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* Cet article résume les principales conclusions d’un atelier de
réflexion qui s’est tenu du 13 au 14 novembre 2002 a N’Djaména. Ont
été représentés a cet atelier : le Ministére de la Santé Publique et ses
directions, le Ministere de I’Elevage et ses directions, les comnunau-
tés nomades foulbés, arabes et gournes, le Centre de Support en
Santé Internationale auTchad, I’ Institut Tropical Suisse,

I’ Organisation Mondiale de la Santé, I’'UNICEF, le Bureau d’Appui
Santé Environnement et le Bureau de la Coopération Suisse.

’amélioration des conditions de vie et de I’état de santé
des populations migrantes et des communautés
nomades en particulier constituera encore pour longtemps
un theme important. Aussi, dés janvier 1998, apres une pré-
étude effectuée en 1996, I’Institut Tropical Suisse en col-
laboration avec le Centre de support en santé intfemationale
et le Laboratoire de recherches vétérinaires et zootech-
niques de Farcha au T chad ont commencé a s’ interroger sur
I’approche a suivre. C’est ainsi que le projet «santé des
Nomades au Tchad » a choisi le concept de médecine unie
(«one medicine ») en proposant une étroite collaboration
entre les Services de santé humaine et animale (1). Ce
theme a constitué la porte d’entrée pour ab orcr cette thé-
m atique ; ceci aussi dans une perspective interdisciplinaire
incluant la santé humaine et animale, 1’anthropologie et la
géographie.
Suite a desateliersprécédents tenus en 1998 et 2000
(2, 3), des activités de recherche visant a étudier la situa-
tion économique, sociale et sanitaire des communautés
nomades, ainsi que leurs interactions avec les Services de
santé humaine et animale, ont été menées. Dans un pre-
mierephase, les études géographiques et antropologiques
ont permis d’identifier la population cible (les chameliers
et les bouviers) et la zone d’intervention du projet (les
zones Nord Chan-Baguirmi et Sud Kanem) a travers la
mobilité des troupeaux de ces groupes et de leur itinéraire
de ranshumance. Les recherches se sont aussi orientées
ve s la vulnérabilité spécifique a la transhumance et la per-
c eption des pri orités de santé par les populations nomades.
La mobilité des transhumants est comparativement plus
prononcée. Les conséquences dans le domaine de santé
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sont donc que les aires de séjour se situent aujourd’hui dans
les zones ayant une tres faible couverture en services de
santé. Par ailleurs, la transhumance est devenue plus
conflictuelle. L’étude simultanée du statut sanitaire animal
et humain, allant de 1’état clinique jusqu’a la caractérisa-
tion des souches microbiennes a permis une appréciation
des risques d’infections de I’homme par les animaux et
l e urs produits. Au niveau de I’organisation des Services de
santé humaine et animale, le constat a révél€ une couve r-
turetres faible de la vaccination humaine et de I’autre coté
une couverture relativement élevée de la vaccination ani-
male.

Les travaux de re ch e rche présentés concernaient les
domaines de la santé publique humaine et animale, de la
géographie, de 1’anthropologie, et de la sociologie. Les
activités de recherche ont eu a étudier la situation écono-
mique et sociale des communautés nomades, ainsi que
leurs interactions avec les services de base. Les travaux
dans le domaine de la santé ont permis d’acquérir un grand
nombre de connaissances sur la morbidité des pasteurs
nomades. Les principales maladies obserées sont les sus-
picions de tuberculose chez les adultes, les affections bro n-
cho-pulmonaires chez les enfants de moins de 5 ans, les
dianhées notamment durant la saison des pluies et le palu-
disme simple (4).

Lesrelations entre les séro pr € valences de deux zo o-
noses, la brucellose et la ficvre Q, chez les hommes et les
animaux ont été évaluées dans les campements de trois
communautés nomades au Tchad (Foulbés bouviers,
Arabes bouviers et A rabes chameliers). Par rapport a la bru-
cellose une différence significative a été observée selon le
sexe (le taux chez les hommes étant plus élevé). Quant a
la fievre Q, les chameliers sont les plus exposés (5).

Dans le cadre de I’ étude du statut sanitaire des pas-
teurs nomades et de leur bétail, le taux de rétinol sérique
humain a été analysé en comrélation avec celui contenu dans
le lait de bétail. Parmi les femmes examinées, 43% étaient
déficitaires en rétinol et 17% séveérement déficitaires. Le
lait étant pratiquement la seule source de vitamine A pour
ces populations. Pa rmi le bétail, les ch € v res avaient les taux
moyens de rétinol les plus élevés dans le lait (6).

Les premieres souches de tuberculose humaine et
animale isolées au Tchad ont été caractéri€es par des tests
biochimiques, 1" hybridation d’ADN et par le spoligotyping.
Les souches provenant d’échantillons d’hommes sont
exclusiement M. tuberculosis et les souches animales
(bovins) sont M. bovis (7).
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Une équipe transdisciplinairea pu déterminer, a tra-
vers des activités de recherche et actions au sein de trois
groupes nomades (Foulbés, Arabes et Gouranes) du Tchad,
les obstacles liés a1’acces aux soins des pasteurs nomades et
proposer des stratégies de lutte contre les iniquités en matiere
de santé. Ainsi, une comnunication réguliere entre tous les
acteurs impliqués a travers des rencontrs et des aeliers régu-
liers s’est révélée une stratégie importante. Des équipes mixtes
(agents de santé et vétérinaires) ont permis d’assurer une cou-
verture vaccinale relativement importante des enfants et de
femmes. L’évaluation de ces campagnes de vaccination a
relevé un potentiel important en termes de faisahlité organi-
sationnelle et logistique, d’acceptabilité ainsi que de rentabilité
de telles interventions. En vue d’améliorer la prise en charge
des malades, des approches d’Information-Education-
Communication adaptées au milieu d’intervention couplées
a une offre de soins essentiels avec des médicaments géné-
riques ont été utilisées (8).

La prise en compte de la logique des éleveurs dans
un systeme d’info rm ation géographique (SIG) fait ressor-
tir la complexité du contexte spatio-temporel dans lequel
s’inscri le recours aux structures sanitaires des commu-
nautés nomades. Un espace pastoral a été géoréférencé au
ceeur du bassin du lac Tchad selon la représentationquese
font les pasteurs nomades Dazagada du Baw-el-Ghazal
(Kanem, Tchad). Cette démarche méthodologique peut
constituer un outil d’aide a la décision en santé publique dont
I’objectif est de favoriser la fréquentation des structures sani-
taires par les populations nomades (9).

Parallélement, des interventions ont été testées et mises
en oeuvre pour favoriser I’acces aux soins de santé, notamment
pour les femmes et les enfants. Ceci dans le domaine de la vac-
cination a travers des équipes mixtes d’intervention (agents de
santé et vétérinairs). La faisabilité d’une campagne de vac-
cination mixte en milieu nomade a été ainsi démontrée. Les
campagnes d’ Information-Education-Communication adap-
tées aux réalités des pasteurs nomades menées de front avec
les activités étaient importantes pour une mobilisation des pas-
teursnomades. L’ appro che conjointe de vaccination est inno-
vatrice, appréciée par les pasteurs nomades et moins coliteuse
que des approches solitaires. En utilisant la mobilité des vété-
rinairs dans les zones éloignées des structures sanitaires sta-
tiques, des enfants et femmes nomades pourront avoir acces
a la vaccination aussi dans un pays avec des ressourceslimi-
tées (10).

Ainsi, 1’ aelier de novembre 2002 a eu notamment
pour objectif de mener des réfl exions et discussions sur la
base des ex périences d’intervention acquises au niveau des
services de santé afin de proposer des axes pioritaires de
recherche et de développement en matiered’appui ala ges-
tion du systeéme de santé pimaire en milieu nomade. Les
innovations actuelles et les évolutions en cours en matiére
de gestion de systeme de santé présentées ainsi que les
attentes des groupes nomades en matiere de santé ont per-
mis aux participants de faire le point des connaissances et
des acquis mais aussi des défis a relever tels que 1’aug-
mentation de la couve rture vaccinale en diminuant le taux
de déperdition entre les tournées (75% actuellement), le
développement d’une adaptation de la stratégie de lutte
contre la tuberculose pour des populations mobiles, 1’ ap-
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provisionnement en médicaments de
I’Information-Education-Communication.

Des axes prioritaires de recherche et de développement
en matiere de santé en milieu nomade pour une meilleure orga-
nisation de services en vue de favorser 1’acces aux soins de
santé de base de qualité, en faveur surtout des femmes et des
enfants, ont été proposés. En matiere de santé humaine, il s’agira
d’améliomr I’acces aux soins de qualité (curatifs, préventifs et
promotionnels), aux médicaments essentiels et a 1’eau potable
des populations nomades. En metiere de santé animale, la for-
mation des auxiliaires d’élevage, et I’acces aux médicaments,
aux vaccins et aux soins ont été identifiés comme prioritaires.
En plus, une éducation de base et fonctionnelle sera importante.
En matiere de gestion de I’environnement les demandes pri-
mordiales des pasteurs nomades sont une garantie d’acces aux
ressources naturelles, notamment aux points d’eau et aux patu-
rages, les tracés de couloirs de transhumance, et la préservation
et la protection de leur environnement. De plus, la sécurité des
biens et des personnes constitue un important élément pour
favoriser le développement en milieu nomade.

L atelier a fait ressortir les axes prioritaires de
recherche qui se situent aux niveaux suivants :

- Etudes sur les conditions de vie et d’organisations
sociales des pasteurs nomades notamment axées sur les
réseaux sociaux et d’entraide dans leurs dimensions locale,
1 é gionale et interr € gionale ;

- Stratégies pour une réduction de la pauvreté en
milieu nomade. Celles-ci nécessitent la compréhension de
la vulnérabilité a plusieurs niveaux dans le contexte de la vie
quotidienne des communautés nomades. Aussi, est-il
important de mieux connaitre les causes et les facteurs aggra-
vants de la vulnérabilité 1i€s a la pratique locale de 1’élevage
pastoral Un des objectifs serait notamment de créer et vali-
der des outils de suivi et d’évaluation des interventions face
a ces vulnérabilités.

- Analyse de la perfo rmance et d’économie des opé-
rations des équipes mixtes santé humaine et animale : 1’ ap-
proche développée lors des campagnes mixtes de vaccina-
tion humaine et animale, et qui a été appréciée par les
autorités et les populations cibles dev rafaire]l’objet d’ana-
lyses complémentaires en termes de faisabilité, de colit-effi-
cacité, de durabilité et d’équité.

- Analyse du traitement antituberculeux actuel (recours
des tuberculeux, taux de perdition, disponibilité des médica-
ments) et la résistance aux antibiotiques antituberculeux : ceci
inclura des recherches sur les aspects anthropologique, micro-
biologque, le recours aux soins, la consolidation du diagnos-
tic de laboratoirede la tuberculose humaine et bovine et ’im-
portance de la tuberculose bovine (zoonotique) et de la
tuberculose humaine. Des études comparatives et régionales de
la perception et des représentations de la tuberculose au sein des
populations nomades du Sahel sont a envisager.

- Analyse de la qualité du vaccin vétérinaire contre
le charbon bactéridien dans un laboratoire de référence.

En pours uivant des recherches et actions en milieu
nomade, il serait important de maintenir le plaidoyer en
faveur des réalités nomades et leur importance dans le déve-
loppement socio-économique du pays (p. ex. en vue de
I’adoption d’un Code Pastorad) et de veiller a ce que les acti-
vités visent tout d’abord le re n fo rcement des capacités natio-
nales et locales. Ceci dans une perspective de valorisation

qualité et
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des pasteurs nomades et des acteurs institutionnels dans le
contexte qui leur est propre.

Les axes d’interventions et de recherches identifiés
comme prioritairs seront soumis aux autorités nationales
et aux bailleurs de fonds de rech e rche et développement. Cet
atelier a permis de recentrerles priorités de la santé humaine
et animale des populations nomades dans un processus par-
ticipatif. Une répétition périodique de ce processus centra-
lisé, comme présenté ici, mais aussi au niveau périphérique
assurera une cohésion entre les intervenants et permettra
d’ adaper les objectifs de re cherche aux besoins réels de la
population.
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