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Informations générales 

1. Budget : 2 915 739 euros soit 1 911 724 686 FCFA 

2. Durée : 30 mois (septembre 2017-décembre 2019)

3. Domaines d’activités :                                               
• Santé humaine et animale,                                           
• Prévention et gestion des risques et catastrophes,                                        
• Renforcement des capacités des communautés. 

4. Groupes cibles : 
• Femmes enceintes et allaitantes, 
• Enfants de moins de cinq ans
• 600 Femmes vulnérables, 2 OSV et 20 SAP/RU
• Populations (91.254 p) des communes d’Ingall et Sakoira

5. Bailleur : DGD (Coopération belge)  :                                               



Zone d’intervention : Communes de Sakoira et d’Ingall 



Contexte d’intervention 

• Chocs climatiques récurrents : sécheresse, inondation

• Deux zones particulièrement vulnérables aux conséquences sanitaires

• Risques d’épidémies et d’épizooties

• facteurs déstabilisants tels que l’insécurité liée à l’extrémisme violent

• Populations vulnérables dans des écosystèmes perturbés 

• Crise pastorale de 2016 et vulnérabilité accrue

• Mise en commun des compétences de 2 ONG

• Opérationnalisation du concept One Health pour la première fois au Niger

• Activités centrées sur la prévention des risques sanitaires et 
environnementaux liés aux catastrophes 



Rôles de VSF-B 

• Renforcer la capacité d’analyse et de réponse des communautés face aux crises 
multisectorielles et récurrentes.

• Sensibiliser les éleveurs sur les risques de sécheresse, de zoonoses et d’épizootie 
par rapport à leurs moyens de production. 

• Augmenter le pouvoir d’achat et  renforcer les capacités des ménages à 
s’adapter aux chocs pour améliorer l’état nutritionnel

• Améliorer l’accès à un service de santé animale de proximité et de qualité pour 
anticiper et faire face aux catastrophes. 



1. Mise en place d’un système de santé humaine et animale plus résilient aux 
risques de catastrophes et crises alimentaires en décloisonnant les secteurs.     

2. Opérationnalisation du concept «One Health ».

3. Concertation et coordination des acteurs, complémentarités et synergies des 
dispositifs institutionnels dans la préparation et gestion des catastrophes au 
niveau communal                                                  

Approches de terrain



Principales activités





Sensibilisation des 
éleveurs 



Stratégie d’implantation de l’approche One Health

Stratégie d’appuis techniques, matériels et financiers

amélioration de l’accès des ctés aux services de santé humaine et vétérinaire et le 
relèvement des communautés 

Stratégie de proximité avec la communauté

Stratégie de sensibilisation : via des sensibilisations terrain et radiophoniques, cinémas 
ambulants, visites terrains, travers d'un serveur vocal (NTIC).

Stratégie de formation : avec le renforcement des capacités des acteurs privés et 
publics 

Collaboration multi acteurs :

Surveillance épidémiologique conjointe



Quelques résultats obtenus 

Analyse et sensibilisation des communautés 
⁻ Deux exercices d’Analyse Participative des Vulnérabilités et des Capacités 

(APVC)

⁻ 2 micro-plans d’actions annuels de réductions des risques de catastrophes 

⁻ Des milliers des personnes sensibilisés sur les risques sanitaires 

Appui relèvement des communautés 
• 3290 petits ruminants distribués. 

• 650 sacs de 50 kg de son de blé ( soit 32.5 tonnes). 

• Formation des femmes en techniques d’élevage  : 621

• Formation des femmes sur l’importance de la consommation du lait des 
chèvres et les conséquences de la malnutrition chez les enfants : 250

• 20 Sociétés Coopératives simplifiées (groupements (9 000 000 FCFA)

• 88 375 000 FCFA dont 84 000 000 FCFA à 600 femmes sur 4 tours et 4 375 
000 à 125 femmes pour 1 tour 



Quelques résultats obtenus 

Campagnes conjointes 

- 31 621 animaux vaccinés, déparasités et traités

- 2831 enfants vaccinés, 1359 vues en consultation curative, 2268 personnes sensibilisées, 918 
enfants dépistés dont 44 malnutris, 802 femmes vues en CPN et 202 autres pour la PF 

Système de santé animale privé de proximité 

⁻ 2 SVPP à Ingall : 1VP et 30 ACSA  e 1 VP et 11 ACSA, Suivi et contrôle régalien des STD 

Etude rétrospective des zoonoses dans le département d'Ingal au Niger sur 20 ans 

Identification des comportements a risque de transmission des principales zoonoses dans le 
département d'Ingal (Niger) 

SCAP/RU et OSV  (26 et 2)

⁻ Matériels et consommables informatiques, 1 groupe électrogène pour l’OSV de Sakoira.  1 moto 
DT 125 et en carburant (30 litres/mois) pour chaque OSV 



Quelques résultats obtenus 

Arrêté portant création, missions, composition et fonctionnement d’un comité 
technique une seule santé <<One Health>>

Epidémiosurveillance

• 1 système d’épidémiosurveillance via NTIC avec 52 collecteurs dont 22 à sakoira et 30 à Ingall ont 
été sélectionnés, formés et équipés des kits de collecte des informations .

• Base des données personnes clefs, zonage, langues. 

Organisation d’exercices de simulation de situation de catastrophes (inond, feu,épizoo.)



Facteurs de réussite 

Le pilotage et la mise en œuvre conjointe des activités pour l’atteinte de résultats 
communs :

• une relation partenariale étroite avec un rapport égalitaire et non hiérarchique,
au sein de locaux communs sur les deux zones d’intervention.

• Une équipe commune avec des compétences complémentaires
• la mise en pratique de la théorie du changement commune,
• la représentation conjointe auprès des autorités,
• des ressources humaines et matérielles partagées
• Coordination efficace des activités
• Des réunions régulières de partenariat
• Tenues des comités de pilotages communaux



Leçons apprises

• Nécessité d’’inscrire l’opérationnalisation du One Health dans un processus itératif de 
long terme (> 10 ans) et d’impliquer et de faire participer activement les communautés 
et les STD dès le diagnostic. Cette implication est un gage de succès de mise en œuvre. 

• Les appuis techniques - renforcement des capacités opérationnelles des services de 
santé de proximité : amélioration de la qualité de services de proximité et facilitation 
de la mutualisation des équipements et outils dans la mise en œuvre de l’approche

• Développement de pratiques adaptatives aux conséquences du dérèglement 
climatique

• Conduire un diagnostic inclusif et une évaluation participative des défis sanitaires, des 
besoins prioritaires des communautés et des stratégies de sorties depuis le début, 



Difficultés liées à la mise en oeuvre l’approche

• Faibles capacités des acteurs publics, par exemple au niveau des capacités nationales de 
Diagnostic, de riposte, de contrôle 

• insuffisance des stratégies nationales opérationnelles de gestion des risques sanitaires, 
climatiques et des catastrophes

• Difficulté de mobiliser des moyens importants, des partenariats et des collaborations sur le 
long terme

• Exigence des moyens importants, des capacités techniques pointues, des instruments 
efficaces et des innovations permanentes

• Faible développement des innovations en termes de stratégies, outils et méthodologies



Recommandations

• Intensifier la mobilisation des ressources, de l’expertise technique et de développement

de partenariat pour la démultiplication des interventions OH au niveau des communautés.

• Clarifier l’ancrage institutionnel de l’approche One Health et son leadership

• Contribuer à l’émergence et à l’animation des pools d’experts et des équipes

pluridisciplinaires sur le One Health.

• Renforcer et élargir le système d’épidémio-surveillance conjointe via les NTIC.

• Collaborer davantage avec les instituts de recherche, les laboratoires et les universités.

• Promouvoir les analyses intégrées lors des épidémies, épizooties et catastrophes afin

d’établir des lignes d’action de manière conjointe et complémentaire.

• Développer les pratiques de mutualisations des ressources et des approches par les

professionnels publics et privés de santé humaine et animale.

. 
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Merci pour l’attention 


