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The scrolls discovered in the ruins of the city of Kahun record
the presence in the Nile Valley of urinary schistosomiasis in its most
widely known clinical manifestation, haematuria, under the Xlith
dynasty, around 1900 B.C. Calcified Schistosoma haematobium eggs
have also been found in two mummies dating from the XXth dynasty
(1250-1000 B.C.). But it was not until 1851 that Theodor BILHARZ,
whose name was to remain associated with the disease, identified the
parasite causing urinary schistosomiasis at the Qasr al Ayni hospital in
Cairo. In 1915, LEIPER identified the snail intermediate hosts.

At the present time, both S. mansoni and S. haematobium infec-
tions are found in the Nile Delta. In Upper Egypt, only urinary schisto-
somiasis has been reported. The estimates of the total number of peo-
ple infected range from 6.9 million (DEWOLFE-MILLER} to 20 million
(AYAD]}, which means that Egypt is one of the most highly endemic
areas in the world {42).

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

In 1937, SCOTT published the first complete study of the distri-
bution of schistosomiasis in the Valley (Upper Egypt) and the Delta
{Lower Egypt) of the Nile (1). His estimates were based on a field sur-
vey of 40,000 people which he himself conducted, and also on the
statistics of the ‘“mobile hospitals’’ of the Endemic Diseases Section of
the Ministry of Public Health (which covered nearly 2 million people).
He suggested that the average prevalence rate of S. haematobium
infection was 48% (which correlated with available hospital data). Of
the population of 15,230,000 of Egypt at that time, 6,330,000 would
thus have been infected with S. haematobium. In Lower Egypt, mean
provincial prevalence rates showed that S. haematobium infection
was present in more than half or as much as two-thirds of the popula-
tion examined: 52% at Gharbiya, 53% at Beheira (Buheira), 61% at
Qalyubiya, 63% at Minufiya (Shibin El Kom}, 68% at Sharqgiya. In the
Valley itself, the variations were enormous: 89% at Fayum, 82% at
Beni Suef, 54% at Giza, 45% at Minya (Minieh) in the Middle Valley,
with very much lower rates for the Upper Valley (22% at Assiut, 13%
at Aswan, 4% at Qena and 3% at Sohag). Below Cairo (E| Q&hira), the
prevalence was between 25% (El Ghafaria) and 85% (Sursok) in the
eastern part of the Delta; in the western part, prevalence ranged from
36% (Aurin) to 79% (Kom Abu El Eda); between the two main bran-
ches of the Nile there was 28% infection at Shalma, near the Mediter-
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Les papyrus découverts dans les ruines de la cité de Kahun
attestent la présence de la schistosomiase urinaire, a travers sa mani-
festation la plus connue, I'hématurie, dans la vallée du Nil, sous la
Xlle dynastie, vers 1300 avant J.-C. Par ailleurs, des ceufs calcifiés de
Schistosoma haematobium ont été retrouvés dans deux momies
remontant a la XXe dynastie {1250-1000 av. J.-C.). Mais c’est seule-
ment en 1851 que Theodor BILHARZ, dont le nom restera attaché a
cette maladie, mit en évidence I'agent de la schistosomiase urinaire, a
I'hdépital Qasr al Ayni du Caire. En 1915, LEIPER repére les mollusques-
hotes intermédiaires de I'agent pathogéne.

Actuellement, on note la présence conjointe de S. mansoni et de
S. haematobium au sein des populations vivant dans le delta du Nil.
Dans la vallée proprement dite, seule "affection urinaire est enregis-
trée. Le nombre total d’individus infestés oscille, selon les sources,
entre 6,9 (DEWOLFE-MILLER) et 20 millions {AYAD), ce qui fait de la
population égyptienne, I'une des plus atteintes du monde (42).

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES
PAR S. HAEMATOBIUM

En 1937, SCOTT publia la premigre étude compiéte de la distri-
bution des schistosomiases dans la vallée (haute Egypte) et le delta
(basse Egypte) du Nil (1). Il s’appuya & la fois sur une enquéte de ter-
rain qu’il réalisa auprés de 40 000 individus et sur les statistiques des
« hépitaux ambulants » de la Section des Maladies Endémiques du
Ministére de la Santé Publique (portant sur prés de 2 millions de per-
sonnes). Son enquéte de terrain lui permit d’'établir un taux national
d’infestation par S. haematobium de 48 % {(confirmé par les données
hospitaliéres) ; ainsi, 6 330 000 personnes sur les 15 230 000 que
comptait V'Egypte & cette époque étaient atteintes de schistosomiase
urinaire. En basse Egypte, les moyennes provinciales indiquent que
I'infestation par S. haematobium touchait plus de la moitié, voire les
deux tiers de la population examinée : 52 % pour Gharbiya, 53 % pour
Beheira (ou Buhaira), 61 % pour Qalyubiya, 63 % pour Minufiya (Shi-
bin El Kom), 66 % pour Shargiya. Dans la vallée proprement dite, les
fluctuations sont énormes : 89 % pour Fayum, 82 % pour Beni Suef,
54 % pour Giza, 45 % pour Minya (ou Minieh) en moyenne vallée, puis
des taux infiniment plus bas en haute valiée (22 % pour Assiut, 13 %
pour Aswan, 4 % pour Qena et 3 % pour Sohag). En aval du Caire (El
Qahira), I'infestation variait entre 25 % (El Ghafaria) et 85 % (Sursok)
dans la partie orientale du delta ; dans la partie occidentale les préva-
lences sont comprises entre 36 % (Aurin) et 79 % (Kom Abu El Eda) ;
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ranean coast, while 66% was found at Ramlet El Ingib, at the head of
the Delta. In the Fayum depression, prevalence varied between 67 %
(El Ikhsas) and 84% (Minshat Rabia). A decrease in prevalence was
noted in the vicinity of Assiut: in the province of Minya (Minieh), where
prevalence was of the order of 50-60%; but further upstream, rates of
only 6% were recorded at Nazlet Baqur and Milisra, 5% at Aswan, 4%
at Beni Ammar and Bawarik, 3% at Deir el Qadim, and 2% at El Hella,
near Luxor [see inref. {1), table 3, p. 584-585 and maps 4A, 4B and 6,
p. 588-589 and 591].

The Egyptian Ministry of Public Health updated SCOTT's sur-
veys in 1955. The same villages were thus investigated after an inter-
val of 20 years. More than 120,000 people were examined. A down-
ward trend in the national prevalence rate of S. haematobium infection
emerged from this work {38% in 1955 as compared with 48% in
1937). This decline in prevalence was substantial both in the Middle
Valley, in the provinces of Fayum and Beni Suef, and in the Delta
around Qalyubiya (a fall of more than 50%); moderate in the provinces
of Minufiya and Giza; and slight in Minya, Assiut, Shargiya, Beheira,
and especially Dagakiiiya and Gharbiya. On the other hand, however,
the prevalence had increased from 13% to 23% in the Aswan region,
and, most strikingly, from 3% to 42% in the region of Sohag (27) in
the Upper Nile Valley. In 1972, DAZO & BILES (11) found a mean pre-
valence of 38.1% for the Upper Valley. In the Aswan sector, the preva-
lence was 32.4%.

In 1979, a third schistosomiasis survey covering all of Egypt
was carried out under the auspices of the Ministry of Health. In the
western part of the Delta, there was a continued decline in prevalence.
Less than 5% of the population examined in the Governorate of
Alexandria were infected, and scarcely more than 20% in that of
Beheira. The prevalence was less than 10% in one-third of the commu-
nities investigated; another third had prevalences between 10% and
20%; only one locality proved to have a prevalence of over 50% (El
Zateen, 88.9%). In the central part of the Delta, the prevalence also
showed a downward trend: 17.3% in the Governorate of Kafr El
Sheikh, 15.6% in Gharbiya and Minufiya. The prevalence in one village
in three was below 10%. Nevertheless, the prevalence of S. haemato-
bium infection was 74.2% at El Saraya (district of Kafr El Sheikh),
89.7% and 60.3% at El Bakaroosh and Qosha (district of Qaleen) res-
pectively, 54.1% at Kharsit (district of Tanta), 90.9% at Shobra El
Yaman (district of Zifta) and 100% at Amroos (El Shohada) and
Manshat Soltan {Monoof). In the eastern part of the Delta, the preva-
lence continued to decline substantially, falling between 1965 and
1979 from 38.8% to 17.3% in the Governorate of Qalyubiya, from
51% to 17% in that of Sharqiya and from 41.9% to 16% in Daqgakiliya.
In Damietta, at the mouth of the eastern branch of the Nile, the preva-
lence was around 13%. As in the regions already cited, wide variations
were found in the prevalence rates between localities. The highest pre-
valences in the Delta were reported at Abou El Ghait (El Kanater), Meet
Raha near Benha, Berketa (Kafr Shouker), Kafr Awadalla Heg (Zaga-
zig), Herbeet (Abou Kebir), Kerdida (Minya El Kamh) and El Azazna
(Dekernes).

S. haematobium infection is also present in the Suez Canal area.
Prevalences of only 4.9% were reported in Port Said, 29.4% in Ismai-
liya and 33% in Suez (El Ganain). In the vicinity of Ismailiya the preva-
lence was 57.7% at Farana {Fayed), and 77.3% at El Wasifiya.

In the Nile Valley proper, the epidemiological distribution of uri-
nary schistosomiasis has changed since 1965, and even more so since
1955. In 1982, mean prevalence rates between 11% and 24% have
been recorded both at Giza near the Delta, at Minya (14.7%) and
Assiut (11.1%), in the Middle Valley, and at Sohag (14.9%), in the
Upper Valley. In the Governorate of Aswan, a mean prevalence of
12.3% was found, which was approximatively half the rate reported in
1955 (23%) and in 1965 (27 %), while prevalence fell sharply between
1965 and 1979 in the regions of Beni Suef and Fayum: from 41.4% to
13.3% in the former, and from 48.4% to 12% in the latter case.

In the Fayum depression, the sector of Tamiya had a high preva-
lence of S. haematobium (the prevalence was 53.5% at Fanous and
47.3% at Sersena). The prevalence was 42.9% in the village of El
Awawna, not far from lhnasia, near the Bahr Yusef tributary.

Above Beni Suef, prevalences of S. haematobium over 30% are
very rarely found: one locality in the Governorate of Minya (33.2% at
Bani Amer), two localities in the Governorate of Assiut (30.4% at El
Mansha Kobra and 42.2% at El Ona, in the district of Sahel Selim, on
the right bank of the Nile), five localities in the administrative district of
Sohag (49.1% at Nazlet Hager and 40.1% at El Kitakta, on either side
of the Nile some 20 km downstream from Sohag; from 30% to 32% at
Bar Khel, Awlad Salem and El Naghamish, again on both sides of the
Nile) and finally, seven in the Governorate of Qena (three around Nag
Hamadi, three more in the vicinity of Luxor, and the last in the stretch
at El Khotara). Around Lake Nasser, S. haematobium infection is pre-
sent. A survey carried out in June 1980 revealed variable but often
high prevalence (from 17 % to 75%) among the fishermen frequenting
this vast body of water (38). Before 1964, the Nile Valley above
Aswan was free of the disease. Now, the only place where no case of
urinary schistosomiasis has been found is El Gozaira, a few kilometres
below Aswan.
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entre les deux bras du Nil, on note 28 % a Shalma prés du littoral médi-
terranéen, mais 66 % & Ramlet El Ingib a la naissance du delta. Dans la
dépression de Fayum, les prévalences oscillaient entre 67 % (El Ikh-
sas) et 84 % (Minshat Rabia). La rupture de l'infestation se situe au
niveau d’Assiut : dans la province de Minya (Minieh), les prévalences
sont de I'ordre de 50 a 60 % ; mais plus en amont, on enregistre seule-
ment 6 % a Nazlet Baqur et Milisra, 5 % a Aswan, 4 % & Beni Ammar
et Bawarik, 3 % & Deir el Qadim, enfin 2 % a El Hella prés de Luxor [cf.
réf. (1) tabl. 3, p. 584-685 ; fig. 4A, 4B et 6, p. 588, 589 et 591].

Le ministére égyptien de la Santé Publique devait réactualiser les
enquétes de SCOTT en 1955. Les mémes villages furent ainsi prospec-
tés a vingt ans d'intervalie. Plus de 120 000 personnes furent exami-
nées. De ce travail, il ressort que le taux national d’infestation par
S. haematobium est en voie de diminution (38 % en 1955 contre
48 % en 1937). Cette réduction de I'infestation est trés importante
tant en moyenne vallée, dans les provinces de Fayum et de Beni Suef
que dans le delta autour de Qalyubiya (diminution de plus de la moitié) ;
elle est modérée dans les provinces de Minufiya et de Giza, faible pour
Minya, Assiut, Shargiya, Buhaira et surtout Dagakiliya et Gharbiya. En
revanche, I'infestation progresse de 13 4 23 % dans la région d’Aswan
et surtout, de 3 3 42 % dans celle de Sohag (27) en haute vallée du Nil.
En 1972, DAZO et BILES {11) retiennent un taux moyen d’infestation
de 38,1 % pour la haute vallée ; avec 32,4 %, le secteur d’Aswan se
situe prés de la moyenne.

En 1979, un troisiéme inventaire des schistosomiases a été réa-
lisé pour toute I’Egypte, sous I'égide du ministére de la Santé. Dans la
partie occidentale du delta, I'infestation est en constante diminution.
Elle intéresse moins de 5 % de la population examinée dans le gouver-
norat d*Alexandria, guére plus de 20 % dans celui de Beheira : un tiers
des communautés prospectées enregistre moins de 10 % d’infesta-
tion ; un deuxieme tiers en compte de 10 a 20 % ; une seule localité
propose une prévalence supérieure 3 50 % (El Zateen, 88,9 %). Dans
la partie centrale du delta, le taux moyen d’infestation est aussi orienté
a la baisse : 17,3 % pour le gouvernorat de Kafr El Sheikh, 15,6 %
pour celui de Gharbiya et de Minufiya. Un village sur trois propose a
présent une prévalence inférieure 4 10 %. Néanmoins, on enregistre
74,2 % d’infestation par S. haematobium a El Saraya (district de Kafr
El Sheik}, 89,7 % et 60,3 % & El Bakaroosh et Qosha (district de
Qaleen), 54,1 % a Kharsit (district de Tanta), 90,9 % a Shobra
El Yaman (district de Zifta) et surtout 100 % & Amroos (El Shohada) et
Manshat Soltan (Monoof). Dans la partie orientale du delta, I'infesta-
tion régresse encore de maniére sensible, passant entre 1965 et 1979
de 38,8 a 17,3 % pour le gouvernorat de Qalyubiya, de 51 3 17 %
pour celui de Sharqgiya et de 41,9 & 16 % pour Daqgakiliya. A Damietta,
a "embouchure de la branche orientale du Nil, le taux d’infestation est
d’environ 13 %. Comme dans les régions précédentes, on constate de
grandes variations dans les taux établis a |'échelle des localités. Dans
le delta, les plus fortes prévalences se situent a Abou el Ghait (El Kana-
ter), Meet Raha prés de Benha, Berketa (Kafr Shouker), Kafr Awadalla
Heg (Zagazig), Herbeet (Abou Kebir), Kerdida (Minya El Kamh), et El
Azazna {Dekernes).

La zone du Canal de Suez n’échappe pas a l'infestation par
S. haematobium : si on n’enregistre gu’un taux de 4,9 % & Port Said,
on constate en revanche que |'affection intéresse 29,4 % des person-
nes examinées a Ismailiya et 33 % de celles prises en compte a El
Ganain (Suez). Aux abords d’Ismailiya, on note deux prévalences parti-
culidrement préoccupantes : 57,7 % a Farana (Fayed), et 77,3 % a El
Wasifiya.

Dans la vallée du Nil proprement dite, le paysage épidémiologi-
gue de la schistosomiase urinaire a changé depuis 1965 et plus encore,
depuis 1955. Une certaine uniformité se fait jour & présent: on enregis-
tre, en 1982, un taux moyen d’infestation de 11 a 24 % tant a Giza
prés du delta qu’a Minya (14,7 %) et & Assiut (11,1 %), en moyenne
vallée, ou & Sohag (14,9 %), en haute vallée. Dans le gouvernorat
d’Aswan, on note un taux moyen d’endémie de 12,3 %, inférieur de
deux fois & celui enregistré en 1955 (23 %) et en 1965 (27 %) ; les
régions de Beni Suef et de Fayum voient pour leur part l'infestation
diminuer entre 1965 et 1979 : de 41,4 3 13,3 % dans le premier cas,
de 48,4 3 12 % dans le second cas.

Dans la dépression de Fayum, le secteur de Tamiya semble étre
le plus exposé a la transmission de S. haematobium (prévalence de
53,5 % a Fanous et de 47,3 % & Sersena). Avec une prévalence de
42,9 %, le village d’El Awawna établi a faible distance d’lhnasia, prés
du .défluent Bahr Yusef, apparait lui aussi comme un site de transmis-
sion important.

En amont du gouvernorat de Beni Suef, il est extrémement rare
de voir apparaitre des taux d’infestation supérieurs & 30 % : on n'en
compte qu’un dans le gouvernorat de Minya (33,2 % & Bani Amer),
deux dans celui d’Assiut (30,4 % a El Mansha Kobra et 42,2 % & El
Ona dans le district de Sahel Selim sur la rive droite du Nil), cing dans la
circonscription de Sohag (49,1 % a Nazlet Hager et 40,1 % a El
Kitakta, de part et d"autre du Nil & une vingtaine de kilométres en aval
de Sohag ; de 30 4 32 % a Bar Khel, Awlad Salem et El Naghamish, &
nouveau de part et d’autre du Nil, enfin sept dans le gouvernorat de
Qena (trois autour de Nag Hamadi, trois autres aux environs de Luxor,
le dernier & El Khotara). Plus en amont, autour du lac Nasser, S. haema-
tobium se trouve encore &tre présent. Une enquéte réalisée en juin
1980 fait apparaitre une infestation variable mais souvent forte (de 17
3 75 %) chez les pécheurs fréquentant ce vaste plan d’eau (38). Avant
1964, la vallée du Nil en amont d'Aswan était indemne. Actuellement,
seule la localité d’El Gozaira, située a quelques kilométres en aval
d’'Aswan, ne compte aucun cas de schistosomiase.
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ll. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI INFECTION

In 1937, SCOTT estimated that 3,200,000 people were infec-
ted with S. mansoni in Egypt (1). The endemic area at that time was
confined to the Nile Delta. In the province of Beheira, infection rates
ranged between 43% (Kafr Khalifa) and 80% (Lagana}. Between the
two arms of the Nile, prevalence varied between 37% (Qallin) and
90% (Kotama El Ghaba) in the province of Gharbiya; further south,
however, in the administrative district of Minufiya, rates were below
20%. No S. mansoni infection was reported in El Helwasi and Shaman-
dil, on the banks of the eastern branch of the Nile. The prevalence
increased with proximity to the Mediterranean: in the province of
Daqgakiliya, rates ranged between 5% (Fisha Bana) and 57%
(Godayida) on the basis of the survey; and from 2.9% (Mit Abu Khalid)
to 68% (Fariskur} when the data from the health services were also
taken into account {1). The survey carried out by SCOTT thus revealed
an important endemic focus to the north of Cairo; in the Delta, it
confirmed the data from the health services, with slighly higher
figures. At provincial level, more than half the population of Beheira
(54%), more than one-third of the population of Gharbiya - Kafr El
Sheikh (39%) and Dagakiliya (38%), more than a quarter of that of
Shargiya (27%) and Qalyubiya {26%]}, and, lastly, 4% of that of Minu-
fiya were infected with S. mansoni. In 1937, therefore, as many peo-
ple were affected by intestinal as by urinary schistosomiasis in the pro-
vince of Beheira (western part of the Nile Delta); prevalence remained
lower in all other cases, particularly in Qalyubiya and Shargiya (50%
lower infection) and especially in Minufiya (10 times lower}, in the
south-east of the Delta area.

In 1955, only one person in three (and no fonger one in two) was
infected with S. mansoni in the province of Beheira (31%). The preva-
lence had fallen to 17 % in the province of Gharbiya, 25.5% in Kafr El
Sheikh, 9% in Dagakiliya, 5% in Sharqiya, 3% in Qalyubiya and 1% in
Minufiya. Meanwhile, however, S. mansoni appeared for the first time
in the province of Giza (prevalence 3%). At the country level, this gave
an overall rate of 9% (as compared with 38% in 1937).

In 1965, the downward trend of the disease continued in the
Governorate of Beheira (20%), and again in 1972 in Kafr El Sheikh
(13.3%). But in 1979, in the Governorate of Beheira, the prevalence of
S. mansoni infection was 29.8%, and in the Governorate of Kafr El
Sheikh, it had risen to 22.5%. S. manseni had also reached Alexandria
where the prevalence was 57.5% in the sector of Ibis.

In 1972 in the Governorates of Gharbiya and Daqakiliya, 12.4%
and 9.7% of the inhabitants were infected with S. mansoni, as com-
pared with 5% and 10.5% respectively in 1965. At Damietta, there is
a sharper increase: 18.5% infection in 1965, 29.8% in 1979. Over
25 years the prevalence rates thus moved from 3% (1955) to 1.8%
(1979) in Qalyubiya, from 5% (1955) to 2.7% (1965 and 1979) in
Shargiya, and practically no further infection was found in the adminis-
trative district of Minufiya.

The pattern of prevalence is not uniform within the governo-
rates. The highest prevalence was reported at El Zateen (97%) in the
district of Abou Homos, in the centre of the Beheira governorate; at El
Salamiya (81.1%) and at Shabas Amir (79,8%) in the districts of Fowa
and Qaleen, on the banks of the western branch of the Nile (Kafr El
Sheikh); at Kom Morzook (65.9%) in Damietta, at El Kowa (63.4%) in
the south of the Governorate of Beheira, and, lastly, at Mit El Kordi,
near Talkha (50.9%), in the district of Daqakiliya.

In the Delta, when both forms of schistosomiasis coexisted in
the same population, the prevalience of the urinary form was higher
than that of the intestinal form. This pattern is now changing in the
south and east of the Nile Delta. In the north-west of the Deita the pre-
valence of S. mansoni exceeds that of S. haematobium in three-
quarters of the villages and two-thirds of the districts of the Governor-
ate of Beheira, and in the majority of those of Kafr El Sheikh. In the
north-west of the Delta, only one district (Sidi Salem) reported no

I cases of intestinal schistosomiasis. In all other places, the prevalence
of S. mansoni was over 30% in half the villages surveyed in Beheira
and in two-thirds of those in Kafr El Sheikh.

Above the Delta, there are a few localities with a low prevalence
of S. mansoni infection in the vicinity of Giza (Bani Magdool, 7%: Kom
Bera, 1.7%; Bortos, 0.7 %), and 80 km south of El Ayat (Zawiet Abou
Swailm, 0.56%).

lll. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

Egypt has a territory of 1,000,258 km?, Its arable area, how-
ever, is not more than 40,000 km?. This includes the Valley and Delta
of the Nile and five groups of oases (Siwa, Bahariya, Farafra, Dakhla,
El Khérga). Unlike the Nile, schistosomiasis is not found in the oases.
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il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSONI

En 1937, SCOTT évaluait 4 3 200 000 le nombre de personnes
atteintes par S. mansoni en Egypte (1). L’aire d’endémie se limitait au
seul delta du Nil. Dans la province de Beheira, les taux d'infestation
étaient compris entre 43 % (Kafr Khalifa) et 80 % (Laqana). Entre les
deux bras du Nil, les prévalences évoluaient entre 37 % (Qallin) et
90 % (Kotama El Ghaba) pour ce qui est de la province de Gharbiya :
elles sont par contre inférieures &4 20 % plus au sud, dans la cir-
conscription de Minufiya. Aucune infestation & S. mansoni n'est réper-
toriée a El Helwasi et Shamandil, sur les bords de la branche orientale
du Nil. A I'est de cette voie d’eau, l'infestation est croissante au fur et
a mesure qu’on s’'avance vers la mer Méditerranée : dans la province
de Daqakiliya, les prévalences sont comprises entre 5 % (Fisha Bana)
et 57 % (Godayida) si on se référe a I'enquéte directe, entre 2,9 %
(Mit Abu Khalid) et 68 % (Fariskur) si on prend en compte les données
des services de santé (1). L'enquéte fait donc apparaitre un foyer
d’endémie important a la sortie nord du Caire ; dans la plaine deltaique,
elle confirme, en les surévaluant Iégérement, les données des services
de santé. A I'échelle provinciale, I'infestation occasionnée par S. man-
soni intéressait plus de la moitié de la population de Beheira (54 %),
plus du tiers de celle de Gharbiya - Kafr El Sheikh (39 %) et de Daqgaki-
liya (38 %), plus du quart de ceile de Shargiya {27 %) et de Qalyubiya
(26 %]}, enfin 4 % de celle de Minufiya. Ainsi, en 1937, la schistoso-
miase intestinale affectait-elle autant de monde que la forme urinaire
dans la province de Beheira (partie occidentale du delta du Nil) ; sa pré-
valence moyenne restait inférieure dans tous les autres cas, particulie-
rement a Qalyubiya et & Shargiya (infestation inférieure de moitié) et
surtout & Minufiya (infestation dix fois moindre), dans le sud-est de la
zone deltaique.

En 1955, S. mansonin’intéresse plus qu’un habitant sur trois (et
non plus un sur deux) dans la province de Beheira {31 %). Le taux
movyen de prévalence tombe & 17 % pour la province de Gharbiya,
25,5 % pour Kafr El Sheikh, 8 % pour Daqakiliya, 5 % pour Sharqiya,
3 % pour Qalyubiya et 1 % pour Minufiya. Par contre, cette maladie
fait son apparition dans la province de Giza (prévalence de 3 %}. A
I'échelle du pays, cela détermine un taux général de 9 % (contre 38 %
en 1937).

En 1965, le processus de réduction de V'endémie se poursuit
dans le gouvernorat de Beheira (prévalence de 20 %), ainsi qu'en 1972
pour Kafr El Sheikh (13,3 %). Mais en 1979, on assiste a |'évolution
inverse dans le gouvernorat de Beheira ol le taux moyen d'infestation
pour S. mansoni s'éléve a présent & 29,8 % ; dans le gouvernorat de
Kafr El Sheikh, il passe a 22,5 %. L’infestation gagne Alexandria
(67,5 % dans le secteur d’lbis).

Les gouvernorats de Gharbiya et de Daqakiliya ont en 1979
12,4 et 9,7 % de leurs habitants infestés par S. mansoni, contre res-
pectivement 5 % et 10,5 % en 1965. A Damietta, la progression est
forte : 18,5 % de personnes infestées en 1965, 29,8 % en 1979. A
I'opposé, dans la partie amont du delta, on constate méme une résorp-
tion de l'infestation. Ainsi, en 25 ans on passe de 3 % (1955) 41,8 %
{1979) d’infestation & Qalyubiya, de 5 % (1955) a 2,7 % (1965 et
1979} a Sharqiya, et surtout on n’enregistre pratiquement pius d’infes-
tation dans la circonscription de Minufiya.

A l'intérieur des gouvernorats, I'infestation n’est pas uniforme.
Les populations épidémiologiquement les plus atteintes sont a I'échelle
villageoise, celles d’El Zateen (97 %) dans le district d’Abou Homos,
au ceeur du gouvernorat de Beheira, d'El Salamiya (81,1 %) et de Sha-
bas Amir (79,8 %) dans les districts de Fowa et de Qaleen en bordure
de la branche occidentale du Nil {Kafr El Sheikh), de Kom Morzook
(65,9 %) dans le gouvernorat de Damietta, d'El Kowa (63,4 %) dans le
sud du gouvernorat de Beheira, enfin de Mit El Kordi prés de Talkha
(50,9 %) dans la circonscription de Daqakiliya.

Dans le deita, il y a peu, lorsque les deux formes de schistoso-
miase coexistaient au sein d’une méme population, la prévalence de la
forme urinaire prenait le pas sur celle de la forme intestinale ; ce
schéma est en train de changer dans le sud et I’est de cette région. Dés
1979, les prévalences de S. mansoni marquaient un ascendant sur cel-
les de S. haematobium dans les trois quarts des villages et les deux
tiers des districts du gouvernorat de Beheira et dans la majorité de ceux
de Kafr El Sheikh. Dans le nord-ouest du delta, un seul district était
alors indemne de schistosomiase intestinale (Sidi Salem). Partout ail-
leurs, S. mansoni était une affection préoccupante ; la prévalence
étant supérieure a 30 % dans la moitié des villages inventoriés en
Beheira et dans les deux tiers de ceux de Kafr El Sheikh.

En amont du delta, il existe a présent quelques foyers, encore
peu actifs, de transmission de S. mansoni. Trois se situent 3 proximité
de Giza (Bani Magdool 7 %, Kom Bera 1,7 %, Bortos 0,7 %), un autre
4 80 km plus au sud d'El Ayat (Zawiet Abou Swailm 0,5 %).

llil. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

L'Egypte comporte un territoire de 1 000 258 km?. Pourtant
son espace utile n‘excéde pas 40 000 km?. Ce dernier comprend la
vallée et le delta du Nil et cinq groupes d’oasis (Siwa, Baharilya, Fara-
fra, Dakhla, El Kharga). Les oasis a la différence de |'espace nilotique
ne sont nullement affectées par les schistosomiases.
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The western two-thirds of Egyptian territory form part of the
Libyan desert, a vast tabular area of low altitude, comprising sand-
stone plateaux, dunes and sandy depressions, where lagoons of brack-
ish or salty water are often found. To the east of the Nile stretches the
Arabic desert, which consists of a series of plateaux of moderate alti-
tude and a mountain ridge rising to 2,187 m (Shayib Ei Banat). This
ridge, and its continuation in Sinai, are formed of highly dissected erup-
tive and metamorphic rocks. These deserts are practically uninhabited;
unlike the Valley of the Nile, a great corridor 1,500 km in length, from
10 to 25 km in width, dominated by desert plateaux varying in height
from 100 m to 300 m, and adjoined by the Fayum depression
(2,000 km?), fed by an important tributary, the Bahr Yusef.

Because of its latitude, Egypt is constantly subject to high pres-
sure weather zones from the tropics. Only the northern fringe, along
the Mediterranean coast, has some rainfall in December and January,
but this never surpasses 200 mm annually: 184 mm at Alexandria (El
Iskandariya). The frequency and depth of the rains decrease very
quickly away from the Mediterranean coast. Total annual rainfall in
Cairo is only 256 mm on average, over five days. Further south, the dif-
ferences from one year to another are so great that an average annual
rainfall is not reported. Temperatures follow a pattern of sharp daily
and seasonal extremes. In this hostile physical setting, the Nile Valley
presents an extraordinarily favourable environment. Its main branch,
the White Nile, rises near the Equator, in the heart of East Africa. It pro-
duces a regular but insufficient flow of water in view of the consider-
able evaporation which occurs during the river’s extended course
through the Sudan basin. The river has another branch, the Blue Nile,
which rises in the high Abyssinian plateaux, in Lake Tana. The mon-
soon rains which fall there in May-June result in an annual spate from
July to October. In an average year, the Ethiopian rivers in flood raise
the river’s rate of flow in Egypt from 520 m3/s (low water period} to
8,500 m?/s (highest flood period) between the beginning of June and
the beginning of September. The ‘'flood’’ waters are greenish at first,
from the proliferation of tiny aquatic algae, and then become reddish in
colour when the particles of alluvial siit (resulting from erosion of the
Ethiopian heights by the tributaries) get down to the valley. The regula-
rity of summer flooding (its extent varies considerably from year to
year) has produced a substantial accumulation of fluvial deposit (depth
of 10 m in the Delta), the entire area being permeable and thus consti-
tuting a vast water-bearing mass within which ground water, some 30
years ago, was estimated at 550 km3. This ground water helps to
supply the main water channel of the Nile and its major arms during the
winter season. The sheer volume of the accumulated deposits and the
absence of gradient account for the size of the Delta. Many salt or
brackish pools and lakes have formed along its edge, posing consider-
able drainage problems since the water-table through the Delta is
almost at sea level.

The Nile area, with the exception of its outer edge, appears to be
suited to the development of snail intermediate hosts, and in particular
to Bulinus truncatus, which is involved in the urinary schistosomiasis
cycle. Since this snail is able to tolerate several months of drought and
high temperatures in its biotope, it is found both in the Valley and the
Delta. Biomphalaria alexandrina, the S. mansoni intermediate host, is
more sensitive to extreme temperature variations, and does not sur-
vive seasonal drought. For this reason, it is found only in the Delta, and
more recently, in a few places in the Middle Valley. On the other hand,
however, since it is well adapted to slow-flowing waters, Biomphalaria
alexandrina seems to find an ideal habitat among the reeds in the water
supply or drainage networks. With the imperative development of agri-
cultural irrigation schemes, continuous expansion of the snail habitats
may therefore be anticipated.

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

The population of Egypt has risen from 4 million in about 1800
to 44.67 million in 1982. Since there has been little increase in the area
of usable space, population density is now extreme: more than 1,000
inhabitants/km? in the Delta and a large part of the Nile Valley, more
than 1,200 inhabitants/km? in the Governorates of Giza, Qalyubiya,
Beni Suef and Sohag, and more than 2,000 inhabitants/km? in Alexan-
dria and Cairo. The valley's human settlements have been made possi-
ble by sophisticated developments in the technology of water utiliza-
tion and control. The population of Egypt remains predominantly rural,
even if the relative economic importance of agricultural activities has
notably decreased in the last three decades. In spite of a surge of urban
development, Egypt in fact has more than 20 million persons living in
14,000 to 15,000 villages and hamlets.

For thousands of years, utilization of the Nile area has consisted
in the collection of alluvial waters in a system of basins in order to pro-
long the fertilizing effects of the summer floods in both time and space,
without causing any damage, providing the necessary conditions for
winter cultivation. The dikes enclosing the main canal were kept under
surveillance and periodically strengthened. Towards the end of the
nineteenth century a number of dams were constructed in order to
raise the summertime level of water retained, so as to extend the areas
irrigable solely by gravity. Hence the appearance of the dams of Asy(t,
Nag Hammadi, Isna and Aswan, in Middle and Upper Egypt. In the
Delta, two large dams were built, (Mochammed Ali and Zifta) and seve-
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Les deux tiers occidentaux du territoire égyptien s’inscrivent
dans le désert libyque, vaste ensemble tabulaire peu élevé, constitué
de plateaux de grés, de massifs dunaires et de dépressions sableuses
dont le fond est souvent occupé par des lagunes d'eau saumatre ou
salée. A I'est du Nil, s’étend le désert arabique composé d'une série de
plateaux d'altitude modérée et d’'une dorsale montagneuse culminant a
2 187 m {Shayib el Banat). Cette dorsale et son prolongement du Sinai
sont formés de roches éruptives et métamorphiques fortement dissé-
quées. Ces déserts sont pratiguement inhabités a la différence de la
vallée du Nil, vaste couloir de 1 500 km de long, de 10 a 25 km de
large, dominé par les plateaux désertiques de 100 & 300 m d'altitude,
et sur lequel se greffe la dépression du Fayum (2 000 km?), grédce & un
important défluent, le Bahr Yusef.

Du fait de sa position en latitude, I’Egypte est constamment sou-
mise 4 des hautes pressions tropicales. Seule la frange septentrionale
située en bordure de la Méditerranée bénéficie de précipitations en
décembre et janvier, mais celles-ci n’atteignent jamais 200 mm de
hauteur annuelle : 184 mm a Ei Iskandariya (Alexandria). La fréquence
et la hauteur des pluies diminuent trés rapidement dés qu’on s’écarte
du littoral méditerranéen. Le Caire ne recoit en moyenne que 25 mm
d’eau répartis sur cing jours. Plus au sud, la variabilité interannuelle est
telle que la notion de moyenne perd toute signification. Le régime ther-
mique accuse de forts écarts journaliers et saisonniers. Dans ce cadre
physique répulsif, la vallée du Nil apparait comme un milieu exception-
nellement favorable. Ceci tient aux origines allochtones du fleuve. Sa
branche principale, ou Nil Blanc, prend sa source prés de |'équateur, au
ceeur de I' Afrique orientale. Elle lui procure une alimentation réguliére,
mais insuffisante compte tenu de !'importance de |'évaporation qui
découle de son étalement dans la cuvette soudanienne. Le fleuve pos-
séde une autre branche, ou Nil Bleu, qui prend sa source sur les hauts
plateaux abyssins, au lac Tana. Les pluies de mousson qui s’y déver-
sent en mai-juin déterminent chaque année une période de hautes eaux
de juillet a octobre. En année moyenne les crues des riviéres éthiopien-
nes font monter le débit du fleuve en Egypte de 520 m3/s (période
d’étiage) 4 8 500 m?/s (période des plus hautes eaux) entre le début de
juin et le début de septembre. Les eaux de « crue » sont d"abord verda-
tres par suite de la multiplication des petites algues aquatiques, puis
rougeétres lorsque les particules limoneuses (provenant de l'action
érosive des affluents du massif &thiopien) parviennent dans la vallée.
La régularité de la submersion estivale (méme s’il existe des variations
interannuelles importantes dans son amplitude) détermine une puis-
sante accumulation fluviatile (10 m d’épaisseur dans le delta), dans
I'ensemble perméable, représentant de ce fait un aquifére volumineux
au sein duquel on évaluait, il y a une trentaine d'années, a 550 km?
I'importance de la nappe phréatique. Cette nappe contribue & maintenir
en eau le lit mineur du Nil et ses principaux bras en période hivernale.
L'importance des produits d’accumulation et I"absence de pente expli-
quent I’'étendue du delta. A sa lisiére se sont multipliés étangs et lacs
d’eau salée ou saumatre, ce qui pose d’'importants problémes de drai-
nage.

Le domaine nilotique, exception faite de sa périphérie, apparait
favorable au développement des mollusques-hdtes intermédiaires en
particulier de Bulinus truncatus qui intervient dans le cycle de la bilhar-
ziose urinaire. Celui-ci, étant apte a supporter plusieurs mois de séche-
resse et de fortes températures dans son biotope, est présent a la fois
dans la vallée et le delta. Biomphalaria alexandrina, |'héte intermédiaire
de S. mansoni a une écologie plus sensible aux forts écarts de tempé-
rature ; le mollusque ne résiste pas a une dessiccation saisonniéere. De
ce fait, il n'est présent que dans le delta et depuis peu dans quelques
lieux de la moyenne vallée. D'un autre cété, bien adapté aux eaux a
écoulement lent, Biomphalaria alexandrina semble trouver un cadre de
vie privilégié dans les réseaux d’amenée des eaux ou de drainage. Il est
donc & craindre que l'aire de propagation de ce mollusque ne soit en
constante extension de par le nécessaire développement des aménage-
ments hydroagricoles.

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

La population de I'Egypte est passée de 4 millions d’habitants
vers 1800 a 44,67 millions en 1982, L'espace utile n’ayant que peu
évolué en étendue, on constate a présent des densités extrémes : plus
de 1 000 hab./km? dans le delta et une grande partie de la vallée du Nil,
et méme plus de 1 200 hab./km? dans les gouvernorats de Giza, de
Qalyubiya, de Beni Suef et de Sohag, voire plus de 2 000 hab./km? a
Alexandria et au Caire. La vallée est devenue une véritable fourmiliére
humaine. Cecin’a été possible que par une évolution des techniques de
mise en valeur et de contrdle des eaux. La population égyptienne reste
& dominante rurale m&me si le poids relatif des activités agricoles a sen-
siblement diminué¢ au cours des trois derniéres décennies. Malgré une
forte poussée urbaine, I’'Egypte compte en effet plus de 20 millions de
paysans se répartissant entre 14 000 a 15 00O villages et hameaux.

Pendant des millénaires, I'aménagement de |'espace nilotique a
consisté a capter 'eau limoneuse dans un systéeme de bassins afin
d’étendre dans le temps et I'espace, sans occasionner de dégéts, les
effets fertilisants de I'inondation estivale, base de la mise en valeur qui
se pratiquait en hiver. Les digues encadrant le lit principal étaient sur-
veillées et périodiquement consolidées. Vers la fin du Xixe siécle on éri-
gea divers barrages afin d'exhausser le plan d’eau d'été ce qui permet-
tait I'extension des périmeétres irrigables par simple gravité. Ainsi vit-on
apparaitre les barrages d’'Asy(t, de Nag Hammadi, d’lsna et d'Aswan |
en moyenne et haute Egypte. Dans le delta, on créa deux grandes rete-
nues {(Mohammed Ali et Zifta) et on creusa plusieurs canaux afin de
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ral canals were dug in order to set up a permanent irrigation system
which would permit the large-scale cultivation of rize and cotton, while
wheat, barley and legumes remained the stapie crops in the valley. Per-
manent irrigation has progressed in the twentiett century, making it
possible to cultivate several crops in succession in an annual cycle:
winter crops requiring less water (wheat, fodder) followed by summer
crops requiring good irrigation (maize, rice, cotton) The increase in the
number of water supply canals and drainage canals, and the perma-
nence and physicochemical stability of surface wazer collections seem
to have been very conducive to the spread of Biomphalaria alexandrina
and thus of intestinal schistosomiasis, first of all in the Delta, and more
recently in certain localities in the Middle Valley. There may even be an
important increase in the intestinal form, while at the same time, the
urinary form appears to be less prevalent among the rural population.
This situation has been reported on several occasions in the Delta
{24;36). It would seem that Biomphalaria alexandrina is competing
more effectively than Bulinus truncatus for reasons that are uncertain.

The Nile dams have been raised in order to create still more pere-
nially irrigated agricultural areas : the first Aswan dam was raised
twice (1907 and 1929}, the Isna dam in 1933, the Nag Hammadi dam
in 1945. In 1959, in a basin area of 373,000 feddans given over to
crops (409,535 hectares), 114,000 feddans were under continuous
irrigation (47,982 ha), while seasonal flooding no longer played more
than a minor role.

Since much of the Nile waters remained unused, particularly
during the “flood’’, while agricultural needs were constantly increa-
sing, the building of a large reservoir in Upper Egypt was first contem-
plated in the 1940s; this would definitively remove the threat of an
unusually heavy and thus devastating flood, while the reservoir, by vir-
tue of its very size, would not be completely filled for several centuries.
The Upper Aswan Dam or Sadd El Ali Dam, was therefore built be-
tween 1960 and 1969. Its completion has led to the creation of a huge
reservoir lake, Lake Nasser (partly in the Sudan), 500 km long and
5,000 km? in area. The direct results have been the doubling of the
areas devoted to sugar-cane and rice crops, and increased vields of
maize, the staple bread cereal among the peasants. Unfortunately, the
Upper Aswan Dam also holds back almost all the alluvial particles
which come down from the Ethiopian mountains, almost completely
eliminating the natural deposits which hitherto enriched the soils of the
valley, dangerously increasing the river’s potential for erosion, leading
to the salinization of the lagoons around the Delta and, above all, pro-
ducing modifications in the aquatic flora and fauna. Without the sus-
pended matter, the waters became clear, aquatic plants grew more
vigorously, and thus became more propitious to the spread of the snail
intermediate hosts. The changes may have altered the ecology of the
snail intermediate hosts and partially explain the increase in urinary
schistosomiasis transmission foci in Upper Egypt and the rise in
S. mansoni infection rates in the Delta. The linking of the Nile area and
the Suez Canal zone by irrigation canals may have contributed to the
increase of both forms of schistosomiasis in the region of Ismailiya. On
the other hand, Bulinus truncatus, and with it S. haematobium, is gra-
dually spreading around Lake Nasser.

In 1981, it was reported that the prevalence of S. haematobium
infection on the plain of Kom Ombo, below Aswan (where the Nubians
who had to leave their villages when Lake Nasser was filled with water
were resettled) is around 25%, while at the edge of the desert in the
same valley sector, it is less than 5% (41).

Prevalence rates are also related to the conditions of water
supply points. In localities where water sources are piped from deep
wells the prevalence is low, while the highest prevalence rates corres-
pond to the localities where water is pumped by rudimentary manual
methods. Mollusciciding has had a significant role in effects on schis-
tosomiasis control in Egypt. In a large-scale mollusciciding programme
with chemotherapy it has been possible to reduce the prevalence in the
Fayum depression from 45.7% in 1968 to 6.1% in 1977. Between
1976 and 1979, 700,000 patients were treated in Middle Egypt in
conjunction with mollusciciding. High cure rates were observed in the
Governorate of Beni Suef, in Minya and in Assiut. But the continuation
of perennial irrigation is at constant risk of promoting the reappearance
of transmission. In the Governorate of Assiut after 1975, in those com-
munities which used the seasonal method of agricultural irrigation
using storage basins or reservoirs; the prevalence of S. haematobium
infection was low, such as 3% at Gezirat El Ma&boda; in areas irrigated
perennially the prevalence rates were more than 30%: 31.9% at Naza
Karar, 38.9% at Garf Sarhan and 46.2% at El Gharayeb (15). The
1979 surveys showed lower prevalences in these same localities.

The peri-urban populations with little infrastructure, and in parti-
cular the refugees from the 1967 and 1973 wars who have been set-
tled along the western edge of the Delta, remain at high risk for S. man-
soni infection due to frequent water contact.
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bénéficier d'un systéme d’irrigation pérenne permettant la réalisation,
sur une grande échelle, des cultures du riz et du coton, alors que le blé,
I'orge et les légumineuses restaient les cultures de base pratiquées
dans la vallée. L'irrigation permanente progressa au cours du Xx» siécle
permettant la succession de plusieurs cultures au sein d’un cycle
annuel : aux cultures d’hiver peu exigeantes en eau (blé, fourrage) fai-
saient suite des cultures d'été nécessitant une bonne irrigation (mais,
riz, coton). La multiplication des canaux d’amenée d‘eau et des fossés
de drainage, la permanence et la stabilité physico-chimique des collec-
tions d’'eau de surface semblent avoir grandement favorisé la diffusion
de Biomphalaria alexandrina et par |4 méme de la schistosomiase intes-
tinale, d’abord dans le delta, et depuis peu en certains endroits de la
moyenne vallée. L'infestation intestinale peut méme croitre dangereu-
sement alors que dans le méme temps l'affection urinaire semble
moins affecter les populations rurales. C’est ce qui a pu étre constaté a
plusieurs reprises dans le delta (24 et 36). |l semblerait que Biomphala-
ria alexandrina montre en |'occurrence un plus grand dynamisme que
Bulinus truncatus.

Cela n'empécha pas la surélévation des barrages sur le Nil, en
vue d’alimenter toujours davantage les périmatres agricoles toute
I’année : celui d’Aswan | I'a été a deux reprises (1907 et 1929), celui
de Isna en 1933, celui de Nag Hammadi en 1945. En 1959, sur une
surface en bassin de 973 000 feddans en cultures {409 535 ha),
114 000 feddans (47 982 ha) étaient irrigués de fagon continue,
I'inondation saisonniére ne jouant plus qu’un réle mineur.

Une grande partie des eaux du Nil demeurant inutilisée, surtout
pendant la « crue », les besoins de I'agriculture croissant sans cesse,
on envisagea dés les années 1940, la création en haute Egypte d’'une
retenue de gabarit exceptionnel qui put écarter définitivement la
menace d'une crue excessive donc dévastatrice, mais dont le réser-
voir, par sa taille, ne pourrait &tre obstrué avant plusieurs siécles. Le °
haut barrage d’Aswan Il ou de Sadd El Ali, fut construit & cet effet
entre 1960 et 1969. Sa mise en place a provoqué la création d'un
immense lac-réservoir {pour partie au Soudan) de 500 km de long, et
de 5 000 km? de superficie. Ses conséquences directes ont été le dou-
blement des surfaces consacrées aux cultures de la canne a sucre et du
riz et I'augmentation des rendements du mais, la principale céréale
panifiable en milieu paysan. Malheureusement, le haut barrage
d’Aswan Il bloque en quasi-totalité les particules limoneuses descen-
dues des montagnes éthiopiennes ce qui a pour effet de limiter au
maximum |’amendement naturel dont bénéficiaient jusqu’alors les sols
de la vallée, d’augmenter dangereusement le pouvoir érosif du fleuve,
de voir les lagunes pérideitaiques se saliniser et surtout de provoquer
des modifications dans la flore et la faune aquatiques. En I'absence de
turbidité, les eaux devinrent limpides, les herbiers plus vivaces, donc
plus favorables a la diffusion des mollusques-hétes intermédiaires.
Ainsi s'explique pour une grande part la multiplication des foyers de
transmission de la schistosomiase urinaire en haute Egypte et I'accrois-
sement des taux d'infestation par S. mansoni dans la zone deltaique.
La connexion par voies d'irrigation de |'espace nilotique et de la zone
du canal de Suez, explique la progression des deux formes de schisto-
somiases dans la région d'ismailiya. Le lac Nasser, quant a lui, voit se
diffuser peu a peu Bulinus truncatus et par conséquence directe
S. haematobium.

En 1981, on mentionne que le taux d’'infestation par S. haema-
tobium dans la plaine de Kom Ombo, en aval d'Aswan {(lieu ol furent
réinstallés les Nubiens qui ont dii abandonner leurs villages d’origine au
moment de la mise en eau du lac Nasser) avoisine 25 %, alors qu’a la
lisiere du désert, dans le m&me secteur de valiée, il n’atteint pas 5 %
(41).

La prévalence est largement fonction de l'insalubrité des points
de ravitaillement en eau. Aux sources équipées de conduits, aux puits
profonds, correspond un faible taux d’infestation ; en revanche, a la
méthode de pompage manuel la plus rudimentaire correspondent les
plus hautes prévalences. Le traitement par molluscicide peut avoir des
effets importants sur la transmission des schistosomiases. Dans la
dépression de Fayum on a pu, de la sorte, faire tomber le taux d’infes-
tation de 45,7 % en 1968 46,1 % en 1977. Entre 1976 et 19790n a
corrélativement traité 700 000 malades en moyenne Egypte. On
constate des taux de guérison de 90 % pour le gouvernorat de Beni
Suef, 88 % pour celui de Minya et de 85 % a Assiut. Mais le caractére
pérenne de l'irrigation moderne semble étre a la base du maintien voire
du redémarrage de I'infestation bilharzienne. Dés 1975, on a pu noter
dans le gouvernorat d'Assiut que si les collectivités faisant appel a la
méthode d’irrigation saisonniére (par I'usage de bassins) pour mener &
bien leur agricuiture n’étaient guére affectées par S. haematobium
(3 % de l'infestation & Gezirat El Maaboda) en revanche les groupes
travaillant dans des périmétres en eau toute I'année sont atteints a plus
de 30 % : ainsi enregistre-t-on 31,9 % & Naza Karar, 38,9 % a Garf
Sarhan et 46,2 % a El Gharayeb (15). En 1979, les taux d'infestation
pour ces derniéres localités sont inférieurs & ceux retenus en 1975, car
il se fondent sur I’'étude de I'’ensemble de la population et non sur les
seuls travailleurs des périmetres irrigués.

Les populations péri-urbaines mal équipées, en particulier les
réfugiés des guerres de 1967 et de 1973 qui ont été installés sur la bor-
dure occidentale du delta, constituent une cible privilégiée pour
S. mansoni étant souvent en contact avec des eaux polluées fortement
chargées en matiéres organiques. Mais quoi qu’il en soit, les périmétres
agricoles semblent souvent étre les plus vulnérables.
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In Egypt, the dissemination of schistosomiasis is closely linked
with the development of and changes in irrigation patterns. The total
area under irrigation has increased from 20,000 km? to 32,000 km?
between 1900 and 1970 to meet the economic needs of the country.
Large scale control programmes under the Department of Endemic
Diseases, Ministry of Health, are effectively reducing the prevalence
and intensity of infection through the use of health education, chemo-
therapy and snail control in Middle Egypt, Upper Egypt, Giza, Lake Nas-
ser, the Suez Canal and the Nile Delta.
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En Egypte, la diffusion des schistosomiases se trouve étre étroi-
tement liée au développement et aux mutations de l'irrigation. C'est le
prix que la population est amenée a payer pour |'effort sans précedent
de ses dirigeants qui ont fait passer les surfaces irriguées de 20 000
3 32 000 km? entre 1900 et 1970. Toutefois, les programmes de
controle sur une large échelle commencent a infléchir & la baisse la pré-
valence et I'intensité de I'infestation en moyenne et haute Egypte, ainsi
qu’a Giza, le long du canal de Suez, dans le delta du Nil et autour du lac
Nasser.
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LOCALISATION s.A* S.m* | LOCALISATION S.h* S.m* LOCALISATION  s.#* S.m* | LOCALISATION S.h* S.m*
P. P. P. P. P. P. P. P.
BASSE EGYPTE Metobus QALYUBIYA 173 1,8 | TaranisEl Bahr 200 50
So+g Meghozel 374 48,3 El Kanater Badawai 31123
BEHEIRA ) 208 29,8 Bredka 10,0 450 Abou E! Ghait 66,7 0,4 Bilkas
Abou E{ Matamir Khalig Bahari 0,7 207 Shalakan 324 85 El Gazair 7.9 54
Kom E| Farag 186 376 ) E| Barada 8,7 6,3 ElS - 28 12
El Kaher 82 28 | Bida amagia ' '
El Eza 7.9 18.4 El Kom El Tawil 24,2 34,1 El Khanka El Shawas 2.3 15
Ibshan 11,6 33,0 El Gabal Asfer 18,5 0 Talkha
Edku El Nasria 1.9 416 Atnabel 5,8 1.8 Mit Et Kordi 433 509
Edku E!l Gadida 38 320 I Homool Arab El Saida 30 0 Demaira 14.0 9,2
EDI;_-l:\)/;:g; 22,; 32,(2) El Manawfa 39,2 26,6 Tookh Manshat Badawai 22,2 244
» ' ' El Thamanin 260 21,2 Sinhera 495 459 [ 40,
Damanhiar El Hamool 6,3 63,5 Kafr Mansour 20,6 6,5 Minyet Samanood 325 07
Manshat Hamoor 384 14,0 Aghour 3.8 0,2 Sangair 17:6 l
£ Safarit 29 3% | cHaRrBIYA 156 124 |  Benha Nawasa EI Ghait 26 44
’ ’ Kafr El Zayar Meet Raha 62,7 4,0 Meet Ghamr
Shabrakheet Kafr Hashad 17,9 3.1 Meet Asem 25,8 1.1 Meet El Ez 327 0
La Kana 164 28,1 Ibiar 83 3.3 Manshat Banha 6,1 1,2 El Booha 16.0 0
Mehalet Farnawa 126 328 Kasr Bagdad 50 150 Dendait 17 o
Mehalet Bishr 30 379 . Kafr Shouker naa '
Bassioun Berketa 52,9 1,3 Dekernes
Abou Homos Abou Hamar 17,7 3.9 El Nakash 26,1 25 El Azazna 594 16.7
El Zateen 88,9 97,0 Kom El Nagar 92 29 E! Manshat Soghra 50 02 | Kafr Abdel Momen 250 222
Fakla 12,6 326 El Farsak 76 8.1 Damooh 216 1’9
Kom Ef Kanasa 16,8 180 Shobra EI Khema , ,
Qotoor Begam 46,3 E! Senbilaween
El Mahmoudia Neshil 20,0 8.8 Bahtim 12,0 El Raba 36,3 8,5
El Kasr 11,8 44,1 E! lbrahimia 10,0 29,2 El Kablat 7.0 17.2 Barkin 18’8 8,6
Sidi Attia 21 500 €l Rayayna 29 494 Shebin Kanater El Balamoon 40 147
Manshat Aryamon 10,8 30,1 El Santa Tahanoob 32,5 24 I Matari
Kafr El Dawar Kafr Kia EI Bab 98 19,0 Manshat El Keram 280 0 b v 194 122
Kom El Berka 440 152 | El Gafaria 42 26 Arab Gehena 96 0O El Asafra 45 183
Ei Wastania 39,0 363 Shendalat 14 ne Qalub ' ’
Ezab Defsho 1.1 11,2 El Mehalla El Koubra Balaks 175 0 .é‘i'le':bm 458 10.0
El Rahmania Aiasha 392 11,9 Meet Halfa 56 0 Kofr I Tera Kadim 208 53
Morcos 22,5 15,7 Saft Rrab 16,1 12,3 Kalama 1,8 0 Aa r - e’: @ 51 204
Samadis 20,8 254 El Keratia 1,9 7.8 glet Enga ‘ ’
Somoihrat 207319 | Sumancod SHARQIYA 170 27 ﬁﬁ‘fj";”ikhdar 472 472
I Tay E! Barood Mit Badr Halawa 48,9 8,8 Zagazig Armarna 22’8 41 ’1
Nekla Elenab 187 111 Abou Sir 24,9 8,8 Kafr Awadalla Heg. 69,0 5,7 Algawaber <100 <100
El Tawfikia 13,8 5,4 Mehalet Ziad 59 30,0 Behnabay 35,9 0 9 ’ ’
Mania 0,6 27,3 Zifta Enshas El Basal 6,2 124
Rashid Shobra EI Yaman 90,9 11,1 Abou Hamad DAMIETTA 128 298
Borg Rashid 13,6 1,7 Damanhour Amreet 33,9 Damtett'a
El Khairia 48 245 El Wahsh 41,7 204 Oleem 16.5 0.9 Ef Enqnla 51,7
El Hamad 1.3 20.9 El Quatawia 6.4 0 El Sheikh Dorgham 1,4 28,6
Tanta ' El Khayata 008 17,5
El Delengat Kharsit 54,1 3.9 Belbis
Hamoor El Gedida 37,7 40,5 Shobar 26,9 21,1 Dehmsha 36,7 126 Kafr Saad
El Wafaia 13.8 1.0 Damshit 2.7 27.1 E| Sahafa 178 47 El Mohamadia 40,9 22,9
) ‘ ‘ Kar Saad El Balad 14,7 42,2
Hosh Isa Awlad Saif 8.2 0 Kafr Soliman 2,1 75,5
E! Kom EI Akhdar 16.8 48,1 MINUFIYA 15,6 0.1 Abou Kebir
El Rezihat 10,4 36,8 El Bagoor Herbeet 73.3 0 £araskoor
El Kowa 40,5 63,4 Abou Sineta 30,8 0 Kofoor Negm 37.4 0,2 Kom Morzook_ 24,8 65,9
Kafr El Khad-a 15.9 0 Elrahmania 88 21 Kafr E'f -Mayasla 10,4 46,6
Kom Hamada Seman 9,1 0 4 ' El Abidia 1,4 27,3
Shabraris 11,5 35,6 Hehia
Abou Sihli 7.8 289 Shibin El1 Kom Meshershin 23,1 0,2
Zamzam 17.5 415 Melig 36,3 0 El Salamon 11,5 3.3 ISMAILIYA 29,4 5,5
Dekma ’g'g 8 El Hebsh 6, 02 | f#smailya
KAFRELSHEIKH 17,3 22,5 | Shobrabas ' I Hossenia El Wasifiya 773 135
Kafr El Sheikh Ashmoon A.bou Soue.r 31,6 5,8
Kahbona 37,1 0,3 Ein Ghawsin 5,4 2,5
El Saraya 74,2 34,9 Sarawa 38,7 0 Sharara 15.7 06 ! ‘ ‘
Abou Raya 332 516 Mesh 188 0 El Gamaliya 83 07 | Fayed
Aryamoon 1,5 24,4 Tahway 0,8 0 Diarb N, Fayed 31,2 6,7
. uaro Negm Farana 57,7 1,9
Sidi Salem Tala ’ !
Kom El Raheb 500 0 Bemam 412 0 iifftr ZETrBe: 13;:3 é:g Abou Soltan 26,3 14,1
El Hadadi 30,0 0 Tokh Dalaka 22,8 0 Ekwa 5.9 1,6 Kantara
El Fokaha 10,0 0 Zawiet Bemam 2,0 4,2 K ’ ' Kantara 31,9 15,9
aqous
Dessouk El Shohada Sawada 24,4 0,5 23‘;?'(}16“ fa 122 16
Shabas El Maleh 42,0 40,8 Amroos 100,0 0 Tentheer 121 ’ ‘
El Fawayha 18,8 16,1 Gizeret £l Hagar 49,8 0 El Roda 4,0 0,1 El Tal El Kebir
El Agouzin 01 47,2 Boshtami 4,0 0 El Mahsama 28,2 7,5
) Kafr Sakr_ El Baalwa 6,6
Baltim Mornoof El Shawafin 15,4 2,8
El Sheikh Mobarak 12,4 2,3 Manshat Soltan 100,0 0 Hanot 10,2 1,9
El Sahel 8,2 25 Tana 42,2 0 Telrak 7,9 0,4 ALEXANDRIA
El Shehabiya 6,9 2,7 Behwash 57 6] . Ibis 2 83 57,5
Fowa Birket El Saba Minya EI Kamh El Dekhela 13 02
Kerdida 82,4 0
El Salamiya 18,9 81,1 Mit Fares 21.2 0 El Hamidiya 42,2 0
Sendion 10,0 359 Kafr Helal 15,7 0 Mit Bashar 10,9 0 SUFZ 253
El Fotooh 03 475 El Roda 94 0 El Ganain 330
Qaleen Quesna
El Bakaroosh 89,7 56.9 Kafr Shobra 30,0 0 DAQAKILIYA 16,0 9,7
Qosha 60,3 54,5 Sharanis 16,5 0 El Mansira PORT SAID 49 2,5
Shabas Amir 435 798 Ashlim 8.1 0 Salamon Ei Komash 46,4 29,9 El Kabooti 4,8 2,3
CEGET-CNRS / OMS-WHO - 1987 47
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GIZA

Giza

El Monib
Manshat El Bakari
Nazlet El Saman

Giza (Abou
Nomros I)

Tersa

Manial Shiha

Shabramant

Imbaba

Kom Bera

Bani Magdooi
Gizeret Mohamed

El Saf

El Reka Baharia
Kafr E1 Wasilin
El Minya

El Ayat

El Matania
El Reka El Gharbia

El Badrashin
Meet Rahina
El Tarfaya
El Marazik

Osim
Sokail
Bortos

El Zaydya

FAYUM (1977}
{(1982)
Fayum

Ei Sonbat

El Bassiounia

El Azab

Itsa
Kalamshah
El Hagar
El Gaafra

Ibsheway
Abou Dinkash
El Nassaria
Zeed

Sanouris

Tersa

Gabala

Sanhour El Gharbia

Tamiyah
Fanous
Sersena

Kafr Mohfouz

BENI SUEF (1977)
(1982)

Wasta

Kom Abouradi

Masrt Abou Sir

Kom Adrega

Naser

Gizeret Abo Saleh
Tansa El Malag

El Zaitoon

Beni Suef

Baroot

Bani Soliman Shark
lhwa

Somosta
Dashloot
Badahl

Kom El Noor

[hnasia

El Awawna

El Newera
Tama Fayoum

Beba

El Foquai
Harab Shaut
Kom EI Saida

El Fashn
Nazlet Hana
Nazlet Barki

Zawiet AbouSwailm

LOCALISATION S.A.*

P.

8,7
5,7
1,6

5,4
34
2,6

32,8
16,6
6,0

255
7.9
2,7

40,6
22,8

<10,0

17.5
10,3
8,0

6,0
3,9
1,6

9,0
12,0

32,8
25,0

<20,0

16,0
30,1
13.9

32,5
14,7
9,2

8,9
8,8
27,5

53,5
47,3

>30,0

271
13,3

15,2
26,6
38,0

14,9
6,3
26.0

42,9
259
21,2

21.1
20,3
214

14.9
31,1

S.m*

o o

0.7
0.1

LOCALISATION S.A.*

P.
Saft El Noor 13,8
MINYA (1977) 334
(1982) 14,7
Edwa
Baskaloom 13,3
Bani Amer 33,2
Sheikh Masood 20,8
Maghagha
Abad Sharona 14,2
Bilhasa 101
Miana Wakf 55
Bani Mazar
Nazlet El Dalil 12,5
Kafr El Sheikh
lorahim 15,1
El Sheikh Fad| 9,5
Matai
Manshat Lotfalla 14,8
Bardanoha 16,7
Idgaqg El Misk 16,3
Samaloot
Dolkam 19,2
El Kotosha 14,8
£l Hatahta 1.4
El Minya
Sawada 17,5
Damaris 1,4
Reda 21,2
El Fikriya
Grace 10,7
Bani Moh Sharawi 8,5
Manshat Debes 8.4
Malawi
El Bidia 1,8
El Sheikh Ebada 14,1
Derwa 6,9
Deer Moas
Toukh 18,9
Manshat Samhan 8.5
Tal Bani Omran 8,8
ASSIUT (1977) 19,2
{(1982) 119
Dairut
Garf Sarhan 141
Bani Yehia 12,6
Kom Boha 5,5
El Kossia
El Mansha Kaobra 304
Bani Zed Boog 4.0
El Satha 17,5
Manfaloot
Naza Karar 9,2
Bani Magd 3.2
Bani Sanad 12,4
Assiut
Elwan 4.1
El Bora 1,5
Ei Oder 4,2
Deer Doronka 3,0
Ker Fas 10,7
Awtad lbrahim 12,3
Sedfa
Kom Asmant 28,5
Magris 6,1
El Shanaina 11,5
El Ghanaim
El Azaiza 16,8
El Mashaina 17,9
El Badari
El Nawamis 21,2
El Kom E! Ahmer 18,3
Naga El Gizeret 13,0
Sahel Selim
El Madmar 18,0
El Ona 42,2
E! Khawaled 29,1
Abnoob
Kom EI Mansoura 17,6
Kom Abou Shibl 10,8
El Masara 27,8
SOHAG (1977) 24,0
(1982) 14,9

S.m*

LOCALISATION S.h.*

P.
Sohag
Awlad Noser 13,7
Rawafi El Qoser 7.9
El Sheikh Makram 13,7
El Manshat
El Dowerat 14,7
Kom Badar 26,7
El Hatahta Gharb 16,3
Girga

Bendar Gharbia 28,5
Nogo Bendad 14,4
El Mashawra 8.0
El Baliana

Bar Khel 31,3
E! Nayat 101
E! Baskiya 14,7
Dar-es-Salam
Awlad Salem 30,7
El Kheyam 24,8
E! Naghamish 30,7
Tema

El Dowair 9.1
El Tel El Zoki 9,3
El Haisha 9.8
Tahta

Benho 1,7
El Kom El Asfar 6,8
Bani Harb 4.0
Gehena

Gehena 8,6
Nazlet Hager 49,1
Nazlet Dakshia 4,0
Sakolta

Bani Wasel 28,9
El Tawail 23,4
El Kitakta 40,1
Akhmim

E1 Diabat 3.4
Geizeret Mohros 0.8
El Maragh

Banaweet 9,8
Bani Helat 8,8
Sheikh Yousef 6,2
QENA (1977} 37,0

(1982) 23,8

Qena
Awlad Amer 27,5
El Gehad 17,56
El Sheikh Esa 7,9
Deshna

Abo Diab Shark 24,3
Abo Mana Kebli 241
El Ezab El Masri 19,2

LOCALISATION S.h* S.m*
P. P
Nag Hamadi
Bahgoura 28,2
E! Kem Nata 42,6
Awlad Negm 27,8
Farshout
E| Esarat 30,7
El Dahsa 32,0
El Kom El Ahmar 26,5
Abou Tisht
El Rizka 16,9
El Bahari Sanhour 17,3
Kom Yacoub < 20,0
Armant
El Rozikat Kebli 55,4
El Mahamid Kebli 53,6
El Debania 24,5
Qus
E! Kalala 19,7
El Sharani 17,5
El Gamalia 17,9
Luxor
Manshat El Amari 28,5
E! Karnak Gadid 38,6
El Baghdadi 16,8
Isna
Tanfees 10,2
El Nogo Bahari 9,8
Komair 16,7
Nakada
Danfik 27,6
El Awsat Kamola 20,4
El Khotara 30,0
ASWAN (1977} 17,0
(1982) 12,3
Aswan
El Ekab 3,0
Nag El Mahata 1,3
Ei Gozaira
Kom Ombo
Gafar Ef Sadek 24,6
El Kofoor 13,3
El Kagook 13.1
Nasr
Abrim 3,8
Dar Salam 8.8
El Halafi 1,0
Edfu
Khor EI Zek 8,7
El Tonat 8,6
El Abari 5.1

*S. h S, haematobium

S.m.:S.ma

nsoni

These data are derived from survey (at 1/10) undertaken in 1979 in rural health
units. The technigues used for urine examinations were : sedimentation and cen-

trifugation (US/UC) and for stool examinations were

flotation.

: sedimentation (SS) and

(Data provided by Dr, A.B. MOBARAK, 3 march 1883)

L’ensemble des données proviennent d’une enquéte au 1/10 réalisée an 1979
dans les unités sanitaires rurales. Les méthodes utilisées sont pour les analyses

d’urine

: sédimentation et centrifugation (US/UC) ; pour les analyses de selles :
sédimentation (SS) et flottaison,

(Données transmises par le Dr. A.B. MOBARAK, le 3 mars 1983).

LOCALISATION S. haem,

P.
QENA
El Ayaisha 26,9
Khozam 29,9
Luxor 14,0
ASWAN
Idfu
Bosoleya
Muwasa :]~ 75,1
Ridisiya
Kom Ombo
Mal ki -
Eneiba j 19,0
Adindan

S.

40
40
17

11

A

LOCALISATION S.haem. S.

Aswan

El Ekab
Gharb

Abu EI Reich

Lake Nasser
Khor Mariya
Khor el Allagi
Wadi el Arab
Adindan
Forkondi
Tushka
Amada
Korosko

El Malki

El Sibu

Abu Simbe)

P.

:|~ 32,4 11
50,0 38
17,0 38
38,0 38
44,0 38
75,0 38
41,0 38
45,0 38
38,0 38
20,0 38
25,0 38
9,0 38
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