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Panneau de promotion
de la santé dans
la ville de Vientiane.

Hôpital de Pakading
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a Républiq ue Démocratique et Populaire Lao
a longtemps vécu en rel at ion étroite et assez
exclusi ve avec le V ie tn am et l' U ni on
Sov iét ique, bien que les rel ations commer­
ciales av ec la T haï lande so ient toujou rs
demeurées une nécessité pour ce pays enclavé.

Plusieu rs décennies de guerres, posté rieures à la pré­
sence colonia le française , ont profondéme nt mar ­
qu é la soc ié té dans ses str uc tures politiques et
soci ales. Vidé par la perte du quart de sa popul ati on ,
après l' instauration , en 1975, du régime comm un iste
toujours en place en 1994, le Laos se présente com me
un pays pauvre qui gè re les effe ts de son isolement
géograph ique et de son histoire po litiq ue. Ces condi­
tion s n' ont pas favori sé l'émergen ce d'une rech erch e
scient ifiqu e nationale, dont les premiers frém isse­
ments n 'apparaissent qu'au jou rd' h ui, du fait même
d'un e évo lut ion rapide qui suppose des connaissances
spécifiques po ur être maî trisée .

ANALYSE DE LA SOCIÉTÉ LAO

En effet , la société a co n n u plusieurs boulever­
sements h iérarchiques dont l'analyse est ind ispen­
sab le pour compren dre les mod ificati on s en ter mes
de c lasses socia les q ui s'a mo rce n t avec l'ou verture

-

écono miq ue ac tue lle. Tro is phases essentie lles doi ­
vent êtr e gardées en mémoire. La premiè re consiste,
durant la colon isa t ion franç aise , da ns la création
d'une pet ite bou rgeo isie édu qu ée de fon ctionnair es
au service de l'Etat fran çais . Une partie de ce lle -ci
s'enr ich ira co nsidérablement avec l'aide américa ine
et co ns t itue ra ce qu'on désign e co mme les "grandes
familles lao". Les mino rités montagn ardes sont à la
même ép oque un en jeu perm an ent en tr e faction s
politiques rivales.

L'avènemen t du gouv ernement co mmun iste
signe , d an s les années qui suiv ront 1975 , un pro­
cessus de déh iérar ch isat ion, en rempl açant les
anci en nes frac tions dominantes, ayan t fu i ou ayan t
été en voyées en camp de réédu cat ion , par des com ­
battants " révo lut ion n aires" issus de la "zone libé­
rée".

Au jourd'hu i le passag e à l'économie de march é
a co ndui t, d'une part, le gouve rn emen t à tenter de
faire revenir les émigrés lao et leurs capi taux, d 'autre
pa rt, à ouvri r la po rt e à de s invest issements pri vés
étrangers ou nati on aux. Ces mesures ent raînen t des
processus de rec lass ificat ion socia le dans lesquels
une partie de l'élite an térieure, décapitée en 1975,
tente de retrouver sa place , tant au sein de l'appa­
reil d 'Etat q ue dan s la sphè re économique.
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Health research in Laos
lE SYSTEME DE SANTÉ

Le program me de recherche qui a été m is en place
par l'O rstom depuis 1993, après plusieu rs m issions pré­

paratoires, se fonde sur le co nsta t qu e la santé pu bliq ue
co nsti tue un sec teur privilégié pour observ er les effets
des change ments soc io - éco no m iq ues évoq ués. Les

cho ix de société ont des co nséq uences déc isives sur la
san té des populat io ns, les mod es de pr ise en charge,
les str uctu res en place et leur fonctionnement. Le pas­
sage à l'économ ie de ma rch é pose, sans aucune tran­
sition, la quest ion de la ren tabilité du système de santé,
auparava n t fond é sur la gratu ité et une q ualité un i­
forme des soins, plus ou moins bonne selon les périodes,
suivant l'a ide reçue et l'éta t généra l de l'économ ie.

Dans le cadre d 'une tel le éco nomie plan ifiée, qui

coexiste aujourd' h ui avec un secteur pr ivé en expan ­
sion contrô lée selon les domaines, le systè me de santé

s'or gan ise so us l'égide du m in istère de la Santé. Dès
1975 , l'Eta t soc ial ist e a réa lisé d 'i mpo rtants effo rt s

da ns les do maines de la san té et de l'éducati on cons i­
dérés comme des ind ica teurs de progrès et des ter ra ins

polit iqu eme n t très symbo liq ues . Le m in ist ère de la
San té gère aussi bie n les personnels de san té , les fo r­
mation s san ita ires, q ue des usines d'Eta t pro duisant
des médicaments. Le co ût d' un tel dispositif, ses pesan-

After decades of war , isolation and
centralized planning, Southeast
Asia is today in the throes of major
social upheavals. In Laos. the com­
munist regime had made tr emen­
dous efforts in the health and edu­
cat ion fields. The health ministry
manages health staff, train ing and
pha rmaceut icals production. Now.
the introdu ct ion of a market eco­
nomy has suddenly made profita­
bility obligatory in a health system
that was formerly free, but very inef­
ficient (in the health districts, for
example, sta ff mot ivat ion is very
low despi te a staffi ng ratio of 25-30
staff to 6-8 patients a day). At the
same time, pr ivate enterprise is
entering the field.
Orsto m began res earch into the
Laotian heallh serv ice in 1993 and
is focusing on four aspects: mana­
gement, decision-making and rela­
ted nat ion al heal th policy im p le­
mentation problems; health
funding, the marke t , and produc­
tion and sale of drugs (various fun ­
ding formulae are be lng tr led ou t,
often by NGOs. while the num ber

of pharmacies in the coun try has
trebled in three years); an anthro­
pological study of two drug facto­
ries (revealing labor c onditions
reminiscent of Europe's indus- trial
revolution); and anthropological
research into two health d istricts.
The aim of Orstom's work Is also to
produce an alytical too ls to help
master management. cost and pro­
duct ion problems in ministries, hos­
pltals, drug factories etc.
The anthropological approach is an
effective way of grasp ing such
major soc ial transformat ions.
A wor kshop is to be held at the
School of Public Health, Vient iane,
in early 1995 , to present the main
find ings of the research and dis­
cuss implications with Laotian dec i­
sion-makers. The wo rkshop will
inc lude bas ic training in this type
of research, to supplement the trai­
ning alread y given to Laotlan mem­
bers of the rese arch teams.
Simila r research is p lanned for
Vietnam, where the health authori­
Iles are struggling with many of the
same problems.
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teurs multiples, le difficile contrôle de régions recu­
lées et mal desservies, ont amené ce programme à étu­
dier particulièrement certains aspects du système de
santé lao.

L'administration, le management et le processus
de prise de décision constituent un premier domaine
de recherche qui permet d'identifier une partie des dif­
ficultés de mise en œuvre d'une politique de santé
nationale.

La rareté des ressources, c'est-à-dire la crise éco­
nomique que traverse le système de santé lao, après la
disparition de l'aide soviétique et l'intervention de
nouveaux financeurs internationaux, amène à étudier
le financement des dépenses de santé, les diverses for­
mules expérimentées (souvent par des ONG) de paie­
ment par les usagers, le marché, la production et la
vence des médicaments. Le nombre de pharmacies pri­
vées a triplé en trois ans.
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LES USINES PHARMACEUTIQUES D'ETAT

le développement) pour
l'économie du système
de santé. L'université de
Sussex (Institute of
Development Studies)

assure la réalisation de la
recherche sur l'adminis­
tration et le management.

L'INHE (Institut National
d'Hygiène et Epidémio­
lagie, Vientiane, RDP
Lao) effectue des
enquêtes quantitatives
dans les districts étudiés.

Un autre domaine de recherche porte sur l'étude
anthropologique de deux districts sanitaires. Les hôpi-

LES DISTRICTS SANITAIRES

pernent rudimentaire, employait environ 200 salariés
travaillant à un rythme de production très élevé; la
seconde, résultant d'une aide japonaise récente et
pourvue d'un appareillage très moderne, connais­
sait avec ses 100 travailleurs, des difficultés d'appro­
visionnement et de vente importantes. Dans ce
contexte paradoxal, on s'est attaché à comprendre
d'un côté les nouveaux modes de gestion du person­
nel mis en place, les initiatives de management ins­
taurées par la direction, de l'autre l'évolution des pra­
tiques et des représentations des employés.

Soulignons tout d'abord la rupture qu'a revêtu
pour les entreprises et leurs salariés l'autonomie finan­
cière et de gestion rendue possible dès 1986 et mise
en œuvre progressivement dans les années qui ont
suivi. En effet, les directeurs des usines ont pu dès lors
recruter, licencier ou modifier le statut des salariés
(par exemple de permanent à journalier) ; ils déci­
dent aussi du montant des salaires qui sont actuelle­
ment considérablement plus élevés que ceux des admi­
nistrations. L'instauration de salaires en argent a
succédé à une longue période de rémunérations en
nature (riz, huile etc.) et tickets de ration. Cette mise
en usage de l'argent dans une économie de marché
débutante a entraîné de nouvelles initiatives et pro­
jets de vie pour les acteurs: ceux-ci d'une manière ou
d'une autre visent tous une tentative de repli sur des
espaces privés, familiaux et villageois, à distance d'un
appareil d'Etat qui auparavant a tenté de maîtriser
l'ensemble des secteurs de la vie quotidienne et en
particulier les trajectoires scolaires et professionnelles.
On observe par ailleurs la coexistence de deux modèles
de gestion, l'un amené à disparaître, car fondé sur la
"compétence" politique, au détriment de la qualifi­
cation professionnelle, l'autre en plein essor, retrou­
vant les formes les plus brutales d'exploitation propres
au début du capitalisme industriel en Europe au XIX'm,
siècle.

Quatre partenaires sont
engagés dans cette
recherche financée par la
commission des commu­
nautés européennes (DG

XII). L'Orstom coordonne
le projet et réalise les
études anthropologiques
(districts, usines pharma­
ceutiques). Le Cnrs a été

associé à ce programme
à travers l'irep (Institut
de Recherches Economi­

ques sur la Production et
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Une recherche anthropologique de longue durée
a été menée dans deux usines pharmaceutiques d'Etat,
ayant obtenu, comme toutes les entreprises publiques,
l'autonomie de gestion après l'instauration en 1986
du "Nouveau Mécanisme Economique". Ces deux
usines de conditionnement offraient des profils dif­
férents pour des productions de médicaments sem­
blables ; la première en pleine expansion, installée
dans des bâtiments petits et anciens, dotée d'un équi-
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Estudios estratégicos sobre la salud enLaos

Bernard H ours
Département Sa nt é
U R " So c iét és, populat ion, sant é"
Monique Selim
Départe me nt "Société, urbanisat ion,
développem ent" UR"M odèles et réalités
du développem ent"

réalisé en 1993, à l'Ecole de Santé publ ique de H an oï
et financé par l'Orstorn, a dé jà permis d'appréhende r
l'importante demande des pa rtena ires vietnamiens
da ns ce do ma ine . C ette demande ne se limite pas à
la formation technique et pratique , mais inclut la
recherche fonda mentale . L'anthropol ogie apparaît
dans cette conjoncture comme un des out ils de com­
préhens ion et donc de maîtri se , de s co n tra d ictions
qu'affronte la soc ié té vietna mienne da ns la pér iode
de cha nge ment dans laquelle elle s'est engagée. Plus
encore qu'au Laos, les responsables sont très conscients
des difficultés pour maîtriser les changements prov o­
qués par la mise en place du nouveau mécani sme éco­
nomique qu' ils on t init ié dan s leur pays co mme au
Laos. Ils at tenden t de la recherche des méthod es
d'analyse, des problématiques adaptées, des outils opé­
rat ionnels en vue d'un développement équilibré qui
ne va pas de so i dans le co ntex te asiatique ac tuel _

Culte aux génies

gubernamentales. Por otra parte, el
numero de farmaclas en el pals se ha
trlplicado ) ; 3) un estudio antropol6­
gico de dos industrlas farmacéuticas
( que puso al descubierto condiciones
de trabajo que datan de la época de la
Revoluci6n Industrlal ) : 4) y diversas
investigaciones antropol6gicas en dos
centros de salud locales.

El objetivo de las investigaciones
de Orstom Incluye también la creaci6n
de herramientas anallticas para resol­
ver problemas de admtntstraclon, casio
y producclôn en los ministerios. hospl­
tales. industrias farmacéuticas, etc. El
enfoque antropologico resulta una
forma eficaz de enfrentar Jasenormes
Iransformaclones que actualmente tie­
nen lugar en Laos .
A comienzos de 1995 se uevarâ a cabo
una convenci6n en la Escuela de Salud
Pûblica de Vientiane en la que se daràn
a conocer los pr incipales descubri­
mlentos de la investigaci6n y se discu­
tiran sus Impllcaclones con los res­
ponsables de la toma da decisiones de
Laos. La convenci6n tnclulr à una
capacltacl6n b éslca en este tipo de
investigaci6n con el tin de comple­
mentar la capacitaci6n ya adqulrida por
los miembros dei equlpo originaJios de
Laos .

Después de varios decenios de guerra,
aislamiento y de una planeaci6n cen­
trallzada, hoy en dia el sudoeste asi à­
IIco se encuenlra en media de una tor­
menta social.
En Laos, el régimen comunlsta ha
hecho enormes esfuerzos en favor de
la salud y la educaci6n. El minlsterlo
de salud controla el personal, la capa­
citaci6n y la producclôn farmacéutica.
Actualmente, la inlroducci6n de la eco­
nomla de mercado ha tomado lucrativo
un sistema que anteriormente ofrecia
un serviclo gratuito, aunque muy inefi­
ciente ( en los centras de salud locales ,
par ejemplo. la motivaci6n dei perse­
nal es muy poca, a pesar de que la pro­
porci6n es de 25·30 empleados par 6­
8 pacientes en promedlo ) . AI mismo
tiempo, la iniciatlva privada comlenza
a Incursionar en esta àrea,

Orstom comenz6 a realizar estudios
sobre los servicios de satud de Laos en
1993, concentrandose en 4 aspectas:
1) admlnistracl6n, toma de deciciones
y puesta en marcha de politicas de
salud a nlvel nacional i 2) flnancia­
mlenlo dei sistema de salud, el mer­
cado, la produccl6n y venta de medi ­
camentos ( se han intentado diversos
medios de financiamiento, general­
mente a través de organizaciones no

U n ate lier de rech erches sur les systèmes de santé
se tiend ra dé but 1995, à l'Ecole de Santé Publique de
Vientiane. Les pr incipaux résultats ob te nus se ront
présentés et débattus avec des responsables et déci ­
deur s lao. Les pa rt ena ires lao qui ont pa rt ic ipé au x
quatre enq uêtes on t reçu un dé but de form ation dont
on envisagera le dé vel oppem ent à cette occasion.

Bien que situés dans un co ntexte en partie diffé­
rent, les problèmes que rencontre le Vietnam dans le
do maine de la maîtri se du systè me de san té et de pro­
tecti on soc iale sont de mêm e nature. C'est pourquoi
des rech erch es similaires sont envisagées da ns ce pays
après la fin du programme mené au Laos.

Un ense ign ement en an th ropologie médicale ,

PRODUIRE DES INSTRUMENTS D'ANALYSE

taux et dispensaires de d istri ct sont le pri nc ipal lieu
de rencontre ent re l'offre et la demande de soins pré­
sen tées par les personnels de sant é d'une part et les
malades d' autr e part. Le dé roulement des ca rrières et
les représentations des sa lariés ont fait l'obj et d 'une
att ent ion soute nue. Les di me ns ions soc ia les et cul­
turelles son t au centre de cett e approche qui s'appuie
sur les acq uis de recher ches menées par l'Orstom
au Laos de 1967 à 1970.

Dan s les hôp itau x des dis tricts étud iés, les per­
sonnels son t en nombre pléthor ique, à savoir 25 à 30
pour six à huit patients, en moyenne. Ce tte situat ion
résulte d'une polit ique soc ialiste de forma t ion et de
prom otion des infirmiers en méd ecins assistan ts et
médecins. Les qu ali ficati ons so n t méd iocres et les
motivations très faibles, avec des sal aires mensuels
de l'ordre de 25 000 kips, soi t 150 à 200 francs fra n­
çais par mois. Le serv ice est co nçu co mme une rou­
tine exclu ant to u te in it iat ive . A vec de te ls reve­
nus, une seconde, voire une troisième ac tiv ité, tell e
que pharmacien, sont très fréquen tes.

Après des années de repli autarcique, l'ouverture
de cliniques et de ph armac ies privées, mieu x appré­
ciées par le pub lic, démobil isent encore plus les pro­
fession nels de san té . Les ac ti v ités préventives hors
de l'hôpital (par exemple: programmes de vaccina­
tions) sont mises en œu vre par stricte obéissance aux
d irecti ves, e t sans stra tégi e ada ptée à l'égard de la
population. Celle-ci est vo lon tiers conçue par les per­
son nels comme un ensemble anonyme de gens peu
informés, vo ire retardés, ce qui ne facili te pas les rap­
port s. Ces pa t ien ts préfèrent a lors fréquenter les for­
mations privées, ou passer en Thaïlande , où ils consi­
dèrent qu 'il s reçoivent de meilleurs soins pour un
prix égal. Il faut signaler que ce tt e crise de confiance
dans le systè me de sa n té es t aussi liée à la fin pro­
gressive de la gra tuité . S i les malades accepte n t des
soins méd iocres gratuite ment , ils évitent de payer de
tels soins si leur quali t é n' est pas amé liorée . On
observe, parall èlement, un e forte repri se des recours
à des th érapeutiques traditionnelles et à des pratiques
anc estrales.
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