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PASTORALISME NOMADE ET SANTÉ AU TCHAD
J. ZINSSTAG, I. YOSKO

L’objet principal de cette série « spéciale» est de faire le
point sur un programme de recherche-action participa-

tif sur la santé des pasteurs nomades au T ch a d. Par leur mode
de vie mobile, la santé de la population concernée est peu
connue et elle n’a quasiment pas d’accès aux soins.

LES PASTEURS NOMADES

Les fondements des systèmes pastoraux actuels ren-
voient au pastoralisme ancestral qui est vraisemblablement
en relation directe avec les débuts de la domestication du
bétail ruminant il y a env i ron 11000 années (1). Ces systèmes
sont l’oeuvre, pour une grande part , de populations connu e s
aujourd’hui sous les noms Toubous, Boudouma-Kouri et
c o m p l exe Moundang-To u p o u ri - M a s s a , sur laquelle est
ve nu se gre ffer l’ap p o rt des A rabes et des Fulbés. Les cara c-
t è res du peuple Toubou dérive n t , selon Cap o t - R ey (2), « pour
une part des civilisations néolithiques qui se sont dévelop-
pées dans les vallées humides du Tibesti et de l’Ennedi ou
sur les bords des lacs du Djourab». Actuellement, les
Toubous se subdivisent en groupes lignagers bien indivi-
dualisés : Teda, Daza, Kréda, Bidéyat, et d’autres. Les
Boudoumas et les Ko u ri seraient des populations autoch t o n e s
du lac Tchad dépositaires des techniques de l’élevage du
bœuf Kouri, unique en son genre au monde. Le complexe
Moundang-Toupouri-Massa dériverait des Sao et d’apports
hamitiques. Ces populations élèvent le bœuf Toupouri (3).
Les A rabes du T ch a d, pour leur part se sont installés dans le
bassin du T chad au cours des siècles récents à la faveur d’im-
portantes vagues de migrations en provenance de l’Est
(Soudan) et du Nord (Tripolitaine). Les événements qui déter-
minent ce fo rm i d able ex o d e, la durée et les principales phases
de celui-ci, l ’ i m p o rtance des groupes en déplacement, les iti-
néraires empruntés, la nature des premiers contacts établis
par les Arabes avec les populations autochtones, sont mal
c o n nus et ne se prêtent qu’à des éva l u ations (2, 4). Pa rmi les
entités arabes les plus significatives, on peut citer les
Mahamid, les Missériés, les Ouled Sliman, et autres. Les
Foulbés quant à eux, étaient venus de l’Ouest vers le XIIe

s i è cl e. Ils se sont installés dans le Mayo - Kebbi avant de s’in-
filtrer dans d’autres zones du Tchad. 

En ce jour, dire que le Tchad est un pays d’élevage
p a s t o ral n’est pas un euphémisme. En effe t , l ’ é l evage pastora l
(nomade et semi-nomade) détient plus de 75% du cheptel
national et assure 80% des productions animales du Tchad.
L’ é q u ivalent monétaire du capital bétail régi par les diff é re n t s
systèmes pastoraux se ch i ff re à plus d’un milliard de Fra n c s
C FA. Plus de la moitié des recettes d’ex p o rt at i o n , d epuis l’an-
née 2000, repose sur l’élevage pastoral qui participe pour au
moins 14% au produit intérieur brut (PIB) du Tchad (5).
Cependant, et en dépit de l’histoire multimillenaire du pas-
toralisme, de l’importance économique de l’élevage pasto-
ral, les nomades sont les laissés-pour-compte du dévelop-
pement. Leur scolari s ation et leur accès aux services de santé
sont très limités, pour ne pas dire qu’ils en sont quasiment
ex clus. En plus, nous n’avons que très peu d’info rm ations sur
leur démographie, leur état de santé et celui de leur bétail.
Tout engagement de développement pastoral nécessite une
base minimale de connaissances et d’informations. Une
meilleure scolarisation et un accès aux soins adaptés à leur
mode de vie auraient certainement des répercussions sur la
s t ru c t u re sociale des pasteurs nomades, mais en même temps
ils leur permettraient de s’insérer pleinement dans le pro-
cessus de développement et d’articuler leurs pri o ri t é s
actualisées. Pour cela, Yosko et Wiese (6) proposent, à par-
tir du concept de la vulnérab i l i t é , un véri t able programme de
re ch e rche sur le développement pastoral. En mat i è re de santé
des nomades, le programme de re ch e rche initié par l’Institut
Tropical Suisse en partenariat avec le Laboratoire de
R e ch e rches V é t é ri n a i res et Zootechniques (LRV Z ,
N’Djaména, Tchad), le Programme Elargi de Vaccination
(PEV, Ministère de la Santé Publique, N’Djaména, Tchad),
et l’UNICEF, e n t re dans sa cinquième année. Dans les lignes
qui suive n t , l ’ h i s t o rique de cette re ch e rche est présenté et sert
d’introduction à une série de travaux présentés dans ce
numéro concernant la santé des pasteurs nomades. 

APERÇU HISTORIQUE DES PARTENARIATS DE RECHERCHE
ET D’ACTION SUR LA SANTÉ DES NOMADES AU TCHAD

En 1987, conçu sous la direction d’Antoine
Degrémont, le Centre de Support en Santé Internationale
(CSSI) de l’Institut Tropical Suisse démarre son travail en tant
que bureau de compétences en gestion de projets de santé
publique. Lors de l’exécution de projets d’appui aux struc-
t u res sanitaires dans le Chari - B ag u i rmi financés par la coopé-
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ration Suisse, les responsables ont constaté que le système
de santé publique en place est axé principalement sur la popu-
l ation sédentaire. Les populations nomades n’avaient que dif-
ficilement accès aux soins dispensés dans les centres de santé.
Bien qu’au premier abord les raisons pour cela paraissent
simples, elles sont en même temps très complexes, car elles
émanent d’un amalgame de causes socio-culture l l e s , de pra-
tiques d’élevage, de gestion des re s s o u rces nat u relles ou sim-
plement de connaissances de base sur la santé. 

Une pre m i è re étude pilote en 1996 décrit l’import a n c e
des parcours de transhumance et la diversité des modes de
vie des différents groupes des pasteurs nomades (7). Elle
c o n s t ate aussi l’importance de la re l ation homme - animal et
c o n clut qu’un système de santé publique adapté aux pasteurs
nomades doit tenir compte sous une fo rme ou sous une autre
de la mobilité, des calendriers, des parcours, de la structure
sociale et de l’élevage. Ces premières expériences ont été
poursuivies par une étude détaillée sur la vulnérabilité des
pasteurs nomades.

Pour tenir compte des considérations liées aux
sciences humaines, une étude sur la perc eption des maladies
et spécifiquement des zoonoses chez les pasteurs Foulbés
constate de fortes divergences entre la représentation locale
et les concepts bio-médicaux de nombreuses maladies (8).
Si le charbon bactéridien est bien reconnu chez l’animal et
redouté chez l’homme, d’autres risques de zoonoses sont
p resque totalement ignorés. Contra i rement à la situation ch e z
l’homme, les symptomatologies perçues des maladies ani-
males correspondaient plutôt bien avec celles des vétéri n a i re s .
Un résultat très important de ce travail est que les pasteurs
nomades expriment un très fort besoin d’information sur la
santé humaine et les possibilités de soins. 

La vie des pasteurs nomades, en re l ation intime ave c
l e u rs bov i n s , d ro m a d a i re s , petits ru m i n a n t s , ânes et ch eva u x ,
ainsi que leurs excellentes connaissances de l’élevage et la
santé animale ont poussé à une approche plutôt non-ortho-
d oxe de re ch e rche de santé simultanément sur les populat i o n s
humaines et animales. L’idée de base se trouve chez l’épi-
d é m i o l ogiste américain Calvin Sch wabe dans les années 1980
sous le terme de «one medicine » ou «médecine unie» ; il
considère que les médecines humaine et vétérinaire sont
basées sur le même fondement théorique (9). Cep e n d a n t , h i s-
toriquement, cette pensée fut déjà exprimée par l’histopa-
t h o l ogiste allemand Rudolf Vi rch ow à la fin du dix-neuvième
siècle (10). Suite à la proposition de Marcel Tanner, direc-
teur de l’Institut Tropical Suisse et avec le concours de l’an-
cien directeur du LRVZ, Idriss Alfaroukh, ainsi que des
contacts avec le Programme Elargi de Vaccination (PEV) et
le Ministère de Santé Publ i q u e, un programme de re ch e rch e
sur la santé des pasteurs nomades a été initié. En septembre
1998 enfi n , des études étendues sur la morbidité humaine et
animales des pasteurs nomades à plusieurs étapes de leur par-
cours ont démarré. En parallèle, un laboratoire de la tuber-
culose a été installé dans l’enceinte du LRVZ. La représen-
t ation de l’OMS a contri bué à l’encadrement des ch e rch e u rs
et aux orientations des études. En Suisse, plusieurs instituts
spécialisés en bactéri o l ogie (Institut de Bactéri o l ogi e
V é t é ri n a i re, B e rne; Centre Suisse des Mycobactéri e s ,

Z ü ri ch; Lab o rat o i re des hôpitaux Va l a i s a n s , Sion) ont assuré
une fo rm ation et un tra n s fe rt important de compétences. Les
travaux se concentrent aujourd’hui sur la consolidation du
p remier lab o rat o i re de la tuberculose au T ch a d, qui élargit ses
services bien au-delà de la population nomade et qui est
capable d’isoler et de caractériser les souches de bacille de
Koch. De même, une étude est menée sur le charbon bacté-
ridien.

L o rs des études sur la morbidité, on a constaté qu’une
partie importante du bétail a été vaccinée, par contre, prati-
quement aucun enfant des pasteurs nomades n’avait reçu
toutes les va c c i n ations du PEV. Par la suite, des négo c i at i o n s
e n t re la santé publique et l’élevage ont abouti à une campag n e
pilote conjointe entre les vétéri n a i res et les infi rm i e rs de santé
p u blique pour mieux accéder aux enfants et fe m m e s
nomades. Les directions de la santé publique et de l’élevage
ont attribué des zones pilotes pour harmoniser leurs calen-
driers d’action. En collaboration avec UNICEF, nous élar-
girons le cadre aussi aux questions de l’éducation et notam-
ment de l’éducation dans le domaine de la santé. Les
c a m p agnes mixtes de va c c i n ation des enfants et du bétail se
poursuivent pour aboutir à une analyse de performance.
Comme ultime bu t , nous env i s ageons de développer un pro-
gramme de vaccination aussi bien adapté à la population
nomade qu’à la population sédentaire hors de portée au
Tchad, mais aussi dans d’autres pays du Sahel.

Au j o u rd ’ h u i , le part e n a ri at de re ch e rches sur la santé
des nomades est intégré au pôle de recherche « Nord-
S u d » (11) et commence à tisser un réseau sahélien. Dans ce
cadre, des études sur la perception et les représentations de
la tuberculose chez les bédouins mauritaniens et les chame-
l i e rs arabes au T ch a d, sur l’importance de la tuberculose zo o-
notique (Mycobacterium bovis), et sur l’utilisation des res-
sources naturelles et les questions institutionnelles entre
éleveurs mobiles et agriculteurs sédentaires, sont en cours.
Le produit de ce part e n a ri at fru c t u e u x , présenté lors d’un at e-
lier à N’Djaména en nove m b re 2002, est présenté ici en tant
que série d’articles. 
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