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Both urinary and intestinal schistosomiasis are endemic in Togo
and Benin. In 1951, DESCHIENS estimated the prevalence of Schisto-
soma haematobium to be 4% in Togo and 27 % in Benin (9). Four years
later, GAUD estimated the prevalence to be 5% (2) in Togo and within
a range of 4-60% in Benin (9). In 1960, the ten districts of Togo were
endemic (2). Two districts, Tsevié and Aného, in the Région Maritime,
and the districts of Lama-Kara, Kpagouda and Niamtougou in the
Région de la Kara, were highly endemic (2). In Benin, the overall preva-
lence was first estimated in the 1950s, but there were wide variations
from locality to locality : 8% in Békon (Porto-Novo) and Parakou (Bor-
gou region), 25% in Abomey and 80% in Agouagon (near Savalou, Zou
region) (9). The current estimate of prevalence of S. haematobium
infection is 35% in Benin (SADELER, personal communication). In
1955 GAUD estimated that the prevalence of S. mansoni infection
was 0.5% (9).
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Les schistosomiases urinaire et intestinale sont endémiques au
Togo et au Bénin. En 1951, DESCHIENS évaluait le taux moyen
d’infestation de la population par Schistosoma haematobium au Togo &
4 % et 27 % au Bénin (9). Quatre ans plus tard, GAUD avancait les
chiffres de 5 % pour le Togo (2} et une « fourchette » de 4 & 60 %
pour le Bénin {9). En 1960, cette endémie est présente dans les dix dis-
tricts que compte le Togo avec deux zones particulierement sensibles,
d’une part les districts de Tsevié et Aného, situés dans la Région Mari-
time, d’autre part les districts de Lama-Kara, Kpagouda et Niamtougou
dans la Région de la Kara (2). Au Bénin, les premiers taux d‘infestation
de la population ont été établis dans les années 50 ; ils sont trés locali-
sés et trés variables : 8 % a Békon (Porto-Novo) et Parakou {région du
Borgou), 25 % a Abomey et 60 % & Agouagon (prés de Savalou,
région du Zou) (9). SADELER dans une communication personnelle
évalue & 35 % la proportion de la population béninoise infestée par
S. haematobium. Pour S. mansoni, GAUD retient une infestation de
0,5 % de la population du Bénin (en 1955) (9).
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1. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

A — In Togo :

Urinary schistosomiasis is widespread in the southern quarter
and the northern half of the country, in the plains of the Sio-Atiégou,
Haho, and Mono rivers, as well as in the Oti valley and the Togo moun-
tains ; most of the surveys have focused on children, and data from
entire populations have rarely been reported.

In the Région des Savanes, prevalence of S. haematobium infec-
tion is generally very low (5). In one survey the prevalence in five loca-
lities was less than 10%, and two others were between 10% and
12%. The prevalence in Nagbéni was high (48%). No urinary schisto-
somiasis has been reported in Tontondi. In the Région Centrale, epide-
miological surveys have been carried out in two sectors : Bassar and
Sokodé, and in the Région de la Kara in the sector of Lama-Kara. In Bas-
sar the prevalence among children is not high: in half of the localities
surveyed, it was less than 10%, in two other localities it was between
10% and 20%, and in only one locality was the prevalence high
(60%); in two communities the disease was absent (5). In Sokodé, a
similar prevalence was observed only in one locality. In the Région de la
Kara only 15-16% of children in Sara-Kawa and Djamdé had symptoms
of urinary schistosomiasis on examination, the prevalence in Soumdina
and Pya was more than 40%, in Tcharé and Awandjélo it was more
than 50%, and it reached 75.7 % in Kouméa (4). Urinary schistosomia-
sis has not been reported in Kanté.

Urinary schistosomiasis has not been reported from the Région
des Plateaux with the exception of its southern edge along the Région
Maritime. S. haematobium is highly endemic in the Région Maritime. In
the Tsevié sector, prevalence among children varied between 2% and
69% (8), while in those localities where the whole population has been
surveyed, prevalence was between 30% and 91% (3). In the Tabligbo
sector, the prevalence varied between 2% and 38% (8). Lastly, in the
Aného sector, near the mouth of the Mono, rates ranging from 9% to
98% have been recorded (8). Urinary schistosomiasis has not been
reported in Todomé and Agbatopé (Tsevié) and Tokpli (Tabligbo) (8).

B — In Benin :

Data on the distribution of S. haematobium is not extensive.
This is evidenced cartographically by a wider “’scatter’’ of foci of trans-
mission. Four areas have been surveyed : Natitingou in the Atakora
region, Parakou in the south of the Borgou region, the left bank of the
Mono river on the frontier with Togo and, lastly, the lower valley of the
Quémé in the south-east of the country.

About one-third of the population in the Atakora mountains
(Atakora and Borgou regions} may have urinary schistosomiasis. The
prevalence varied from 60% at Kounadougou, near Natitingou to 5%
at Pénélan in the south of the region. Similar prevalence rates were
found near Parakou, with a maximum of 67% at Marégourou and a
minimum of 4% at Papané ; the prevalence in half of the localities ran-
ged between 19% and 23%. In the Monc region, prevalence was
generally higher (86% at Dré and 67.8% at Hounkpon), similar to the
prevalences reported on the Togolese bank of the river. As in Atakora
and Borgou, prevalence varied widely: it was lower than 10% in two
localities, between 30% and 50% in three localities, between 50%
and 60% in two localities, and higher than 66% in two more (15). In
the Ouémé region, the prevalence of urinary schistosomiasis was low.
Only Banigbé-Gare and Akpamé-Hondji were free of urinary schistoso-
miasisalities was the prevalence above 50%, while in 15 localities less
than 20% of the individuals examined were found to be infected. Only
Banigbé-Gare and Akpamé-Hondji were free of urinary schistosomiasis
(16). Overall, the highest prevalences of S. haematobium appear to be
in localities between the Haho river {in Togo) and the Couffo river {in
Benin), within 100 km from the Atlantic coast.

il. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MANSONI INFECTION

The foci of S. mansoni are widely dispersed both in Togo and in
Benin. The populations of the Région Centrale and Région de la Kara of
Togo appear to be at greatest risk of exposure. In general, the preva-
lence rates reported have been lower than those for S. haematobium.
Half the children in Tcharé, Togo were reported to have urinary schis-
tosomiasis, while one out of four suffered from the intestinal form.
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I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES
PAR S. HAEMATOBIUM

A — Au Togo :

La schistosomiase urinaire est largement représentée dans le
quart méridional et dans la moitié septentrionale du pays, dans les plai-
nes du Sio-Atiégou, du Haho et du Mono, ainsi que dans la vallée de
I’Oti et les Monts du Togo ; le dépistage de I'infestation porte dans la
plupart des enquétes sur les enfants, rarement sur I'ensemble de la
population locale.

Dans la Région des Savanes, la prévalence de I’endémie urinaire
est en général trés faible (5) : cing taux sont inférieurs & 10 %, deux
autres sont compris entre 10 et 12 %. Seule, la population de Nagbéni
présente un taux d’'infestation élevé (48 %). A l'inverse, les habitants
de Tontondi semblent complétement indemnes. Dans le centre du
pays, les enquétes épidémiologiques se répartissent entre deux sec-
teurs, Bassar et Sokodé dans la Région Centrale et dans le secteur de
Lama-Kara dans la Région de la Kara. Dans le secteur de Bassar, la
population infantile n’est pas trés atteinte : elle présente pour la moitié
des localités prospectées un taux d’infestation inférieur & 10 %, dans
deux autres cas, un taux compris entre 10 et 20 % ; dans un seul cas,
la prévalence est élevée (60 %) ; & I'opposé, dans deux communautés
prospectées I'endémie est absente (5). Dans le secteur de Sokodé,
I’amplitude de l'infestation n’est forte de la mé&me facon qu’en un seul
endroit ; la population enfantine des quatre autres localités étudiées
présente seulement de 3 3 12 % d’individus infestés (4). Par contre,
dans la Région de la Kara, la situation est beaucoup plus critique : 8115
a 16 % seulement des enfants de Sara-Kawa et Djamdé présentent
aprés examens les signes de la schistosomiase urinaire, en revanche, la
prévalence s'éléve a plus de 40 % a Soumdina et Pya, a plus de 50 % a
Tcharé et Awandjélo, pour atteindre 75,7 % a Kouméa {4). Aucun cas
n’a été décelé a Kanté.

La Région des Plateaux est indemne de toute forme de schisto-
somiase, excepté sur sa bordure méridionale, située en continuité de la
Région Maritime, qui, elle, est totalement infestée par S. haemato-
bium. La prévalence n’en reste pas moins extrémement variable : dans
le secteur de Tsevié, on enregistre une fluctuation du taux d’infestation
pour la population infantile allant de 2 3 69 % (8) ; pour les localités ol
fut prise en compte la population dans son ensemble, la prévalence est
comprise entre 30 et 91 % (3). Dans le secteur de Tabligbo, le taux
d’infestation varie entre 2 et 38 % (8). Enfin, dans le secteur d'Aného,
prés de I'embouchure du Mono, on enregistre des valeurs allant de 9 &
98 % (8). A noter parallélement qu’a Todomé et Agbatopé (Tsevié) et
a Tokpli (Tabligbo), il n’y a pas de schistosomiase urinaire (8).

B — Au Bénin :

Les enquétes épidémiologiques traitant de S. haematobium
n‘ont pour l'instant jamais atteint |'extension qu'on a pu constater
dans le pays précédent. Ceci se traduit cartographiquement par un
« semis » plus extensif de foyers de transmission. Quatre secteurs ont
été particulierement prospectés : Natitingou dans la région de I'Ata-
kora, Parakou au sud du Borgou, la rive gauche du fleuve Mono & la
frontiére du Togo, enfin, la basse vallée de I'Ouémé au sud-est du
pays.

Dans les monts de I"Atakora (régions de I’ Atakora et du Borgou),
un tiers de la population locale en moyenne est infesté. Les prévalen-
ces extrémes sont enregistrées 4 Kounadougou (60 %), prés de Nati-
tingou et & Pénélan (5 %), dans le sud de la région. Autour de Parakou,
les taux d’infestation sont comparables, avec un maximum a Marégou-
rou (67 %) et un minimum & Papané (4 %), la moitié des valeurs se
situant entre 19 et 23 %. Dans la région du Mono, on atteint des taux
généralement supérieurs (86 % a Dré et 67,8 % a Hounkpon), ce qui
est conforme aux résultats enregistrés sur la rive togolaise du fleuve.
La diffusion de I'endémie n’en est pas moins hétérogéne, a I'instar de
ce qu’on a pu constater plus au nord dans |’ Atakora et le Borgou. Dans
le cadre d'une étude de neuf localités, la prévalence est par deux fois
inférieure 3 10 %, comprise entre 30 et 50 % a trois reprises, com-
prise entre 50 et 60 % a deux reprises, enfin supérieure &4 66 % deux
fois (15). Dans la région de I'Ouémé, toute proche, I'infestation uri-
naire de la population n’est jamais aussi forte. Elle ne dépasse le taux
de 50 % qu’une seule fois sur trente-deux, elle touche moins de 20 %
des individus étudiés a quinze reprises. Toutefois, & la différence du
Togo, la population examinée n’est indemne de schistosomiase uri-
naire qu’'a Banigbé-Gare et & Akpamé-Hondji (16). Globalement,
'infestation par S. haematobium semble la plus diffuse entre le fleuve
Haho (au Togo) et le fleuve Couffo (au Bénin} sur une profondeur de
moins de 100 km en partant de la c¢ote atlantique.

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

Les foyers de S. mansoni se distribuent de maniere trés inégale
au Togo et au Bénin. Les populations les plus exposées a cette affec-
tion semblent étre celles des Régions Centrale et de la Kara au Togo. En
général, les taux d’infestation enregistrés sont inférieurs & ceux se rap-
portant & S. haematobium. Les enfants de Tcharé sont une fois sur
deux atteints de schistosomiase urinaire, une fois sur quatre de schis-
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Comparable differences were reported in Pya (42.6% and 14.7%) and
in Sokodé (53.7% and 18.6%). Among children at Tchamba, the pre-
valence rate of S. haematobium infection (11.4%) was ten times
higher than the rate of S. mansoni infection {1.5%). Similar ratios were
observed in Kouméa (the prevalence of S. haematobium was 75.7%
and the prevalence of S. mansoni was 7.6%), in Soumdina {40.1% and
3.5%) or in Sara-Kawa {16.1% and 1.9%), with the greatest diffe-
rence, for the Région de la Kara recorded at Awandjélo (53.2% and
3%). In the south, in the Région Maritime the prevalence of S. mansoni
was only 0.1% in Agouényive and 20.8% in Agbéssia, whereas the
prevalence of S. haematobium was 65% in the former iocality and
85% in the latter (3). In most localities with urinary schistosomiasis,
no intestinal schistosomiasis has been reported, i.e. in 55 out of 71
localities in this review. In only two localities, Bassar and Bounakam in
the Région Centrale of Togo, the prevalence of S. mansoni infection
was higher than the rate for S. haematobium infection. At Klonou
{Région des Plateaux) the prevalence of intestinal schistosomiasis was
38.5% while no urinary schistosomiasis was found.

In Benin, there are four localities where S. mansoni has been
reported: in Bénassi and Parakou in the Borgou region, at Savalou in
the Zou region and in Cotonou on the Atlantic coast {13).

From the surveys carried out under the auspices of the OCCGE,
it appears that transmission of S. mansoni is limited to a few relatively
well-defined areas, while transmission of S. haematobium is present
throughout both Togo and Benin.

ll. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

Togo (566,000 km?) and Benin (112,622 km?) both extend over
about six degrees of latitude with a series of mountain chains running
from south-west to north-east, and are exposed to the monsoon
winds. They therefore present a variety of climatic, hydrological and
ecological features which influence the distribution of the snail inter-
mediate hosts.

The north of Togo and the north and north-east of Benin are in a
savanna woodland zone subject to a Sudanian-type climate with a pre-
dominant dry season. The Atakora mountain range and its deep valleys
extend from the north-west of Benin to the western edge of Tago. The
heavy rainfall (more than 1,300 mm annually) supports a dry or meso-
philic forest, depending on the exposure of the slope, and acts as a
“‘water catchment area’’ owing to the impermeability of the substra-
tum of quartz schist. To the south-east of this ridge, the Mono, Zou
and Ouémé plains have a transitional sub-equatorial climate with a
Guinean-type grassland savanna. Lastly, the sandy clay zone ‘‘terre de
barre’” on which the palm tree thrives, extends inland some 80 km
from the Atlantic coast. This latter ecological division, sheltered from
the monsoon winds, has a drier and wider climatic range than expected
at that latitude. It contains many closed depressions which turn into
ponds in the wet season. The surface water levels near the coast
(lagoons or marshes) generally undergo considerable fluctuation and,
at points where this water is separated from the ocean by a mere strip
of sand (as is the case for Lake Togo), changes in salinity occur, which
limits the presence of the snail hosts, despite the abundant inflow of
fresh water from the coastal rivers (such as the Sio-Atiégou and the
Haho in the case of Lake Togo).

The streams in the central and northern regions of Togo and
Benin dry out periodically. The larger rivers flow all the year round but
are affected by the climatic contrasts in the north of the two countries.
For example, at peak levels the width of the Ouémé river in Benin varies
from 1 km to 6 km south of Affamé. During the low-water period,
numerous pools remain and are favourable to the development of the
snail hosts. The small perennial streams in the hilly area between Bas-
sar and Sokodé (in the Région Centrale of Togo) are ideal snail habitats.
On the other hand, in other areas of the Région Centrale of Togo sur-
veyed by the OCCGE, the slope and soils do not appear to be favoura-
ble to the formation of permanent pools, which may partly explain the
rarity of surface water infested by the snail intermediate hosts of schis-
tosomiasis in the Oti plain and the Bassar plateau.

In the south of both Togo and Benin, the hydromorphic soils
interspersed with virtually permanent marshes and pools are favour-
able sites of transmission of schistosomiasis when they are not in the
immediate vicinity of the ocean.
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tosomiase intestinale. Un écart comparable est a signaler a Pya (42,6
et 14,7 %) et a Sokodé (53,7 et 18,6 %). A Tchamba, il y a pratique-
ment dix fois moins d’enfants qui souffrent de schistosomiase intesti-
nale (1,5 %) que de la forme urinaire (11,4 %). Il en est de méme a
Kouméa (prévalence de S. mansoni 7,6 %, prévalence de S. haemato-
bium 75,7 %), a Soumdina (3,5 % contre 40,1 %), ou a Sara-Kawa
(1.9 % contre 16,1%), le plus grand décalage étant enregistré a
Awandjéio (3 % contre 53,2 %) dans la Région.de la Kara. On retrouve
la méme disproportion plus au sud, dans la Région Maritime : S. man-
soni ne touche que 0,1% de la population d’Agouényive, 20,8 % de
celle de Agbéssia, alors que |'affection par S. haematobium atteint
65 % des gens dans le premier cas, 85 % dans le second (3). Plus
remarquable est le nombre important d'absences de schistosomiase
intestinale au sein de populations souffrant de schistosomiase urinaire.
Dans 55 cas sur 71 répertoriés au Togo, il n’y a pas cumul des deux
affections. A l'inverse, on ne mentionne qu’'a deux reprises au sein
d’une méme population une infestation & S. mansoni supérieure a3 une
parasitose a S. haematobium (Bassar et Bounakam dans ia Région Cen-
trale du Togo). Enfin, on notera que seule la population de Klonou
(Région des Plateaux) est atteinte & 38,5 % de schistosomiase intesti-
nale, alors qu’elle ne souffre pas de schistosomiase urinaire.

Au Bénin, les localités dont la population présente une infesta-
tion par S. mansoni sont au nombre de quatre : Bénassi et Parakou
dans le Borgou, Savalou dans le Zou et Cotonou sur la cote atlanti-
que (13).

A travers les engquétes menées ces derniéres années par
I'OCCGE, il ressort que l'infestation & S. mansoni se limite a quelques
secteurs relativement bien localisés, alors que S. haematobium peut
étre considéré comme présent sur I’'ensemble des territoires nationaux
du Togo et du Bénin.

ll. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

En raison de leur étirement en latitude et de la présence d’'une
série de reliefs de direction sud-ouest - nord-est et, de ce fait, exposés
aux vents de mousson, le Togo (56 000 km?2) et le Bénin
(112 622 km?) présentent une certaine variété bioclimatique et hydro-
logique, donc un contexte multiforme pour I’ établissement et la prolifé-
ration des mollusques-hétes intermédiaires des schistosomiases uri-
naire et intestinale.

Le nord du Togo, le nord et le nord-est du Bénin soumis a un cli-
mat de type soudanien a saison séche dominante constituent une zone
de savane arborée. Du nord-ouest du Bénin a la bordure occidentale du
Togo, se développent la chaine de I'Atakora et ses vallées profondes,
un milieu bien arrosé (plus de 1 300 mm de précipitations annuelles)
qui permet l'existence de la forét séche ou mésophile, selon V'exposi-
tion, et qui constitue un véritable chateau d’eau grace a I'imperméabi-
lité du substrat schisto-quartzitique. Au sud-est de cette dorsale, les
plaines du Mono, du Zou et de ’"Ouémé sont soumises pour leur part a
un climat subéquatorial de « transition », cadre d'une savane-parc de
type guinéen. Enfin, sur une profondeur d’environ 80 km depuis le lit-
toral atlantique, se développe la zone argilo-sableuse de la « terre de
barre », domaine du palmier. Cette unité écologique abritée des vents
de mousson, a un climat plus sec et plus contrasté que ne le laisserait
supposer sa position en latitude. Elle comporte de multiples dépres-
sions fermées qui se transforment en mares pendant la saison des
pluies. Les collections d’eau de surface proches du littoral, lagunes ou
marécages, subissent d’une facon générale, des fluctuations sensibles
de leur niveau, et pour celles séparées de I"océan par un simple cordon
sableux (comme I'est le lac Togo), une variation de leur taux de salinité,
ce qui limite pour une bonne part |la présence des escargots-hétes inter-
médiaires de bilharziose, malgré I'apport abondant en eau douce des
fleuves cétiers (tels le Sio-Atiégou et le Haho dans le cas du lac Togo).

Les cours d’eau de faible gabarit des régions centrales et septen-
trionales du Togo et du Bénin souffrent d'un asséchement périodique.
Seules les riviéres d'importance ont un caractére permanent. Les prin-
cipaux fleuves subissent néanmoins I’'effet des contrastes climatiques
saisonniers qui se réalisent dans le nord des deux pays. A titre d’exem-
ple, la largeur de I'Ouémé au Bénin varie de 1 a 6 km au sud d’ Affamé.
En période d'étiage, subsistent de nombreuses mares résiduelles propi-
ces au développement des mollusques duicaquicoles. De méme que le
sont, dans la zone collinaire comprise entre Bassar et Sokodé (Région
Centrale du Togo), les petits cours d’eau pérennes. Au contraire, dans
d’autres secteurs de la Région Centrale du Togo prospectés par
I’'OCCGE, les systémes de pente et la nature des sols ne semblent pas
favorables a l'installation de mares permanentes, ce qui pourrait en
partie expliquer la rareté des points d’eau infestés dans la plaine de
I’Oti et sur le plateau de Bassar par les mollusques-hdtes intermédiaires
des schistosomiases.

Dans le sud du Togo et du Bénin, les sols hydromorphes jalonnés
de marécages et d'étangs quasi permanents constituent un milieu
favorable aux vecteurs des schistosomiases lorsqu’on ne se trouve pas
a proximité immédiate de I’océan.
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In Togo, as in Benin, two species of Bulinus are associated with
the presence of S. haematobium. In Benin, B. truncatus rohlfsi has
been reported in the region of Parakou (12), while B. globosus has been
found not only in the province of Ouémé {16} but also in the Parakou
area. The latter species has been extensively found in the surface
water surveyed in Togo (8) both in ponds and in streams, as well as in
certain rivers {Haho, Ato) or near dams (Notsé). Biomphalaria pfeifferi,
the intermediate host of S. mansoni, has been collected in Benin in the
Parakou sector, and in Togo in the Région de la Kara and the district of
Sokodé. Like Bulinus, this snail is extensively found in natural water
bodies in these two countries.

1IV. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

There are marked regional disparities in the distribution of the
populations of Togo and Benin: more than one-third of the inhabitants
live in the coastal zone, the ‘‘terre de barre’’ where agriculture is highly
developed. Rural population densities are sometimes higher than 1560
inhabitants/km? in Togo, and even reach 250 inhabitants/km? in Benin,
on the coastal plain. Rice is grown (12,000 hectares in the Ouémé val-
ley alone), in vast irrigation systems. A large number of people are also
involved in small-scale fishing activities.

While the south of the two countries is densely populated and
the rate of use of surface water is high, the same is not true of the
other, more northern regions. There are less than 20 inhabitants per
square kilometre in the Région Centrale of Togo and in most of the
north of Benin. The mountainous area of the Kabré population {(Région
de la Kara) in Togo and the Atakora mountain range in Benin have high
population densities, as a result of the topography and the scarcity of
water, thus concentrating the population at available water sources. In
these areas, there is a direct correlation between high population den-
sities and the prevalence of schistosomiasis. In the Kabré area, the foci
of transmission are not found on the Kara river but primarily in the
smaller streams and, above all, around the small hill dams and the man-
made ponds.

In the regions of Notsé and Tsévié, Togo, the construction of an
international highway running from north to south has led to the forma-
tion of numerous permanent pools, either by removal of the earth
required for the road foundation or following infilling of low grounds by
means of embankments (8). These pools provide ideal breeding sites
for Bulinus snails and are potentially of epidemiological importance if
they are near an urban settlement. These environmental alterations
may have contributed to the increase in transmission of urinary
schistosomiasis.

The water resource development schemes designed to sharply
reduce the salinity of Lake Togo by cutting it off from the ocean may
simultaneously promote an invasion of the lake by the Bulinus snails
which breed in many sites near the lake and the initiation of transmis-
sion, given the presence of large numbers of infected people. The high
dam at Nangbéto in Togo and the Couffo dam in Benin, the increase in
the number of fish-farming ponds, especially in the Mono plain, and the
extension of the rice-growing irrigation system may represent points of
possible spread of schistosomiasis in these two countries.

Au Togo comme au Bénin, deux espéces de bulins sont asso-
ciées A la présence de S. haematobium. Au Bénin, B. truncatus rohifsi a
été signalé dans la région de Parakou (12), B. globosus dans la province
de I’'Ouémé (16), mais aussi dans le secteur de Parakou ; il est large-
ment présent dans les points d’eau prospectés au Togo (8) tant dans
des mares que dans des ruisseaux, voire dans certaines riviéres (Haho,
Ato), ou prés des barrages (Notsé). Biomphalaria pfeifferi, hote inter-
meédiaire de S. mansoni, a pour sa part été récolté au Bénin dans le sec-
teur de Parakou et au Togo dans la Région de la Kara et le district de
Sokodé, Comme les bulins, ce mollusque est largement présent dans
les collections d’eau de surface de ces deux pays.

IV. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

La répartition de ta population du Togo et du Bénin présente de
fortes disparités régionales : plus du tiers des habitants se trouve dans
la zone maritime, sur la « terre de barre », la meilleure & cultiver. Les
densités rurales dépassent parfois 150 hab./km? au Togo, voire
250 hab./km? au Bénin sur la plaine cotiére. La riziculture y est trés
développée (12 000 ha dans la seule vallée de I'Ouémé), ce qui sous-
entend |’existence sur une vaste échelle d’aménagements hydroagrico-
les. La péche artisanale occupe elle aussi beaucoup de monde.

Le sud des pays est trés peupié et la fréquentation des eaux de
surface élevée ; il n'en est pas de méme dans d’autres régions plus
septentrionales. On enregistre moins de 20 hab./km? dans la Région
Centrale du Togo, et dans une grande partie du nord du Bénin. Seuls, le
pays montagnard des Kabré (Région de la Kara) au Togo et le massif de
I’Atakora au Bénin ont des densités élevées, compte tenu du cadre
naturel et des nécessités de ravitaillement en eau qui peuvent faciliter
la diffusion des schistosomiases & partir de points d’eau infestés. Une
concordance existe entre hautes densités de population et infestation
bilharzienne. !l est remarquable qu’en pays Kabré, les foyers ne se
situent pas sur la riviére Kara, mais sur les petits cours d’eau, et surtout
autour des retenues collinaires et des mares aménagées par I'’homme.

Dans les régions de Notsé et Tsevié (au Togo), la construction
d’une route de gabarit international, selon un axe nord-sud, a entrainé
la création de nombreuses mares permanentes, soit par le prélevement
de terre nécessaire a la réalisation du soubassement routier, soit par.
suite du colmatage de bas-fonds par les remblais (8). Ces mares, gites
a bulins, deviennent épidémioclogiquement dangereuses dés l'instant
ol elles se trouvent a proximité d’une agglomération et qu’elles con-
naissent une grande animation a leurs abords. Elles sont responsables
pour une grande part de I’accentuation de la transmission de la schisto-
somiase urinaire.

Les aménagements hydrauliques qui tendraient a réduire forte-
ment le taux de salinité du lac Togo en l'isolant de I'océan, autorise-
raient du méme coup l'invasion de bulins qui gitent dans de nombreux
points d’eau & proximité du lac, et leur infestation rapide compte tenu
de la présence de populations nombreuses déja trés infestées. Le bar-
rage de Nangbéto au Togo, celui du Couffo au Bénin, les projets de
généralisation des bassins de pisciculture, en particulier dans la plaine
du Mono, I'extension des réseaux d’alimentation en eau des riziéres,
risquent également de contribuer & |'extension des schistosomiases
dans les deux pays pris en compte ici.
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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.
TOGO - TOGO
ﬁf%é:?s SAVANES w80 UF o K e . Wahala 900 UF  ne Kato Sc. 8
goent ‘ ato nt. Agbatitoe 140 UF 0  Kato Sc. 8
Barkoassi 80 UF 0 Kato Enf. 5 Hahomagbé 140 UF 0 Kato Se g
]tz:{:g:%f g,o Ld’; 8 Eaf E"I g Adaniéhoui 290 UF 0 Kato Sc. 8
ato o Kossihoué 20 UF 0  Kato Sc. 8
Mango 31,0 P.L.(1930) 9 Klonou - 385 P L 3
Mango 80 UF 40 Kato Enf.(1959) 5 Yokeld 848 ! P.L. 3
Mogou 100 UF 0 Kato Enf. 5 ! o
Gando-Namoni 12,0 UF 0 Kato Enf. 5
Faré 20 UF 0 Kato Enf. 5 REG. MARITIME
Koumongou 4,1 UF 0 Kato Enf. 5 Tsevié
Gamegblé 22,0 UF 0 Kato Enf. 8
Agbélouvé 500 UF 0 Kato Enf. 8
‘,}‘fsférCENTRALE Avedié 120 UF 0 Kato Enf. 8
Todomé 0 UF 0 Kato Enf. 8
Bassar 200 UF 40 Kato Enf. 5 Agbatopé o UF 0 Ko nt 3
Nangbani 20 UF 200 Kato Enf. 5 Gati 280 UF 0 Kato Enf. 8
Binaparba | 80 UF Enf. 5 Fongbé Apédomé 690 UF 0 Kato Enf. 8
Binaparba {l 12,0 UF 0 Kato Enf. 5 Ezo 16 0 UF 0 Kato £nf. 8
Kpandjal o UF 6 Kato Enf. 5 Koviépé 220 UF 0 Kato Enf. 8
Bidjabe 40 UF 0 Kato Enf. 5 Alokoégbé 100 UF 0 Kato Enf. 8
Namon 20 UF 0 Kato Enf. 5 Klokpoé 70 UF 0 Kato Enf. 8
Guérin Kouka 0 UF o} Kato Enf. 5 Abobo 20 UF 0 Kato Enf. 8
Sanoa-Kag-Bandag 60,0 UF 0 Kato Enf. 5 Djagblé 2:0 UF 0 Kato Enf. 8
Bounakan 2,0 UF 28,0 Kato Enf. <] Agoueny ivé 65,0 01 Kato Enf. 3
Sokodé Agbessia ) 85,0 20,8 P.L. 3
Sokodé 537 UF 186 Kato Enf. 4 Lagune Bé Est 90,9 P.L. 3
Tchamba 114 UF 15 Kato Enf. 4 Bé-Lagune 38,1 Sc. 3
Ayengéré 69 UF 05 Kato Enf. 4 Avépozo 426 P.L. 3
Aléhéridé 3,0 UF 0 Kato Enf. 4 Tabligho
Fazao 47 UF 0 Kato Enf. 4 Esse-Ana 80 UF 0 Kato Enf. 8
Afidégnon 420 UF 0 Kato Enf. 8
REG. de 12 KARA Diérekpon 16,0 UF 0 Kato Enf. 8
Kanté 31,0 PL. 2 Tchekpo-Dedekpoé 2,0 UF 0 Kato Enf. 8
Kanté 0 UF 0 Kato Enf. 5 Yotokopé 38,0 UF o] Kato Enf. 8
Lama-Kara 20,0 P.L.(1930) 9 Sika-Kondji 4.0 UF 0 Kato Enf. 8
Pya 425 UF 14,7 Kato Enf. a4 Aklad!'énou 4.0 UF 0] Kato Enf. 8
Kouméa 75,7 UF 76 Kato Enf. 4 Tokpli 0 P.L. 1
Tcharé 536 UF 258 Kato Enf. 4 Tokpli 0 UF 0  Kato Enf. 8
Soumdina 401 UF 35 Kato Enf. 4 Aného 52 PL 1
Sara-Kawa 16,1 UF 19 Kato Enf. 4 Agbodrafo 90 UF 0 Kato Enf. 8
Djamd(-.? 150 UF 0 Kato Enf. 4 Alouénou-Kpétoéto 98,0 UF 0 Kato Enf. 8
Awandjelo 632 UF 3,0 Kato Enf. 4 Aklanou 57 P.L. 1
Aklanou 14,0 UF 0] Kato Enf. 8
REG.des PLATEAUX Djéta 300 UF 0 Kato Enf. 8
Atakpamé 20,0 P.L1930) 9 Agbétiko 8,38 P.L. 1
Notsé 421 UF 0 Kato Sc. 8 Agomé 80,0 P.L.[1930) 9
Kpekplémé 270 UF 0 Kato Sc. 8 Agomé-Glouzou 15,7 P.L.(1952) 1
Tohoun 620 UF 0 Kato Sc. 8 Abobo (ouest et sud) 15,0 P.L.{1930) 9
Djémégni 56,0 UF 0 Kato Sc. 8 Avévé 30,7 P.L. 1
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