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UNE ZONE D’INTERVENTION VASTE AVEC UNE FAIBLE DENSITE 
DE POPULATION SANS ACCES AUX SERVICES SOCIAUX DE BASE

50 % du cheptel du Mali présent sur le Nord du Mali (10 millions de têtes environ

L’élevage (11 % du PIB) est la 3ème source du PIB du Mali



� Une reconnaissance officielle inscrivant les 
équipes dans le système de santé et dans le 
cadre de la décentralisation

� Un service pouvant s’adapter aux mouvements 
des populations (sécurité, aléas climatique)

� Services apportés par les équipes mobiles:  
Prophylaxie, soins curatifs

� Epidémiosurveillance, information -formation, 
nutrition, référencement

� Plateau technique composé d’un médecin, 

d'une infirmière obstétricienne, d’un technicien 
d’élevage (personnel de soutien chauffeur, 
représentant de l’ASACO)



LE CONCEPT UNE SEULE SANTÉ

� Forte interdépendance de l’homme et 

de l’animal

� Economie d’échelle

� Problématiques communes (zoonoses)

� Nécessité de maintenir 

l’épidémiosurveillance tant en santé 

humaine que vétérinaire

� La porte d’entrée santé animale 

facilite l’acceptation du service



FORCESFORCESFORCESFORCES FAIBLESSESFAIBLESSESFAIBLESSESFAIBLESSES

�Adaptation au contexte

� Capacité à réaliser 

l’épidémiosurveillance et le paquet 

minimum d’activité

�- Appropriation par la population

�- Renforcement des connaissance de 

base pour des populations 

analphabètes

�- Action d’intérêt transversal pour 

toutes les communautés

�- Initiatives pouvant servir de 

référence à une politique de service 

en milieu pastoral

•Difficulté de maintenir le personnel

•- Diagnostic limité à « suspicion »  car 

pas d’analyse

•- Niveau très faible des responsables 

communautaires

•- Peu de modules adaptés (GRAAP)

•- Equilibre communautaire nécessaire 

dans un contexte de tension

•- Instabilité politique et manque de 

vision moyen terme sur le service en 

milieu pastoral

Coût de 30 000 euros par an et par 

équipe mobile 

(salaire, fonctionnement, 

amortissement véhicule)



COMMENT AMÉLIORER LES POLITIQUES PUBLIQUES POUR LE
DÉVELOPPEMENT DE SERVICES DE SANTÉ HUMAINE ET
ANIMALE PLUS ADAPTÉS AUX BESOINS DES ESPACES SAHARO
SAHÉLIENS

� Inscrire ce type de service dans le cadre politique de 

manière spécifique

� Accompagnement de l’Etat par les bailleurs de fonds 

(supervision, subvention du fonctionnement et de la 

logistique)

� Conforter les moyens (formation, moyens financiers 

pour les supervisions et la tenue des réunions) des 

collectivités locales et des ASACO pour assurer la 

gestion de ce type de service

� Adapter les modules de formation existants au 

contexte et capacité des populations

� Former spécifiquement des RH à la prise en charge 

ambulatoire et adaptation des protocoles de prise en 

charge
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