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Un autre visage de la médecine — pourquoi pas

s'engager au Laos?

Muang Kham, hépital de district — le Swiss Laos Hospital Project: présentation de I'équipe et des actions

entreprises

Le contexte

La metformine et le glibenclamide sont les seuls médicaments dis-
ponibles pour traiter les patients diabétiques — il n'y a rien d'autre.
Le petit hopital de district de Muang Kham est raccordé au réseau
électrique depuis 4 ans. Les infections du tractus gastro-intestinal,
des poumons et des voies urinaires sont fréquentes. Les rickett-
sioses et les méningites ne sont pas rares. Quant a la tuberculose,
elle est plutdt rare, mais importante.

'arsenal dont dispose la médecine scolaire locale est plutdt déri-
soire face a des problemes fréquents comme la lombalgie. Les cas
de sous-nutrition sévere sont certes un probleme médical, mais ils
peuvent uniquement étre traités de maniéere durable par le biais de
mesures sociales.

Les décisions de chirurgie traumatologique doivent étre prises
sans |'aide de la radiologie. Concernant les infections périnatales
et les interventions gynécologiques, de grands progrés ont pu étre
accomplis.

Le controle qualité des appareils de laboratoire installés il y a 5 ans
reste toujours insatisfaisant. Il est difficile de faire des progrés en
matiere d'hygiene hospitaliere en raison des vols et de la corrup-
tion.

Voici quelgues mots sur le cadre de travail a Muang Kham. L'hépi-
tal de district est situé a environ 1 heure de route de la capitale de
la province, Phonsavan (env. 60000 habitants), province qui est
située dans le nord-est du pays, a proximité de la frontiere avec le
Vietnam, dans une zone vallonnée. Dans la localité de Muang
Kham, il y a un marché, quelques petits magasins, plusieurs restau-
rants dont deux avec un karaoké (une activité trés populaire), ainsi
qu’un carrefour de deux routes asphaltées. Le tout est assez rural,
les habitants croisent rarement des étrangers et ils sont intéressés
et aimables.

Le Laos est un pays montagneux pluriethnigque de la région du Mé-
kong, quin'a pas d'acces a la mer. Il a été massivement bombardé
durant la guerre du Vietnam, les exportations et le tourisme y sont
faibles, et il fait aujourd'hui encore partie des pays les plus pauvres
d'Asie du Sud-Est.

Quelques exemples de cas
Une femme de 21 ans est amenée a I'hdpital sur la remorque d'un
tracteur. Elle souffre de fortes douleurs abdominales, est pale et
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Figure 1
Equipe de base (de gauche a droite): Kerstin Busch, Beni Stutz,
Elisabeth Bandi-Ott, Marco Zoller, Andreas Graf.

faible. L'examen clinique et I'échographie laissent suspecter une
grossesse tubaire. Les préparatifs trainent quelque peu, mais la pa-
tiente est finalement opérée; toutefois, aprés I'opération, son taux
d’hémoglobine est inférieur a 5 g/dl. Des poches de sang doivent
étre commandées a I'hopital provincial et sont uniquement dispo-
nibles le lendemain. La patiente survit.

Une femme de 54 ans tient a peine debout, elle souffre d'arthrites
douloureuses au niveau de plusieurs petites articulations et elle
présente des extrémités fines et un abdomen gonflé. Linterroga-
toire détaillé révele qu'elle prend depuis des années une prépara-
tion vietnamienne bon marché pour ses douleurs articulaires. La
famille finit par ramener le médicament: il s'agit de dexamétha-
sone. La pharmacie de I'hdpital ne dispose d’aucun médicament
de base pour traiter la polyarthrite rhumatoide, seule de la chloro-
quine est disponible. Un plan est mis sur pied pour réduire pro-
gressivement le corticoide et initier la chloroquine.

Chez un nourrisson souffrant de gastro-entérite, la pose d'une per-
fusion s'avére impossible. La réhydratation par voie orale ne suffit
pas et I'enfant décede. Il s'avére que la prise en charge et la docu-
mentation étaient également insuffisantes.

Une famille entiére est assise au chevet d'une femme souffrant de
parésie des jambes. Elle a 27 ans et 7 enfants. lls sont trés pauvres
et n'ont pas les moyens de s'acheter de la volaille ou de la viande;
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ils ne peuvent pas se permettre de manger régulierement des |é-
gumes et se nourrissent de riz. Le tableau d’ensemble évoque une
carence nutritionnelle en vitamine B, mais nous ne pouvons pas le
prouver car il est impossible de réaliser |'analyse de laboratoire
correspondante. Gréce a des dons, la famille peut bénéficier d'un
programme d'aide alimentaire, du moins temporairement. Des
mesures physiothérapeutiques simples sont enseignées au mari
de la patiente.

Le projet et I'équipe

En 2002, le gynécologue zurichois Urs Lauper a recu le prix de la
Société Suisse de Gynécologie et d'Obstétrique (SSGO) récom-

pensant des projets humanitaires pour avoir mis sur pied le Swiss
Laos Hospital Project en partenariat avec I'hdpital Mother and
Child Hospital de Vientiane.

Etabli sous la forme juridique d'une association, le projet a conti-
nué a se développer au cours des 10 derniéres années et en plus
d'actions dans le domaine gynécologique (kit d'accouchement
pour couper le cordon ombilical dans des conditions stériles, for-
mation a |'"échographie, etc.), il encadre désormais également de
nombreuses actions de néonatalogie dans 10 hopitaux (rénovation
des services de néonatologie, équipement, formation). Un parte-
nariat hospitalier entre I'hopital cantonal de Winterthour et I'hopi-
tal provincial de Phonsavan s'y est également adjoint.
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Par ailleurs, en 2007, le médecin de famille Beni Stutz a créé une
initiative de médecine générale, dans laquelle sont explorées les
possibilités de soutien du développement d'un petit hopital pour
la prise en charge médicale de base de la population locale.
Quatre fois par an, au moins un(e) collégue passe deux a trois se-
maines dans le projet. L'équipement de laboratoire a ainsi pu étre
considérablement amélioré et I'équipe est formée en perma-
nence. Les jeunes médecins assistants ainsi que les «medical assis-
tants» sont accompagnés lors des consultations et des visites dans
le service, les cas sont discutés et des solutions sont recherchées.
Sur la base de ces cas, deux a trois sessions de formation continue
ont lieu chaque semaine.

Une Diabetes Care Team est en train d'étre constituée; jusqu’a
présent, les diabétiques n'étaient méme pas enregistrés a I'hopi-
tal. Nous avons introduit I'échographie et assaini le bloc opéra-
toire; un projet se concentre sur I'hygiéne et les tenues profession-
nelles du personnel; les premiers cours de réanimation cardio-pul-
monaire avec des mannequins de réanimation suisses ont été
organisés.

L'éventail des activités utiles est gigantesque et pour nous, le pro-
bléme est plutdt de nous concentrer correctement sur certains do-
maines. Depuis peu, un jeune gynécologue et un anesthésiste ont
rejoint I'équipe de I'hdpital, qui compte une soixantaine de per-
sonnes au total.

Les interventions

Tu décolles de Suisse, transites par Bangkok ou Hanoi et atterris
dans la capitale laotienne Vientiane, d'ou tu prends un vol intérieur
pour Phonsavan, avant de rejoindre Muang Kham par transport sa-
nitaire. Depuis 2012, il y a @ Muang Kham une résidence ou les
membres des équipes d'aide peuvent habiter de maniére agréable
durant leurs interventions.

Lors d'une réunion avec le médecin-chef, le Dr Bounpheng, les
axes principaux de l'intervention en cours sont discutés et des in-
formations sont échangées au sujet de I'hépital et du projet. Les
journées sont bien remplies, comportant des visites, des forma-
tions, des états des lieux du laboratoire, de la pharmacie, etc. Les
repas sont pris a la résidence ou dans un restaurant a proximité, il
n'y a pas de cantine a I'hopital.

Le soir, tu es fatigué; sinon, tu peux sortir avec les membres lao-
tiens de I'équipe, surfer sur internet ou préparer une formation
continue, etc. La nuit, tu es généralement tranquille, mais il peut
arriver que tu sois appelé au chevet d'un patient souffrant d'un
choc septique si le spécialiste responsable n’est pas joignable. De
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temps en temps, il y a une intervention prévue dans un village, par
ex. lorsqu’une équipe spéciale dispense une formation a la popu-
lation ou aux infirmiéres.

Ainsi, nous sommes profondément immergés dans la culture
bouddhiste des Laotiens et souvent aussi dans la culture animiste
d'autres groupes ethniques. Les interventions sont extrémement
variées et captivantes. Pour évaluer les situations cliniques, nous
devons souvent faire appel a nos connaissances cliniques de base
et a nos organes sensoriels car peu d'examens complémentaires
sont disponibles et les moyens thérapeutiques sont eux aussi trés
limités. Lors des interventions, nous sommes assistés par un inter-
prete.

Notre équipe de base est composée de cing médecins de famille
expérimentés: deux femmes et trois hommes. Occasionnellement,
nous sommes épaulés par une assistante en soins et santé commu-
nautaire, une sage-femme, une laborantine, un gynécologue ou un
jeune collégue médecin de famille. Les interventions sont béné-
voles, mais les frais de voyage sont pris en charge.

Il est souvent utile d'étre a deux sur place. Il y a suffisamment de
travail et il est stimulant et fructueux de pouvoir échanger avec
quelgu’un. Ainsi, n'hésite pas a nous contacter si le projet t'inté-
resse et si tu souhaites en apprendre d'avantage sur une interven-
tion, et en particulier si tu concois de t'engager de maniére du-
rable dans le projet.

Des informations supplémentaires sur le projet global sont
disponibles sur www.swisslaos.ch; si le projet de médecine
de famille t'intéresse, n'hésite pas a contacter |'un d'entre
nous pour obtenir des renseignements:

Elisabeth Bandi-Ott: kbandi[at]bluewin.ch
Kerstin Busch: buschkerstin [at] googlemail.com
Andreas Graf: and.graf [at] bluewin.ch

Beni Stutz: benjaminstutz [at] gmx.ch

Marco Zoller: marco.zoller [at] hin.ch

Correspondance:

Dr Marco Zoller

Facharzt Allgemeine Medizin FMH
Gemeinschaftspraxis am Meierhof
Limmattalstrasse 177

8049 Zirich

marco.zoller[at]hin.ch
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