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PERSPECTIVES DE LA PROMOTION DES SERVICES DE SANTÉ EN MILIEU
NOMADE AU T C H A D
N. YE M A D J I

* Cet art i cle résume les principales conclusions d’un atelier de
r é fl exion qui s’est tenu du 13 au 14 nove m b re 2002 à N’Djaména. Ont
été représentés à cet atelier : le Ministère de la Santé Publique et ses
d i re c t i o n s , le Ministère de l’Elevage et ses dire c t i o n s , les commu n a u-

tés nomades fo u l b é s , a rabes et go u ra n e s , le Centre de Support en
Santé Intern ationale au T ch a d, l’Institut Tropical Suisse,

l ’ O rga n i s ation Mondiale de la Santé, l ’ U N I C E F, le Bureau d’Ap p u i
Santé Env i ronnement et le Bureau de la Coopération Suisse. 

L’ a m é l i o ration des conditions de vie et de l’état de santé
des populations migrantes et des commu n a u t é s

nomades en particulier constituera encore pour longtemps
un thème important. Au s s i , dès janvier 1998, après une pré-
étude effectuée en 1996, l’Institut Tropical Suisse en col-
l ab o ration avec le Centre de support en santé intern at i o n a l e
et le Lab o rat o i re de re ch e rches vétéri n a i res et zo o t e ch-
niques de Fa rcha au T chad ont commencé à s’interroger sur
l ’ ap p ro che à suiv re. C’est ainsi que le projet « santé des
Nomades au T ch a d » a choisi le concept de médecine unie
( « one medicine ») en proposant une étroite collab o rat i o n
e n t re les Services de santé humaine et animale (1). Ce
thème a constitué la porte d’entrée pour ab o rder cette thé-
m atique ; ceci aussi dans une pers p e c t ive interd i s c i p l i n a i re
i n cluant la santé humaine et animale, l ’ a n t h ro p o l ogie et la
g é ograp h i e. 

Suite à des at e l i e rs précédents tenus en 1998 et 2000
( 2 , 3 ) , des activités de re ch e rche visant à étudier la situa-
tion économique, sociale et sanitaire des commu n a u t é s
n o m a d e s , ainsi que leurs interactions avec les Services de
santé humaine et animale, ont été menées. Dans un pre-
m i è re phase, les études géographiques et anthro p o l ogi q u e s
ont permis d’identifier la population cible (les ch a m e l i e rs
et les bouviers) et la zone d’intervention du projet (les
zones Nord Chari - B ag u i rmi et Sud Kanem) à trave rs la
mobilité des troupeaux de ces groupes et de leur itinéra i re
de tra n s h u m a n c e. Les re ch e rches se sont aussi ori e n t é e s
ve rs la vulnérabilité spécifique à la transhumance et la per-
c eption des pri o rités de santé par les populations nomades.
La mobilité des transhumants est comparat ivement plus
p ro n o n c é e. Les conséquences dans le domaine de santé

sont donc que les aires de séjour se situent aujourd’hui dans
les zones ayant une très fa i ble couve rt u re en services de
santé. Par ailleurs , la transhumance est deve nue plus
c o n fl i c t u e l l e. L’étude simultanée du statut sanitaire animal
et humain, allant de l’état clinique jusqu’à la cara c t é ri s a-
tion des souches microbiennes a permis une ap p r é c i at i o n
des risques d’infections de l’homme par les animaux et
l e u rs produits. Au niveau de l’orga n i s ation des Services de
santé humaine et animale, le constat a révélé une couve r-
t u re très fa i ble de la va c c i n ation humaine et de l’autre côté
une couve rt u re re l at ivement élevée de la va c c i n ation ani-
m a l e. 

Les travaux de re ch e rche présentés concernaient les
domaines de la santé publique humaine et animale, de la
g é ograp h i e, de l’anthro p o l ogi e, et de la sociologi e. Les
a c t ivités de re ch e rche ont eu à étudier la situation écono-
mique et sociale des communautés nomades, ainsi que
l e u rs interactions avec les services de base. Les trava u x
dans le domaine de la santé ont permis d’acquérir un gra n d
n o m b re de connaissances sur la morbidité des pasteurs
nomades. Les principales maladies o b s e rvées sont les sus-
picions de tuberculose chez les adultes, les affections bro n-
ch o - p u l m o n a i res chez les enfants de moins de 5 ans, l e s
d i a rrhées notamment durant la saison des pluies et le palu-
disme simple (4). 

Les re l ations entre les séro p r é valences de deux zo o-
n o s e s , la brucellose et la fi è v re Q, chez les hommes et les
animaux ont été évaluées dans les campements de tro i s
c o m munautés nomades au T chad (Foulbés bouviers ,
A rabes bouviers et A rabes ch a m e l i e rs). Par rap p o rt à la bru-
cellose une diff é rence signifi c at ive a été observée selon le
s exe (le taux chez les hommes étant plus élevé). Quant à
la fi è v re Q, les ch a m e l i e rs sont les plus exposés (5). 

Dans le cadre de l’étude du statut sanitaire des pas-
t e u rs nomades et de leur bétail, le taux de rétinol séri q u e
humain a été analysé en corr é l ation avec celui contenu dans
le lait de bétail. Pa rmi les femmes ex a m i n é e s , 43% étaient
d é fi c i t a i res en rétinol et 17% sévèrement défi c i t a i res. Le
lait étant pratiquement la seule source de vitamine A pour
ces populations. Pa rmi le bétail, les ch è v res avaient les taux
m oyens de rétinol les plus élevés dans le lait (6). 

Les pre m i è res souches de tuberculose humaine et
animale isolées au T chad ont été cara c t é risées par des tests
b i o ch i m i q u e s , l ’ hy b ri d ation d’ADN et par le spoligo t y p i n g.
Les souches provenant d’échantillons d’hommes sont
ex cl u s ivement M. tuberc u l o s i s et les souches animales
( b ovins) sont M. bov i s ( 7 ) .
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Une équipe tra n s d i s c i p l i n a i re a pu déterm i n e r, à tra-
ve rs des activités de re ch e rche et actions au sein de tro i s
groupes nomades (Fo u l b é s , A rabes et Gouranes) du T ch a d,
les obstacles liés à l’accès aux soins des pasteurs nomades et
p roposer des strat é gies de lutte contre les iniquités en mat i è re
de santé. A i n s i , une commu n i c ation régulière entre tous les
a c t e u rs impliqués à trave rs des re n c o n t res et des at e l i e rs régu-
l i e rs s’est révélée une strat é gie import a n t e. Des équipes mixtes
( agents de santé et vétéri n a i res) ont permis d’assurer une cou-
ve rt u re vaccinale re l at ivement importante des enfants et de
femmes. L’ é va l u ation de ces campagnes de va c c i n ation a
re l evé un potentiel important en termes de fa i s abilité orga n i-
s ationnelle et logi s t i q u e,d ’ a c c ep t abilité ainsi que de re n t ab i l i t é
de telles interventions. En vue d’améliorer la prise en ch a rge
des malades, des ap p ro ches d’Info rm at i o n - E d u c at i o n -
C o m mu n i c ation adaptées au milieu d’intervention couplées
à une off re de soins essentiels avec des médicaments géné-
riques ont été utilisées (8).

La prise en compte de la logique des éleve u rs dans
un système d’info rm ation géographique (SIG) fait re s s o r-
tir la complexité du contexte spat i o - t e m p o rel dans lequel
s ’ i n s c rit le re c o u rs aux stru c t u res sanitaires des commu-
nautés nomades. Un espace pastoral a été géoréférencé au
cœur du bassin du lac T chad selon la rep r é s e n t ation que se
font les pasteurs nomades Dazagada du Bahr- e l - G h a z a l
( K a n e m , T chad). Cette démarche méthodologique peut
constituer un outil d’aide à la décision en santé publique dont
l’objectif est de favo riser la fréquentation des stru c t u res sani-
t a i res par les populations nomades (9). 

Pa ra l l è l e m e n t , des interventions ont été testées et mises
en oeuvre pour favo riser l’accès aux soins de santé, n o t a m m e n t
pour les femmes et les enfants. Ceci dans le domaine de la va c-
c i n ation à trave rs des équipes mixtes d’intervention (agents de
santé et vétéri n a i res). La fa i s abilité d’une campagne de va c-
c i n ation mixte en milieu nomade a été ainsi démontrée. Les
c a m p agnes d’I n fo rm at i o n - E d u c at i o n - C o m mu n i c ation a d ap-
tées aux réalités des pasteurs nomades menées de front ave c
les activités étaient importantes pour une mobilisation des pas-
t e u rs nomades. L’ ap p ro che conjointe de va c c i n ation est inno-
vat ri c e,appréciée par les pasteurs nomades et moins coûteuse
que des ap p ro ches solitaires. En utilisant la mobilité des vété-
ri n a i res dans les zones éloignées des stru c t u res sanitaires sta-
t i q u e s , des enfants et femmes nomades pourront avoir accès
à la va c c i n ation aussi dans un pays avec des re s s o u rces limi-
tées (10). 

A i n s i , l ’ atelier de nove m b re 2002 a eu notamment
pour objectif de mener des réfl exions et discussions sur la
base des ex p é riences d’intervention acquises au niveau des
s e rvices de santé afin de proposer des axes pri o ri t a i res de
re ch e rche et de développement en mat i è re d’appui à la ge s-
tion du système de santé pri m a i re en milieu nomade. Les
i n n ovations actuelles et les évolutions en cours en mat i è re
de gestion de système de santé présentées ainsi que les
attentes des groupes nomades en mat i è re de santé ont per-
mis aux participants de fa i re le point des connaissances et
des acquis mais aussi des défis à re l ever tels que l’aug-
m e n t ation de la couve rt u re vaccinale en diminuant le taux
de déperdition entre les tournées (75% actuellement), l e
d é veloppement d’une adap t ation de la strat é gie de lutte
c o n t re la tuberculose pour des populations mobiles, l ’ ap-

p rovisionnement en médicaments de qualité et
l ’ I n fo rm at i o n - E d u c at i o n - C o m mu n i c at i o n .

Des axes pri o ri t a i res de re ch e rche et de déve l o p p e m e n t
en mat i è re de santé en milieu nomade pour une meilleure orga-
n i s ation de services en vue de favo riser l’accès aux soins de
santé de base de qualité, en faveur surtout des femmes et des
e n fa n t s , ont été proposés. En mat i è re de santé humaine, il s’agi ra
d ’ a m é l i o rer l’accès aux soins de qualité (curat i f s , p r é ventifs et
p ro m o t i o n n e l s ) , aux médicaments essentiels et à l’eau potabl e
des populations nomades. En mat i è re de santé animale, la fo r-
m ation des auxiliaires d’élevage, et l’accès aux médicaments,
aux vaccins et aux soins ont été identifiés comme pri o ri t a i re s .
En plus, une éducation de base et fonctionnelle sera import a n t e.
En mat i è re de gestion de l’env i ronnement les demandes pri-
m o rdiales des pasteurs nomades sont une ga rantie d’accès aux
re s s o u rces nat u re l l e s , notamment aux points d’eau et aux pâtu-
rage s , les tracés de couloirs de tra n s h u m a n c e, et la préservat i o n
et la protection de leur env i ronnement. De plus, la sécurité des
biens et des personnes constitue un important élément pour
favo riser le développement en milieu nomade. 

L’ atelier a fait re s s o rtir les axes pri o ri t a i res de
re ch e rche qui se situent aux niveaux suivants :

- Etudes sur les conditions de vie et d’orga n i s at i o n s
sociales des pasteurs nomades notamment axées sur les
réseaux sociaux et d’entraide dans leurs dimensions locale,
r é gionale et interr é gionale ;

- Strat é gies pour une réduction de la pauvreté en
milieu nomade. Celles-ci nécessitent la compréhension de
la vulnérabilité à plusieurs niveaux dans le contexte de la vie
quotidienne des communautés nomades. Au s s i , e s t - i l
i m p o rtant de mieux connaître les causes et les fa c t e u rs aggra-
vants de la vulnérabilité liés à la pratique locale de l’élevage
p a s t o ral. Un des objectifs serait notamment de créer et va l i-
der des outils de suivi et d’éva l u ation des interventions fa c e
à ces vulnérab i l i t é s .

- A n a lyse de la perfo rmance et d’économie des opé-
rations des équipes mixtes santé humaine et animale : l ’ ap-
p ro che développée lors des campagnes mixtes de va c c i n a-
tion humaine et animale, et qui a été appréciée par les
a u t o rités et les populations cibles dev ra fa i re l’objet d’ana-
lyses complémentaires en termes de fa i s ab i l i t é , de coût-effi-
c a c i t é , de durabilité et d’équité.

- A n a lyse du traitement antituberculeux actuel (re c o u rs
des tuberc u l e u x , taux de perd i t i o n , disponibilité des médica-
ments) et la résistance aux antibiotiques antituberculeux : c e c i
i n cl u ra des re ch e rches sur les aspects anthro p o l ogi q u e,m i c ro-
b i o l ogi q u e, le re c o u rs aux soins, la consolidation du diag n o s-
tic de lab o rat o i re de la tuberculose humaine et bovine et l’im-
p o rtance de la tuberculose bovine (zoonotique) et de la
t u b e rculose humaine. Des études comparat ives et régionales de
la perc eption et des rep r é s e n t ations de la tuberculose au sein des
p o p u l ations nomades du Sahel sont à env i s age r.  

- A n a lyse de la qualité du vaccin vétéri n a i re contre
le charbon bactéridien dans un lab o rat o i re de référe n c e.

En pours u ivant des re ch e rches et actions en milieu
n o m a d e, 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
l’adoption d’un Code Pa s t o ral) et de veiller à ce que les acti-
vités visent tout d’ab o rd le re n fo rcement des capacités nat i o-
nales et locales. Ceci dans une pers p e c t ive de va l o ri s at i o n
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des pasteurs nomades et des acteurs institutionnels dans le
c o n t exte qui leur est pro p re.

Les axes d’interventions et de re ch e rches identifi é s
comme pri o ri t a i res seront  soumis aux autorités nat i o n a l e s
et aux bailleurs de fonds de re ch e rche et développement. Cet
atelier a permis de re c e n t rer les pri o rités de la santé humaine
et animale des populations nomades dans un processus par-
t i c i p at i f. Une répétition périodique de ce processus centra-
l i s é , comme présenté ici, mais aussi au niveau péri p h é ri q u e
a s s u re ra une cohésion entre les intervenants et perm e t t ra
d ’ a d apter les objectifs de re ch e rche aux besoins réels de la
p o p u l at i o n .
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Consultations de Prévention des Maladies du Vo y a g e u r
Centres de Vaccination anti-amarile

des Hôpitaux d’Instruction des Armées

Ville
Consultation Renseignements téléphoniques
pour le public (réservés aux médecins et pharma-

ciens)

BORDEAUX
Hôpital Robert-Picqué 05 56 84 70 99 05 56 84 70 38
Route de Toulouse Du lundi au jeudi sur rendez-vous

BREST
Hôpital Clermont-Tonnerre 02 98 43 76 16 02 98 43 76 16
Rue du Colonel Fonferrier Lundi et mercredi après-midi 02 98 43 73 24

sur rendez-vous

LYON
Hôpital Desgenettes 04 72 36 61 24 04 72 36 61 24
108 Boulevard Pinel Du lundi au vendredi Vendredi matin

sur rendez-vous. sans rendez-vous

MARSEILLE
Hôpital Laveran 04 91 61 73 54 ou 56 04 91 61 71 13
Boulevard Laveran du lundi au vendredi sur rendez-vous 04 91 61 72 32

METZ
Hôpital Legouest 03 87 56 48 62 03 87 56 48 62
27 avenue de Plantières Lundi, mercredi et jeudi après-midi 

sur rendez-vous

SAINT-MANDE
Hôpital Bégin 01 43 98 50 21 01 43 98 50 21
69 avenue de Paris Lundi, mercredi et vendredi après-midi 

avec et sans rendez-vous 

TOULON
Hôpital Sainte-Anne 04 94 09 93 60 04 94 09 93 60
Boulevard Sainte-Anne Lundi, mercredi et vendredi après-midi 

avec et sans rendez-vous 
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