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Courrie r 
d e s 

Lecteurs

« Je  vous croyais m oins partial et b e aucoup plus ouve rt sur toute s le s culture s du 
m onde . Il e st vrai que  le s Em irats Arab e s favorise nt une  ph ilosoph ie  plutôt libérale  
dans le  m onde  du travail, m ais ils ne  font que  s’aligne r sur un m odèle  capitaliste  
occide ntal. Cela étant, vous aurie z pu releve r le s qualités indéniable s de  ce  pays 
com m e  l’ouve rture  au tourism e . Vous l’avez ce rte s m e ntionné, m ais d ’une  façon qui 
m ’a paru plutôt péjorative. Je  vous fais confiance  pour ne  plus vous laisse r alle r à 
 un raisonnem ent aussi sim pliste . »
Be rnadette , D e nge s-Ech ande ns 

« Je  suis une  de  vos plus fidèle s lectrice s de puis quelque s année s déjà, m ais j’ai été 
réellem ent surprise  par votre  article  sur l’ém e rgence  du tourism e  à Abu D h ab i. Je  ne  
pouvais im agine r que  le s ge ns partent si loin et dépense nt autant pour visite r 
principalem ent de s ce ntre s com m e rciaux. Pourquoi ne  pas revalorise r le  tourism e  de  
proxim ité ? L’écologie  e t l’économ ie  de  notre  pays e n profite raie nt grandem ent. 
Nous avons tellem ent de  b elle s régions à de ux pas de  ch e z nous, alors profitons-e n ! 
Et si vous faisie z une  édition spéciale  sur le s possib ilités de  vacance s dans nos 
contrée s ? »
Françoise , Ch alle s-le s-Eaux (74) 

« Je  saisis m a plum e  pour vous rem e rcie r. L’e ntre prise  pour laquelle  je  travaille  m ’a 
récem m ent offe rt une  prom otion. Je  devais gére r le  départem ent de s re ssource s 
h um aine s de  notre  filiale  à Abu D h ab i. Je  pe nsais qu ’il s’agissait d ’une  opportunité 
e xceptionnelle  pour découvrir d ’autre s culture s e t d ’autre s approch e s du m onde  du 
travail. Mais je  vie ns de  re considére r l’offre , suite  à votre  article. Je  ne  suis plus sûr 
de  vouloir travaille r dans une  société à de ux vite sse s, où le s em ployés venus d ’Inde  
ou de s Ph ilippine s n’ont pas le s m êm e s droits que  le s autre s. Un grand m e rci pour 
vos e nquête s dans le s coulisse s du m onde . »
Jean-Marc, Genève
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Ed ito

L’objectif d e  la 
République  
dém ocratique  populaire  
lao e st d e  quitte r son 
statut de  pays e n voie  d e  
développem ent d ’ici 
2020. Pour y parvenir, le  
gouve rnem ent a défini 
six stratégie s pour le  

développem ent de  la santé, dont le  prem ie r e st l’am élioration de s com pétence s 
d e s fournisse urs d e  soins. Un praticie n m ie ux form é e st un praticie n plus e fficace , 
qui pe ut donc contribue r à l’am élioration de  la santé globale  de  se s 
com patriote s. Un pe uple  e n m e illeure  santé e st plus pe rform ant, et donc, plus à 
m êm e  d e  faire  fonctionne r l’économ ie  du pays. Il paraît dès lors fondam ental de  
com m ence r par la réform e  d e s étude s d e  m édecine . Nous avons appris l’e xistence  
d ’un tel projet m ené par l’Unive rsité d e  Calgary; nous avons donc voulu voir 
d ’un pe u plus près la m ise  e n place  d ’une  e ntreprise  aussi am b itie use . Afin d e  
m ie ux com prendre  le  systèm e  d e  santé du Laos et d ’évalue r la form ation actuelle  
de s m édecins, nous avons longuem ent arpenté tous le s couloirs d e  l’h ôpital 
com m e  stagiaire s. Nous avons suivi d e s cours variés, parfois au se in d e  la 
Faculté, parfois dans d ’autre s organisations. Nous avons aussi re ncontré 
b eaucoup d ’étudiants, ouve rts, accue illants et avide s d e  partage r un pe u d e  
tem ps avec nous. De  cette  vaste  e nquête  sont re ssortis plusie urs élém ents; la 
précarité n’em pêch e  pas une  gentille sse  h ors norm e  et un accue il ch aleure ux, et 
surtout, elle  encourage  la m otivation de  faire  évolue r un pays. Le s Laotiens 
arrivent à faire  d e s ch ose s e xtraord inaire s avec trois bouts d e  ficelle  et b eaucoup 
de  volonté, m ais ne  s’e n plaignent jam ais! Avec un bon coup de  m ain, nous 
som m e s pe rsuadée s que  le  Laos pourra se  développe r économ iquem ent et 
socialem ent pour pe rm ettre  e nfin à son pe uple  de  vivre  com m e  il le  m érite . 

Úa Gudnadóttir M ire ille  Jeannet
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Nom  officie l: Républiq ue  dém ocratiq ue  populaire  lao (ve rsion courte : Laos)

Nom  local: Sath alanalat Paxath ipatai Paxaxon Lao

Supe rficie : 236’800 k m 2

Population: 6'217'141 h abitants (juille t 2005)

Eth nie s (48 groupe s): Lao Loum  68% , Lao Th e ung 22% , Lao Soung (incluant H m ong e t Yao) 9 % , 

Ch inois/Vie tniam ie ns 1%

Population urbaine : 20,7%  (2003)

Re ligion officie lle : bouddh ism e  (65% )

Régim e  politiq ue : républiq ue  à idéologie  m arxiste  de puis  19 75

Indépe ndance : 19  juille t 19 49  (de  la France )

Capitale : Vie ntiane

Ch e f de  l’Etat: le  général Kh am tay Siph andone  (de puis  19 9 8)

Langue s: lao, tay diale cte s (h m ong, m on- k h m e r e t sino- tibétain), français e t anglais

M onnaie : k ip (1 U S$ = 10'760 k ip)

Espérance  de  vie : 55,08 ans (2005)

M ortalité infantile : 82,2 pour 1000 naissance s

Prévale nce  de s e nfants de  m oins de  5 ans ave c un poids insuffisant: 40%

Age  m oye n: 18,74 ans

Population vivant e n de ssous du se uil de  pauvre té: 40%  

Re ve nu m oye n par h abitant: 330$ par an

Carte  d ’id entité du  Laos

GEO-POLITIQU E



7 

Statis tiq ue s  Suis s e

Population totale : 7,169 ,000
PIB par h abitant (Intl $, 2002): 30,723
Es pérance  de  vie  à la nais s ance  h /f (année s ): 78.0/83.0
Es pérance  de  vie  e n bonne  s anté à la nais s ance  h /f (année s , 2002): 71.1/75.3
Mortalité de  l’e nfant (pour 1000): 5/5
Mortalité de  l’adulte  (pour 1000): 9 0/50
Total de s  dépe ns e s  de  s anté par h abitant (Intl $, 2002): 3,446
Total de s  dépe ns e s  de  s anté e n %  du PIB (2002): 11.2

Statis tiq ue s  Laos

Population totale : 5,657,000
PIB par h abitant (Intl $, 2002): 1,676
Es pérance  de  vie  à la nais s ance  h /f (année s ): 58.0/60.0
Es pérance  de  vie  e n bonne  s anté à la nais s ance  h /f (année s , 2002): 47.1/47.0
Mortalité de  l’e nfant (pour 1000): 9 6/85
Mortalité de  l’adulte  (pour 1000): 335/303
Total de s  dépe ns e s  de  s anté par h abitant (Intl $, 2002): 49
Total de s  dépe ns e s  de  s anté e n %  du PIB (2002): 2.9

GEO-POLITIQU E

Statistiq ue s com parative s
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Bonjour Sabaï d ii

Com m ent allez-vous? Sabaï d ii bo

Ca va b ie n Sabaï d ii

M e rci K h op tch aï

M e rci b e aucoup Kh op tch aï laï laï

Au revoir La k one

H ôpital H ong m o

M édecin Th an m o
J'ai m al à cet e ndroit Kh oï penn tch èp you nii

Je  suis m alade Kh oï penn k h aï

Pouvez-vous m 'aid e r? Souaï k h oï daï bo?

Ph arm acie H âan k h aai yaa

Il y a e u un accident! M ii ubat-tih èh t!

C'e st une  urgence ! Suk  soen!

Où sont le s toilette s H ong nam  you saï

Je  ne  com prends pas Kh oï bo k h ao tch aï

Com bie n coûte  ceci? An ni lak a tao daï

Y a -t-il une  m oustiquaire? M i m oung bo?

M alaria K h aï paa
Allergie Ph âe

Riz K h ao

Sans pim ent Bo saï m ak  ph èt

Diarrh ée Long th âw ng

Bon Sèp

Pas bon Bo sèp

Est-ce  que  c'e st bon? Sèp bo

Petit lexiq ue  d e  base

LEXIQU E



9  

Am ate urs de  M ary H iggins Clark  ou de  W e s  
Crave n? Te ne z - vous bie n, nous avons trouvé e ncore  
plus te rrifiant! Qui aurait pu im agine r q ue  la le cture  
de  s im ple s statistiq ue s  puisse nt se  révéle r aussi 
e ffrayante s? C’e st m alh e ure use m e nt le  constat q ue  
nous avons e ffe ctué sur papie r e t sur le  te rrain. 
Qui, par un jour de  canicule  à Ge nève , aurait 
supporté de  ne  pouvoir sim ple m e nt se  se rvir un 
grand ve rre  d’e au au robine t? Pour 48%  de s  Laotie ns, 
ce ci e st une  réalité q uotidie nne , n’ayant pas de  
source  d’e au potable . Sans parle r de s  latrine s dont 
62,7%  de  la population ne  dispose  tout sim ple m e nt 
pas! Nous pouvons sans pe ine  im agine r ce  q ue  ce la 
im pliq ue  e n m atière  de  santé. Il n’e st donc pas 
surpre nant q ue  le s gastroe ntérite s e t le s infe ctions 
parasitaire s  inte stinale s à H e lm inth e s  aie nt une  
prévale nce  aussi éle vée , e n particulie r ch e z  le s 
e nfants. Ce s diarrh ée s  sont spéciale m e nt 
dange re use s  
pour le s plus 
pe tits, car 
ils 
risq ue nt 
de  
m ourir de  
désh ydratation. 
En e ffe t, se uls 20%  
de s  e nfants re çoive nt un traite m e nt 
adéq uat. Quand on sait q ue  52%  de s  village s ne  
dispose nt pas de s  q uatre  m édicam e nts e sse ntie ls 
(ch loroq uine , paracétam ol, antibiotiq ue s, solution 
de  réh ydratation orale ), le  taux de  m ortalité paraît 
dès lors m oins surpre nant. M ais ce  ne  sont de  loin 
pas le s se uls problèm e s de  santé contre  le sq ue ls 
doive nt lutte r le s Laotie ns. La liste  e st longue … 
Paludism e , de ngue , tube rculose , lèpre , infe ctions 
re spiratoire s  aiguë s, gastroe ntérite s, h épatite s, 
urge nce s m ate rne lle s e t infantile s, accide nts dû à de s  
e ngins e xplosifs non désam orcés, accide nts de  la 
route  e t abus de  substance . Parallèle m e nt, le s 
m aladie s  se xue lle m e nt transm issible s e t m aladie s  
liée s au tabagism e  e t à la consom m ation e xce ssive  
d’alcool sont e n augm e ntation. Bie n q ue  la 
prévale nce  du H IV soit re lative m e nt faible  (0,06% ), 
son augm e ntation réce nte  e st particulière m e nt 
inq uiétante . La situation économ iq ue  de  be aucoup 
de  fam ille s pousse  le s je une s à partir travaille r e n 
Th aïlande . Ils ne  trouve nt pas toujours l’e m ploi 
souh aité e t finisse nt parfois dans de s  rése aux de  
prostitution. D ’autre s sont sim ple m e nt clie nts 

e t ram ène nt le  virus dans le urs bagage s. Pour 
dive rse s  raisons, l’évaluation corre cte  du nom bre  de  
porte urs du H IV e st im possible . En e ffe t, q uand le s 
Laotie ns re tourne nt au pays, ils risq ue nt d’infe cte r 
d’autre s pe rsonne s avant de  découvrir le ur état. D e  
plus, le  te st de  dépistage  n’e st pas couram m e nt 
utilisé. D e  ce  fait, le s patie nts arrive nt à l’h ôpital à un 
stade  déjà avancé de  le ur m aladie . Com bie n de  
Laotie ns ce tte  épidém ie  s ile ncie use  a- t- e lle  déjà 
atte int? Nul ne  pe ut le  savoir ave c ce rtitude . 
Ce  q ue  l’on connaît, e n re vanch e , ce  sont le s ch iffre s  
inq uiétants conce rnant le  paludism e . 70%  de  la 
population e st à risq ue  pour ce tte  m aladie . En e ffe t, 
9 2%  de s  foye rs possède nt de s  m oustiq uaire s, m ais 
85%  de  la population vit e n région rurale  où 
l’anoph èle  sévit dès le  couch e r du sole il. Ce tte  
m aladie  e st e n tête  de  notre  palm arès de s  cause s  
m aje ure s  de  m orbidité e t de  m ortalité. Par aille urs, 

e lle  e st égale m e nt 
re sponsable  

d’aném ie  
ch e z  le s 
fe m m e s 
e nce inte s 

e t 
d’abse ntéism e  

à l’école  ch e z  le s 
e nfants. L’attitude  de  la 

population face  aux sym ptôm e s paludée ns n’e st sans 
doute  pas étrangère  à l’im portance  de  la 
m aladie .74,3%  de s  e nfants sont traités par 
autom édication e n cas de  forte  fièvre . D ans un pays 
où la prévale nce  du paludism e  e st aussi éle vée , ce la 
ne  se m ble  pas re le ve r de  la plus grande  prude nce . 
M ais com m e nt faire  autre m e nt q uand le  re ve nu par 
h abitant n’e xcède  pas le s 330$ par an? En e ffe t, 
sach ant q ue  pour une  consultation e t un traite m e nt 
approprié dans un h ôpital ce ntral il faut débourse r 
e n m oye nne  49 ,7 $ contre  1,5 $  e n ph arm acie , le  
ch oix e st vite  fait. Il n’e st donc pas étonnant q ue  
52,9 %  de  la population (principale m e nt le s h abitants 
de s  régions rurale s, le s fe rm ie rs, le s pêch e urs e t le s 
pe rsonne s ave c un bas nive au d’éducation) pratiq ue  
l’autom édication, q ue  18,7%  aille  e n ph arm acie  e t 
q ue  14%  se  re nde  à l’h ôpital. Il e st égale m e nt 
intére ssant de  savoir q u’1%  de  la population a 
re cours à de s  m éth ode s liée s aux croyance s 
spiritue lle s.  
Le  m anq ue  de  re ssource s économ iq ue  n’e st pas le  
se ul obstacle  à la bonne  prise  e n ch arge  de s  m alade s. 
L’éducation e t la culture  joue nt parfois  un rôle  

Santé au Laos, population en dange r?

5 cause s 
m aje ure s d e  m ortalité

 1.M alaria 9 9 6
 2. Pneum onie  83

 3. D iarrh ée  34
 4. Insuffisance  card iaque  34

 5. Accident 33

5 cause s 
m aje ure s d e  m orb id ité
1.M alaria 104 434
2.Pneum onie 18 09 6
3.Gastrite 17 132
4.Influenza 12 9 87
5.Diarrh ée 12 334

INTROD U CTION
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lacunaire  influe nce  aussi b ie n dire cte m e nt, par le  
m anq ue  de  connaissance s, q u’indire cte m e nt, par le s 
re ssource s économ iq ue s, l’attitude  face  aux 
m aladie s. Il n’y a pas q ue  la population q ui se  trouve  
dans une  situation financière  difficile ; c’e st 
m alh e ure use m e nt le  cas pour le  pays dans son 
intégralité e t donc le  gouve rne m e nt pe ine  à 
am éliore r la q ualité du systèm e  de  santé. Ave c de s  

dépe nse s  pour la 
santé n’e xcédant pas 
24,6 m illions de  $ par 
année , il n’e st pas 
surpre nant q ue  la 
radioth érapie  e t la 
ch im ioth érapie  
n’e xiste nt q ue  dans le s 
rêve s le s plus fous de s  
patie nts q ui e n 
auraie nt be soin. Ce s 
traite m e nts onére ux 
sont par contre  
disponible s e n 
Th aïlande  pour le s 
plus fortunés. Il e st 

par aille urs significatif q ue  le s trith érapie s  aie nt été 
introduite s par M éde cins Sans Frontière s  e t non par 
le  M inistère  de  la Santé. Elle s sont donc disponible s 
uniq ue m e nt dans un ce ntre  au sud du Pays, géré par 
M SF. Le s m édicam e nts non tératogène s sont pour 
le ur part be aucoup plus ch e rs  q ue  ce ux q ui sont 
tératogène s, e t donc inacce ssible s pour la m ajorité 
de  la population. Ce  q ui am ène  parfois à de s  
dile m m e s cornélie ns e ntre  la poursuite  de  la 
grosse sse  ou le  traite m e nt de  la m ère . Que lq ue fois, 
c’e st sim ple m e nt l’e m place m e nt lointain de  l’h ôpital 
q ui constitue  un fre in au traite m e nt. Le s patie nts 
atte nde nt donc la de rnière  m inute  pour ve nir 
consulte r, parfois bie n trop tard. Le  M inistère  de  la 
Santé a m êm e  établi de s  statistiq ue s  à ce  suje t 
soulignant l’im portance  du problèm e . La distance  
m oye nne  ve rs l’h ôpital le  plus proch e  e st de  16 k m , 
ave c de s  e xtrêm e s à 9 6 k m , sach ant q ue  le s 
autoroute s n’e xiste nt bie n évide m m e nt pas. Le s 
ph arm acie s  sont par contre  plus acce ssible s: la 
distance  m oye nne  e st de  6 k m  e t la plus lointaine  e st 

Ph arm acie s laotienne s:
Nul b e soin d ’ordonnance  pour l’ach at de  
m édicam ents. Bon nom bre  de  patie nts 
consom m ent de s antib iotique s sans avis m édical. 
Cette  h ab itude  pe ut dès lors fausse r le s résultats 
de s e xam ens de  laboratoire  lorsque  le s m alade s 
finisse nt par se  re ndre  à l’h ôpital, leur état ne  
s’étant pas am élioré. Voici e ncore  un e xem ple  de  
la com plexité de  la pratique  m édicale  au Laos.

tout aussi prépondérant. Un de s  m e ts q ue  le s 
Laotie ns apprécie nt particulière m e nt e st com posé de  
poisson cru. Ce la conduit bie n souve nt à de s  
infe ctions parasitaire s  te lle s q ue  l’opisth orch iase . 
Ce tte  pratiq ue  e st te lle m e nt ancrée  dans le s m œ urs 
q ue  le s re com m andations du pe rsonne l de  santé 
n’ont aucune  influe nce . Plus grave  e ncore , le s 
fe m m e s n’e ffe ctue nt pas de  contrôle  gynécologiq ue  
régulie r par pude ur. M alh e ure use m e nt, ce la m ène  
parfois à de s  cance rs lorsq ue  le s infe ctions crée nt de s  
inflam m ations ch roniq ue s  diagnostiq uée s be aucoup 
trop tard. D e  m êm e , e n raison d’im pératifs culture ls, 
l’avorte m e nt sauvage  e st souve nt pratiq ué ave c pour 
conséq ue nce  l’arrivée  à l’h ôpital de  patie nte s dans 
un état critiq ue . 
Parfois, ce pe ndant, le s 
différe nce s culture lle s 
pe uve nt être  bénéfiq ue s  
dans l’im plication 
psych ologiq ue  de  
ce rtaine s m aladie s. 
Nous avons re ncontré 
une  patie nte  ave c un 
psoriasis  très éte ndu 
q ui aurait très 
ce rtaine m e nt e ntravé la 
vie  sociale  d’une  
fe m m e  occide ntale , 
m ais q ui ne  gênait 
absolum e nt pas ce lle - ci 
tant d’un point de  vue  e sth étiq ue  q ue  psych ologiq ue . 
L’appare nce  ph ysiq ue  n’a pas la m êm e  im portance  
dans la vie  e n société se lon l’e m place m e nt 
géograph iq ue  de  la pe rsonne  conce rnée . D ans ce  cas 
précis, un traite m e nt lourd ne  se rait pas favorable  au 
bie n- être  de  la patie nte  surtout au vu du coût e t de  
l’acce ssibilité de s  m édicam e nts.
Il e xiste  e ncore  un autre  critère  q ui influe  sur le  
com porte m e nt de  la population e n m atière  de  santé. 
Une  étude  intére ssante , e ffe ctuée  par le  M inistère  de  
la Santé du Laos, dém ontre  q ue  le  nive au 
d’éducation ainsi q ue  l’accès à l’inform ation 
influe nce nt la conduite  adoptée  face  aux problèm e s 
de  santé. Le s statistiq ue s  affirm e nt q ue  le  taux de  
m ortalité infantile  e st plus éle vé lorsq ue  le s m ère s  
n’ont re çu aucune  form e  d’éducation. M ais ne  faut- il 
donc pas précise r q u’une  m ère  n’ayant pas été 
scolarisée  a pe u de  ch ance  d’avoir un travail bie n 
rém unéré? Que , par conséq ue nt, sans grande s 
re ssource s, e lle  ne  pe ut se  re ndre  à l’h ôpital aussi 
facile m e nt q u’une  m ère  plus aisée ? Une  éducation 

Le savie z-vous?
-70%  de  la population âgée  de  plus de  15 ans e st lettrée . Avec 
cepe ndant une  nette  différe nce  e ntre  le s h om m e s (81,7%) et 
le s fem m e s (59 ,1%)…
-En région urbaine , 88,2%  de s e nfants vont à l’école  contre  
60,7%  en m ilie u rural.
-82,7%  de s foye rs ont accès à la radio, 63,8%  à la télévision 
et se ulem ent 24%  aux m édias écrits. Et pourtant, le s m édias 
jouent un rôle  capital dans l’am élioration de  l’éducation e n 
m atière  de  santé…
-79 %  de s fem m e s m ariée s ont e ntendu parle r d ’au m oins une  
m éth ode  contraceptive. Le  fournisse ur principal de  
contraception e st la Th aïlande .
-Un tie rs de s fem m e s n’a jam ais e ntendu parle r du SIDA et ne  
connaît donc pas le  m ode  de  transm ission de  cette  m aladie . 

INTROD U CTION
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à 76 k m . Ce tte  différe nce  m ontre  e ncore  une  fois  q ue  
le s Laotie ns vont se  re ndre  plus facile m e nt à la 
ph arm acie  q ue  dans un h ôpital. Le  Gouve rne m e nt a 
te nté de  résoudre  ce  problèm e  e n am éliorant l’état 
de s  route s. M alh e ure use m e nt, ce la a provoq ué une  
augm e ntation de s  accide nts de  la route , e t donc, 
l’obje ctif n’a pas vraim e nt été atte int. Sans com pte r 
q ue  pe ndant la saison de s  pluie s, ce rtains village s 
sont tout sim ple m e nt coupés du m onde  sans 
possibilité aucune  d’accès aux soins. Plus triste  
e ncore , lorsq ue  le s patie nts ont la ch ance  d’avoir pu 
accéde r à un h ôpital, ils ne  pe uve nt pas toujours 
profite r ple ine m e nt de s  soins néce ssaire s  à le ur état, 
e n raison de  contrainte s économ iq ue s.
Nous avons re ncontré plusie urs patie nts q ui 
« ch oisissaie nt » de  q uitte r l’h ôpital, parfois avant 
m êm e  d’obte nir un diagnostic définitif. Le  cas d’un 
pe tit garçon atte int d’une  tum e ur cérébrale , q ue  se s  
pare nts souh aitaie nt ram e ne r ch e z  e ux alors q u’il 
séjournait aux soins inte nsifs, nous a 
particulière m e nt m arq uée s.
Ce  pe tit tour d’h oriz on de s  problèm e s socio-
économ iq ue s  inh ére nts au systèm e  de  santé du Laos 
e st loin d’être  e xh austif. Ce pe ndant, il donne  un 
ape rçu de s  stigm ate s q u’un pays trave rsé par de s  
s iècle s de  conflits e t d’asse rvisse m e nts par d’autre s 
nations pe ut porte r. L’ancie n royaum e  du « M illion 
d’éléph ants » e n e st réduit à dépe ndre  de  l’aide  
inte rnationale  pour survivre . Espérons q u’un jour il 
pourra s’e n affranch ir...

Dépense s d e  santé par h ab itant par année  au Laos: 
11,5$ (3446$ en Suisse ).

INTROD U CTION

Répartition du financem ent du systèm e  d e  santé 
selon l'agent financeur sous l'angle  de  la protection 
sociale  (2002)

60%

30%

10%

64,9 %

1%

7,7%

8,5%
17,9 %

Luang Prabang à la saison de s pluie s
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Que lq ue s re com m andations du M inistère  
de  la Santé du Laos pour l’am élioration du 
systèm e  de  santé:

1.« Th e  auth oritie s  conce rne d sh ould im prove  th e  
roads for e nsuring tim e ly ace ss  to h e alth  care  
se rvice s in se rving good re fe rral syste m . »
2.« W h e re ve r th e  location of h e alth  ce ntre s, 
ph arm acie s  and h ospitals are  too far from  th e  
village s, th e  construction of h e alth  facilitie s  s h ould 
be  conside re d. »
3.« Th e  training of village  h e alth  volunte e rs, both  
th e ore tically and practically, sh ould be  e nh ance d in 
orde r to upgrade  th e ir s k ills for providing th e  
appropriate  h e alth  care  se rvice s to com m unitie s. 
Ille gal private  practitione rs sh ould be  traine d to 
be com e  public village  h e alth  volunte e rs and 
appropriate  ince ntive s sh ould be  conside re d. »
4.« H e alth  m anage rs at th e  grass root le ve l sh ould 
foste r th e  aw are ne sss, k now le dge , attitude  and 
practice s am ong th e  com m unitie s  tow ards th e  
im ple m e ntation of prim ary h e alth  care  activitie s  
foste ring th e  village s to be  strictly im ple m e nting 
units such  as: th e  use  of im pre gnate d be d ne ts, and 
tim e ly of re - im pre gnation , safe  w ate r, 
h om e - e nvironm e ntal h ygie ne , sanitation, and 
e nsuring th e  availability of e sse ntial drugs. Pe ople  
sh ould also k now  th e  lim itations of se lf- m e dication 
and w h e n to se e k  for appropriate  h e alth  care  
se rvice s. »
5. « H e ads of h ouse h old in e ach  village  nationw ide  
sh ould provide  e ducational opportunitie s  for w om e n 
and girls to incre ase  th e ir aw are ne ss, k now le dge  and 
sk ills re late d to ch ild nurturing, birth  spacing 
practice s, safe  m oth e rh ood, dise ase  pre ve ntion, 
injurie s/accide nts and H IV/AID S pre ve ntion, 
bre astfe e ding practice s, appropriate  nutrition, e tc. 
Th is  w ould contribute  dire ctly and indire ctly to 
re duce  th e  m ate rnal and ch ild’s m orbidity and 
m ortality. O n th e  oth e r h and, it w ould contribute  
ste p by ste p to libe rate  w om e n from  th e ir unde r-
de ve lope d status, and pove rty re duction. »
6.« Upgrading of sk ills of h e alth  pe rsonne l at 
diffe re nt le ve l of h e alth  syste m  nationw ide  
continuously is  a k e y factor to prom ote  th e  q uality 
and e q uity in h e alth  for de ve lopm e nt. »

INTROD U CTION
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ENQU ETE

H ôpitaux

Si voyage r au Laos re le vait, il y a q ue lq ue s année s 
e ncore , de  l’ave nture  routarde , de s  h orde s de  
touriste s nourris  au « Club M e d » com m e nce nt à 
débarq ue r par diz aine . Une  succe ssion inte rm inable  
d’éve ntaire s  débordant de  t- sh irts BEERLAO  e t 
d’article s pour touriste s a re m placé le s étals de  
broch e tte s de  rats e t autre s inse cte s grillés. Arpe nte r 
le s q uartie rs touristiq ue s  ne  s ignifie  plus 
s’e m bourbe r à ch aq ue  coin de  rue . D orénavant le s 
pavés s’im pose nt dans le s ville s le s plus prisée s  de s  
voyage urs. Ce la étant, une  visite  à l’h ôpital se  révèle  
toujours aussi pe u souh aitable . Pour vous faire  une  
idée  un pe u plus précise , com m e nçons par plante r le  
décor.
Il e st trois h e ure s  du m atin, vous ve ne z  de  passe r la 
nuit à vom ir, alors vous déclare z  forfait. Vous décide z  
de  vous re ndre  à l’h ôpital le  plus proch e . 
M alh e ure use m e nt, vous trouve z  porte  close … Il 
fallait ch oisir un de s  rare s  établisse m e nts ouve rt 
24h /24. Après e n avoir dénich é un, on vous pose ra 
très ce rtaine m e nt une  pe rfusion, q ue  vous e n aye z  
be soin ou pas. Com m e  vous ave z  de  la fièvre , on vous 
place  d’e m blée  dans le  se rvice  de s  m aladie s  
infe ctie use s. Ne  soye z  pas surpris  de  coh abite r ave c 
de s  araignée s, fourm is e t q ue lq ue s ch ats 
occasionne ls. M algré un lit très som m aire , vous vous 
e ndorm e z  tout h abillé. Votre  je ans crasse ux fe ra 
office  de  pyjam a tout au long de  votre  séjour. Vous 
ête s bie ntôt tiré de  votre  som m e il par une  ode ur de  
riz  e t de s  bavardage s. La fam ille  de  votre  voisin 
installée  sur de s  natte s vie nt de  se  réve ille r. Ce lle - ci 
re m plit toute s le s fonctions d’une  aide - soignante , 
h élant au be soin un m éde cin dans le  couloir pour 
re m place r une  sonne tte  ine xistante . Si votre  nive au 
de  laotie n vous pe rm e t de  sym path ise r, vous pourre z  
sûre m e nt partage r le ur re pas. Sinon il vous faudra 
com pte r sur le  ve nde ur de  rue  le  plus proch e . Sur 
votre  ch e m in, vous croise re z  probable m e nt q ue lq ue s 
tube rcule ux se  prom e nant dans le s couloirs. D e  toute  
façon, com m e  le s porte s re ste nt grande s ouve rte s, le  
bacille  de  Koch  voyage ra com m e  bon lui se m ble , 
poussé par le s ve ntilate urs. Lorsq ue  l’am élioration de  
votre  santé vous pe rm e ttra de  q uitte r l’h ôpital, il y a 
fort à parie r q ue  vous m e ttre z  tout e n œ uvre  pour 
évite r d’y re tourne r. A m oins q ue  vous décidie z  de  
le ur ve nir e n aide …

Juillet 2005

M ars 2000
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Le s ce ntre s de  soin du Laos sont très disse m blable s. 
Le  plus im portant d’e ntre  e ux e st l’h ôpital M ah osot à 
Vie ntiane . Il dispose  m êm e  d’un se rvice  
d’acupuncture . L’h ôpital com porte  e nviron 350 lits 
m ais son taux d’occupation e st se ule m e nt de  60% ! En 
e ffe t, le s patie nts souve nt dém unis ne  pe uve nt pas 
s’offrir le s traite m e nts appropriés dont l’h ôpital ne  
dispose  parfois m êm e  pas. Ils abandonne nt donc 
l’idée  de  s ‘y re ndre , n’e n voyant pas l’intérêt. Au 
contraire , com m e  il n’e xiste  pas de  cabine ts privés, 
ce rtains se  re nde nt aux urge nce s pour de s  
sym ptôm e s bénins. Ce la e nge ndre  parfois de s  
s ituations paradoxale s où une  sim ple  angine  e st 
traitée  à l’h ôpital alors q ue  de s  patie nts grave m e nt 
m alade s m e ure nt ch e z  e ux sans m êm e  connaître  le ur 
état. M algré le  nom bre  éle vé de  lits vide s, ce rtaine s 
unités ne  sont pas suffisam m e nt bie n pourvue s. 
C’e st le  cas notam m e nt du se rvice  de s  m aladie s  
infe ctie use s  q ui e st particulière m e nt vétuste  e t pe tit 
alors q u’il doit re ce voir un grand nom bre  de  patie nts.
Ce lui- ci bénéficie  ce pe ndant de  l’appui de  l’Institut 
de  la Francoph onie  pour la M éde cine  Tropicale . 
Que lq ue s m éde cins français participe nt à la visite  
m édicale  de s  patie nts au m oins une  fois  par 
se m aine . D ’autre s institutions inte rnationale s 
soutie nne nt l’h ôpital M ah osot q ui collabore  
notam m e nt ave c le  « W e llcom e  Trust- O xford Tropical 
M e dicine  Re se arch  ». Ce la pe rm e t de  pratiq ue r 
ce rtains e xam e ns m icrobiologiq ue s  gratuite m e nt 
dans le  cadre  de  re ch e rch e s  cliniq ue s. Pourtant, le s 
m éde cins laotie ns continue nt de  pre scrire  e n 
pre m ie r lie u le  te st corre spondant au diagnostic 
provisoire  le  plus probable . Quitte  à re faire  de s  
prélève m e nts répétés si le s h ypoth èse s  se  révèle nt 
fausse s. Est- ce  par souci d’économ ie  dans l’e spoir 
d’allége r la note  du patie nt (ce rtains e xam e ns

Et la clinique  inte rnationale  alors?
O n aurait pu e spére r une  m e illeure  prise  e n ch arge  de s patie nts au vu de s tarifs 
pratiqués. Cette  clinique  e st rése rvée  aux étrange rs (?!) et a pour h ab itude  de  
faire  grim pe r la note  e n pre scrivant quantité de  m édicam ents pas toujours utile s. 

Répartition de s centre s d e  soin:
-2 h ôpitaux ce ntraux
-6 ce ntre s spécialisés
-5 h ôpitaux régionaux
-13 h ôpitaux provinciaux
-126 h ôpitaux de  d istrict
-566 centre s m édico-sociaux
-230 clinique s privée s

ENQU ETE

Personnel de  santé:
-M édecins: 1283 (69 6 h om m e s/587 fem m e s)
-Infirm ie rs/ère s: 529 1 (1719  h om m e s/3572 fem m e s)
-Ph arm acie ns: 276 (163 h om m e s/113 fem m e s)
-D e ntiste s: 83 (62 h om m e s/21 fem m e s)
-Assistants m édicaux, tech nicie ns de  laboratoire , tech nicie ns e n 
radiologie : 2323 (1123 h om m e s/1200 fem m e s)

re stant payants) ou par h abitude , n’ayant toujours 
pas intégré la gratuité de s  te sts? Le  systèm e  re ste  
arch aïq ue , le s résultats étant toujours re transcrits 
m anue lle m e nt. Ce pe ndant, le s nouve lle s 
te ch nologie s  font une  pe rcée  re m arq uée  e n 
parasitologie . Le ur path ologue  a la possibilité 
d’e nvoye r se s  cas difficile s par télépath ologie  à Bâle  
q ui se  ch arge  de  contacte r d’autre s spécialiste s 
m ondiaux e n cas de  be soin. La collaboration de  
m éde cins étrange rs, bénévole s pour la plupart, e st 
visible  dans de  nom bre ux se rvice s de  l’h ôpital. C’e st 
le  cas notam m e nt e n pédiatrie  ave c la prése nce  d’un 
m éde cin canadie n q ui apporte  se s  connaissance s e t 
son e xpérie nce  à une  éq uipe  parfois m al assurée . 

H ôpital M ah osot
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Lors de s  visite s  m atinale s, le  va- e t- vie nt ince ssant 
d’une  k yrie lle  d’inte rne s e t d’étudiants, accom pagné 
de s  sonne rie s  de  le urs portable s, se m ble  désorganisé 
jusq u’à l’arrivée  de  la pédiatre  canadie nne . Ce ux- ci 
n’ont pas appris  à construire  une  anam nèse  e t à 
pratiq ue r un e xam e n ph ysiq ue  m éth odiq ue ; ce la 
m ène  fréq ue m m e nt à un inte rrogatoire  incom ple t e t 
de s  ge ste s im précis. Souve nt, le s m éde cins 
e xam ine nt le s patie nts à plusie urs, s’intére ssant 
ch acun à une  partie  différe nte  du corps, sans aucune  
e xplication au m alade . D e  plus, le s ch am bre s ne  sont 
pas pourvue s de  ride aux protége ant la sph ère  privée  
du patie nt. En outre , de s  vitre s  séparant le s salle s e t 
donnant sur le  couloir e m pêch e nt toute  form e  
d’intim ité. Ce ci im pliq ue  de s  ajuste m e nts dans la 
pratiq ue  de  l’e xam e n ph ysiq ue . L’auscultation se  fait 
donc par- de ssus le s h abits. Quand ce tte  solution ne  
pe ut être  considérée , lors de  l’inspe ction de  z one s 
intim e s par e xe m ple , le s m éde cins opte nt pour 
l’usage  d’un parave nt e t font appe l à un collègue  du 
m êm e  se xe  q ue  le  patie nt. Ave c le s patie nts plus âgés 
ce pe ndant, le  pe rsonne l soignant ne  fait plus 
toujours pre uve  de  délicate sse . A ce  propos, nous 
avons été confrontée s à une  drôle  de  s ituation: dans 
une  ch am bre  m ixte , un étudiant de  de rnière  année  a 
soule vé la ch e m ise  d’une  patie nte  d’un ce rtain âge  
q ui avait une  e xcroissance  m am m aire . Ce tte  
particularité a inte rpe llé sa curiosité. La palpation 
q u’il a e ffe ctuée  aurait pu ne  re le ve r q ue  d’un acte  
m édical si ce  n’était le s rire s  l’accom pagnant. Ce tte  
attitude  dénote  un ce rtain m anq ue  de  re spe ct, tout 
com m e  le s discussions re le vant du se cre t m édical 
q ui se  déroule nt e n prése nce  de  pe rsonne s non 
conce rnée s. Ce la étant, lorsq u’il s’agit de  parle r du 
VIH , ils font pre uve  d’une  grande  discrétion. Si 
grande , q u’il n’e st m êm e  pas ce rtain q ue  le s 
diagnostics soie nt toujours transm is aux patie nts, 
m êm e  lors d’autre s affe ctions. Ce  m anq ue  de  
com m unication découle  probable m e nt de s  
difficultés inh ére nte s à l’établisse m e nt de  ce lui- ci. 
Très souve nt, le s m aladie s  infe ctie use s  prése nte nt 
de s  sym ptôm e s très sim ilaire s. Pour le s différe ncie r, 
le s e xam e ns de  laboratoire  sont indispe nsable s. 

M alh e ure use m e nt, ce rtains te sts ne  sont tout 
sim ple m e nt pas disponible s, notam m e nt le  nom bre  
de  ce llule s T CD 4, utile s pour évalue r l’im m unité 
d’un patie nt séropositif. Le s m éde cins doive nt se  
conte nte r d’une  e stim ation approxim ative  à partir du 
nom bre  de  lym ph ocyte s totaux. D e  m anière  
générale , pratiq ue r la m éde cine  au Laos s’avère  
plutôt m al aisé. Ce rtains cas sont bie n plus sévère s 
q ue  ce ux obse rvable s e n O ccide nt. Nous avons palpé 
un goître , de s  h épatom égalie s e t de s  splénom égalie s 
particulière m e nt prononcés, le s patie nts atte ndant le  
de rnie r m om e nt pour consulte r. Ce la m ène  parfois à 
de s  cas e xtrêm e s. Un bébé de  onz e  m ois, cyanosé 
de puis  10 m ois, e st arrivé à l’h ôpital dans un état 
critiq ue . Il pe sait se ule m e nt 4 k g e t n’arrivait plus à se  
nourrir. Le s m éde cins n’ont pas réussi à suspe cte r 
une  tétralogie  de  Fallot sans l’aide  du pédiatre  
canadie n. D ans l’éve ntualité d’un te l diagnostic, il 
n’e st m êm e  pas ce rtain q ue  l’h ôpital e ût disposé de  
ch irurgie ns com péte nts pouvant l’opére r e n de h ors 
de s  bénévole s étrange rs occasionne ls. D e  plus, pour 
e nvisage r une  te lle  inte rve ntion, il aurait été 
indispe nsable  q ue  le  bébé atte igne  un poids plus 
éle vé. M alh e ure use m e nt, l’alim e ntation par sonde  
néce ssaire  re prése nte  déjà une  ch arge  économ iq ue  
trop im portante  pour la fam ille  de  la fille tte . Ce  type  
de  s ituation n’e st pas e xce ptionne l. Parfois, de s  
pare nts de  je une s patie nts re çoive nt de s  
ordonnance s q u’ils ne  pe uve nt utilise r. S’ils ont le s 
m oye ns de  s’offrir le s m édicam e nts pre scrits, ils 
doive nt alors laisse r le ur e nfant se ul dans un grand lit 
sans barrière  le  te m ps de  se  re ndre  à la ph arm acie  de  
l’h ôpital. Par aille urs, de  nom bre ux diabétiq ue s  
vie nne nt périodiq ue m e nt te nte r de  contrôle r le ur 
glycém ie  q uand le s com plications de vie nne nt 
insupportable s. La plupart ne  suive nt pas de  
traite m e nt régulie r. Ils sont adm is dans l’unité de  
gastroe ntérologie , m êm e  si la plainte  principale  
re lève  d’un problèm e  cardiaq ue  par e xe m ple . En 
e ffe t, l’adm ission de s  patie nts se  fait aux urge nce s 
q ui se  ch arge nt de  le s re dirige r ve rs le s différe nts 
se rvice s. Ce tte  orie ntation e st plus ou m oins 
adéq uate  se lon le s com péte nce s du m éde cin de  
garde . Alte rnative m e nt, ce lui- ci pe ut être  un 
m éde cin ave c de  l’e xpérie nce  ou un étudiant de  
de rnière  année . Sans com pte r q u’ils e nch aîne nt de ux 
jours dans le ur se rvice  ave c de s  garde s de  nuit aux 
urge nce s, la fatigue  n’aidant pas à la pe rform ance .

ENQU ETE

Dr. Bounth om e  Sam ountry, 
path ologue.
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Résid e nts?
Tout m édecin diplôm é au Laos n’ayant pas 
e ffectué de  form ation post-grade  e st un 
réside nt. Ce ux-ci sont h iérarch isés selon le  
nom bre  d ’année s d ’e xpérie nce .

Où e st donc passe r le  bon Docteur Pittet?
Au cours de  nos étude s, nous avons été 
particulièrem e nt se nsib ilisée s à l’h ygiène  
h ospitalière , grâce  au program m e  Vigige rm e ® , 
initié aux H UG par le  Docte ur D idie r Pittet. 
Quelle  ne  fut pas notre  surprise  e n constatant 
l’abse nce  de  désinfection de s m ains lors de s 
e xam ens ph ysique s. Quelque s m édecins le s ont 
néanm oins rincée s, souvent sans savon, à la fin 
de  la visite . Par souci d ’économ ie , ils utilise nt un 
abaisse -langue  e n m étal désinfecté e ntre  ch aque  
patie nt. Cette  précaution n’e st pas suffisante  
quand on sait qu ’il e st e ntre posé dans e n h aricot 
avec une  lam pe  torch e  non stérile s. Plus grave  
e ncore , le s patie nts atte ints de  tub e rculose  ne  
sont pas isolés. Ils ne  d ispose nt pas de  m e sure s 
de  protection e fficace s contre  le s risque s de  
transm ission. Ce rtains m édecins m ettent 
périodiquem e nt de s m asque s non ultrafiltrants 
qu ’ils réutilise nt à volonté. Le s étudiants n’e n 
portent quasim e nt jam ais. Est-ce  par m anque  de  
connaissance s, par insouciance  ou par pe ur de  
greve r le  budget de  l’h ôpital? 

D e  plus, le s réside nts n’ont pas l’occasion de  se  
pe rfe ctionne r au se in d’une  m êm e  unité étant donné 
q u’ils e ffe ctue nt de s  rotations m e nsue lle s. D ’autre s 
m éde cins fraîch e m e nt diplôm és re tourne nt dans 
le ur province  sans avoir acq uis  toute s le s 
connaissance s néce ssaire  à une  bonne  pratiq ue  de  la 
m éde cine . Ce  q ui e xpliq ue  le  nive au m édiocre  de s  
m éde cins de  cam pagne  au Laos. Ce s de rnie rs  ont 
te ndance  à traite r le s sym ptôm e s plutôt q ue  le s 
cause s.
Le s m éde cins laotie ns n’ont pas la ch ance  de  
bénéficie r d’une  form ation optim ale  e t sont loin 
d’être  valorisés par le ur salaire . Ce lui- ci s’élève  à 
pe ine  à 30 $ par m ois. En com paraison, le s 
infirm ière s  gagne nt e nviron 20 $ par m ois, ce  q ui e st 
se m blable  à la rém unération du pe rsonne l non 
diplôm é travaillant dans la re stauration ou 
l’h ôte lle rie . Le  coût de  la vie  au Laos ne  pe rm e t pas 
de  vivre  ave c de s  re ve nus aussi bas. C’e st pourq uoi 
bon nom bre  de  m éde cins prolonge nt le ur journée  de  
travail dans de s  cliniq ue s  privée s ou m êm e  com m e  
ch auffe ur de  tuk tuk  le  soir ve nu. Bie n souve nt, ce s 
activités occupe nt aussi le ur w e e k - e nd. Il e st difficile  
dans ce s  conditions d’e xige r un inve stisse m e nt total 
de  le ur part, car il ne  le ur re ste  q ue  pe u de  te m ps 
pour m ainte nir à jour le urs connaissance s. Le s 
m éde cins n’e ndosse nt par aille urs aucune  
re sponsabilité vis- à- vis du patie nt q ui n’e st protégé 
par aucun droit. Un systèm e  com m e  ce lui- ci ne  m e t 
absolum e nt pas e n vale ur l’acte  inte lle ctue l (une  
consultation e st facturée  0,20 $) tandis q u’une  
radiograph ie  coûte  2,5 $ e t un scanne r 60 $. Ce tte  
de rnière  som m e  e st e xorbitante  pour un Laotie n e t 
de  toute  façon, l’e xam e n e st pe u acce ssible  q uand on 
sait q u’il n’e xiste  q ue  de ux CT- scan au Laos. La 
m ajorité de s  h abitants ne  pe uve nt m êm e  pas se  
paye r une  sim ple  consultation ch e z  le  m éde cin, 
tandis q u’une  m inorité arrive  néanm oins à s’offrir 
une  ch am bre  privée  ave c air conditionné. Ce  
systèm e  de  santé ne  com pre nd donc pas la notion de  
solidarité sociale .
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Nous  à l’h ôpital Mah os ot…

A notre  arrivée  dans  le  s e rvice  de s  m aladie s  
infe ctie us e s , nous  avons  été accue illie s  par de  
ch ale ure ux s ourire s . Nous  avons  tout d’abord 

re ncontré la ch e f de  s e rvice  q ui nous  a e ns uite  
prés e ntée s  à tout le  pe rs onne l. Lors  de s  vis ite s , e lle  a 
pris  le  te m ps  de  nous  e xpliq ue r ch aq ue  cas . Malgré 
s on s tatut, e lle  e s t re s tée  très  abordable  e t affable . 

Ch aq ue  m e m bre  de  l’éq uipe  s ’e s t égale m e nt donné la 
pe ine  de  nous  traduire  le s  inform ations  im portante s . Il 

nous  a été ce pe ndant plus  difficile  de  trouve r notre  
place  e n pédiatrie . Com m e  nous  l’avons  m e ntionné, 
le s  m éde cins  de  ce  s e rvice  s ont « s upe rvis és  » par 

une  pédiatre  canadie nne . Ce tte  s ituation génère  
parfois  de s  conflits  vécus  très  différe m m e nt s e lon le s  

protagonis te s . La culture  laotie nne  im pos e  de  ne  
jam ais  pe rdre  s on calm e . Il faut donc évite r toute  
confrontation e t toute  s ituation q ui pourrait m e ttre  

l’autre  m al à l’ais e . Dans  ce rtaine s  circons tance s , la 
pédiatre  canadie nne  « re m e ttait le s  pe ndule s  à 

l’h e ure  » un pe u brus q ue m e nt, fais ant pe rdre  la face  à 
s e s  inte rlocute urs . Notre  prés e nce  e m barras s ait 
probable m e nt d’autant plus  le  pe rs onne l. Parfois , 

nous  avons  nous -m êm e s  éprouvé une  ce rtaine  gêne . 
Notre  s tatut parais s ait q ue lq ue fois  plus  im portant q ue  
ce lui de s  étudiants  de  de rnière  année , e n particulie r 

lors q ue  le  pe rs onne l avait l’air de  croire  q ue  nos  
connais s ance s  étaie nt plus  éte ndue s  q ue  le s  le urs . 
Par cons éq ue nt, nous  avions  s ouve nt la priorité s ur 
e ux lors  de s  vis ite s . Nous  étions  toujours  au pre m ie r 

rang auprès  de s  patie nts  q ui, q uant à e ux , ne  
pouvaie nt com pre ndre  la nature  e xacte  de  notre  rôle . 
En e ffe t, dans  toute s  le s  unités , nous  n’avons  jam ais  
été claire m e nt prés e ntée s  aux patie nts . Malgré ce s  

q ue lq ue s  difficultés , nous  s om m e s  ple ine m e nt 
cons cie nte s  de  l’e xtraordinaire  opportunité d’avoir pu 

pas s e r autant de  te m ps  dans  un h ôpital laotie n.
Notre  s e ul re gre t conce rne  notre  incapacité à 

com m uniq ue r e n laotie n, autant ave c le s  patie nts  
q u’ave c le  pe rs onne l. Mais  nous  avons  découve rt q u’il 
e xis tait aus s i de s  barrière s  de  langue  au s e in m êm e  
du Laos , notam m e nt ave c ce rtaine s  e th nie s  com m e  

le s  H m ongs . Lors  d’une  h os pitalis ation, ce ux-ci 
doive nt com pte r s ur la prés e nce  éve ntue lle  de  

pe rs onne s  s ’im provis ant inte rprète . En com parais on, 
le s  pe tits  tracas  liés  à notre  intégration parais s e nt 

bie n futile s .

ENQU ETE
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« Toute  pe rsonne  a d roit à l'éd ucation. L'éd ucation d oit être  gratuite , au  
m oins e n ce  q ui conce rne  l'e nse igne m e nt élém e ntaire  e t fond am e ntal. 
L'e nse igne m e nt élém e ntaire  e st obligatoire . L'e nse igne m e nt te ch niq ue  e t 
profe ssionne l d oit être  généralisé ; l'accès aux étud e s supérie ure s d oit 
être  ouve rt e n ple ine  égalité à tous e n fonction d e  le ur m érite . »
D éclaration unive rse lle  de s  droits de  l’h om m e

Article  26 

D OSSIER

Etude s d e  M édecine

Le  systèm e  d’éducation au 
Laos com pre nd 5 ans d’école  
prim aire , 3 ans de  se condaire , 3 
ans de  « h igh  sch ool » puis, se lon 
le s ch oix de  ch acun, 3 ans de  
« Colle ge  », 5 ans d’Unive rsité ou 
2 ans de  form ation 
profe ssionne lle  (pour de ve nir 
e nse ignant dans le  prim aire  par 
e xe m ple ). M ais q uand se ule m e nt 
70%  de  la population de  plus de  
q uinz e  ans e st le ttrée , il va sans 
dire  q ue  l’accès unive rse l aux 
étude s supérie ure s  e st déjà 
com prom is.
En 2000, la se ule  Faculté de  
M éde cine  du Laos, située  à 
Vie ntiane , com ptait 500 
étudiants dont une  m ajorité de  
l’e th nie  Lao Loum . Ce tte  
situation géograph iq ue  constitue  
déjà un problèm e  financie r e n soi pour le s étudiants ve nus de  province  éloignée . Se lon ce rtaine s 
e stim ations, pas loin de  50 $ par m ois sont néce ssaire s  pour subve nir aux be soins d’un unive rsitaire . Ce tte  
som m e  difficile  à réunir provie nt e n partie  de  bourse s  d’Etat (e nviron 9  $ par m ois), de  travaux rém unérés 
(e ntre  20 e t 30 $ par m ois) ou de  pare nts aisés. Trouve r un e m ploi d’étudiant pe ut se  révéle r laborie ux. Le s 
e m bauch e s  se  font plutôt sur du long te rm e , ce  q u’aucun étudiant ne  pe ut garantir. Le s ch arge s pour le s 
fam ille s dém unie s  s’e n alourdisse nt d’autant. Ce rtains étudiants ont ce pe ndant la ch ance  de  bénéficie r de  
bourse s  privée s prove nant de  fondations étrangère s, m ais le s postulants sont nom bre ux e t le s place s 
lim itée s. La discrim ination se  fait dès le  plus je une  âge , le s pare nts aisés pouvant inscrire  le urs e nfants 
dans de s  école s privée s où ils appre nne nt le  français e t l’anglais. Ce la constitue  un avantage  indéniable  sur 
le s élève s issus de  l’école  publiq ue  où l’e nse igne m e nt se  fait e n laotie n e xclusive m e nt. Un autre  atout 
m aje ur acce ssible  aux plus fortunés e st la possibilité de  suivre  de s  étude s de  m e ille ure  q ualité à l’étrange r 
(M alaisie  ou Th aïlande  par e xe m ple ).

Faculté de  M édecine , Ventiane
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Un peu  d ’h istoire ...

La faculté d e  M éd e cine  d u  Laos a sub i d e s réform e s succe ssive s. La d e rnière  e n d ate  
e st issue  d e  la collaboration ave c l’Unive rsité d e  Calgary.

Avant la fond ation d e  la Républiq ue  d ém ocratiq ue  populaire  lao (e ntre  19 58 e t 
19 75), l’Ecole  d e  M éd e cine , apparte nant à l’Unive rsité d e  Sisavangvong, e st crée  
sous l’ad m inistration d u  M inistère  d e  l’Ed ucation, d e s Sports e t d e  la Re ligion.

4 ans d e  cours sont néce ssaire s pour d e ve nir assistant d e  m éd e cine  générale  
(25- 30 étud iants par année ). D ès 19 72, ce la passe  à 5 ans.

Le  bach e lor d e  m éd e cine  d ’une  d urée  d e  7 ans e st introd uit e n 19 68 
(25- 30 étud iants par année ).

Le s cours sont d ispe nsés e n français par d e s profe sse urs étrange rs.
D ès 19 75, l’Ecole  d e  M éd e cine  d e vie nt l’Unive rsité d e s Scie nce s d e  la Santé.

Ce tte  époq ue  corre spond  à la fond ation d e  la Républiq ue . Le  parti révolutionnaire  
lao au pouvoir d onne  alors plus d ’im portance  à l’éd ucation e t à la santé publiq ue  
tand is q u’il te nte  d ’érad iq ue r le s croyance s populaire s spiritue lle s. Le  nom bre  e t le s 
com péte nce s d u  pe rsonne l augm e nte nt, ainsi q ue  le  nom bre  d ’étud iants (100- 120 

étud iants par année  pour le  bach e lor d e  m éd e cine )
L’Unive rsité d e s Scie nce s d e  la Santé pre nd  le  nom  d ’Unive rsité d e  M éd e cine  e n 

19 77- 19 78 pour le  re trouve r e n d éce m bre  19 9 0.
Elle  e st com posée  d e  3 facultés (M éd e cine , Ph arm acie , M éd e cine  D e ntaire ) e t d e  

l’école  d e  santé publiq ue . Ce tte  d e rnière , crée  e n 19 9 0, apporte  aux profe ssionne ls d e  
la santé une  form ation e n m atière  d ’ad m inistration d e  santé publiq ue  e n l’e space  

d ’une  se m aine  à 6 m ois.
En 19 78, le  bach e lor d e  m éd e cine  passe  d e  7 à 6 ans.

D e s allocations d u  Gouve rne m e nt sont attribuée s aux étud iants d e s province s e t 
localités re culée s pour toute  la d urée  d e  le urs étud e s.

L’e nse igne m e nt se  fait e n laotie n sauf q uand  le s cours sont d onnés par d e s 
profe sse urs d e  passage . La plupart d e s e nse ignants sont laotie ns, à l’e xce ption d e  

q ue lq ue s Russe s.
A partir d e  19 9 6, l’Unive rsité d e s Scie nce s d e  la Santé pre nd  le  nom  d e  Faculté d e s 
Scie nce s M éd icale s q ui e st constituée  par 3 d éparte m e nts (M éd e cine , Ph arm acie , 

M éd e cine  d e ntaire ).
Le  cursus se  com pose  d e  2 ans d e  scie nce s fond am e ntale s (à l’Unive rsité Nationale ), 
2 ans d e  précliniq ue   (anatom ie , ph ysiologie , bactériologie , anatom ie  path ologiq ue , 

m icrob iologie , ph arm acologie  e t parasitologie ) e t 3 ans d e  cliniq ue  (m éd e cine  
com m unautaire , gynécologie - obstétriq ue , ch irurgie , soins inte nsifs e t 

ane sth ésiologie , péd iatrie , psych ologie , O RL, rad iologie  e t rééd ucation).
La th éorie  e st e nse ignée  à la Faculté alors q ue  la pratiq ue  s’e ffe ctue  aux h ôpitaux d e  

M ah osot, Se tth ath irath  e t d e  l’Am itié.
En 19 9 7, une  form ation postgrad e  inéd ite  sur 3 ans e st introd uite  e n péd iatrie . Une  

q uinz aine  d e  résid e nts y participe , e ffe ctuant un m ois d e  stage  e n Th aïland e  à 
l’Unive rsité d e  Kh on Kae n. 

En 2005, il y a e nviron 150 étud iants inscrits par année .
Le  proje t canad ie n « Lao H um an Re source s for Com m unity H e alth » a été introd uit 

e n avril 2004. Il d e vrait se  prolonge r jusq u’e n se pte m bre  2010.
L’e nse igne m e nt d e s scie nce s fond am e ntale s à l’Unive rsité Nationale  e st réd uit à une  
année . La m éth od e  d ’appre ntissage  e st progre ssive m e nt m od ifiée  e t une  form ation 

postgrad e  sur 2 ans e st instaurée .

D OSSIER
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Conditions d ’étude s

Ech ange rie z - vous votre  place  contre  ce lle  d’un 
étudiant laotie n? Il faut savoir q u’ils ne  dispose nt q ue  
très rare m e nt d’une  ch am bre  individue lle  pour 
étudie r. En e ffe t, 33,5%  de s  foye rs sont form és de  4- 5 
pe rsonne s, 29 ,3%  de  6- 7 pe rsonne s, 16%  de  8- 9  
pe rsonne s e t 7,4%  de  10 pe rsonne s e t plus. Atte ntion, 
ce la m onte  jusq u’à 33 pe rsonne s sous un m êm e  toit! 
En plus d’un e nvironne m e nt pe u propice  à la 
conce ntration, une  grande  m ajorité participe  
active m e nt aux tâch e s  m énagère s à raison de  
plusie urs h e ure s  par jour. Parfois m êm e , ils 
travaille nt gratuite m e nt pour le urs pare nts dans le s 
ch am ps ou dans l’éch oppe  fam iliale . Pour ce ux 
d’e ntre  e ux dont le s fam ille s h abite nt de s  province s 
re culée s, il e xiste  de s  dortoirs sponsorisés par le  
gouve rne m e nt q ui sont, ce pe ndant, tout aussi pe u 
favorable s à l’étude . Si ce tte  solution se  révèle  e ncore  
trop coûte use , il re ste  la possibilité de  loge r dans un 
te m ple . M ais ce la im pliq ue  de  se  plie r aux règle s de  
ce  de rnie r: réve il à 6h  du m atin, inte rdiction de  boire  
de  l’alcool e t de  sortir le  soir après le  couvre - fe u. 
M algré de s  loge m e nts parfois précaire s, le s étudiants 
arrive nt toujours à m ainte nir une  prése ntation 
soignée . Le urs uniform e s d’étudiant sont 
systém atiq ue m e nt re passés e t fraîch e m e nt lavés.
M êm e  au se in de  la Faculté, le s conditions pour 
étudie r ne  sont pas m e ille ure s. Le s salle s de  classe  
longue s e t étroite s n’arrive nt pas à conte nir tous le s 
étudiants. Ce tte  configuration favorise  un 
e nvironne m e nt bruyant e t le s de rnie rs  rangs 
n’arrive nt m êm e  pas à lire  le  table au. Le s étudiants 
au pre m ie r rang ne  sont pas m ie ux lotis; ils doive nt 
te lle m e nt le ve r la tête  pour suivre  le s prése ntations 
Pow e rPoint sur le  m ur q u’ils risq ue nt de  s’énuq ue r. 
Ce pe ndant, ils ont au m oins la ch ance  de  pouvoir 
pose r de s  q ue stions au profe sse ur q ui se  trouve  à 
proxim ité. 
Le s bâtim e nts d’e nse igne m e nt sont q ue lq ue  pe u 
délabrés pour ce rtains, ave c parfois de s  déch e ts 
e ncom brant le s corridors. Ce  m ilie u à la propre té 
doute use  favorise  le s visite s  im prom ptue s de  rats e t 
autre s ronge urs. 
D ans une  construction q ui se m ble  m oins détériorée  
se  trouve  une  pe tite  biblioth èq ue  com portant pe u de  
place s assise s. Ce lle - ci e st divisée  e n une  se ction 

anglo- francoph one  e t une  se ction lao- th aï (le s 
étudiants sont apte s à lire  e n th aï, l’alph abe t étant 
sim ilaire  au le ur). Tous le s livre s, com m e  le  re ste  du 
m atérie l, provie nne nt de  donations e t par 
conséq ue nt ne  sont pas toujours d’édition réce nte . 
Le s ouvrage s ne  sont donc bie n évide m m e nt pas 
com m andés e n plusie urs e xe m plaire s  e t le s 
étudiants doive nt alors se  le s répartir. Sach ant q u’il y 
a 178 étudiants e n 3èm e  année  q ui se  partage nt 3- 4 
atlas d’anatom ie , on com pre nd vite  q ue  l’éq uation 
n’e st pas viable . Il le ur e st par aille urs absolum e nt 
im possible  d’acq uérir de s  livre s individue ls, car 
m êm e  le s plus fortunés ne  pe uve nt se  le  pe rm e ttre . 
La biblioth èq ue  fe rm e  m alh e ure use m e nt asse z  tôt, 
aux e nvirons de  16h , tout com m e  la salle  
d’ordinate urs conne ctés à Inte rne t. Le s étudiants 
apprécie nt particulière m e nt ce  m édia, m êm e  s’ils 
n’ont pas toujours appris  à utilise r le s bons m ote urs 
de  re ch e rch e . Ce rtains privilégie nt e ncore  Google  
lorsq u’ils ch e rch e nt de s  inform ations d’ordre  
m édical. D ’autre  part, la conne xion e st loin d’être  
rapide  ce  q ui rale ntit d’autant le ur travail. Com m e  ils 
ne  dispose nt pas de  locaux pour étudie r après 16h , 
bon nom bre  d’e ntre  e ux s’installe nt de h ors sur de s  
table s à l’om bre . 
Le  m anq ue  de  re ssource s ne  conce rne  pas se ule m e nt 
le s livre s e t le s locaux. Pour le s travaux pratiq ue s  
d’anatom ie  par e xe m ple , il n’y a pas de  corps à 
disposition. Ce ci n’e st pas la conséq ue nce  d’un 
problèm e  d’arge nt, m ais bie n d’une  contrainte  
culture lle . Le s croyance s re ligie use s  sur l’au- de là 
e m pêch e nt de  faire  don de  son corps à la scie nce . Le s 
étudiants re gre tte nt ce t état de  fait, car ils pe nse nt 
q ue  la m ém orisation le ur e n se rait facilitée . Ils se  
conte nte nt donc d’appre ndre  sur de s  planch e s  e t de s  
m odèle s. Le  m anq ue  de  profe sse urs se  fait aussi 
re sse ntir, e xace rbé par l’introduction d’un systèm e  
d’appre ntissage  par problèm e s. Ce  systèm e  e st 
égale m e nt difficile  à m e ttre  e n place  au vu du pe tit 
nom bre  de  salle s de  cours disponible s. Pour l’instant, 
le s étudiants de  3èm e  se  répartisse nt par groupe s de  
20 dans la m êm e  salle  e t donc, la q ualité du travail 
s’e n re sse nt. Le s e nse ignants déjà pe u nom bre ux ne  
vie nne nt pas toujours donne r le ur cours, notam m e nt 
lorsq u’un travail plus urge nt le s appe lle  à l'h ôpital.
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Le s h oraire s  de s  étudiants ne  sont par conséq ue nt 
pas très fiable s.
Etonnam m e nt, m algré de s  conditions 
d’appre ntissage  pe u idéale s, le s étudiants sont 
particulière m e nt m otivés. Lors d’une  inte rvie w , le  
D octe ur Gw e n H ollaar a m êm e  déclaré q u’e lle  n’avait 
jam ais travaillé ave c de s  étudiants aussi avide s de  
savoir e t aussi re connaissants de s  connaissance s e t 
du savoir- faire  partagés par le s m éde cins canadie ns. 
Il e st donc très rare  q u’ils n’assiste nt pas au cours. La 
notion de  com pétitivité le ur e st étrangère  alors ils 
travaille nt be aucoup e n groupe , m êm e  e n de h ors de s  
cours. Ils sont très re spe ctue ux le s uns de s  autre s, 
toujours prêts à s’e ntraide r. Ce s de ux vale urs sont 
fondam e ntale s dans la culture  laotie nne , aussi le s 
étudiants re ste nt très dévoués à le ur fam ille . Ce la 
n’e ntrave  pas le ur e nvie  de  voyage r q u’ils 
com pe nse nt par un grand intérêt e nve rs tous le s 
étrange rs q u’ils croise nt. Ce rtains ch oisisse nt de  
m e ttre  l’acce nt sur l’appre ntissage  du français e n 
optant pour la filière  francoph one . Ils ont davantage  
de  cours e t le ur nive au s’am éliore  à une  vite sse  
fulgurante . Le s plus ch ance ux auront ainsi la 
possibilité d’e ffe ctue r de ux m ois de  stage  e n France . 
Toute s ce s  q ualités contribue nt à un clim at agréable  
au se in de  la Faculté, m algré de s  conditions difficile s.

Actions d e  l’Agence  Unive rsitaire  d e  la Francoph onie  (Aupelf-Ure f):
1.Donations de  livre s
2.Possib ilité d ’étude s e n France  durant une  année  pour un étudiant e n m édecine  de  4èm e  ou 5èm e
3.Form ation sur trois m ois e n France  pour un profe sse ur
4.Filière  francoph one  pour le s étudiants: 10 h e ure s de  cours de  français par se m aine  au lie u de s 4 h e ure s 
h ab ituelle s (40%  pendant le s h e ure s officielle s, 60%  entre  16h  et 17h 30). Actuellem ent, 13 étudiants de  
3èm e  année  sont dans cette  filière . Ils possède nt un lexique  français-laotie n de s te rm e s m édicaux. 
L’évaluation de s étudiants se  fait au m oyen du DELF (diplôm e  d ’étude s e n langue  française ) puis du DALF 
(diplôm e  approfondi de  langue  française ). L’obtention de  ce  de rnie r e st néce ssaire  pour accéde r au 
program m e  post-grade  sur 2 ans de  l’Institut de  la Francoph onie  pour la M édecine  Tropicale. D ’autre  part, 
le s de ux étudiants obtenant le s m e illeurs résultats à ce s e xam ens re çoivent une  bourse  pour partir 1 ou 2 
m ois e n France .



22

Form ation pré-graduée  avant la m ise  e n place  du 
projet canadie n

D OSSIER

Le  program m e  d’étude s au Laos com pre nd 
q ue lq ue s surprise s  par rapport à un cursus 
typiq ue m e nt e uropée n. Pour illustre r ce s  différe nce s, 
voici une  com paraison de s  plans d’étude s laotie n e t 
ge ne vois.

-  Biologie
-  Ch im ie
-  Ph ysiq ue
-  Langue s étrangère s
-  Laotie n (littérature )
-  M ath ém atiq ue s
-  Education ph ysiq ue
-  Ph ilosoph ie
-  Scie nce s de  l’e nvironne m e nt
-  Etude  de s  te ch niq ue s  (sous ce  te rm e  obscur se  
cach e  l’appre ntissage  d’aptitude s à la défe nse  du 
te rritoire )
-  H istoire /géograph ie /sociologie  du Laos

M atière s  e nse ignée s e n 2èm e  année

-  Biologie
-  Ch im ie
-  Ph ysiq ue
-  Langue s étrangère s
-  Inform atiq ue
-  Introduction à l’économ ie
-  M ath ém atiq ue s/statistiq ue s
-  Introduction au m anage m e nt
-  H istoire /géograph ie /sociologie  du Laos

M atière s  e nse ignée s e n 1ère  année

D ès la 3èm e  année , l’e nse igne m e nt se  fait à la 
Faculté de  M éde cine  de  Vie ntiane .

M atière s  e nse ignée s e n 3èm e  année

-  Ph ysiologie  (tous le s systèm e s)
-  Anatom ie  (com pre nant aussi l’h istologie  e t 
l’e m bryologie )
-  Bioch im ie
-  Génétiq ue
-  M icrobiologie  (ave c e xam e n de s  se lle s)
-  M éde cine  com m unautaire  (com m e nt traite r 
le s e aux usée s  e t le s déch e ts, im portance  d’une  
source  d’e au potable , notions globale s 
d’h ygiène , e tc.)
-  Ge ste s te ch niq ue s  (th éorie  e t obse rvation la 
1ère  se m aine , puis  pratiq ue  au lit du m alade ; le s 
patie nts sont m is  e n confiance  par la blouse  
blanch e )
-  Français (4h /se m aine )

M atière s  e nse ignée s e n 4èm e  année

-  M éde cine  com m unautaire  
(surtout épidém iologie )
-  Ph arm acologie
-  Anatom ie  path ologiq ue
-  Ch irurgie
-  Eth iq ue  m édicale
-  M icrobiologie
-  Parasitologie  (très approfondi)
-  Radiologie
-  Français

Pour re m e ttre  tout le  m onde  à nive au avant 

l’e ntrée  e n m éde cine  à propre m e nt parle r, le s 

étudiants e ffe ctue nt de ux année s de  

préparatoire  à l’Unive rsité Nationale  du Laos.
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M atière s  e nse ignée s e n 5èm e  année

-  M éde cine  inte rne
-  M éde cine  com m unautaire  (ide ntification de s  problèm e s 
prioritaire s  de  santé publiq ue , e nq uête  e t rapport)
-  Gynécologie /obstétriq ue  (de scription du ph énom ène  de  
fe rtilisation, diagnostic précoce  de  la grosse sse , 
gynécologie  oncologiq ue , e tc.)
-  Ch irurgie
-  Pédiatrie
-  Radiologie
-  M éde cine  légale  (th anatologie , avorte m e nt e t crim e , 
toxicologie , te st de  pate rnité, e tc.)
-  Français
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M atière s  e nse ignée s e n 6èm e  année

-  D e rm atologie
-  O ph talm ologie
-  O RL e t stom atologie
-  Rééducation (com pre ndre  le  rôle  de  la ph ysioth érapie , e tc.)
-  Pédiatrie
-  Gynécologie /obstétriq ue
-  M éde cine  com m unautaire  (m anage m e nt de  la santé, planning 
fam ilial, économ ie  de  la santé, e tc.)
-  Psych iatrie
-  Urge nce s
-  M éde cine  inte rne  (tube rculose  e t autre s m aladie s  infe ctie use s)
-  Ch irurgie
-  Acupuncture /m éde cine  traditionne lle
-  Français

M atière s  e nse ignée s e n 7èm e  année

-  M éde cine  inte rne
-  Pédiatrie
-  Gynécologie /obstétriq ue
-  Ch irurgie
-  M éde cine  com m unautaire  (préve ntion, 
m anage m e nt de s  h ôpitaux de  district ave c 4 se m aine s 
de  pratiq ue  sur le  te rrain)
-  Français

Cours d e  français pour étudiants e n m édecine???
Alors que  l’anglais leur se rait plus utile  pour leurs étude s et leur vie  future , la 
Faculté pe rsiste  à inclure  le  français dans son program m e  d ’étude . Bie n que  le  
Laos ait obtenu l’indépendance  vis-à-vis d e  la France  e n 19 49 , l’em pre inte  
française  e st e ncore  b ie n visible…
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Form ation de s infirm ière s

Les tech nical nurse s sont form ée s e n de ux ans et 
dem i.
Un bach elor sur 3 ans e st pour l’instant 
uniquem e nt acce ssible  aux infirm ière s d ’Etat 
travaillant déjà à l’h ôpital. Par la suite , cette  
form ation s’ouvrira égalem ent aux nouveaux 
étudiants.
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La form ation de s  étudiants de s  de rnière s  année s se  
fait principale m e nt à l’h ôpital. Une  fois par se m aine , 
un étudiant e st désigné pour prése nte r un cas 
cliniq ue  intére ssant, noté sur un table au, de vant le s 
réside nts e t le s autre s étudiants du se rvice . A la fin de  
la prése ntation, le s m éde cins com plète nt ce lle - ci par 
de s  q ue stions. Puis, un de s  réside nts se  m e t au 
table au pour pre ndre  note  de s  h ypoth èse s  
diagnostiq ue s  ém ise s  par le s étudiants. L’obje ctif e st 
de  stim ule r le ur raisonne m e nt critiq ue  sans apporte r 
de  réponse  toute  faite . Ce tte  form e  d’e nse igne m e nt 
s’e ffe ctue  dans un clim at de  confiance  sans 
h iérarch isation à outrance  se lon de s  consigne s 
précise s :

1. Adopte r une  attitude  déte ndue
2. Stim ule r la réfle xion de s  étudiants
3. Etablir le  contact visue l
4. Bouge r e t occupe r l’e space
5. Ne  pas avoir pe ur d’ignore r la réponse  à une  
q ue stion
6. D onne r un élém e nt nouve au (pour im pre ssionne r 
le s étudiants)
7. Le  but pre m ie r n’e st pas l’acq uisition de  nouve lle s 
connaissance s, m ais la stim ulation de s  m éth ode s de  
réfle xion.

Le  program m e  ge ne vois e st se nsible m e nt différe nt:

1ère  année : 
M odule  A
-  D e  la m olécule  à la ce llule
-  D e  la ce llule  aux organe s 
M odule  B 
- D e s  organe s aux grands systèm e s 
- Intégration 

Ce s de ux m odule s intègre nt le s scie nce s 
fondam e ntale s (biologie , ch im ie  générale , ch im ie  
organiq ue , ph ysiq ue , ph ysiologie  générale , 
ne uroscie nce s, bioch im ie  m édicale , m éde cine  
psych o- sociale , anatom ie  générale , e m bryologie , 
systèm e  de  santé e n Suisse  e t statistiq ue s) 

2èm e  année M odule  1
    * Introduction
    * Croissance  e t vie illisse m e nt ce llulaire s
    * Nutrition, dige stion e t m étabolism e
    * Re production
    * Synth èse  du m odule  1

M odule  2
    * Coe ur e t Circulation
    * Excrétion e t h om éostasie
    * Re spiration
    * Synth èse  du m odule  2

3èm e  année  M odule  3
    * Locom otion
    * Pe rce ption, ém otions e t com porte m e nt

M odule  4
    * D éfe nse  e t im m unité
    * Infe ctions

Im m e rsion e n com m unauté

Com péte nce s Cliniq ue s  (Année s 2- 4)
-  Introduction à la consultation m édicale
-  Sém iologie  (anam nèse  e t e xam e n ph ysiq ue )
-  Re lation m éde cin- m alade
-  Education du m alade
-  Ge ste s te ch niq ue s
-  Ge ste s d’urge nce
-  Evaluation fonctionne lle
-  Radiologie
-  Laboratoire
-  Inform atiq ue  m édicale

Centre  M édical Unive rsitaire , Genève  
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D im e nsions Com m unautaire s
Année s 2- 6

    * Com péte nce s e n m éde cine  am bulatoire
    * Econom ie  e t systèm e s de  santé
    * M éde cine  légale  e t Eth iq ue
    * Epidém iologie  cliniq ue
    * Scie nce s h um aine s e n m éde cine  e t
      H istoire  de  la m éde cine
    * M éde cine  du travail e t de s  assurance s

Scie nce s M édicale s Cliniq ue s
4èm e  année  

    * Unité d'Introduction à la D ém arch e  Cliniq ue

Appre ntissage  e n M ilie u Cliniq ue
4èm e  e t 5èm e  année

    * Ch irurgie
    * Gynéco- obstétriq ue
    * M éde cine  com m unautaire
    * M éde cine  inte rne
    * Psych iatrie
    * Pédiatrie
    * Urge nce s m édico- ch irurgicale s

5èm e  année
Appre ntissage  e n M ilie u Cliniq ue  Ne uclid

    * D e rm atologie
    * Ne urologie  / Ne uroch irurgie
    * O ph talm ologie
    * O to- rh ino- laryngologie

Unité de  synth èse  e t de  préparation aux e xam e ns
 
6èm e  année : stage s à ch oix (10 m ois)

D iscipline s Transve rsale s
Année s 1- 6

    * Anatom ie
    * Em bryologie
    * M éde cine  légale  e t Eth iq ue
    * Path ologie
    * Ph arm acologie  cliniq ue
    * Radiologie
    * Scie nce s h um aine s e n m éde cine  e t H istoire  de  la 
m éde cine
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Form ations post-graduée s au Laos

Pour le s étudiants de  7èm e  année  obte nant le ur 
diplôm e , il e xiste  plusie urs possibilités. Bon nom bre  
d’e ntre  e ux ch oisisse nt d’e xe rce r à l’h ôpital sans 
approfondir le ur form ation. Néanm oins, ce rtains 
étudiants particulière m e nt m otivés opte nt pour une  
form ation post- graduée  dans le  cadre  de  l’Institut de  
la Francoph onie  pour la M éde cine  Tropicale  (IFM T). 
Le s inform ations ci- de ssous provie nne nt 
dire cte m e nt du site  inte rne t de  l'IFM T.

Form ation proposée  par l'IFM T
Une  form ation d’une  durée  de  de ux ans, e n français, 
ayant pour obje ctif la form ation de  futurs m éde cins 
polyvale nts e t com péte nts, capable s de  :
    * très bie n connaître  le s path ologie s  tropicale s 
prioritaire s  de  la région.
    * e xam ine r un patie nt atte int ou suspe ct -  adulte  
ou e nfant - , discute r e t établir le  diagnostic cliniq ue  
e t biologiq ue , décide r d’un traite m e nt approprié.
    * e n com pre ndre  l’épidém iologie  e t le s 
m écanism e s path ogéniq ue s.
    * e n assure r la préve ntion.
    * e n avoir une  vision com m unautaire  : im pact, 
priorité, m e sure s  de  contrôle .
    * le s notifie r, e n diffuse r la connaissance  auprès de s  
re sponsable s e t acte urs.
    * conduire  à le ur suje t e nq uête s, inte rve ntions e t 
re ch e rch e s.
    * e t finale m e nt prouve r un savoir faire  pratiq ue  
c’e st à dire  une  com péte nce .

Une  approch e  pédagogiq ue  participative  :
    * L’Institut a de s  m éth ode s pédagogiq ue s, de s  
e xige nce s e t de voirs, un m ode  de  fonctionne m e nt 
originaux ; tous vise nt à la participation e t la 
re sponsabilité.

L’e ncadre m e nt :
    * Une  éq uipe  d’e nse ignants accom pagne  le s 
participants durant le ur form ation ; e lle  e st à l’écoute  
de s  différe nts be soins. Pour la q ualité de  la 
form ation, il vous se ra de m andé de  l’évalue r 
périodiq ue m e nt.

Le  re crute m e nt :
    * Re crute m e nt annue l (juille t) par concours de  
prom otions de  20 participants, docte urs e n 
m éde cine  : dossie r de  candidature , te st de  français, 
épre uve s scie ntifiq ue s  e t e ntre tie ns e n français ave c 
un jury inte rnational.
    * Possibilités de  stage  préparatoire  de  
pe rfe ctionne m e nt de  l’e xpre ssion orale  e t écrite  e n 
français m édical.
    * Possibilités de  bourse s  pour suivre  la form ation à 
Vie ntiane .

Le s pe rspe ctive s :
    * une  double  ce rtification diplôm ante  par une  
unive rsité ou une  institution m e m bre  de  l’AU F e t un 
doctorat.
    * de s  m odule s de  form ation continue  à l’IFM T.

Institut de  la Francoph onie  pour la M édecine  Tropicale
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O bje ctifs spécifiq ue s  de  form ation:

L’étudiant doit être  capable  de  :
   1. Ide ntifie r un problèm e  de  santé ; établir son 
nive au de  Priorité
      ( événe m e nt / situation, épidém ie , be soin ou 
risq ue  e xprim é, ou re sse nti…..)
   2. Analyse r e t Inve stigue r le  problèm e
      ( confirm ation, am plitude , déte rm inants, 
caractéristiq ue , conséq ue nce s…)
   3. D iagnostiq ue r e t Traite r
      ( un sym ptôm e , un syndrom e , une  m aladie , 
plusie urs cas …)
   4. Préve nir e t Contrôle r
      (m aladie , épidém ie , récurre nce s, e ndém ie  )
   5. Elabore r, Planifie r e t M e ttre  e n œ uvre
      ( un program m e , une  inte rve ntion, une  e nq uête  
épidém iologiq ue , ou de  soins, de  contrôle , de  
re ch e rch e , de  connaissance s....)
   6. Analyse r, inte rpréte r, discute r de s  donnée s
      ( base s  d’épidém iologie  e t statistiq ue s  )
   7. Exploite r e t valorise r de s  donnée s
      ( m e ttre  e n form e , notifie r, inform e r, publie r…)
   8. Gére r de s  re ssource s
      ( h um aine s, financière s, m atérie lle s )
   9 . Evalue r , Expe rtise r, Supe rvise r
      ( une  e nq uête , inte rve ntion, re ch e rch e , un proje t, 
un program m e , un se rvice ...)
  10. Form e r du pe rsonne l
      ( à différe nts nive aux )
  11. Am éliore r la q ualité
      (propose r de s  inte rve ntions, procédure s, 
form ations,...)

Pédagogie  générale

1. D éve loppe r la Com péte nce
    * Par la polyvale nce  : une  place  im portante  e st e n 
e ffe t rése rvée   :
          -  aux stage s de  te rrain ( 7 m ois / 2 ans)
          -  aux stage s h ospitalie rs ( 6 m ois / 2 ans )
          -  à la santé publiq ue
          -  aux discipline s non " m édicale s " : 
anth ropologie , m anage m e nt, inform atiq ue , 
re ch e rch e  docum e ntaire …
    * Par une  pédagogie  de  type  appre ntissage  par 
résolution de  problèm e
2. D éve loppe r la Re sponsabilité
    * Travail e n groupe  ou e n éq uipe s
    * Raisonne m e nt par obje ctifs
    * Im m e rsion e n situation rée lle  ( stage s de  te rrain )
3. Form e r par la Re ch e rch e  / Inte rve ntion
    * La re ch e rch e  e st une  option clé de  la form ation
    * Ce lle  ci vise  à l’acq uisition de s  :
          -  principe s de  la re ch e rch e  ( m éth odologie  )
          -  outils de  la re ch e rch e  (épidém iologie , 
statistiq ue s)
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* La re ch e rch e  pe ut être  re m placée  par l’Inte rve ntion 
e n santé
    * Un proje t de  re ch e rch e  ou d’inte rve ntion 
form alisé e t argum e nté de vant un jury inte rnational, 
constitue  le  diplôm e  de  fin d’étude

Nous avons e u  l’opportunité d’assiste r à un 
sém inaire  sur le s m aladie s  se xue lle m e nt 
transm issible s dans le  cadre  de  ce tte  form ation. Le s 
profe sse urs profite nt de  ce tte  occasion pour éclaircir 
q ue lq ue s notions de  français parallèle m e nt aux 
e xplications d’ordre  m édical. Nous avons constaté 
q ue  le s m éde cins suivant ce tte  form ation ne  
disposaie nt pas d’un savoir très éte ndu e n m atière  de  
m oye ns de  contrace ption. Au te rm e  de  ch aq ue  
confére nce , le  dire cte ur de  l’Institut q ue stionne  
l’auditoire  pour vérifie r s i le s connaissance s ont bie n 
été acq uise s.
D ’autre  part, nous avons e ntrape rçu l’e xam e n d’une  
étudiante  de  ce  program m e  évalué par le  dire cte ur 
de  l’IFM T. Il s’agissait d’e ffe ctue r l’e ntrée  com plète  
d’un nouve au patie nt, l’idée  étant d’apprécie r son 
approch e  d’un cas inconnu. Ce pe ndant, le s 
m éde cins avaie nt déjà fait l’anam nèse  e t l’e xam e n 
ph ysiq ue  du patie nt e n q ue stion lors de  la visite  
m atinale . L’étudiante  connaissait donc déjà le  
m alade  e t ne  com pre nait pas l’utilité de  s im ule r à 
nouve au son e ntrée . Elle  a donc com m e ncé par 
prése nte r le  cas pour te rm ine r par une  sorte  de  je u  
de  rôle  m al assuré. Nous avons appris  q ue  son 
approch e  n’était pas élaborée  de  m anière  
systém atiq ue . Ce tte  constatation ne  nous surpre nd 
pas dans la m e sure  où nous l’avons égale m e nt 
obse rvé ch e z  la grande  m ajorité de s  autre s m éde cins.

Pour le s étudiants ne  suivant pas de  form ation 
postgrade , il e xiste  néanm oins dans ce rtains se rvice s 
de s  cours donnés par de s  m éde cins étrange rs de  
passage  ou de s  ch e fs de  cliniq ue . Nous avons assisté 
à l’un d’e ntre  e ux lors de  notre  stage  e n pédiatrie . Le  
cours portant sur le s antibiotiq ue s  e t le ur utilisation 
nous était parfaite m e nt acce ssible . Précisons q uand 
m êm e  q u’il était de stiné à de s  m éde cins e t non à de s  
étudiants de  troisièm e  année . D ans ce  m êm e  se rvice , 
un radiologue  (le  se ul de  l’h ôpital) vie nt, une  fois  par 
se m aine , com m e nte r le s radiograph ie s  de  tous le s 
cas réce nts q ui lui sont prése ntés par le s réside nts.

D orénavant, une  troisièm e  alte rnative  vie nt d’être  
m ise  e n place  par de s  Canadie ns pour am éliore r le s 
com péte nce s de s  m éde cins laotie ns. M algré la 
com ple xité du systèm e  due  à l’e xiste nce  de  
form ations parallèle s toute s différe nte s, e spérons 
q u’e lle s contribue nt ch acune  à l’am élioration de s  
com péte nce s m édicale s e t donc de  la santé e n 
général.
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« Lao H um an Re source s for Com m unity H e alth  » 

« Le  projet de  l’Unive rsité de  Calgary – Re ssource s h um aine s pour le  se cte ur de  la santé 
com m unautaire  au Laos – vise  à am éliore r la santé et la situation économ ique  de s 
Laotie ns, particulièrem e nt à l'e xtérie ur de  la capitale. Il pe rm ettra de  re nforce r la 
capacité de  la Faculté de s scie nce s m édicale s de  l'Unive rsité nationale  du Laos de  répondre  
aux b e soins du pays e n m atière  de  form ation de  re ssource s h um aine s dans le  dom aine  de  
la santé. » Docte ur Clare nce  A. Gue nte r, dire cte ur du proje t, profe sse ur de  m éde cine  e t ancie nne m e nt 

dire cte ur du program m e  inte rnational pour la santé de  la Faculté de  Méde cine  de  Calgary.

Grâce  aux déclarations de  l’O M S conce rnant 
l’im portance  de s  re ssource s h um aine s com m e  
élém e nt crucial dans l’am élioration de s  systèm e s e t 
se rvice s de  santé, le  M inistère  de  la Santé du Laos a 
procédé à l’évaluation de  son systèm e  d’éducation 
m édicale . Il e n e st re ssorti q ue  le s m éde cins ne  sont 
pas apte s à pratiq ue r dans le s régions rurale s par 
m anq ue  d’e xpérie nce  e t de  com péte nce . La 
collaboration e ntre  l’Unive rsité de  Calgary e t la 
Faculté de  M éde cine  du Laos a pe rm is le  
déve loppe m e nt d’un program m e  d’e nse igne m e nt 
axé principale m e nt sur la m éde cine  com m unautaire ; 
d’une  part ave c la réform e  de s  étude s de  m éde cine  
pré- graduée s, d’autre  part ave c l’instauration d’une  
form ation post- graduée  de  m éde cine  fam iliale  
(fam ily m e dicine  training program ). Ce tte  de rnière  a 
pour obje ctif de  form e r de s  m éde cins de  pre m ie r 
re cours com péte nts e t confiants capable s de  
répondre  aux be soins de  la com m unauté e t de  se s  
individus. Elle  m e t l’acce nt sur la préve ntion e t le s 
soins de  santé publiq ue . La 1ère  année  du 
program m e  se  com pose  de  rotations bim e strie lle s 
dans le s se rvice s de  m éde cine  inte rne , ch irurgie , 
pédiatrie  e t gynécologie - obstétriq ue  dans le s q uatre  
h ôpitaux ce ntraux de  Vie ntiane . Lors de  la 2èm e  
année , le s inte rne s du program m e  travaille nt dans 
un h ôpital de  province  pe ndant un se m e stre , puis  
dans un h ôpital de  district lors du se cond se m e stre  
où ils élabore nt parallèle m e nt un proje t 
com m unautaire . Ce tte  form ation a pris  naissance  e n 
janvie r 2005 ave c la participation de  37 inte rne s. Lors 
du pre m ie r m ois, l’e nse igne m e nt s’e st e ffe ctué e n 
pe tits groupe s, supe rvisés par le  pe rsonne l de  
l’Unive rsité de  Calgary, par la prése ntation de  cas 
cliniq ue s  pe rm e ttant de  re voir le s diagnostics 
différe ntie ls ainsi q ue  la pratiq ue  de  l’anam nèse  e t de  
l’e xam e n ph ysiq ue . Pour am éliore r l’autonom ie  de s  

m éde cins, de s  cours d’inform atiq ue  sont dispe nsés 
e t l’auto- appre ntissage  e st e ncouragé.
L’élaboration d’un te l program m e  a néce ssité la 
collaboration d’un grand nom bre  de  parte naire s. 
Afin d’ide ntifie r le s be soins e n m atière  d’éducation, 
le s re sponsable s du program m e  ont procédé par 
sondage  du pe rsonne l de  santé. D ’autre s alte rnative s 
n’ont pas été re te nue s; obte nir de s  statistiq ue s  sur le s 
adm issions n’aurait pas suffit, car il n’e xiste  pas asse z  
de  donnée s, le s patie nts ne  ve nant consulte r q ue  
rare m e nt. Un sondage  de  la population n’aurait pas 
prése nté de  m e ille urs résultats, dans la m e sure  où le s 
fam ille s pe uve nt donne r une  inte rprétation biaisée  
d’un diagnostic, pas toujours corre ct d’aille urs. 
D ’autre  part, la le nte ur d’un te l proce ssus e st un fre in 
à ce tte  m éth ode . 
A partir de s  be soins ide ntifiés par le  pe rsonne l de  
santé, le s obje ctifs d’appre ntissage  ont pu être  
élaborés par ordre  de  priorité e n accord ave c le s 
spécialiste s de  ch aq ue  branch e . Pour évalue r le  bon 
fonctionne m e nt de  ce  program m e , le s re sponsable s 
se  re nde nt régulière m e nt dans le s h ôpitaux e t 
re ncontre nt le s groupe s d’inte rne s e t le s e nse ignants. 
En travaillant sur le  te rrain, le s Canadie ns ont appris  
à adapte r l’e nse igne m e nt e n fonction de s  be soins de  
la com m unauté e n m atière  de  santé, de s  capacités 
du pe rsonne l e t surtout de  la culture  laotie nne .
Au nive au de s  étude s pré- graduée s, la m ise  e n place  
d’une  réform e  se m ble  plus com pliq uée  e ncore . Le  
curriculum  aurait dû débuté e n se pte m bre  2004 (à la 
re ntrée  unive rsitaire ), m ais e n raison de  contre te m ps 
im prévus, il n’a com m e ncé q u’e n nove m bre  2004. 
Le s étudiants de  3èm e  ont donc vu l’année  
unive rsitaire  se  prolonge r jusq u’e n juille t (le s autre s 
finissant fin m ai, début juin). Pour ce rtains d’e ntre  
e ux, il s’agissait se ule m e nt de  le ur de uxièm e  année  
d’unive rsité. En e ffe t, le  nouve au program m e  a 
souh aité dim inue r le  nom bre  d’année s d’étude

« Lao H um an Re source s for Com m unity H e alth  » 
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préparatoire  à l’Unive rsité Nationale , passant de  
de ux à une  année  se ule m e nt. La classe  de s  3èm e  
année  de  m éde cine  e st donc com posée  d’étudiants 
de  2èm e  e t 3èm e , augm e ntant de  façon considérable  
le ur nom bre  dans une  salle  q ui n’a, q uant à e lle , pas 
ch angé de  taille . Le  nouve au curriculum  se  base  sur 
l’intégration de s  systèm e s de  l’organism e , acq uise  
lors de s  de ux pre m ière s  année s de  m éde cine . Le s 
trois de rnière s  année s sont consacrée s à 
l’appre ntissage  par prése ntation cliniq ue . 
Le  systèm e  ve nant d’être  introduit, nous n’avons pu 
discute r de  ce lui- ci q u’ave c de s  étudiants de  3èm e  
année  (corre spondant à le ur 1ère  année  de  
m éde cine ). Ils dispose nt d’un guide  de  l’étudiant q ui 
de vrait le s aide r dans le ur appre ntissage . Ce lui- ci 
contie nt le ur h oraire , l’énoncé de  problèm e s ave c 
une  liste  d’obje ctifs. Le s problèm e s sont prése ntés 
com m e  de s  cas de  patie nts pour stim ule r la réfle xion 
e t l’acq uisition de s  connaissance s m édicale s. 
Norm ale m e nt, le  problèm e  de vrait être  introduit lors 
de  séance s e n pe tits groupe s de  20 pe rsonne s pour 
pe rm e ttre  e nsuite  l’auto- appre ntissage  par la le cture  
de  référe nce s ch oisie s  par l’étudiant. Ce pe ndant, 
l’h oraire  ne  prévoit pas de  plage s pour l’étude  
individue lle . Ch ange r le s m éth ode s d’e nse igne m e nt 
n’e st pas une  m ince  affaire . Le s profe sse urs, form és 
lors de  sém inaire s, sont q ue lq ue  pe u sce ptiq ue s  e t 
rétice nts face  à l’ém e rge nce  d’une  te lle  réform e . D ès 
lors, le s étudiants n’ont e ncore  jam ais e xpérim e nté 
ce  type  d’e nse igne m e nt, bie n q u’il apparaisse  dans 
le ur h oraire ! Le s cours de  français sont, q uant à e ux, 
toujours dispe nsés. Le s vie ille s h abitude s ont la vie  
dure … Bon nom bre  d’étudiants préfére raie nt 
appre ndre  l’anglais e t ce rtains d’e ntre  e ux pre nne nt 
m êm e  l’initiative  de  l’étudie r se ul. L’avantage  du 
systèm e  canadie n e st néanm oins d’avoir réussi à 
m e ttre  e n place  de s  ordinate urs ave c accès inte rne t. 
D ’autre  part, ils ont e u  l’idée  judicie use  de  crée r un 
ce ntre  de  re ssource s pour l’appre ntissage . 
M alh e ure use m e nt, par m anq ue  de  pe rsonne l e t pe ur 
du vol, ce lui- ci re ste  fe rm é. Ce s com plications 
m ontre nt bie n la néce ssité d’une  prése nce  q uasi 
continue  de s  re sponsable s canadie ns pour assure r la 
bonne  m ise  e n place  du proje t. Ils e spère nt toute fois 
atte indre  le urs obje ctifs d’ici 2010.

Financem ent du projet
- Association de s Unive rsités e t Collège s du 
Canada
- OMS
- Gouve rnem ent du Luxem bourg

Sondage  auprès d e s étudiants e n 3e  année  
d e  m édecine , 1ère  volée  sous le  systèm e  
canadie n

1.Pense z-vous que  le s étude s d e  m édecine  
sont d ifficile s?
OUI 108
NON 29
INDIFFERENT 19

2.Pense z-vous que  le  nouveau curriculum  e st 
m e illeur que  l’ancie n?
OUI 140
NON 5
INDIFFERENT 11

3.La lecture  d e  livre s d e  m édecine  e n anglais 
s’avère -t-elle  d ifficile  pour vous?
OUI 113
NON 32
INDIFFERENT 11

Nous rem e rcions vivem ent le s étudiants pour 
leur collaboration. Tous le s étudiants 
prése nts ont répondu d e  bon cœ ur à notre  
que stionnaire .
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INTERVIEW

Docteur Gw en H ollaar, co-dire ctrice  du projet laotie n et profe sse ur assistant du départem ent 
de  santé com m unautaire  e t de  ch irurgie  de  l’Unive rsité de  Calgary. Elle  porte  un grand intérêt 
au développem ent inte rnational de  la santé.En plus de  son activité au Laos, elle  travaille  avec 
le   « Canadian Netw ork  for Inte rnational Surge ry » dans dive rs pays d ’Afrique .

"J'ai m êm e  re ncontré de s inte rne s q ui 
n'avaie nt jam ais ouve rt de  livre s de  
tout le ur cursus m édical..."

GAÏA: En d iscutant avec d e s étud iants, nous avons 
appris q ue  leurs ouvrage s d e  référence  sont 
principalem ent en français et en anglais. Sach ant 
q ue  le s étud iants laotiens éprouvent q uelq ue s 
d ifficultés à lire  dans ce s d eux langue s, pourq uoi ne  
propose z -vous pas d e s lecture s en laotien?

G.H .: Le  ch oix de s  référe nce s e st un problèm e  
épine ux. Jusq u’alors, le s étudiants utilisaie nt surtout 
de s  note s prise s  pe ndant le s cours e t de s  fascicule s. 
J’ai m êm e  re ncontré de s  inte rne s q ui n’avaie nt 
jam ais ouve rt de  livre s de  tout le ur cursus m édical. 
Le s ouvrage s e n laotie n sont pratiq ue m e nt 
ine xistants. Par contre , la biblioth èq ue  dispose  de  
q ue lq ue s livre s e n th aï, m ais nous som m e s 
incapable s d’e n évalue r la q ualité. Il e st donc pour 
l’instant im possible  de  le s intégre r dans le  nouve au 
program m e . Pour le  m om e nt, nous n’avons pas 
trouvé de  solution optim ale , m ais nous som m e s 
néanm oins conte nts de  voir la biblioth èq ue  se  
re m plir pe u à pe u. D e puis  l’introduction du systèm e  
canadie n, le s étudiants dispose nt d’une  liste  
d’obje ctifs e t passe nt donc plus de  te m ps dans ce lle -
ci à la re ch e rch e  d’inform ations.

GAÏA: Lors d e  nos stage s à l’h ôpital, nous avons 
souvent vu d e s groupe s d ’étud iants en m éd ecine  
accom pagnant les résid ents. Ils sem blaient q uelq ue  
peu  désoeuvrés et paraissaient se  contenter dans 
leur rôle  d ’ob se rvateurs…

G.H .: Je  pe nse , e n e ffe t, q ue  le s étudiants se  
re trouve nt à l’h ôpital trop tôt dans le ur cursus. Ils 
n’ont pas e u  le  te m ps d’élabore r suffisam m e nt de  
connaissance s m édicale s pour être  rée lle m e nt actifs. 
Ave c le  nouve au curriculum , nous avons donc décidé 
de  re tarde r le ur prése nce  à l’h ôpital.

GAÏA: Nous avons constaté q ue  le s re ssource s 
financière s d e s étud iants étaient m oindre s par 
rapport aux étud iants genevois. Ce s d e rnie rs 
possèd ent dès la 2èm e  année  une  gam m e  b ien plus 
étendue  d e  m atériel m éd ical (stéth oscope, lam pe  d e  
poch e , m arteau à réflexe , voire  m êm e  d e s 
Palm Pilot®  pour ce rtains). Ce  m anq ue  pose -t- il d e s 
problèm e s pour la pratiq ue  d e s étud iants laotiens à 
l’h ôpital?

G.H .: Bie n q u’il m e  soit arrivé de  voir de  je une s 
m éde cins fraîch e m e nt diplôm és sans stéth oscope , la 
plupart de s  étudiants de  de rnière  année  e n possède  
un. M ais il ne  pe ut être  q ue stion d’inve stir dans du 
m atérie l « m oins indispe nsable  »…

GAÏA: Nous avons visité le  se rvice  d e  psych iatrie  d e  
l’h ôpital M ah osot, m ais aucun patient n’était 
présent. Apparem m ent, les d eux m éd ecins du  se rvice  
s’occupent principalem ent d e  la prise  en ch arge  d e s 
toxicom ane s. Ce s d e rnie rs viennent exclusivem ent le  
m atin à d e s consultations am bulatoire s. D ’autre  
part, nous avons rencontré d e s étud iants en sixièm e  
année  q ui n’avaient pas l’air d e  connaître  la 
d ifférence  entre  la psych iatrie  et la psych ologie . Par 
exem ple, leur explication d e  la sch izoph rénie  
com m e  découlant du ch ôm age  ou d ’une  surch arge  
d e  travail nous a paru un peu  légère . Com pte z -vous 
am éliore r la form ation dans ce  dom aine?

G.H .:Ave c le  proje t canadie n, nous voulions intégre r 
ce tte  discipline  dans la form ation post- grade . 
Ce pe ndant, com m e  il n’y a q ue  de ux psych iatre s au 
Laos, nous avons opté pour un com prom is. Le s 
étudiants ont le  ch oix e ntre  un stage  e n radiologie  ou 
e n psych iatrie . Ce la étant, pe rsonne  n’a e ncore  ch oisi 
la psych iatrie . 
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PROJET

M ais que  faire  pour am éliore r la 
santé au Laos?

Lors de  notre  séjour, nous avons re ncontré q ue lq ue s étudiants de  3èm e  année  de  m éde cine  
convaincus de  la néce ssité de  s’inve stir dans l’am élioration de s  conditions de  vie  de  le ur 
pe uple . D e vant l’e fficacité ince rtaine  de s  cam pagne s de  préve ntion (m e née s par un organism e  
indépe ndant du M inistère  de  la Santé), un groupe  d’étudiant a élaboré un proje t de  santé 
com m unautaire  intitulé « National Unive rsity of Laos Youth  – Pow e r of Spirit of Lao com m unity 
to be  num be r one  ». Le ur propos e st le  suivant:
Partant du principe  q ue  la je une sse  e st la colonne  ve rtébrale  du pays, l’Unive rsité e st l’e ndroit 
rêvé pour am éliore r le s connaissance s e t le s q ualités d’un h om m e  q u’il pourra e nsuite  
transm e ttre  au re ste  de  la population. M ais pour parve nir à ce t obje ctif, il faut tout d’abord 
e nraye r le s dange rs m e naçant la je une sse  de  pays. Alcool, drogue s, je ux d’arge nt, re lations 
se xue lle s non protégée s, voilà autant d’e xe m ple s q ui e ntrave nt la santé e t l’éducation de s  
unive rsitaire s. Le  but du proje t e st de  se nsibilise r ce tte  partie  de  la population e n pre m ie r lie u, 
puis  de  la form e r pour véh icule r le  savoir acq uis  auprès de  le urs com patriote s m oins éduq ués. 
Une  fois l’Unive rsité te rm inée , la grande  m ajorité de s  étudiants re tourne nt vivre  dans le ur 
province  d’origine . C’e st ainsi q ue  la dissém ination de  l’inform ation pourra s’e ffe ctue r de  
m anière  e fficace . 
Le s m éth ode s e m ployée s pour capte r l’atte ntion de s  étudiants com pre nne nt de s  pièce s de  
th éâtre , je ux de  rôle , ch ants e t tém oignage s.
Pour m e ne r à bie n ce  proje t, le s re sponsable s ont be soin de  fonds pour le urs frais  de  m atérie l, 
nourriture  e t déplace m e nt.

Si vous ête s intére ssés par ce  proje t, n’h ésite z  pas à contacte r le  d ire cte ur 
e n ch e f d e  ce lui- ci Aye  SITTH IKAH EUANG par e m ail: 
aye _posoln25@ yah oo.com .
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ATTENTION

Attention, te rrain m iné…

M éfiance

Lors de  la préparation de  notre  stage  
au Laos, nous avons établi de s  
contacts régulie rs ave c notre  
référe nt sur place . Nous avons 
obte nu l’accord de s  re sponsable s du 
proje t canadie n e t tout se m blait se  
planifie r sans problèm e . M ais dès 
notre  arrivée , nous avons e ssuyé une  
grande  déconve nue . Nous avons 
rapide m e nt réalisé q ue  pour 
accéde r sans e ncom bre  à la Faculté 
de  M éde cine  e t aux différe nts 
se rvice s de  l’h ôpital, il nous fallait 
récolte r toute s sorte s 
d’autorisations. Tout d’abord, une  le ttre  officie lle  de  
notre  re sponsable  à Ge nève  fut e xigée . M ais, m êm e  
après l’obte ntion de  ce  sésam e , nous avons dû nous 
asse oir dans q uantité de  bure aux de  h auts dirige ants 
pour e xpliq ue r à nouve au la nature  de  notre  stage . 
Ce lle - ci le ur se m blait bie n souve nt obscure . Ce  
parcours du com battant nous a m êm e  conduit 
jusq u’au M inistère  de  la Santé. Tous ont fini par 
donne r le ur conse nte m e nt. Nous ne  savons pas dans 
q ue lle  m e sure  le ur décision a été facilitée  par le s 
dons de  m atérie l m édical fait par le  grand- oncle  de  
l’une  d’e ntre  nous (ce  de rnie r fait partie  de s  
m e m bre s  de  l’éq uipe  canadie nne ). En e ffe t, notre  
référe nt laotie n s’e st e m pre ssé de  faire  étalage  de  
ce tte  bonne  action auprès de  tous nos inte rlocute urs. 
Après avoir re çu ce tte  autorisation, nous pe nsions 
pouvoir accéde r facile m e nt aux différe nte s unités. 
M alh e ure use m e nt, nous avons dû négocie r 
âpre m e nt, sans pour autant éve ille r la susce ptibilité 
de  nos re sponsable s. O n nous a pourtant toujours 
soute nu q u’il n’y avait aucun obstacle  pour obte nir 
ce  q ue  nous voulions. C’était oublie r la le nte ur du 
proce ssus e t la lége ndaire  m anœ uvre  asiatiq ue  
d’évite m e nt de s  conflits. 

Ce nsure

Nous avons souh aité faire  passe r un q ue stionnaire  
dans le  cadre  d’une  e nq uête  intitulée  « Santé e t droits 
h um ains ». Nous étions conscie nte s de s  lim ite s 
diplom atiq ue s  de  ce lui- ci, m ais nous avons décidé 
de  le  transm e ttre  à q ue lq ue s rare s  pe rsonne s 
suffisam m e nt lucide s  sur le s lacune s du systèm e  
laotie n. A notre  grande  déce ption, ce rtaine s 
q ue stions ont été éludée s.
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I.Problèm e s prioritaire s de  santé

1.Pouve z - vous cite r, dans l’ordre , 4 problèm e s prioritaire s  de  santé 
te ls q ue  vous le s pe rce ve z  au se in de  la com m unauté?
a. Paludism e
b. D iarrh ée
c. Fièvre  ine xpliq uée /Rick e ttsiose
d. TB, VIH

2. Pouve z - vous indiq ue r l’im portance  de  ch acun de  ce s  problèm e s 
(prévale nce , e tc.)?
a.20- 30%
b. 
c. 
d. 

3. En rapport ave c le s problèm e s ide ntifiés, pouve z - vous form ule r 
4 propositions pour une  prise  e n com pte  de s  droits h um ains dans 
le s politiq ue s  de  santé e t le s soins de s  pe rsonne s conce rnée s?
a.Guide  nationale  de  la prise  e n ch arge  du paludism e
b.Préve ntion doit être  prioritaire
c.Assurance  sociale  doit couvrir toute  la population
d.Accès aux soins doit être  garanti

II.Droits de s patie nts conce rnés par ce s problèm e s

1.Pe nse z - vous q ue  le s droits de  ce s  patie nts sont re spe ctés dans 
un ou plusie urs de s  dom aine s suivants? (plusie urs réponse s  
possible s)
a.l’établisse m e nt du diagnostic (oui)
b.l’accès aux structure s de  soins (oui)
c.la fourniture  de s  se rvice s (h ospitalisations/m édicam e nts) (oui)
d.l’inform ation sur l’évolution de  l’état de  santé (oui)
e .lors de  travaux de  re ch e rch e s  cliniq ue s  e ffe ctués

2.Si le s patie nts sont victim e s de  violations de  ce s  droits, se lon 
vous, ils:
a.se  résigne nt m êm e  s’ils sont conscie nts q ue  le urs droits sont 
violés
b.ne  pe uve nt pas de m ande r de  réparations car ils sont ignorants
c.obtie nne nt de s  réparations
d.n’obtie nne nt pas de  réparation
e .vous ne  save z  pas (oui)

III.Droits h um ains e t santé
1.A votre  avis, e st- il im portant d’intégre r le s droits h um ains dans 
le s politiq ue s  de  santé e t le s pratiq ue s  de  soins?
O ui
Non
Si oui, pourq uoi?
Pour q u’il puisse  être  re sponsable  de  la santé lui- m êm e
(savoir préve nir l’infe ction, ch e rch e r le s soins)
Si non, pourq uoi?

Corruption

Bie n q ue  n’y ayant jam ais été confrontée s 
dire cte m e nt, com m e nt passe r sous sile nce  ce tte  
triste  réalité? Le s salaire s  étant te lle m e nt dérisoire s  
q ue  la corruption constitue  un m oye n facile  
d’augm e nte r se s  re ve nus. Ce  problèm e  e st d’une  
e nve rgure  te lle  q ue  m êm e  le s guide s  de  voyage  le  
re lève nt. D ’après le  Lone ly Plane t: « Il n’e xiste  
pratiq ue m e nt aucune  société inte rnationale  au Laos, 
gouve rne m e ntale  ou non gouve rne m e ntale , 
publiq ue  ou privée , q ui d’une  m anière  ou d’une  
autre  n’e ntre  dans ce  m anège .(…) Com m e  le  
gouve rne m e nt ne  pe rçoit q ue  de s  som m e s très 
faible s de  se s  contribuable s, une  partie  de  la 
corruption pe ut re prése nte r une  e ntrée  d’arge nt 
pour l’Etat. La plupart de s  pots- de - vin sont, après 
tout, une  form e  de  taxation de s  rich e s. (…) Se lon 
ce rtaine s source s, 40%  de  l’aide  inte rnationale  passe  
dire cte m e nt dans le  porte fe uille  de s  politicie ns 
laotie ns e t l’on re m arq ue  un parallélism e  frappant 
e ntre  l’accroisse m e nt de s  fonds e t de s  
inve stisse m e nts de  ce s  organisations d’une  part, e t 
l’e nrich isse m e nt fabule ux de s  m inistre s  e t de  le urs 
com père s d’autre  part. D ’im m e nse s  e t luxue use s  
de m e ure s  pousse nt com m e  ch am pignons après la 
pluie  dans le s banlie ue s  ch ics de  Vie ntiane . »
Nous avons, q uant à nous, e u  ve nt d’une  pratiq ue  
s im ilaire  au se in m êm e  de  la Faculté de  M éde cine . 
Le s étudiants issus de  fam ille  aisée  e ntre nt parfois 
dire cte m e nt e n m éde cine  sans passe r par le s année s 
préparatoire s  à l’Unive rsité Nationale . Ce la dit, il e st 
e xtrêm e m e nt difficile  d’e nq uête r sur le  ph énom ène . 
M ais com m e nt connaître  alors l’éte ndue  e xacte  de  ce  
fléau…

ATTENTION

Voici l’e xe m ple  le  plus intére ssant de  q ue stionnaire  
re m pli par un m éde cin laotie n:
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M atch  de  foot
Si vous voule z  voir une  

éq uipe  de  foot se  ch ange r 
de vant le s gradins e t courir 
sous un sole il de  plom b.

Bow ling
Atte ntion au m om e nt 

de  passe r à la caisse , le  prix 
affich é ne  corre spond pas à 
ce lui q ue  vous paye re z . Et oui, 
vous ête s trop grands e t gros 
pour bénéficie r de s  tarifs 
rése rvés aux Laotie ns!

Boîte  de  nuit
La pre m ière  

discoth èq ue  du m onde  où l’on 
ne  danse  pas, m ais où la 
m usiq ue  e st trop forte  pour se  parle r! Et se ul e ndroit où vous ve rre z  de s  épaule s dénudée s.

Fête  de  la m usiq ue
Une  fois par année  se ule m e nt, m ais à ne  pas m anq ue r. Concours de  h ip h op e t de  ch ansons 

française s  stupéfiants.

D OD O
Et si vous n’ête s pas convaincus, il vous re ste  l’activité nocturne  préférée  de s  Laotie ns q ui 

débute  aux e nvirons de  21h 30…

Nigh tlife  and afte rnoon life  in Vientiane

Votre  ve ntre  crie  fam ine ? Voici de  q uoi le  calm e r:

Just for fun Idéal pour sa tranq uillité e t son artisanat

Sabaïde e  Re staurant M e ille ur rapport q ualité- prix pour la cuisine  asiatiq ue .

Nang Kh am  Bang Pour savoure r une  auth e ntiq ue  cuisine  laotie nne  ave c parfois q ue lq ue s surprise s.

Kualao Table  ch ic ave c e n prim e  spe ctacle  de  danse  traditionne lle  le  soir. Idéal pour h om m e s d’affaire s  
pre ssés.

Kop Ch aï D e u Food Garde n Sym path iq ue  à condition de  ne  pas m ourir étouffé sur une  broch e tte  de  pim e nt 
e t de  voir arrive r dans son assie tte  ce  q ue  l’on a e ffe ctive m e nt com m andé!!!

La Te rrasse  Si vous ête s e n m anq ue  d’un bon ste ak - frite s.

La Côte  d’Az ur M e ille ure s piz z as de  Vie ntiane  dans un décor prove nçal.

La boîte  à épice s A re com m ande r pour l’originalité de  son se rvice .

Jom a M e ille ure s toile tte s de  la ville .

Scandinavian Bak e ry Pour déguste r une  tourte  prince sse  e t lire  la pre sse  suédoise  ave c cinq  jours de  re tard 
se ule m e nt!
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Site s inte rne t

O M S bure au régional du Pacifiq ue  occide ntal: w w w .w pro.w h o.int
O M S bure au régional de  l’Europe : w w w .e uro.w h o.int

O NU :  w w w .un.org

CIA: w w w .cia.gov

Institut de  la Francoph onie  pour la M éde cine  Tropicale : w w w .ifm t.auf.org

Unive rsité de  Calgary: w w w .ucalgary.ca

Unive rsité de  Toronto: w w w .utoronto.ca

Faculté de  m éde cine  de  Ge nève : e dum e d.unige .ch

Broch ure s

Coût e t finance m e nt du systèm e  de  santé e n 2002 O FS, Ne uch âte l 2004

Faculty of M e dical Scie nce s 19 58- 2000, M inistry of Education/National Unive rsity of Laos/Faculty of 
M e dical Scie nce s

Curriculum  of m e dical doctor program  19 9 8, National Unive rsity of Laos/Faculty of M e dical 
Scie nce s/D e partm e nt of M e dicine

Re port on national h e alth  surve y: h e alth  status of th e  pe ople  in Lao PD R, Vie ntiane , Janvie r 2001, 
M inistry of H e alth /National Institute  of Public H e alth /State  Planning Com m itte e /National 
Statistical Ce nte r

Livre s

Guide  du routard, Cam bodge  Laos 2004- 2005, H ach e tte  Livre , 2004

Lone ly Plane t, Laos, Lone ly Plane t Publications, 2002

Si vous souh aite z m e ne r votre  propre  e nq uête , 
voici nos source s écrite s:
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O FFRE SPECIALE D ’ABO NNEM ENT A GAÏA
A re tourne r au se rvice  de s  abonne m e nts

Je  m ’abonne  à GAÏA pour 1 an – 12 num éros au prix de  45 e uros au lie u de  
58,8 e uros

LE M OIS PROCH AIN

D écouvre z  le  m ois proch ain votre  GAIA nouve lle  form ule  ave c e ncore  plus de  re portage s!
Une  grande  e nq uête  sur l’agriculture  suisse , le s e ngrais utilisés e t la lassitude  de s  paysans.
Le  bio tie nt- il se s  prom e sse s? Faut- il e ncourage r la consom m ation locale  par de s  m e sure s  plus 
agre ssive s? La culture  de s  nave ts vouée  à disparaître ? Toujours folle s, le s vach e s? Toute s ce s  
q ue stions trouve ront de s  réponse s  dans la proch aine  édition de  GAIA. 
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