649 * Lutira 42,4 P.L. *
Quibaxe <10,0 (Hosp.} 7 Ebanga 49,5 P.L. *
Cassoalala 25-49 * Cassenge 38,1 P.L. *
Dondo 25-49 * M. de Canavezes 294 P.L. *
Cambambe n.e * Banja-Banja 52,5 P.L. *
Balombo 2549 P.L. *
Monte Belo 38,8 P.L. *
LUANDA-BENGO Lobito 3-24 P.L. *
Dande n.e. (Hosp.} 1 Passe 36,8 P.L. *
Dande 61,0 uUs P.L.(1952) 2
Dande 50,0 P.L. *
Ambriz ne. {Hosp.) 1 MOXICO
Ambriz 160 US P.L.(1952) 2 Caianda 1.2 MIFC P.L. 5
Ambriz 3-24 P.L. * Caianda <30 *
Catete ne. (Hosp.) 1 Calunda 0,5 MIFC P.L. 5
Catete 635 Enf.(<i5) 4 Calunda <3.0 <30 *
Catete 852 Ad. a Cazombo 2,6 MIFC P.L. 5
Bom Jesus 353 x Cazombo <30 <3,0 *
Quitangondo 61,5 * Lovua 0,7 MIFC P.L. 5
Funda 741 * Lovua <3,0 <30 *
Viana 428 * Lumbala 05 MIFC P.L. 5
Lagoa Quilunda 344 * Lumbala 3-24 <3,0 *
Lagoa Panguila 65,7 * Macondo 04 MIFC P.L. 5
Caxito ne. * Macondo 3-24 <3,0 *
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Kavungo
Kavungo
Lucusse
Lucusse
Luacano
Camanongue
Sandando
Lumai
Lutembo
Lumbala
Mussuma
Ninda
Chiume
Muié
Cangombe
Munhango

Haui-Zambéze

NAMIBE
Namibe
Tombua

HUILA-CUNENE
Lubando
Mupa
Chibia
Chibia
Chibia
Evale
Ganguelas
Caconda
Caconda
Cafima
Cafima
Capelongo
Capelongo
Capelongo
Capelongo
Galangue
Galangue
Galangue
Galangue
Mulondo
Mulondo
Mulondo
Ondjiva
Ondjiva
Ondjiva
Vila da Ponte
Kuvango
Kuvango
Kuvango
Humpata
Humpata
Humbe
Lubango
Lubango
Lubango
Quilengues

EASTERN CAPRIVI
North Kwando River

South Kwando River
Linyanti River
West Chobe River

East Chobe River et
Zambezi River

West Zambezi River

Central Area
Namalubi
Choy
Bukalo
Kwena
Kwena* *
Masokotwane
Linyanti
Konono
Sangwali
Kavimba
Kachikau
Satau

Mwazi

S. haematobium

P.

3-24

<30

11

3-24
3-24

30,0
25-49
n.e.
34,0
25-49
2549
66,0
12,6
275
0

12,0
21,0

3-24
42,8
419

25-49
11,0
205
3-24

0.8
<3,0
n.e.
70,0
>50,0

n.e.
3-24
n.e.
n.e.
32,0
2549

47,2

104
25

.

26

.

3,0

’

21

’

594

72,0

M.

us

us

Us

us
ALRid?

Al.Rid.
Al.Rid.
ALRid.

S. mansoni
P. M.
10 MIFC

<30

30

<3,0

<3,0

<30

<3,0

<30

<30

<30

<30

<30

<3,0

<30

<3,0

0

0

0

125 SS
949 Al.Rid.
31,6 AlRid.
2,0 Al.Rid.
20,0 AIl.Rid.
2,1 Al.Rid
1,3 Al.Rid
0 ALRid
0 Al.Rid
86,0 AlLRid
6,0 Al.Rid
0 SS
50 AiRid
0 SS
0 SS
0 SS
0] SS
0] SS
0 SS
6,7 SS
61,1 SS

POP.

P.L.

Enf.

Enf.

P.L.(1952)
P.L.
(Hosp.)
P.L.(1952)
P.L.
P.L.
P.L.(1952)
Ad.(1956)
Enf.{(<15)
Ad.(1956)
Enf.(<15)
Ad.(1956)
Enf.(<15)
P.L.
P.L.
Ad.[1956)
Enf.{<15)
P.L.
P.L.
Ad.(1956)
Enf.{<15)
P.L.
Ad.(1856)
Enf.{<15)
P.L.
(Hosp.)
G.(<15)

(Hosp.)
Enf.(<15}
P.L.
P.L.
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CUANDO-CUBANGO
Cuangar
Cuangar
Dirico
Dirico
Mucusso
Luiana
Mavinga
N’'Riguinha
Cuchi
Cuchi
Cuchi
Cuchi
Cuchi
Cuchi
Chiguanja
Chiengu
Cahuri
Malenge
Chilela
Cauene
Chipeio
Tumbole
Liliengue
Chifungo
Domingos
Cangondo
Junga
Senge
Liaconga
Lucas
Candingo
Lievera
Mangombo
Caiana
Chipanda

Menongue
Menongue
Menongue
Tombica
Calipe
Manjolo
Hutique
Candjugo
Menongue

Longa
Longa
Longa
Choza
Mupeco
Samacaca
Samucono
Topoxe
Caqueque
Caxupue
Mundandamo

* Communication personnelle de Madame le Docteur MA.GRACIO,b 1982,
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P.L.
Sc.(10-12)

Sc.(10-12)
Sc.(10-12)
Sc.(10-12)

Sc.(10-12)
Sc.(10-12)

Sc.{10-12)
Sc.(14)
Sc.(14)
Sc.(14)
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Singalamwe
Katimo Mulilo
Kabbe
Kalimbeze

KAVANGO
Andara
Nyangana
Sambio
Sambusa-Bunja
Lupala
Kuring-Kuru

OVAMBOLAND
Engela
Onguediva

Onesi

KAOKOVELD
Sesfontein

P.

423
60,2
215
200
355
54,1
30,0
333
315
28,5
382
375
312
142
250
55,5
57,0
61,1
40,0
444
200
29,0

58,0
40,9

533

51,6
52,2
50,0
46,6
72,7
69,2
56,2

375

40,0
0
6,6

[eNeoNeNe)

S. haematobium

M.

us

* Al. Rid : Méthode Allen et Rideley
*¥* Kwena. S. intercafatum, 10,0, Al. Rid., Sc. (14}, 9.

S. mansoni

M.

P.

15,0
15,0
24
<3,0
<30
n.e.
23,3
43,0
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SS

POP.

Enf.

P.L.

P.L.

P.L.(1955)
Enf.[1939)
Ad.(1939)
P.L.(1955)
Ad.(1956)
Enf.(<15)
P.L.
P.L.

Enf.(<15)
P.L.
P.L.
P.L.
P.L.
P.L.
P.L.

P.L.
Enf.(<15)
Ad.(1956)

P.L.

P.L.

P.L.

TOTTD
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P.L.
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