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Urinary and intestinal schistosomiasis (respectively due to
Schistosoma haematobium and S. mansoni), have been recognized in
Mali since the beginning of this century. The first report was that of
BOUFFARD & NEVEUX in Bamako in 1908 (4). During the last decade
various local and regional surveys have demonstrated the extent of
their distribution among the population. Both forms of schistosomiasis
are ubiquitous south of 17°N latitude, or the southern half of the
country. A national schistosomiasis control programme was launched
in 1981 (15).

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

Urinary schistosomiasis has been found mainly in the upper
reaches of the Niger river and in the upper basin of the Senegal river.

A complete survey of the Kayes region was completed in
1981 (14). The prevalence varies considerably : less than 10% at
Firia, Faragangala, Sandianbougou, Bingassi and Tambafinia, and over
50% at Mayodan and Keniebandi. This high degree of variability has
been confirmed by a more recent survey conducted as part of the
national schistosomiasis control programme (Yelimane 86%, Diabadiji
6%) (15).

In the Bamako region most surveys have been limited to the vici-
nity of the capital (4, 5, 12, 15), the Koulikoro district and the Kolokani
district in the Nossombougou sector {e) and in the Oueouyankro val-
ley (d). The prevalence varied widely such as 85% in Koulikoro, 56.7%
in Dogodioumacoura, 58.1% in Dourako, and 46.7% in Konieba.

In Sikasso region the prevalence rates recorded between 1974
and 1980 in 29 localities surveyed were generally very low : only four
of these localities had a prevalence above 10% ; in ten localities the
rate was between 5% and 9.9% ; in twelve communities it was bet-
ween 0.5% and 5% ; and in three localities no schistosomiasis was
found. S. haematobium infection is also prevalent in the vicinity of
Selingué dam and lake.

In Ségou region survey data were available from three areas,
two downstream from the Markala dam in Ké-Macina district, and in
the south of Niono district (15) and another in the sector of San (f}.
Unlike Selingué the prevalence rates were generally very high, over
60%, except in the sector of San where prevalences were generally
less than 50%.

In Mopti region almost all the communities surveyed were lo-
cated within the inland delta of the Niger. In two localities out of three
prevalence was above 60%, and even reached 100% at Foussi (a). In
the Bandiagara region the prevalence is high (80.4% at Kamba-Sindé)
or low (0.8% at Sinkarma, 3.3% at Kokolo) (f).

Tombouctou region has also been surveyed for urinary schisto-
somiasis (15). The prevalences were low {from 5% to 23%) but so far
only communities immediately bordering Lake Faguibine and the Niger
river between Niafunke and Diré have been investigated. The Niger val-
ley downstream from Tombouctou, particularly in the vicinity of Gao,
has not yet been surveyed. In one locality in Gourma, the plateau
region south of Gao, the prevalence was 41.2% (d).

A general review of data and new surveys are currently being
undertaken by the Institut National de la Recherche en Santé Publique
(INRSP) and the National Schistosomiasis Central Programme (Mali-
Federal Republic of Germany-GTZ).

Il. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI! INFECTION

The distribution of intestinal schistosomiasis is almost as exten-
sive as that of the urinary form. Nevertheless, prevalence is lower in
most cases. In Kayes region, of 19 communities surveyed in the natio-
nal control programme S. mansoni infection was absent in eight. Simi-
larly, around Selingué Lake in Sikasso region, S. mansoni was not
found in 16 communities and among 11 positive communities in only
one case was the prevalence more than 5%. Low prevalences of infec-
tion have been reported in the Mopti and Tombouctou regions. Conver-
sely, very high prevalences have been found in some communities in
the Bamako and Ségou regions, i.e. 93% at Bagineda school, 80% at
Kolongotomo. Most of the Bamako, Sikasso, Mopti and Tombouctou
regions and the whole of the Gao region have not yet been surveyed.

Hl. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

Mali (1,240,000 km?) has a fairly flat relief which has no major
hydrographic or climatic consequences. Like all the countries in the
sudano-sahelian zone it has high mean annual temperatures
(26-30 °C) ; the annual rainfall never exceeds 1,300 mm and mainly
occurs between July and September.
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Les schistosomiases urinaire (& Schistosoma haematobium) et
intestinale (4 S. mansoni) sont connues au Mali depuis le début du sié-
cle. Dés 1908, BOUFFARD et NEVEUX les étudiaient 3 Bamako {4). Au
cours des dix derniéres années, diverses études locales et régionales
ont fait prendre conscience de I'ampleur de leur diffusion au sein des
populations maliennes. Les deux formes de schistosomiases sont ubi-
quitaires au sud de 17° de latitude Nord, ce qui explique la cartogra-
phie de la moitié méridionale du pays. Un « Programme National de
Lutte contre les Schistosomiases » a vu le jour en 1981 (15).

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM

La présence de la schistosomiase urinaire a été localisée en de
multiples endroits, tant dans la partie supérieure du fleuve Niger que
dans le haut bassin du fleuve Sénégal.

La région de Kayes a fait I'objet d'un inventaire complet en
1981 (14). Les taux d’infestation varient de maniére importante :
moins de 10 % a Firia, Faragangala, Sandianbougou, Bingassi ou Tam-
bafinia, plus de 50 % a Mayodan ou Keniebandi. Cette grande variabi-
lité est confirmée par une enquéte menée dans le cadre du Programme
National de Lutte contre les Schistosomiases (Yelimane 86 %, Dia-
badji 6 %) (15).

Dans la région de Bamako, les études réalisées se limitent aux
abords de la capitale (4, 5, 12, 15), c’est-a-dire aux Cercles de Kouli-
koro et de Kolokani (secteur de Nossombougou) (e) et a la vallée de
QOueouyankro {(d). La variabilité de la prévalence y est tout aussi accu-
sée que dans la région précédente (Koulikoro 85 %, Dogodioumacoura
56,7 %, Dourako 58,1 %, Konieba 46,7 %).

Dans la région de Sikasso les prévalences enregistrées entre
1974 et 1980 sont en général trés faibles : pour 29 collectivités étu-
diées, le taux d’infestation n’est supérieur @ 10 % qu’'a quatre repri-
ses ; dans dix cas il est compris entre 5 et 9,9 % ; dans douze zones
il se situe entre 0,5 % et 5 % ; enfin, dans les trois derniers cas, il
s'aveére nul. Malheureusement, I'aire de connaissance de cette parasi-
tose se limite aux abords du barrage et du lac de Selingué.

Dans la région de Ségou, la zone enquétée se limite a trois péri-
metres : deux situés en aval du barrage de Markala dans le cercle de
Ké-Macina et dans le sud de celui de Niono {15) et un dans le secteur
de San {f}. A l'inverse du site de Selingué, les taux d’infestation sont
généralement trés élevés, souvent supérieurs a 60 %, a I’exception du
secteur de San ol ils sont inférieurs a 50 %.

Dans la région de Mopti, la quasi-totalité des collectivités pros-
pectées se situent dans le delta intérieur du Niger. La prévalence est
deux fois sur trois supérieure 3 60 %, le taux de 100 % étant méme
atteint a Foussi (a). La région de Bandiagara vient d’étre prospectée (f)
et I'infestation est parfois forte (80,4 % a Kamba-Sindé) mais peut étre
aussi plus faible (0,8 % a Sinkarma, 3,3 % a Kokolo).

La région de Tombouctou vient de faire |'objet d’une premiére
enquéte en matiére de schistosomiase urinaire (15}. Elle réveéle des
taux d’infestation encore bas (de 5 & 23 %), mais il ne s'agit pour l'ins-
tant que d’une prospection de collectivités établies en bordure immé-
diate du lac Faguibine et du fleuve Niger entre Niafunke et Diré. La val-
lée du Niger en aval de Tombouctou, en particulier les abords de Gao,
n‘a jusqu'a présent pas été étudiée. Seul un foyer situé dans le
Gourma, région de plateaux s’étendant au sud de Gao, est connu : le
taux d'infestation y est élevé (41,2 %) (d).

Une actualisation des données et un élargissement de la pros-
pection sont en cours par |'Institut National de Recherche en Santé
Publique (INRSP) et le Programme Nationai de Lutte contre la Schisto-
somiase (Mali-République Fédérale d’Allemagne, GTZ).

Il. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MANSONI

La schistosomiase intestinale a une diffusion presque aussi
étendue que la schistosomiase urinaire a i’échelle nationale. Toutefois,
la prévalence est moindre dans la plupart des cas. Dans la région de
Kayes elle a été étudiée dans dix-neuf communautés témoins : dans
huit cas on constate une absence d’infestation. De méme autour du lac
de Selingué, dans la région de Sikasso, on enregistre seize résultats
nuls et seulement onze résultats positifs dont un seul traduit I'infesta-
tion de plus de 5 % de la population enquétée. Les régions de Mopti et
de Tombouctou semblent, elles aussi, faiblement atteintes par cette
affection. A l'inverse, on enregistre des taux d’infestation trés élevés
dans certaines collectivités des régions de Bamako et de Ségou : 93 %
a I'école de Bagineda, 80 % a Kolongotomo. Au total, la plus grande
partie des régions de Bamako, de Sikasso, de Mopti, de Tombouctou,
la totalité de celle de Gao, restent a étudier.

Il. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

Le Mali {1 240 000 km?} comporte un relief peu accusé sans
conséquences hydrographiques ou bioclimatiques. Ce pays connait,
comme tous ceux de la zone soudano-sahélienne, de fortes températu-
res annuelles moyennes (26-30°) et un volume annuel de précipita-
tions ne dépassant jamais 1 300 mm, réparties essentiellement entre
juillet et septembre.
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The Niger river, the main hydrographic feature of Mali, has an
annual flood period which reaches its peak in October/November
inundating 20,000 km?2. During this period an inland ‘‘sea’’ forms from
Ké-Macina to Tombouctou ; the river discharge is then around
3,000 m3/s. The inland delta of the Niger has an aquatic vegetation
which contrasts both with the steppe found to the north of 15 °N lati-
tude and with the savanna found south of that parallel. The Senegal
river also flows through Mali. It does not have the same influence on
the countryside as the Niger, although when in flood (in September) its
discharge may reach 2,800 m?/s. In the dry season the tributaries,
rather than the main rivers, contain numerous residual pools where the
snail intermediate hosts are present in large numbers. It seems from
the surveys already carried out that the situation is similar in the smal-
ler branches of the inland delta of the Niger. In the upper basins of the
Senegal and Niger rivers the presence of onchocerciasis in many gal-
lery forests acts as a deterrent to human settlements and thus reduces
the risk of schistosomiasis.

IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

The major watercourses of Mali have long been the scene of
hydro-agricultural works. The Markala, Manantali, Selingué, Sotuba
and Félou dams are associated with the development of irrigated areas.
A programme to create about 50 small reservoirs is in progress (over
30 have already been completed) in the Bandiagara sector on the
Dogon plateau.

The rural populations living close to these reservoirs or down-
stream from the large dams mentioned above generally have a high
" prevalence of infection. These localities have the highest rural popula-
tion densities (over 20 inhabitants/km?2), and agricultural activities
require workers’ hands to be in frequent contact with water, thereby
creating favourable conditions for the spread of schistosomiasis.

The prevalence rates reported in the neighbouring communities
of Selingué are low. This may be due to the fact that these tributaries
are blackfly breeding places and human-water contacts are more res-
tricted than elsewhere. Nevertheless, the presence of the snail inter-
mediate hosts in the rivers feeding the lake constitutes a potential dan-
ger for the recrudescence of schistosomiasis (8).

In the small reservoirs in the Bandiagara sector, infection rates
are reported to be higher because the human-water contacts per linear
unit of river bank and per unit of water volume are more frequent than
around the large lakes. This is also true in the districts where large-
scale rice-growing is in progress (the Niger Office sectors of Ségou,
Mopti and Tombouctou) in the Niger flood plain.

The population of Mali is mainly concentrated in the south of the
country, in a triangle formed by Bamako, Tombouctou and Sikasso,
and in the west around Kayes and Nioro. These populations are subject
to extensive periodic migrations. Fishing on the inland delta of the
Niger attracts extensive population movements, as does nomadic
cattle farming ; both these practices increase the possibility of spread
of schistosomiasis. For example, in Menaka district, 300 km east of
Gao, transmission of schistosomiasis is related to the migratory pat-
terns of nomadic peoples. All the areas along the river Niger may be
regarded as potential sites of transmission of schistosomiasis.
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Le fleuve Niger, qui est le principal axe hydrographique du pays,
connait une grande crue annuelle dont I’étendue est maximale en
octobre-novembre (20 000 km?) : a cette époque-la, une « mer » inté-
rieure s’établit de Ké-Macina a Tombouctou ; le débit du fleuve est
alors de 3 000 m3/s. Le delta intérieur du Niger posséde de ce fait une
végétation aquatique adaptée qui contraste tant avec la steppe pré-
sente au nord de 15° de latitude qu’'avec la savane établie au sud de ce
paralléle. Un autre grand fleuve, le Sénégal, parcourt le Mali. Il n’a pas
toutefois I'influence du Niger sur le paysage bien qu’en période de crue
(en septembre) son débit puisse atteindre 2 800 m?/s. Le cours propre-
ment dit de ces fleuves ne semble pas étre le milieu le plus infesté par
les schistosomiases humaines. Plus atteints sont leurs affluents dont
les lits comportent en saison séche de nombreuses mares résiduelles
dans lesquelles les mollusques-hbtes intermédiaires sont nombreux.
Au vu des enquétes déja réalisées, il en va de méme des bras mineurs
du delta intérieur du Niger. Dans les hauts bassins du Sénégal et du
Niger, la présence des vecteurs de I'onchocercose dans de nombreu-
ses foréts-galeries dissuadent les établissements humains et de ce fait
les risques bilharziens se trouvent minorés.

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

Les grands ceurs d’eau du Mali ont fait I’objet depuis longtemps
d’équipements hydroagricoles. Les barrages de Markala, Manantali,
Selingué, Sotuba et Félou sont liés a I’aménagement de périmétres irri-
gués. Un programme d’une cinquantaine de petites retenues est en
cours (plus de 30 sont déja réalisées) dans le secteur de Bandiagara,
sur le plateau Dogon.

Les populations rurales établies prés de ces retenues ou en aval
des grands barrages précités présentent la plupart du temps une infes-
tation élevée. Comme ce sont généralement des lisux ol on enregistre
les densités rurales les plus élevées (plus de 20 hab./km?), ou ['utilisa-
tion agricole de I’eau requiert souvent |'usage des mains, I'infestation
trouve les meilleures conditions de pérennité.

Le site de Selingué fait exception a la régle puisque les taux
d’infestation enregistrés dans des collectivités voisines sont faibles.
D’autre part plusieurs affluents étant des gites simulidiens, les con-
tacts hommes-eau sont plus limités qu’ailleurs. Toutefois la présence
des mollusques-hdtes intermédiaires dans les riviéres alimentant le
plan d’eau constitue un danger potentiel et fait craindre une recrudes-
cence des schistosomiases (8).

Prés des petites retenues du secteur de Bandiagara, I'infestation
cercarienne est d’autant plus forte que les contacts hommes-eau par
unité linéaire de rivage et par unité de volume d’eau sont plus impor-
tants qu’autour des grands lacs. Si on se référe aux taux d’infestation
connus, ces aménagements sont trés dangereux. |l en va pratiquement
de méme des périmetres ol s’inscrit une « opération » de riziculture
(secteurs de I'Office du Niger de Ségou, de Mopti et de Tombouctou)
dans la plaine inondable du Niger.

La population malienne se concentre essentiellement dans le sud
du pays, dans un triangle Bamako-Tombouctou-Sikasso et & I"ouest
autour de Kayes-Nioro. De fortes migrations périodiques affectent
cette population. L’attrait de la péche dans le delta intérieur du Niger
multiplie les mouvements de population, de méme que la pratique de
I"élevage transhumant, ce qui renforce les possibilités de contamina-
tion des plans d’eau. Ainsi dans le cercle de Menaka a4 300 km a I'est
de Gao, des cas de schistosomiases sont relevés chez de jeunes noma-
des fréquentant saisonniérement une mare prés de leur école. On peut
considérer, méme en |'absence de données statistiques, que I'ensem-
ble des zones limitrophes du fleuve Niger sont favorables 2
la transmission des schistosomiases.
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EPIDEMIOLOGICAL DATA DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni PQP. S. LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni POP. S.
P. M. P. M. P. M. P. M.
Ilé:/Ye:Es n.e n.e P.L. 11 Kéna 22,0 0 P.L. 9
Nioro ’ n-e. P.L 1 Nonkon 45,9 0,7 P.L. g
e o Gabakoro-Dansiro 98,3 0 P.L. g
Bafoulabe 47,0 P.L. 11 Nokola 540 o P.L. o
Kia ne. ne. P.L. n Bilissabougou 79,5 0 P.L. g
Sibindi 32,0 UF 2,0 Kato P.L. 14 Tiénégusbougou 682 0 P.L g
Soronkolé 4,0 UF 0 Kato P.L. 14 Kossoumale 61 '7 0 P.L. g
Mayodan 58,0 UF 0 Kato P.L. 14 Tienko 43’7 0 P'L. g
Kolinguemou 31,0 UF 7,0 Kato P.L. 14 Messa 34'1 0 P-L. g
Keniebandi 60,0 UF 0 Kato P.L. 14 Kouria 50’0 0 P.L. G
Guindissou 16,0 UF 4,0 Kato P.L. 14 Marakal 7518 0 P'L. g
Tambafinia 90 UF 10,0 Kato P.L. 14 Nia:t :u; oo 667 15 PL. .
Faléa 21,0 UF 39,0 Kato P.L. 14 Gabakoro-Tien 31 ’3 0’ P.L' 9
Bingassi 90 UF 0 Kato P.L. 14 Tamodio . 42'4 0 P'L. g
Firia 4,0 UF 0 Kato P.L. 14 Warala 15'2 0 P'L' g
Baléa 42,0 UF 32,0 Kato P.L. 14 Siemo 12’1 0 P.L. g
Linguekoto 80 UF 4,0 Kato P.L. 14 Gabakoro 20'0 6.9 P'L. g
Santakoto 13,0 UF 10,0 Kato P.L. 14 Fanssira 29'0 3’7 P'L. g
Sandianbougou 70 UF 3,0 Kato P.L. 14 Ténézana 6.8 18 PL. g9
Faragangala 50 UF 0 Kato P.L. 14 Pintiérébougou 21 '8 0’ P'L. g
Yelimane 86,0 8,0 P.L. 15 Ndjibougou 8.6 0 P.L. g
Yelimane 84,9 7.6 f Molobougou 234 0 P.L. g
Tango 20,8 12,0 P.L. 15 Kenakalo 244 0 P.L. g
Lo Jo ne ;i MPolona 62.7 57 P.L. o
Manantjali 64’3 06 b Forokobougou 6,1 1] P.L. g
! ' Sontanbougou 10,2 4] P.L. g
BAMAKO n.e ne P.L. 12 Koya 346 0 P.L. g
KOULIKORO Dababougou 25,3 0 P.L, g
Koulikoro SEGOU_
Koulikoro 85,0 US/UC P.L. 5 Ké-Macina
Diarrabougou 0 Kato P.L. 4 Kolot\gotomo 823 80,0 P.L. 15
Diarrabougou 28,9 US/UC P.L. 5 Kokri 97.0 74.0 Se. 15
Diarrabougou 14,4 2,8 P.L. 0 Kokri 97,0 75,3 f
Loutakoura 76,0 63,0 P.L. 15
Kati Loutakoura 61,6 66,9 f
Sanamba 5,6 Kato P.L. 4 Tougarkoura 63,0 ne. P.L. 15
Sanamba 36,2 US/UC P.L. 5 Tougarkoura 23,8 30,7 f
Awala 40,2 P.L. 5 Kayo 63,0 41,0 P.L. 16
Baginéda 39,8 92,7 Sc. 15 Kayo 27,6 29,4 f
Baginéda 35,7 68,6 Sc. f Sirakoro 72,0 34,0 P.L. 15
Baginéda 3,6 77.8 P.L. 15 Sirakoro 56,5 8,1 f
Baginéda 32,4 82,1 P.L. f Bassankoura 53,0 76,0 P.L. 15
Sounougoubou 15,3 53,1 P.L. 15 Bassan koura 24,9 43,0 f
Sounougoubou 336 57,1 f Kotongo 61,7 69,8 Sc. f
Kokom 216 23,0 P.L 16 Tongoloukoura 46,0 43,7 f
Kokom 26 23 f Boulibana 73,0 60,0 P.L. 15
Farakan 21 0 f Boulibana 39,3 47,5 Sc. f
Palasso 1,2 0 f Dioronkoura 56,7 72,7 f
Mofa 30,2 14,7 f Kossoubaka 58,4 71,3 f
Masakoni 1.2 0 f Yekoura 49,1 70,3 f
Nyonyon 22,6 336 f Niaro 74,1 30,6 f
Kobala 20,3 43,0 f Lafiala 54,7 291 f
Konieba 46,7 76,2 f Dicurou 48,0 5,1 f
Tyéma 18,2 36,2 f Sama 20,0 56 £
Sébéla 19,7 38,5 f Babougou 54,0 2,7 f
Konibabougou 448 UF 344 Kato P.L. d
Dogodioumacoura 56,7 UF 46,0 Kato P.L. d Niono
Molodo 72,0 77,0 P.L. 15
Kolokani Molodo 72,3 77.4 Sc. f
Nossombougou 20,2 UF 0,9 Kato Enf.(5-14)} e Kalamadyankoro 55,0 81,1 P.L. 15
Nossombougou 54 24 P.L. g Kalamadyankoro 10,5 40,0 f
Kodian 8,0 UF Enf.(5-14) e Bagadadii 39,0 54,5 P.L. 15
Kodian 7 0 P.L. g Bagadadji 16,0 15,0 f
Guessebougou 54 UF 26 Kato Enf.{5-14) e Debougou 86,0 20,0 P.L. 15
Guessebougou 54 2.4 P.L. g Debougou 85,9 20,7 Sc. £
Minteguela 1,8 UF Enf.(5-14) e Niegue 44,7 77,6 £
Minteguela 1,8 Y P.L. 9 Moussa-Were 67,7 57,4 f
Zanbougou 19,3 UF Enf.(5-14) e Kol odougou 422 56,3 §
Zanbougou 18,9 0 P.L. 9 Mourdian 549 83.7 f
Wolodo 27,7 UF 0,7 Kato P.L. e Goumnake 44:3 638 §
Wolodo 28,3 1.4 P.L. 9 Heremakono 77.1 50,4 f
Diekouma 33,1 UF Enf.{5-14) e Siengo 68,4 59,2 f
Diekouma 338 0 P.L. 9 Niobougou 76.1 20,8 f
Doni 14,1 UF Enf.(5-14) e Medina 78.9 30,8 §
Doni 141 0 P.L. 9 Fobougou 63,3 68,9 f
Diakabougou 1,3 UF Enf.(5-14) e Seriwala 55,7 686 f
Diakabougou 1,3 0 P.L. g9 ’
Sanandié 193 UF Enf.{(5-14) e San
Sanandié 20,0 0 P.L. g San (Santoro) 46,4 2,2 Sc. f
Banbala 173 UF Enf.(5-14) e Koro 45,0 25 Sc. f
Banbala 18,7 0 P.L. g Belenikegno 21,0 0 f
Dourako 58,1 UF Enf.(5-14) e SIKASSO
Dourako 59,2 0 P.L. g Bougouni 14,1 P.L. 11
Wolodiédo 223 0,7 P.L. 9 Koutiala ne. P.L. 11
Fingassiro 17,6 0 P.L. g
Ndijila 57,4 ! P.L. g Sélingué
Bouloukouma 216 0 P.L. g Selinkenyi 76 UF 0 Kato P.L. 6
Djerebabougou 5,0 0 P.L. g Goualafara 40 UF 0 Kato P.L. 6
Sikoro + Nonkon 50,4 1.3 P.L. g Goualala 1,7 UF 0 Kato Sc. 8
Bougoudiana 51,5 2,8 P.L. g Bougoudale 86 UF 0 Kato P.L. 6
Monitua 26,3 0 P.L. 9 Goueleninkoro 4,1 UF 1,2 Kato Sc. 8
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LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni POP. S. LOCALISATION  S. haematobium  S. mansoni POP. S.
P. M. P. M. P. M. P. M.
Soloba 200 UF 1,0 Kato Sc 8 Sibi-Sibi
. ’ ’ : ibi-Sibi 78,6 P.L. 7
;;:)f:a’"a Z;_ 3; 815 E:;g ECL g Sibi-Sibi 93,4 ne. PL.(524) 7
' i Sibi-Sibi 45,3 0 f
Badogo 1,1 UF 0 Kato Sc. 8 Dobolo” 956 UF P.L. c
Farabakoura 9,2 UF 0 Kato Sc. 8 Dobolo 73'5 17 ’ f
Sanen korabs o0 U 0 Kkee L 8 oo e P
! a oL- Doundioulou 59,0 1.8 f
Gouinso 0 UF 0  Kato P.L. 8 Golokanda 156 UF P.L. c
Dialakoro 34 UF 2,4 Kato P.L. 8 Koundiala 81,0 UF P.L. ¢
Keniaba 1.1 UF 0 Kato P.L. 8 Nandoli n.e. c
Kondjiguila 24 UF 1.8 Kato P.L. 12 Dioubairou ne. c
Kangare 6,1 UF 0,5 Kato P.L. 12 Kendié 8,5 f
Dalaba 53 UF 0 Kato P.L. 12 Dassi 43 f
Binko 99 UF 1.1 Kato P.L. 12 Ogerba 58,0 26 f
Tagan 16 UF 1,1 Kato P.L. 12 Kenntaba-Le 37,0 0 f
Fingouana 103 UF 1,8 Kato P.L. 12 Kenntaba-Do 40,7 0,9 f
Bampala 89 UF 0 Kato P.L. 12 Sogodougou 30,3 0 f
Moribala 0,5 UF 0] Kato P.L. 12 Pélani 57,3 6.1 f
Sodala 8,9 UF 0 Kato P.L. 12 Somoli 34,0 59 f
Dossola 05 UF 2,2 Kato P.L. 12 Douro 17.8 63 f
Dossola 31,7 0,9 f Bandia | |
€ ‘ . gara 73,0 11,9 Sc. f
Makadiana 45 UF 0 Kato P.L. 6 Daga 650 o © ‘
Makadiana 0 UF 55 Kato P.L. 12 Tégourou 442 35 §
Makadiana 452 0.6 f Anakanda 3.0 o P
Farani 19,0 38 f Kokodjougou 78.0 0 f
Dalabala 24 6 UF 0 Kato P.L. 8 Kori-Kori 408 08 £
Faraba 21 ,4 7,9 P.L. 156 Pouroli 5,1 0 f
Faraba 0 48 f Kaokolo 3.3 0 f
Faraba-Bozo 42,7 10,2 P.L. 15 Gologoudo 796 186
Faraba-Bozo 41,2 10,0 f 9 ’ ‘ f
Carrig 62’ ’ Andiobolo 54,3 34 f
Carr!zre 62,8 37'5 P.L. 15 Lougourougoumbo 58,9 59 f
arriere , 7,5 P.L. f Soroli 7.0 0 ¢
Kadiolo 0,5 Enf.(6-18) d Sinkarma 0,8 0 f
Kadiolo ne. Enf.(6-18) d Kamba-Bandié 57,6 1.1 f
Lofigué n.e. Enf.(6-18) d Kamba-Conodjiguili 69,7 15,0 f
Lofiné n.e. Enf.(6-18) d Kamba-Gandakilema 70,3 14 1 f
Ngolena n.e. Enf.{6-18) d Kamba-Sindé 804 216 f
MOPTI One 47,5 2,7 f
Mopti 37,0 P.L. 11 TOMBOUCTOU
Foussi 1000 UF Enf.(10-14) a Niafunke ne. 0 L "
Sampara 81,0 UF Enf.(10-14)  a g"“"ga"‘ }3'(1) 3'6 o ;
Bogo 730 UF (15-19) a Douncem o ’ oL 15
Tenenkou 89,0 UF {15-19) a Douet!re 4’7 S. ’ p
Dya 930 UF Enf.(10-14)  a BF":‘“"‘;" 20 o1 15
Segue 690 UF Enf.(10-14)  a Bintagoungou 20,4 Sc. f
Goundaka 260 UF Enf.(10-14)  a Tonka 20,0 0 P 15
Taikiri 79,0 UF Enf.(10-14) a Tonka 27 '4 0 P‘L' §
Foumbana 80,0 UF Enf.(10-14) a Yourmi 23’0 P.L. 15
Saran Tomo 68,0 UF Ad. a Yourmi 2 '1 = p
Karbaye 40,0 UF (15-19) a !
Toudaka 62,0 UF {15-19) a GAO
Syn 50,0 UF (16-19) a Gourma (In Tillit + Gossi) 41,2 Enf. d
K F {B-
D'erad . ;g'g tJJF Enf 515 & a a: ROUX (J.), SELLIN (B.).— L'endémie bilharzienne dans le cadre de |’opération Riz Mopti
. D!O" ori ; 1,0 OF :d. a (Elggguglé%:e du Mali}. Enquéte sur le réservoir de virus humain. Doc. Technique 0.C.C.G.E.,
io , . a . .
B . b : DIALLO {S.).— Contribution & |'épidémiologie et 4 !a stratégie de lutte contre la schisto-
andiagara somiase dans les lacs artificiels du Mali. Bamako, Ecole Nationale de Médecine et de
Sibi-Sibi 473 UF P.L. c Pharmacie du Mali, 1975, 62 p. (Thése : Médecine : Bamako : 1975),
z Monitua c : PLEACH (B.).—Eat actuel de I'endémie bilharzienne 3 Schistosoma haematobium dans le
Kena L] cercle de Bandiagara.— Bamako, Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie du Mali,
) L 8 i ) 1976. (Theése n° 56}, {Communication personnelle des dannées chiffrées),
ANNEXE 1 Sikoro me gQIouTIEN2 - Me Niantoumala d : KARAMBIRI (B.).— Contribution & Iétude épidémiologique des bilharzioses & Schisto-
we Woiodisdo M Ti€neguebougou soma mansoni et & Schistosoma haematobium dans |a vallée de Queouyanko. Essai de
Fingassiro m Dierebab Marzkal traitement de rmasse par le Praziquantel.— Bamako, Ecole Nationale de Médecine et de
NGl B piokouma L Je;h:s:;i':”ou- .N :r:» ala Pharmacie du Mali, 1981. (These n® 212), {Communication personnelle des données
Gabakoro me M ¢ -. PR g Kossoumale chiffrées).
Dizkabougou m Konkon me Babakoro-Dansire e: KEITA (M).— Etude épidémiologique et socio-économique des schistosomiases a
Koya m 'me Wolodo S. haematobium et S. mansoni dans |'arrondissement de Nossombougou {cercle de
o0ya Kolokani).— Bamako, Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie du Mali, 1984,
Sontanbougou Zanhu:gou m Dababougou 72 p. (Communication personnelle des données chiffrées),
Fanssira me Warzla (™ m Kenakolo f: BRINKMANN {UK., SANGHO (A.B.).— Programme National de Lutte contre la
» Molabougou Schistosomiase : analyse des données de la lutte contre la schistosomiase au Mali. Bamako,
Guessehnugou\ me Kossombougou Institut National de Recherche en Santé Publique {{.N.R.S.P.) ; Deutsche Gesellschaft
Ndjibougou m 2 ue o fur technische Zusammenarbeit (GTZ — R.F, Allemagne), 1984,
Dourako ® pi » Pintiérébougou . A .
Minteguela A tian g : BRINKMANN (U.K.), WERLER (C.).— Communication personnelle de données chiffrées
Banbala- ® Diarrabougou GTZ — R.F, Allemagne, 1985.
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