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UTILISATION D’UN CENTRE DE SANTÉ PAR DES PASTEURS NOMADES ARABES -
UNE ÉTUDE DE CAS AU KANEM, TCHAD
M. WIESE, M.DONNAT, K.WYSS

Les pasteurs nomades sont soumis à une exposition et une
forte sensibilité à l’égard de certaines entités patholo-

giques transmissibles (1, 2). Même si celles-ci pourraient,
dans l’ensemble, être prévenues ou bien traitées par des
m e s u res techniquement simples, les communautés nomades
ap p a rt i e n n e n t , de nos jours et à une échelle globale, aux popu-
lations n’ayant pratiquement pas le moindre accès aux ser-
vices de santé primaire (3-8).

Comme premier pas vers une amélioration de cette
situation, on pourrait envisager une meilleure adaptation de
l’accessibilité d’un système de santé aux conditions spéci-
fiques du mode de vie nomade. Pour mieux cibler cet objec-
tif, il serait d’abord utile de mieux connaître la nature pré-
cise des barrières qui se posent aux communautés nomades
l o rsqu’il s’agit d’utiliser les services d’un centre de santé (4,
9-11).

Dans cette logi q u e, l’étude de cas présentée ici a pour
but d’établir les pre m i è res hypothèses sur les fa c t e u rs déter-

minant le re c o u rs à un centre de santé par la clientèle nomade
tout en tenant compte de son hétérogénéité.

MÉTHODE ET ZONE D’ÉTUDE

L’étude se base sur l’éva l u ation détaillée d’un
registre sanitaire tenu pendant quatre mois, du mois d’août
à novembre 1999, dans un centre de santé rural de premier
échelon situé à Am Dobak (12, 13). Ce centre de santé est
apparu dans les entretiens préparatoires avec les éleveurs
nomades de la zone comme un véritable modèle de service
s a n i t a i re fi xe. Dans le choix strat é gique de ce centre de santé
pour l’étude de cas, on a écarté une première hypothèse
m a j e u re selon laquelle les communautés nomades de la zo n e
d’étude seraient inva ri ablement réticentes à utiliser une off re
de soins curatifs dans un centre de santé publique (14).

Zone d’étude
Am Dobak, c o m mune ru rale du sud-ouest du Kanem

(13°20’06’’N / 15°40’12’’E) est un marché d’importance
mineure, à 40 km à l’est du lac Tchad (Fig. 1). L’économie
locale est une économie de subsistance basée sur les activi-
tés agro - p a s t o rales sédentaires (culture du mil et du maïs, é l e-
vage de bovins). Le centre de santé d’Am Dobak couvre une
zone de responsabilité de 1200 km2 qui compte environ
12000 habitants dispersés dans une multitude de petits vil-
lages (13).
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RÉSUMÉ • Les caractéristiques de l’utilisation d’un centre de santé en zone nomade à un moment donné ont été analysées
afin d’en déduire des hypothèses spécifiques sur les facteurs qui influencent l’utilisation de ce centre de santé par les pasteurs
nomades. Grâce à cette étude, les interactions multiples entre les éléments favorables ou contraires au recours aux soins cura-
tifs en milieu nomade ont pu être établis pour un centre de santé, identifié par les pasteurs nomades comme un centre modèle.
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H E A LTH CARE CENTRE AT T E N DANCE BY ARAB NOMADIC PA S TO R A L I S T S.  A CASE STUDY IN KANEM, C H A D

A B S T R ACT • Attendence at a ru ral health centre in a nomadic setting was monitored over seve ral months to gain insight into
fa c t o rs determining accessibility to permanent pri m a ry health facilities by nomadic people. Multiple interactions between favo-
rable and unfavo rable fa c t o rs for health care seeking in a nomadic setting we re identified for a health care center part i c u l a rly
appreciated by pastoral nomads.
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La situation originale d’Am Dobak est de se trouver
au centre d’un couloir de transhumance Nord-Sud d’une lar-
geur de 80 km, fo rmant un véri t able «goulot d’étra n g l e m e n t»
entre le lac Tchad à l’Ouest et le Bahr-el-Ghazal saisonniè-
rement inondé à l’Est (15-17). Aux limites sud des riches

pâturages de l’erg pleistocène du Kanem, Am Dobak est au
début de la saison sèche une aire de séjour recherchée par
nombre de pasteurs Arabes Juhayna (18), lorsque ces com-
munautés nomades se préparent à re j o i n d re les plaines argi-
leuses du Chari-Baguirmi, au Sud (12).

Figure 1 - Le centre de santé d’Am Dobak dans le contexte du système de transhumance des Arabes nomades dans le Kanem et le Chari-
Baguirmi.
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Démarche d’étude
L’étude comporte trois démarches. Dans une pre m i è re

partie, on compare l’utilisation de ce centre de santé par les
p atients nomades A rabes avec celle des patients autoch t o n e s
sédentaires en majorité Kanembou (19, 20). La méthode
consiste à caractériser la répartition de ces patients selon la
distance parc o u ru e, la saison et le jour de visite, en strat i fi a n t
les données par âge et par sexe.

Après avoir établi le profil d’utilisation pour les dif-
férents groupes socio-démographiques des patients, ces
groupes sont comparés par rapport à la morbidité diagnos-
tiquée (Tableau I). Cette deuxième partie de l’analyse per-

met de constru i re des hypothèses spécifiques sur les fa c t e u rs
qui peuvent expliquer les différences constatées dans les
maladies diagnostiquées dans ce centre de santé à un moment
d o n n é , chez les patients nomades et chez les patients autoch-
tones.

D’autre part, les hypothèses émises dans le cadre de
cette étude se basent aussi sur un vaste travail parallèle de dis-
cussions en groupe sur le re c o u rs aux soins, le contexte local
d ’ é ch a n ges et les enjeux micropolitiques (12, 13). Les concl u-
sions de ces études complémentaires donneront lieu à un
article ultérieurement.

Analyse statistique
Les cara c t é ristiques de l’utilisation du centre de santé

d’Am Dobak ont été modélisées au moyen d’une régre s s i o n
logistique (stepwise backward regression modelling (21)) à
partir d’un ensemble de cinq variables relevées (Tableau I).
Le like l i h o o d s - ratio test (LRT) a permis de calculer une sta-
tistique khi 2 (c2) selon laquelle toute va ri able avec un degr é
de signification (p < 0,1) était retenu dans les modèles
( Tableaux II-III) spécifiant son odd s - ratio (OR) et son inter-
valle de confiance (95%CI).

RÉSULTATS

Pour les patients du centre de santé d’Am Dobak enre-
gistrés pendant la période d’étude (nombre=2266), 87%
(n=1976) sont des patients d’origine sédentaire, alors que
13% (n=290) sont d’ori gine nomade. Pa rmi ces dern i e rs , 8 0 %
(n=234) sont Arabes Juhayna. On constate que le nombre
h eb d o m a d a i re de patients augmente jusqu’au pic des
récoltes - charnière entre la saison pluvieuse et la saison
sèche, pour ensuite diminuer de façon constante (Fig. 2).

Tableau I - Les variables introduites dans la modélisation statistique

Variables Catégories (binaires) Catégories de référence
dans la modélisation

Modèle 1 :
Saison saison sèche / saison des pluies retenue pour stratification
Jour de la semaine jour de marché / jour de prière / autre autre
Distance parcourue �1h / 1h à 3h / 3h à 1 jour / >1 jour �1h
Age >5 / 5 à 15 / 15 à 35 / �35 ans 15 à 35 ans 
Genre homme / femme homme

Modèle 2 :
Morbidité diagnostiquée fièvre : 38-39°C / haute fièvre : >39°C /pas de fi è v re pas de fièvre

problème respiratoire : oui / non non
douleurs : oui / non non
problème dermatologique : oui/non non
plaie génito-urinaire : oui/non non
autre problème génito-urinaire : oui/non non
diarrhée / dysenterie : oui/non non
autre problème gastro-intestinal : oui/non non
autre problème : oui/non non

Tableau II - Modèle de régression logistique ressortant le profil
d’utilisation des patients Arabes nomades (n=234) par rapport à
celui des patients autochtones sédentaires (n=1976).

OR 95%-CI c2  LRT (p)

Saison des pluies
Jour de prière 3,1 1,9-5,0 19,6 p<0,001
Distance >1-3 heures 2,9 1,5-5,8 12,2 p<0,001
Distance >3h-1 jour 2,8 1,5-5,1 9,6 p=0,002
Homme >35 ans 2,4 1,4-4,3 8,0 p=0,005
Jour de marché 0,3 0,1-0,6 14,8 p<0,001

Saison sèche
Distance >1-3 heures 1,9 1,3-2,9 10,6 p=0,001
Distance >3h-1 jour 1,8 1,1-2,9 5,2 p=0,02
[Jour de marché] 1,4 1,0-2,1 3,1 (p=0,07)
Femme 16-35 ans 0,6 0,4-0,9 4,6 p=0,03
[Jour de prière] 0,6 0,4-1,1 3,4 (p=0,07)
[Fille 6-15 ans] 0,6 0,3-1,1 3,5 (p=0,06)
[Fille � 5 ans] 0,4 0,2-1,1 4,2 p=0,04

OR = Odds ratio. (LRT = khi 2 selon likelihoods-ratio test. p = degré de
s i g n i fi c ation. Une parenthèse indique 0,05 �  p <0,1 ou bien que l’interva l l e
de confiance de l’odds ratio (95%-CI) inclue la valeur 1,0. 
[Source : enquête de terrain 19/08/99 au 4/12/99, Martin Wiese].
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Les modèles de régression logistique

En raison des faibles effectifs des filles adolescentes
de la communauté arabe nomade enregistrées dans ce centre
de santé, aucun modèle de régression logistique n’a pu être
établi pour ce groupe de patients.

La saison pluvieuse

La grande majorité des patients nomades a consulté
au centre de santé pendant une semaine seulement au moment
des pre m i è res pluies dans la région d’Am Dobak (Fi g. 2). Les
caractéristiques significatives de la clientèle arabe nomade
sont les suivantes (Tableau II) : on note une proportion éle-
vée d’Arabes parmi tous les patients du centre de santé le jour
de prière (OR=3,1), mais particulièrement faible le jour de
marché (OR=0,3). Par ailleurs, les patients arabes ont plus
souvent couvert une distance moyennement élevée pour
atteindre le centre de santé que les autres patients (de 1 à 3
heures : OR=2,9 et de 3 heures à un jour : OR=2,8). La pro-
portion des hommes âgés venus au centre de santé est plus
élevée chez les patients arabes (OR=2,4).

En ce qui concerne la morbidité, le modèle de régre s-
sion indique que pour la saison pluvieuse certaines caracté-
ristiques diff è rent signifi c at ivement entre les pat i e n t s
nomades arabes et les patients sédentaires. Elles sont les sui-
vantes pour les nomades : une forte proportion de cas de
fi è v re, et plus précisément de fo rtes fi è v res (>39°C), chez les
enfants (<5 ans : OR=380,8), chez les garçons adolescents
(OR=31,0) et chez les hommes adultes (OR=5,1). Les cas de
d o u l e u rs dive rses sont plus fréquents chez les patients arab e s
que chez les autochtones sédentaires (notamment chez les
garçons adolescents OR=8,2 et chez les hommes adultes
OR=3,8). Pa rmi les femmes arabes nomades, on observe une
p ro p o rtion élevée de pro blèmes derm at o l ogiques (OR=3,7).

La saison sèche

Au début de la saison sèch e, au moment de la récolte
du mil, l ’ e ffectif heb d o m a d a i re des patients sédentaires dans
le centre de santé a atteint son maximum. Lorsque le nombre
hebdomadaire de ces patients a diminué au cours des
semaines suivantes de façon continu e, l ’ e ffectif des pat i e n t s
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Tableau III - Modèles de régression logistique faisant ressortir le profil de morbidité diagnostiquée, stratifié par âge et par sexe, parmi
les patients Arabes nomades (n=234) par rapport aux patients sédentaires (n=1976).

(a) Saison pluvieuse OR 95%-CI c2 LRT (p)

Enfants (< 5 ans) : garçons et filles
Fièvre élevée (>39°C°) 380,8 9,5 - 15250 12,2 p<0,001
Fièvre moyenne (38-39°C) 156,6 1,5 - 4529 15,8 p<0,001

Filles adolescentes (de 5 à 14 ans) - Trop peu de cas ; modèle instable
Garçons adolescents (de 5 à 14 ans) 

Fièvre élevée (>39°C°) 31,0 3,4 - 286 9,4 p=0,002
Fièvre moyenne (38-39°C) 14,8 2,1 - 107 8,8 p=0,003
Douleurs diverses 8,2 1,4 - 48 4,9 p=0,03
Problèmes respiratoires 4,2 1,0 - 17,1 3,8 (p=0,05)

Femmes adultes
Problèmes dermatologiques 3,7 1,6 - 9,0 7,6 p=0,006

Hommes adultes 
Fièvre élevée (>39°C°) 5,1 1,7 - 15,4 9,9 p=0,002
Douleurs diverses 3,8 1,3 - 11,9 5,2 p=0,02

(b) Saison sèche

Enfants (< 5 ans) : garçons et filles
Plaies et écoulements génitaux-urinaires 17,1 2,0 - 148,2 5,7 p=0,02
Problèmes respiratoires 7,3 2,1 - 24,9 10,5 p=0,001

Filles adolescentes féminines (de 5 à 14 ans) - Trop peu de cas ; modèle instable
Garçons adolescents (de 5 à 14 ans) 

Plaies et écoulements génitaux-urinaires 19,8 3,4 - 116,7 13,0 p<0,001
Problèmes respiratoires 6,5 2,3 - 18,4 12,7 p<0,001
Fièvre moyenne (38-39°C) 0,3 0,1 - 1,0 3,3 (p=0,07)
Autres problèmes génito-urinaires 0,1 0,0 - 0,9 5,9 p=0,02

Femmes adultes 
Problèmes dermatologiques 4,3 1,6 - 11,5 7,4 p=0,007
Douleurs diverses 2,3 1,0 - 5,3 3,8 (p=0,05)
Fièvre moyenne (38-39°C) 1,8 1,0 - 3,7 2,9 (p=0,09)

Hommes adultes 
Plaies et écoulements génitaux-urinaires (MST suspectée) 4,4 1,4 - 14,0 5,3 p=0,02

OR = Odds ratio.c2 LRT = khi 2 selon likelihoods-ratio test. p = degré de signification. Une parenthèse indique 0,05 � p <0,1 ou bien que l’inter valle de
confiance de l’odds ratio (95%-CI) inclue la valeur 1,0 [Source : enquête de terrain 19/08/99 au 4/12/99, Martin Wiese].
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nomades a augmenté pendant les six pre m i è res semaines de
la saison sèche (Fig. 2).

Les patients issus des communautés arabes nomades
sont cara c t é risés comme suit (Tableau II) : ils ont le plus sou-
vent couve rt une distance moyennement élevée (de 1h à 3h :
OR=1,9 et de 3 heures à un jour : OR=1,8) et leur propor-
tion parmi tous les patients du centre de santé était élevée le
jour du marché (OR=1,4). La pro p o rtion des patientes (sexe
féminin) issues de la communauté arabe, quel que soit leur
âge - sauf les femmes âgées de plus de 35 ans - était signi-
ficativement réduite par rapport à celle des patientes séden-
t a i res (femmes arabes de 16 à 35 ans : OR=0,6 ; adolescentes
a rabes de 6 à 15 ans : OR=0,6 ; filles arabes � 5 ans : O R = 0 , 4 ) .

En ce qui concerne la morbidité diagnostiquée pen-
dant la saison sèch e, le modèle de régression logistique re l è ve
un certain nombre de différences entre les patients arabes
nomades et les patients sédentaires. Une des cara c t é ri s t i q u e s
principales des patients d’origine nomade est la forte pro-
babilité d’avoir consulté au centre de santé pour des pro-
blèmes re s p i rat o i res chez les enfants (<5 ans : OR=7,3) et les
adolescents (masculins : OR=6,5). La proportion de cas
s’étant présentés au centre de santé avec des plaies et des
écoulements génitaux-uri n a i res est signifi c at ivement élev é e
chez les patients d’origine arabe nomade dans quasiment
toutes les classes d’âge : pour les enfants (< 5 ans) des deux
sexes (complications supposées liées aux circoncisions ou
ex c i s i o n s : O R = 1 7 , 1 ) , chez les garçons A rabes (OR=19,1) et
chez les hommes A rabes avec une MST suspectée (OR=4,4). 

Pa rmi les femmes nomades, il a été constaté une pro-
portion élevée de problèmes dermatologiques (OR=4,3).

DISCUSSION 

Le nombre de données a été suffisamment import a n t
pour pouvoir analyser en détail le pro fil de l’usager du centre
de santé chez les patients arabes nomades par rapport aux

p atients sédentaires. A partir des modèles de régression logi s-
tique, on a pu émettre un certain nombre d’hypothèses spé-
cifiques sur les facteurs déterminants dans le recours à un
c e n t re de santé apprécié par la clientèle nomade (Tableau IV
pour explications).

Unanimement considéré comme un centre de santé
modèle du point de vue des éleveurs nomades traversant ou
séjournant dans la région, certains obstacles à l’accès aux
soins évoqués dans le tableau IV, comme la mauvaise ap p r é-
c i ation des services rendus par exe m p l e, ne semblent pas per-
tinents ici. On ne discutera pas non plus ici de la barri è re éco-
n o m i q u e, ne disposant d’aucune info rm ation sur le reve nu des
ménages concernés ni sur les prix des médicaments payés. 

La répartition des patients arabes nomades selon le
temps et la distance parcourue

• Une forte variation saisonnière dans l’afflux
des patients nomades 

La variation saisonnière est un corollaire de la pré-
sence locale des communautés nomades selon le calendrier
saisonnier et la répartition spat i a l e,c o n fo rmément à leur sys-
tème pastoral (12).

Fi g u re 2 - Nombre heb d o m a d a i re des patients nomade et sédentaire
(Données : regi s t re du centre de santé à Am Dobak, 19 août - 4 décembre,
1999). 

Nomades

Arabes

autres

Saison 
sèche

Saison 
pluvieuse

Récolte

Tableau IV - Glossaire des barrières d’accès aux soins (12)

Barrières

Géographique Les services de soins sont appréciés, mais la distance-
temps (22) et dans l’espace, ainsi que les difficultés liées
au transport, peuvent dissuader le patient de se dépla-
cer jusqu’à l’offre de soins.

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

Economique Les coûts inhérents aux services publics de soins, ainsi
que les coûts indirects (transport, alimentation, gar-
diennage du bétail, etc.), sont parfois trop élevés pour
les ménages.

Technique Un service de soins est couramment perçu comme un
moyen reconnu de trouver un traitement adéquat pour
un pro blème de santé donné. Néanmoins, la qualité tech-
nique du service diffère selon l’offre, et lorsque celle-
ci est médiocre ou ne répond pas aux attentes du pat i e n t
ou encore lorsque l’offre a une mauvaise réputation, la
motivation de s’y rendre devient faible ; le service de
soins perd alors de son attractivité au sein de la com-
munauté.

Culturelle Le personnel médical et le patient ne peuvent pas tou-
jours s’accorder sur la nature, les causes et la signifi-
cation d’une maladie donnée. Ainsi, le service de soin
ne peut parfois répondre aux attentes de certaines
croyances populaires.

Politique La relation entre les patients et l’offre peut être biaisée
par un jeu d’influences extérieures, indépendant du
domaine sanitaire : la demande de soins et les attentes
des patients vis-à-vis de l’offre, dépendent parfois for-
tement des rapports de pouvoirs dans la société locale,
voire régionale.
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• Le jour de visite priv i l é gié est le jour de pri è re
pendant la saison pluvieuse et le jour de marché ap r è s
la période des récoltes (en début saison sèche)

Il ressort que la variable « jour de visite » est parti-
c u l i è rement importante si on distingue le « jour de march é»
du « jour de prière». Le choix de privilégier ces jours «par-
t i c u l i e rs» pour effectuer la visite au centre de santé, p o u rra i t
indiquer le souci qu’ont les éleve u rs (le patient ou les pro ch e s
du patient venus l’accompagner) d’avoir des occasions
i m p o rtantes de re n c o n t res sur le plan social, d ’ é ch a n ges d’in-
formations et d’échanges économiques. Ainsi par exemple,
la forte proportion de patients d’origine nomade le jour de
m a rché en saison sèche et non en saison des pluies n’est pas
fortuite : les éleveurs semblent vouloir profiter du moment
des récoltes, quand les marchés sont bien ap p rovisionnés en
céréales et que le prix de ces dernières est favorable. Par
contre, au début de la saison des pluies - période de carence
en céréales et en argent liquide - le marché d’Am Dobak est
peu attractif pour un éleveur. Le facteur majeur d’attraction
serait donc, à cette période, une occasion de rencontres
sociales et d’éch a n ges d’info rm at i o n s , l o rs de la pri è re com-
mune dans le village.

• La distance parcourue par un patient nomade
est moyennement élevée

La distance couverte par les patients nomades cor-
respond nettement à la distri bution géographique des couloirs
de transhumance pendant la saison des pluies ainsi qu’à leur
aire de séjour en début de saison sèche.

• La présence de patientes arabes (de sexe fémi -
nin) est particulièrement faible

Nous évoquons l’existence des barrières socio-cul-
t u relles (Tableau IV) qui rendent les femmes et filles nomades
p a rt i c u l i è rement vulnérables à cause de leur ex clusion du sys-
tème public de soins.

La morbidité observée chez les patients arabes
nomades

• Un pic précoce de fo rtes fi è v res en début de sai -
son pluvieuse

Une des cara c t é ristiques principales observée chez les
patients arabes nomades est la forte proportion de cas de
fièvre mesurée - notamment de fortes fièvres - au début de
la saison des pluies ; ce constat s’explique certainement par
l ’ é c o l ogie des maladies en milieu nomade (1, 2 , 5 ) , i n d i q u a n t
une forte incidence de certaines maladies infectieuses pen-
dant des périodes déterminées. Il est probable que les com-
munautés nomades, s’approchant de la zone d’Am Dobak,
ont déjà été fortement exposées au paludisme et aux infec-
tions re s p i rat o i res dans leurs aires de séjour méri d i o n a l e s , o ù
la saison pluvieuse débute quelques semaines plus tôt.

D’autre part, le début de la saison des pluies est une
p é riode part i c u l i è rement difficile pour les éleve u rs nomades
en raison des grandes distances à parc o u rir et des contra i n t e s
de temps. Dans le centre de santé d’Am Dobak, les patients
nomades arrivent effe c t ivement dans un état de santé précaire,

ce qui confirme une hypothèse majeure soulevée lors d’une
étude préliminaire (14).

Dans le cas d’Am Dobak, une pro p o rtion considérabl e
de patients nomades a dû être traitée avec des anti-paludéens
avant même qu’un premier cas de paludisme aigu ait pu être
o b s e rvé chez les patients d’ori gine sédentaire. Ceci a eu pour
conséquence le risque d’épuisement rapide du stock d’anti-
paludéens dans le centre de santé. L’autorité locale est alors
intervenue pour demander aux responsables du centre de
santé de refuser le traitement anti-paludéen aux allogènes
nomades. Ceci confi rme qu’une barri è re à l’accès aux soins
d’un centre de santé, p o u vait être d’ord re politique
(Tableau IV) (13). 

• Des pro blèmes derm at o l ogiques plus fréquents
chez les femmes arabes

On propose comme  ex p l i c ation l’interaction des fa c-
teurs liés à l’écologie des maladies en milieu nomade et la
p r é f é rence pour un lieu de confiance dans le traitement de ce
type de maladies ch roniques part i c u l i è rement embarra s s a n t e s
du point de vue des femmes.

• Des pro blèmes re s p i rat o i res plus fréquents ch e z
les enfants arabes

Cette observation souligne l’importance de l’écolo-
gie des maladies en milieu nomade résumée par Swift et Coll
(5) : une fo rte exposition aux aléas cl i m atiques et une fa i bl e
protection physique, aggravées par des facteurs comme la
promiscuité dans les tentes qui favorise la transmission des
infections. 

• Des pro blèmes génito-uri n a i res plus fré -
quents chez les patients arabes de sexe masculin

Nous proposons une explication similaire à celle
développée plus haut (problèmes dermatologiques chez les
femmes arabes) : l o rs du passage des commu n a u t é s
nomades, le centre de santé semble attirer particulièrement
les cas de maladies chroniques, honteuses et stigmatisées,
comme les maladies sexuellement transmissibles et les cas
de complications suite aux circoncisions. 

• La morbidité observée chez les jeunes et les
adolescents arabes varie selon le genre

Nous avons déjà évoqué l’hypothèse selon laquelle les
femmes et les filles des communautés arabes nomades sont
particulièrement vulnérables à cause de leur exclusion des
soins curatifs proposés par le centre de santé.

CONCLUSION 

L’ a n a lyse détaillée des pro fils d’utilisation d’un centre
de santé modèle en milieu nomade a fourni une meilleure
compréhension des atouts et des limites de l’off re d’une infra-
structure sanitaire de base à l’usage des communautés
nomades - dans la mesure où les services sont appréciés par
la clientèle. 

Les résultats indiquent que les pro fils d’utilisation du
centre de santé d’Am Dobak par les patients d’origine
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nomade sont marqués par les déterminants-clés de la mobi-
lité pastorale au niveau local et régional : l’accessibilité aux
ressources pastorales, les problèmes d’insécurité et, par
conséquent, le type de relations entretenues entre commu-
nautés nomades et communautés autochtones pendant l’an-
née entière. Ces déterminants-clés influencent à chaque
moment les décisions locales et jouent sur les moyens fi n a n-
ciers disponibles et la contribution en temps dans le recours
à un service de santé. 

Les résultats exposés montrent que les profils d’uti-
lisation du centre de santé choisi sont marqués par les diffi-
cultés quotidiennes des communautés nomades. L’étude de
tels profils nous a amené à privilégier une approche géo-
graphique, qui tient compte de tout l’espace d’action pasto-
rale sur une période annuelle entière, et qui intègre les fac-
t e u rs pastoro - é c o l ogi q u e s , s o c i o - c u l t u rels et politico-
économiques sur différentes échelles. 

En résumé, les différences observées entre Arabes
nomades et autochtones sédentaires autorisent à émettre des
hypothèses sur les déterminants lorsque les diff é rences obser-
vées ne peuvent pas s’expliquer par la seule morbidité au
niveau des communautés respectives. Dans ce cas, on pren-
d ra dava n t age en compte les fa c t e u rs liés au rap p o rt distance-
t e m p s , aux systèmes de production économique et de rep ro-
duction sociale en milieu nomade, ainsi qu’à l’origine
culturelle et à la micropolitique .
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