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Spécial g Nomades au Tchad »

LA CARTOGRAPHIE PARTICIPATIVE EN MILIEU NOMADE :
UN OUTIL D’AIDE À LA DÉCISION EN SANTÉ PUBLIQUE -
ÉTUDE DE CAS CHEZ LES DAZAGADA DU BAHR-EL-GHAZAL (TCHAD)
M. WIESE, I. YOSKO, M. DONNAT

L’élevage nomade et semi-nomade au Tchad assure la
subsistance de 32 % de la population rurale qui gère au

moins 75 % du ch eptel ru m i n a n t , c o n t ri buant à près de 40%
des recettes d’ex p o rt ation du pays (1, 2). Malgré le poids éco-
nomique de l’élevage pastora l , les éleve u rs nomades sont peu
concernés par les actions de développement social (3). Les
c o m munautés nomades au T chad n’ont en effet prat i q u e m e n t
pas accès aux services de santé pri m a i re (4) comparat ive m e n t
à d’autres pays sahéliens (5) ou au reste du monde (6-9).
Cette étude a pour objectif de mieux appréhender les exi-
gences de la vie quotidienne qui déterminent l’utilisation de
l’espace et, par suite, le recours aux soins. Les auteurs pro-
posent le développement d’un système d’information géo-

graphique (SIG) comme outil d’aide à la décision en santé
publique, qui intègre les logiques propres aux éleveurs
nomades.

MÉTHODES ET POPULATIONS ÉTUDIÉES

Une série de 5 enquêtes tra n s ve rsales a été réalisée sur
14 mois entre 1998 et 2000 chez les Dazagada du Bahr-el-
Ghazal (Tchad), éleveurs de bovins et de dromadaires (10).
Le travail de terrain a été réalisé entièrement «à dos de dro-
m a d a i re » avec une petite équipe composée du ch e rch e u r, d e
deux enquêteurs et d’un guide local. 

Zone d’études
L’étude s’est déroulée dans les préfe c t u res du Chari -

B ag u i rmi sep t e n t rional et du Kanem méridional entre les
p a rallèles 11°30’ et 14°, à l’Est du lac T chad (Fi g. 1). C e t t e
zone sahélienne accueille des sociétés nomades d’ori gi n e s
très dive rses : les Dazagada ori gi n a i res du Tibesti (11, 1 2 ) ,
les A rabes d’ori gine Yéménite (13) et les Fulbé, c o m p o-
sés de dive rs groupes sociaux ve nus de l’Afrique de l’Ouest
( 1 4 , 1 5 ) .
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RÉSUMÉ • La prise en compte de la logique des éleveurs dans un système d’information géographique (SIG) fait ressortir la
complexité du contexte spatio-temporel dans lequel s’inscrit le recours aux structures sanitaires des communautés nomades.
Dans cette étude, la méthode re t e nue repose sur une cart ographie part i c i p at ive associée aux discussions en groupe et aux entre-
tiens semi-structurés. Cette démarche a permis de géoréférencer un espace pastoral au cœur du bassin du lac Tchad selon la
rep r é s e n t ation que se font les pasteurs nomades Dazagada du Bahr-el-Ghazal (Kanem, T chad). En permettant ainsi une meilleure
appréhension des exigences du quotidien nomade qui déterminent le recours aux soins, cette démarche méthodologique peut
constituer un outil d’aide à la décision en santé publique dont l’objectif est de favoriser la fréquentation des structures sani-
taires par les populations nomades. 

MOTS-CLÉS • SIG - Acteurs - Nomadisme - Soins - Géographie de la santé - Cartographie participative.

PARTICIPATORY MAPPING AS A TOOL FOR PUBLIC HEALTH DECISION-MAKING IN NOMADIC SETTINGS. A
CASE STUDY AMONG DAZAGADA PASTORALISTS OF THE BAHR-EL-GHAZAL REGION IN CHAD

ABSTRACT • Integrating the strategies of the point of view of nomadic breeders of cattle into a geographic information sys-
tem (GIS) highlights the complexity of the temporospatial context associated with point of view of nding health care seeking
by nomadic pastoralists. The method used in this study was based on  a combination of part i c i p at o ry mapping with group dis-
cussions and semi-structured interviews. The resulting data allowed georeferencing of the pastoral environment in the inner
Lake Chad Basin according to the representation of Dazagada pastoralists of the Bahr-el-Ghazal region (Kanem, Tchad). By
providing better insight into the day-to-day life of nomadic people determining their capacities to make use of primary health
care, this holistic approach provides a tool to assist public health decision-makers in optimizing the use of health care facili-
ties by nomadic communities.

KEY WORDS • GIS - Agency - Nomadism - Care - Health geography - Participatory mapping.
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Populations étudiées et leur état sanitaire

Les populations nomades représentent 12 % de la
population de la zone d’étude (16) et le nombre total de
nomades Dazagada est estimé à 24000 personnes (10). Les
Dazagada du Bahr-el-Ghazal (Kréda et Daza) font partie de

l’ensemble des Toubous, sociétés acéphales originaires du
Tibesti, installées aux alentours de la vallée du Bahr-el-
Ghazal depuis le 18e siècle (11). Le mode de vie des
Dazagada est basé sur une association de l’élevage transhu-
mant et de la culture occasionnelle du mil (12, 17). Par suite

Figure 1 - Echantillonnage réalisé dans la zone d’étude au Tchad entre Juin 1998 et Octobre 1999
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des changements d’ordre climatique (18), économique (19)
et politique (20) au cours des trois dernières décennies, on
a constaté un allongement considérable de leur mobilité pas-
torale vers les zones soudaniennes (10).

Diverses enquêtes ont été réalisées dans la zone
d’étude entre 1996 et 2002, conjointement par l’Institut
Tropical Suisse (ITS), le Centre de Support en Santé
Internationale (CSSI) et le Laboratoire de Recherches
Vétérinaires et Zootechniques (LRVZ). Elles ont permis de
faire ressortir la vulnérabilité des communautés nomades à
c e rtains risques sanitaires tels que la ro u ge o l e, le paludisme,
la conjonctivite (21) et aux zoonoses telles que la bru c e l l o s e,
la fièvre Q (22), et la tuberculose bovine (23). Ces constats
é p i d é m i o l ogiques s’expliquent par l’écologie médicale
propre au mode de vie nomade (5,6,24).

Si certaines pat h o l ogies tra n s m i s s i bles pourraient être
dans l’ensemble prévenues ou bien traitées par des moyens
techniquement simples, les nomades de la zone d’étude ne
fréquentent que très rarement les services en santé primaire
et s’ils le font, c’est dans un état de santé précaire (4).

Choix des méthodes
Les méthodes retenues ont permis de géoréférencer

l’espace pastoral selon la représentation que s’en font les
Dazagada. La cartographie participative a été associée aux
discussions en groupes focaux et aux entretiens semi-struc-
turés (25,26). Les discussions ont permis d’obtenir une
m e i l l e u re info rm ation sur les processus logiques à la base des
décisions des éleveurs (27). Les entretiens ont fourni, de
façon complémentaire, une info rm ation factuelle concern a n t

les pratiques des nomades pendant un temps donné, de
novembre 1998 jusqu’à octobre 1999.

Echantillonnage et démarche d’études
Dans un premier temps, les diff é rentes commu n a u-

tés nomades de la zone d’étude ont été recensées ( Fi g. 1).
Q u at re - v i n g t - o n ze entretiens semi-structurés ont été réali-
sés avec leurs représentants traditionnels sur les marchés au
bétail. Chaque entretien durait env i ron une heure et demie
et respectait un même guide d’entretien sur les sujets sui-
va n t s : (1) la description de la mobilité : conduites de dépla-
c e m e n t s , c i rcuits fréquentés, animaux concern é s , a i res de
séjour et lieux actuels de concentrat i o n , (2) l’accès aux re s-
s o u rces pastora l e s , (3) les re l ations sociales, et (4) l’im-
p o rtance des diff é rentes activités de subsistance et les pro-
blèmes pri o ri t a i res re n c o n t r é s .

Dans un deuxième temps, des entretiens semi-stru c-
turés complémentaires ont été réalisés dans les campements
nomades respectant un guide d’entretien similaire à celui
qui a été appliqué sur les marchés. Tous les campements
D a z agada rencontrés au cours de cinq trajets préalabl e m e n t
d é finis ont été visités en trave rsant les régions de séjour et
de passage de ces communautés nomades ( Fi g. 1). Sur un
total de 34 campements, tous les hommes présents ont été
i nvités aux entretiens à une heure fixée selon leur préfé-
re n c e. 

Une méthode accélérée basée sur la cart ographie (25)
combinée à la discussion en groupe (26) a été élab o r é e. Cette
démarche a permis aux participants de regrouper les infor-
mations liées à la gestion des espaces pastoraux et de s’ex-
primer sur les liens complexes existant entre les exigences
de leur vie quotidienne et le re c o u rs aux stru c t u res sanitaire s
( Fi g. 2 ) . Six séances ont été nécessaires pour achever cette
synthèse.

Les cartes participatives
Les cartes ont été élaborées par les hommes adultes

des campements. Sur une feuille de fo rm at A0 ori e n t é e
selon l’axe Nord - S u d, le modérateur commençait par mar-
quer la position actuelle du campement au moyen d’un sym-
bole représentant une tente nomade sch é m at i s é e. Une per-
sonne a été désignée par les participants pour indiquer selon
l e u rs instructions les points d’intérêt sur la feuille de pap i e r,
avec un fe u t re choisi (ro u ge, bl e u , ve rt , jaune ou noir), e n
adoptant les symboles conve nus par les participants eux-
mêmes. Il leur a été ensuite demandé de marquer le lieu de
séjour de l’année précédente et d’indiquer tous les lieux de
séjour le long de leur transhumance annu e l l e. Un membre
de l’équipe faisant fonction d’observat e u r, a ajouté sur la
c a rte les noms ve rn a c u l a i res de chaque lieu indiqué, a fin de
faciliter le rep é rage.

Il a ensuite été demandé aux participants d’indiquer leur
voie de transhumance par saison en reliant d’un seul trait tous les
lieux de séjour avec la couleur de leur ch o i x , d i ff é rente pour
chaque saison. Une fois que les lieux de séjour, les routes et la
saison ont été re n s e i g n é s , les entretiens semi-structurés ont été
amenés. L’ é l ab o ration des cartes s’est pours u ivie au cours de deux

Fi g u re 2 - Exemple d’une carte part i c i p at ive brute dessinée par les
hommes adultes du campement Dazagada N°61 visité du 24 au 28
Juin 1999.
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Figure 3 - Contenu de la carte participative digitalisée du campement Dazagada N°61 visité du 24 au 28 Juin 1999.
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séances d’env i ron une heure et demie. Le thème du re c o u rs aux
soins a été ab o rdé au cours d’une dern i è re séance à trave rs :

- la localisation du système pluriel  de soins (guéris-
seurs traditionnels et spirituels, vendeurs ambulants et étals
sur les marchés, infrastructures publiques de soins) ;

- les critères de choix et de qualité de soins à partir
des expériences vécues récemment ;

- l’accessibilité notamment des infra s t ru c t u re s
publiques de soins ;

- les facteurs liés aux conditions et aux modes de vie
nomade, influençant le recours aux soins.

Les discussions ont été enregistrées sur bande
magnétique sonore avec l’accord des participants.

Traitement des données

Les info rm ations inclues dans les cartes bru t e s
( Fi g. 2) ont été représentées à l’aide d’un outil de grap h i s m e
( C o rel Draw® ve rsion 8), sous fo rme de «c o u ch e » gra-
phique constituée d’un ensemble de symboles spécifi q u e s
( Fi g. 3 ) . Un fond de carte de la zone d’étude, constitué à
p a rtir des diff é rentes sources (18, 2 8 - 3 1 ) , a permis la
re c o n s t ruction géoréférencée de chacune des cartes part i-
c i p at ives ( Fi g. 4 ) . Les enregi s t rements sur bande sonore ont
été tra n s c rits et traités à l’aide d’un logiciel d’analyse des
données qualitat ives (MAXQDA® combiné au Micro s o f t
Wo rd 98®) .

Figure 4 - Carte participative géoréférencée (Campement Dazagada N°61, 24.-28.6.1999).
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RÉSULTATS

Les discussions en groupes fo c a u x , qui constituent des
s o u rces de données narrat ives complémentaires pour ch a q u e
«couche » graphique, ont permis d’élaborer un modèle de

représentation de l’espace pastoral désigné sous le terme de
« troussou» (littéralement « le cycle pastoral ») par les
Dazagada ( Fi g. 5 ) . Le modèle résume les éléments consti-
tutifs du troussou en tenant compte de ses dimensions spa-
tiales et temporelles. Il peut être reproduit sous forme d’un
calendrier ( Fi g. 6) et d’une carte ( Fi g. 7 ) .
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Figure 5 - Modèle de représentation d’un espace pastoral Dazagada (« troussou »).

Figure 6 - Calendrier saisonnier d’un cycle de transhumance annuelle des Dazagada du Bahr-el-Ghazal de novembre 1998 à octobre
1999.
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Le cycle pastoral Dazagada : troussou
Schématiquement, les Dazagada du Bahr-el-Ghazal

p a rc o u rent en saison des pluies l’ancien erg du Kanem le long
du Bahr-el-Ghazal au nord du  13° para l l è l e, tandis qu’en sai-
son sèche et chaude ils transhument au Sud sur les plaines
a rgileuses du Chari - B ag u i rmi et sur les rives méridionales du
lac Tchad. Le calendrier saisonnier ( Fi g. 6) indique en abs-
cisse la durée de l’année pastora l e, de nove m b re (N) à octobre
(O), et en ordonnée la position géographique en latitude de
chaque élément constitutif du modèle du troussou.

La figure 7 représente et résume les exigences prin-
cipales de la vie quotidienne nomade et l’utilisation de l’es-
pace. Les déterminants sont : la qualité, la disponibilité et
l’accessibilité aux ressources-clés (pâturages des plaines
d’inondations, points d’abreuvement, natron, marchés), le
n iveau de sécurité et la qualité des re l ations sociales des com-
munautés nomades. C’est la maîtrise de ces re s s o u rces stra-
t é giques qui localement détermine l’accès aux re s s o u rces pas-
torales ; la distance géographique entre une communauté
nomade et les infrastructures sanitaires en découle. Les éle-
ve u rs at t a chent aussi une grande importance à la préve n t i o n

Figure 7 - Espace pastoral des Dazagada du Bahr-el-Ghazal (légende page 459).
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des épizooties. Les faits épidémiologiques n’ont cependant
pas été cart ographiés car ils sont, selon les éleve u rs , t rop com-
plexes et peu stables. 

Les liens entre le quotidien des nomades et leur
recours aux soins de santé primaire

En mat i è re de santé, les Dazagada distinguent
q u at re types de contraintes entre leur quotidien et leurs cap a-
cités de recours aux soins : (1) la distance à couvrir par rap-
port au temps disponible peut être trop élevée ; (2) les coûts
i n d i rects liés à la visite d’un service de santé peuvent être pro-

hibitifs ; (3) la relation entre les nomades et les infrastruc-
t u res sanitaires peut être soumis à un jeu  d’influences d’ord re
micropolitique ; (4) un réseau d’entraide peut aussi être dif-
ficile à mobiliser. Ces contraintes sont illustrées par le pro-
pos d’un participant aux discussions en groupe (campement
Dazagada No.58 du 24.6.1999) :

«Même si nous avons les moyens, nous n’avons pas
le temps d’aller dans un centre de santé, p a rce que quand tu
as un enfant et que tu l’amènes à l’hôpital, tu n’auras per -
sonne pour surveiller le troupeau à ta place. Nous avons
[aussi] un grand problème avec les militaires qui sont pla -

Légende de la figure 7 (page 458).



Médecine Tropicale • 2004 • 64 • 5460

M. Wiese et Collaborateurs

cés dans les petits postes de contrôle. Quand un animal
pénètre dans un champ, ils profitent de cette occasion pour
nous obl i ger à leur donner beaucoup d’argent sinon tu n’au -
ras pas ta vache ou bien ton cheval ».

• Distance-temps 
La dynamique pastorale des Dazagada ne découle pas

à pri o ri d’une logique terri t o riale gérée par cette commu n a u t é
mais repose sur l’accès à certaines re s s o u rc e s - clés : les puits,
les gisements et les cures de natron du Kanem et certains
pâturages particulièrement riches. Cette dynamique oppor-
tuniste repose sur la gestion rigoureuse du temps et dépend,
à un niveau local, des liens sociaux tissés et entretenus avec
les communautés sédentaire s , avoisinant les sites strat é giques. 

Du fait de l’allongement considérable de leurs itiné-
raires annuels durant les trois dernières décennies, les
Dazagada n’ont pu établir que peu de relations stables avec
les communautés autochtones dans les nouvelles zones de
passage et les aires de séjour du Chari-Baguirmi. Ainsi, les
Dazagada éprouvent de grandes difficultés à négocier leur
passage et l’accès aux pâturages dans la zone située au sud
du 13° parallèle ( Fi g. 7 ) . Il en résulte une fo rte pression pour
réduire la durée de la traversée des zones potentiellement
c o n flictuelles (Fi g. 6 : soloun onoum, onoum tort o u k , n i d j a ) .
L’accès aux puits étant pro bl é m atique et le plus souvent mon-
nayé, les Dazagada préfèrent construire leurs propres puits
afin de séjourner en sécurité sur des pâturages de meilleure
qualité pendant la saison sèche (Fig. 6 : onoum tougri). Le
choix de survie éloigne de fait les Dazagada de toute infra-
structure sanitaire. De plus, dans les plaines argileuses du
C h a ri - B ag u i rm i , le niveau de la nappe phréatique dépasse 40
m è t res de pro fondeur ( Fi g. 7 ) . Le fo rage des puits et l’ab re u-
vement du bétail ex i gent alors une fo rce de travail import a n t e
et permanente dans les campements.

Dans le Kanem où les Dazagada séjournent en saison
des pluies, la situation se présente diff é remment : les re l at i o n s
sociales sont stables et la mobilité est réduite (Fig. 6). Ceci
autorise un certain repos et la consolidation des réseaux
sociaux (mariages,...). Ces aires de séjours en saison plu-
vieuse (harroum, Fig. 5) sont cependant quasiment dépour-
vues de toute infrastructure sanitaire ( Fi g. 7 ) .

• Coûts indirects
D u rant leur trave rsée du Chari - B ag u i rm i , les fa m i l l e s

D a z agada doivent monnayer l’accès aux re s s o u rces pastora l e s
et hy d riques qui sont contrôlées par les communautés séden-
taires. Les besoins quotidiens en eau des Dazagada sont
importants, un bovin consommant en saison sèche en
moyenne 30 à 40 litres par jour (32). La distance maximum
p a rc o u rue par jour étant estimée à 20 km, chaque famille doit
faire face à des coûts considérables pour atteindre les aires
de séjour au Chari-Baguirmi, comme l’illustre l’encadré 1.
Il s’agit des coûts cumulés pour un « ménage standard »
D a z agada ayant un troupeau de 50 bov i n s , quelques animaux
de tra n s p o rt et utilisés au puisage de l'eau, et réalisant un tra-
jet d’env i ron 140 km du Kanem (13° Nord) jusqu’à son aire
de séjour (11°50’N o rd) où il bénéficie d’un accès préfére n t i e l
à un puits pastoral ( Fi g. 7 ) . Ils s’élèvent à 39,5 €, ce qui rep r é-
sente la valeur de 5 ch è v re s , 4 0 % de la valeur d’un bovin ou
e n c o re 200 kg de mil pénicillaire. Par contre, l ’ u t i l i s ation d’un
puits avec un accès préférentiel dans l’aire de séjour, ne coûte
qu’un vingtième de cette somme (1,7€ ) pour toute la saison
s è che (Encadré 1). Les coûts d’ab re u vement sont encore plus
é l evés pour les aires pro ches des principaux marchés à bétail,
qui sont dotés en même temps d’une infra s t ru c t u re sanitaire.
Les coûts indirects d’une seule journée de séjour pour une
famille nomade à proximité d’un marché, équivalent ainsi à
22 fois le prix d’un traitement complet du paludisme chez une
personne adulte. 

Encadré 1 • Coûts d’abreuvement d’un troupeau moyen à la charge d’une famille Dazagada pour effectuer la transhumance du 13° N au
11°50’ N au Chari-Baguirmi (saison sèche 1999).

Route : Coûts : Pour comparaison :
Dagana** : 8,5 €/1 jour Prix sur le marché de Cheddra (Kanem) en 1999 :
Bir Barka : 1,7 €/1 jour - chèvre : 7,5 à 9 € ;
Massaguet** : 8,5 €/1 jour - mouton : 15 à 18 € ;
Hayaba : 2,5 €/1 jour - bœuf de boucherie : 90 à 130 €;
Am Koujoub : 3,3 €/1 jour - 100 kg de mil pénicillaire : 16 à 48 €
Al Guidé : 4,2 €/1 jour 
Pompaya : 5,0 €/1 jour 1 traitement standard d’un cas adulte de paludisme :
Linia* : fleuve Chari - chloroquine (6+6+3 comprimés) : 0,23 €
Bassa : 5,8 €/1 jour - aspirine (20 comprimés) :0,15 €
Total en route : 39,5 € - soit 0,38 € en total

Aire de séjour de saison sèche : 1,7 € pour toute la saison sèche pour l’utilisation d’un puits pastoral avec un droit d’accès préférentiel mais situé
à 30 km du centre de santé le plus proche (carte 3)

Puits traditionnel : 0,15 €/mètre de profondeur et par mois ; voire 3,3 €/mètre pour la construction d’un puits, financé conjointement
par 15 familles et utilisé en commun pendant deux mois ; le droit de permission à payer aux autorités tra d i t i o n n e l l e s
peut en doubler le prix.

Prix calculés pour un ménage en charge de 50 têtes de bovins, 1 cheval et 1 âne
** : ville équipée avec un centre de santé et un hôpital de district
* : ville équipée avec un centre de santé

Source : enquêtes du terrain M. Wiese, 1999
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Cet exemple démontre que les dépenses considérabl e s
liées à l’accès aux puits pendant leur transhumance vers le
Sud font peser une forte pression sur le temps et rend parti-
c u l i è rement difficile l’accès aux infra s t ru c t u res sanitaires le
long de cette transhumance.

• Micropolitique
Comme évoqué précédemment, les contingences liées

à la transhumance vers le Sud sont telles que les familles
nomades les moins fo rtunées ont tendance à réduire leur iti-
néraire. Pour  alléger ces contraintes, après la sécheresse de
1984, une nouvelle zone de pâturages de saison sèche a été
ouverte au sud du lac Tchad. La nappe phréatique est plus
accessible par les techniques traditionnelles ( Fi g. 7 ) et l’iti-
néraire est réduit par rapport au Sud ( Fi g. 6 ) . Malgré ces
ava n t age s , les Dazagada se tro u vent néanmoins exposés à une
situation particulièrement conflictuelle ( Fi g. 7) liée à des
changements d’ordre écologique et économique.

L’ ex c eptionnelle fe rtilité des sédiments lacustres libé-
rés par le re t rait des eaux du lac T chad au cours des trois der-
n i è res décennies pro fite aux agro - p a s t e u rs autochtones. Les
revenus qu’ils tirent des cultures maraîchères sont investis
dans le secteur pastoral. De ce fait, les communautés
nomades allogènes sont confrontées à des enjeux import a n t s
autour des re s s o u rces pastora l e s , où s’exe rce une fo rte com-
pétitivité avec les agro-pasteurs. Pour compenser leur rela-
tive faiblesse dans la maîtrise de l’accès aux ressources dis-
p o n i bl e s , les Dazagada mettent à pro fit leur
professionnalisme dans la construction des puits pastoraux,
pour ouvrir localement de nouveaux espaces de pâture.
Comme stratégie d’exclusion, les autochtones ont recours à
l’incendie de ces pâturages ou à la destruction des puits
construits par les Dazagada.

Dans ce contexte, le faible niveau d’alphabétisation
des communautés nomades s’av è re être un facteur aggrava n t .
Les nomades se sentent perçus par leur entourage comme
étant «les pro p ri é t a i res naïfs d’une ri chesse sur quat re pat t e s»

dont on veut pro fiter sans scru p u l e. De tels abus de pouvo i rs
ont pour variante les «champs pièges». A priori sans véri-
table vocation agricole, ces parcelles sont situées en travers
de couloirs de transhumance ou dans des zones à forte
c o n c e n t ration de bétail. Ces «champs piège s» servent essen-
tiellement à pénaliser un éleveur dès que son animal y pénètre
(confirmé par (33)). Par ailleurs, l’insécurité subie par les
c o m munautés nomades s’accentue en cas de hausse conjonc-
turelle du prix de la gomme arabique. Le passage à travers
les savanes à gommeraise (à Acacia senegal ou à Acacia
seyal) peut même leur être interdit ( Fi g. 7 ) .

Il en résulte une situation part i c u l i è rement tendue dans
une région aussi bien dotée en infrastructures sanitaires que
les zones rive raines du lac T chad ( Fi g. 2 ) . Dans cette régi o n ,
la moindre négligence dans la garde du bétail peut avoir de
graves conséquences pour toute la communauté nomade. La
re l ation entre les nomades et les infra s t ru c t u res sanitaires se
t ro u ve ainsi biaisée par le jeu d’influences d’ord re micro - p o l i-
t i q u e, indépendant du domaine sanitaire, dans l’ensemble de
la région.

• Réseaux d’entraide
Tout malade qui veut se rendre dans un service de

santé en dehors du campement, dépend de l’existence d’un
réseau d’entraide de proximité. Celui-ci assure l’accompa-
gnement du malade ou se substitue à lui dans ses tâches quo-
tidiennes. Cet aspect important du pro blème n’est pas ab o rd é
dans le cadre limité de la présente étude. Il a été traité de
manière approfondie par d’autres chercheurs et plus parti-
culièrement pour les femmes nomades (34,35).

DISCUSSION 

L’étude part du constat que les éleveurs nomades de
la zone d’étude ne fréquentent que très ra rement les serv i c e s
de santé primaire et s’ils le font, c’est dans un état de santé
p r é c a i re (4). Ce constat a déjà été fait de manière plus géné-
rale pour les populations pastorales dans d’autres régions (5-
9, 36-38).

Les résultats empiriques d’une étude récente (Wi e s e,
Donnat & Wyss dans ce volume) ont permis d’infirmer une
hypothèse majeure selon laquelle les communautés nomades
de la zone d’étude seraient généralement réticentes à utili-
ser l’offre de soins curatifs dans les centres de santé publics
pour des raisons essentiellement culturelles. Dès le début des
enquêtes, est apparue l’hypothèse selon laquelle c’est un
ensemble d’exigences de la vie quotidienne, spécifique aux
nomades, qui déterminait l’utilisation de l’espace en géné-
ral, et le recours aux soins en particulier.

Cette hypothèse a conduit à combiner la cart ograp h i e
p a rt i c i p at ive, les discussions en groupes focaux et les entre-
tiens semi-structurés pour référencer un espace pastoral selon
la rep r é s e n t ation que se font les Dazagada du Bahr- e l - G h a z a l .
A partir de ces résultats, un système d’information géogra-
phique (SIG) a été élaboré. Il intègre le modèle de repré-
s e n t ation de l’espace pastoral et le calendrier saisonnier dans
une base de données géoréférencées. La prise en compte de

Encadré 2 • Principales barrières au recours aux soins liées aux
contraintes imposées par le quotidien nomade.

Distance-temps Les services sont appréciés, mais la distance-temps
(44) ainsi que les difficultés liées au transport peu-
vent dissuader le patient de se déplacer jusqu’à
l’offre de soins.

Réseau d’entraide L’isolement social à un moment donné, comme l’ab-
sence d’un réseau d’entra i d e, d’une possibilité d’ac-
compagnement ou d’un appui pour le travail est un
facteur qui peut dissuader le patient de se déplacer
jusqu’à l’offre de soins.

Coûts indirects Les coûts indirects pour assurer le transport du
malade, l’abreuvement et le gardiennage de son
bétail et/ou celui de son accompag n ateur peuvent être
t rop élevés et empêcher la re ch e rche d’un service de
soins.

Micropolitique La relation entre les patients et les infrastructures
sanitaires peut être faussée par un jeu d’influences
extérieures au domaine sanitaire : la demande de
soins et les attentes des patients vis-à-vis de l’offre,
dépendent des rapports de pouvoirs dans la société
locale, voire régionale.
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la logique des nomades dans le SIG permet de mieux ap p r é-
hender la complexité du contexte spat i o - t e m p o rel dans lequel
s’inscrit l’interaction des communautés nomades avec les
infrastructures sanitaires.

Selon les Dazaga d a , q u at re types d’obstacles générés
par les contraintes subies dans leur vie quotidienne s’oppo-
sent aux re c o u rs aux soins (Encadré 2). Ces obstacles empê-
chent l’accès à un service, pourtant apprécié, dans un délai
ra i s o n n abl e, à un coût social et économique accep t abl e. Ces
c o n t raintes se résument selon : (1) des coûts indirects trop éle-
vés ; (2) un niveau d’insécurité locale dans la zone d’accueil
i n t e rdisant le séjour à proximité d’un service de santé ; l’im-
possibilité de délaisser la surveillance du troupeau ; des
réseaux d’entraide inexistants ou inaptes (3, 4). L’ i m p o rt a n c e
de ces obstacles varie selon la saison et la zone.

Dans ce contex t e, il est opportun de rappeler le bien-
fondé de la logique des Dazagada sous l’angle des nouve l l e s
théories en écologie pastorale (39) : face aux dynamiques
é c o l ogiques non-équilibrées des zones ari d e s , la mobilité du
bétail et une gestion ri go u reuse du temps constituent une stra-
tégie efficace de la maîtrise des risques et mettent en œuvre
des techniques capitales pour une production économique
durable. Sur la base de ces nouvelles orientations en pasto-
ra l i s m e, l’accès aux re s s o u rc e s - clés au niveau local, le nive a u
de sécurité (civile et sanitaire ) , les opportunités économiques
ainsi que les re l ations des sociétés nomades avec leur entou-
rage (40) s’av è rent être des déterminants majeurs dans la maî-
trise de l’espace pastoral. Cette étude de cas souligne aussi
que ces déterminants servent également de facteurs régula-
teurs de l’accessibilité à toute infrastructure sanitaire. En
e ffe t , un grand nombre de ces fa c t e u rs est lié à des conditions
qui échappent au contrôle des communautés nomades.
Chaque facteur isolé suffit à réduire l’accessibilité à une stru c-
ture sanitaire au niveau régional. 

La maîtrise d’un espace pastoral n’est pas seulement
fonction de la disponibilité locale des re s s o u rc e s , elle est éga-
lement déterminée par la capacité de chaque communauté
nomade à en négocier ou en revendiquer l’accès. Cette cap a-
cité dépend des potentiels humains et sociaux (41) - notam-
ment du niveau d’éducation (3, 3 6 , 42) - et de l’existence d’un
cadre politique et juridique sécurisant (5-7). C’est précisé-
ment dans l’ensemble de ces domaines que la santé
publique devrait intervenir.

Pour fa i re face à ce défi , la démarche adoptée lors des
enquêtes a conduit à élab o rer un outil d’aide à la décision en
santé publ i q u e. Cette démarche se justifie pour plusieurs ra i-
sons :

- elle permet d’intégrer la logique des nomades dans
le système d’info rm ation géograp h i q u e. Cet outil permet aux
d é c i d e u rs de mieux situer leur sujet d’intérêt dans le contex t e
d i fficilement compréhensible des ex i gences quotidiennes en
milieu nomade, et d’y replacer l’analyse des recours aux
soins, à une échelle régionale ;

- elle induit une participation concrète des éleveurs
nomades et suscite chez eux une motivation et une identifi-
c ation croissante avec leur « pro d u i t » (la carte dessinée lors
des entretiens). Elle favorise également une bonne intégra-
tion de l’équipe des enquêteurs dans le milieu, p e rmettant de

réaliser des séances sur plusieurs journées et d’aborder des
sujets complexes ;

- elle rend possible un meilleur éch a n ge avec les com-
munautés concernées sur des faits concrets du quotidien et
p e rmet de situer ces faits dans l’espace et dans le temps, h o rs
du contexte local et présent ;

- elle s’appuie sur la combinaison (tri a n g u l ation) des
d i ff é rentes méthodes, des diff é rentes sources d’info rm at i o n
et des types de données normatives et factuelles. On peut
a l o rs at t e n d re un niveau ra i s o n n able de fi abilité des résultats. 

En revanche, il existe un certain nombre de facteurs
générateurs de biais : notamment la question de la repré-
sentativité d’un échantillonnage limité se pose face à l’hé-
térogénéité des sociétés nomades. Dans un échantillonnage
ra i s o n n é , il conv i e n d rait alors de cibler plus précisément les
groupes part i c u l i è rement vulnérables tels que les femmes et
les ménages appauvris.

CONCLUSION 

La connaissance détaillée des espaces pastoraux à tra-
ve rs la cart ographie part i c i p at ive a permis une meilleure
appréhension des ex i gences pri o ri t a i res de la vie quotidienne
des nomades dans laquelle s’insère le re c o u rs aux soins. En
ce sens, les cartes part i c i p at ives se sont révélées être un véri-
t able outil d’aide à la décision en mat i è re de santé publ i q u e.
Les résultats démontrent qu’une infra s t ru c t u re sanitaire ne
peut servir durablement les communautés nomades que si elle
est complétée par des mesures tendant à re n fo rcer les systèmes
de production pastorale et de cohésion sociale, à l’intéri e u r
de ces communautés et à diff é rentes échelles (locale et régi o-
nale). L’ existence d’un cadre sécurisant pour le pastora l i s m e
et l’implication des institutions pastorales pour re n fo rcer les
systèmes de gestion fl ex i ble des re s s o u rces au pro fit des com-
munautés nomades, est un préalable incontourn able à la pro-
motion sociale et sanitaire des acteurs pastoraux. 
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