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L’année 2020, qu’on pronostiquait 20/20, s’est 
révélée moins bien notée sur notre planète ! Elle 
a révélé la fragilité de notre humanité et nous a 
rappelé que nous avons beau faire des plans et 
des projets, tout peut être ralenti ou arrêté d’un 
coup.

Le Laos a sans doute eu une des incidences de la 
Covid la plus faible au monde. Et c’est une 
réelle chance pour un pays qui est moins bien lo‐
ti au niveau des infrastructures sanitaires et sur le 
plan économique et social que la plupart des 
pays occidentaux ou de ses voisins asiatiques.

Avec des frontières très rapidement closes, la vie 
continue de se dérouler relativement normale‐
ment après un unique confinement au mois de 
mars.

Les projets du SFE ont été néanmoins été retar‐
dés, mais cela est autant dû à la pandémie 
qu’aux méandres administratifs. Les finance‐
ments sont également restés en suspens durant 
une certaine période, mais les choses se sont en‐
suite normalisées.

Le projet TerraCare a démarré avec un peu de re‐
tard en octobre. La diffusion de filtres à eau pro‐
duits localement par Terra Clear, et 
subventionnés par le SFE pour les familles les 
plus démunies, est maintenant bien lancée dans 
les 4 provinces du Sud du pays.

A Sékong et à Salavane, les deux projets de 3 
ans se sont terminés en 2020, mais une nouvelle 
phase est prévue pour chacun de ces projets dès 
le début 2021.

Impact de la Covid au Laos

En fait les impacts sont indirects. Au niveau mé‐
dical,  le personnel soignant s’est préparé à la 
pandémie en mettant en place un protocole sani‐
taire analogue à tous les pays  : port du masque, 
désinfection de mains, gestes barrière… Concrè‐
tement, ces mesures ont impacté de manière plu‐
tôt positive l’hygiène dans les hôpitaux de 
province, de districts et dans les centres de san‐
té.  Par contre l’impact économique dans cer‐
taines zones du Laos est important et touche 
surtout les plus pauvres.

Implication du 
SFE dans la 
lutte contre la 
pandémie :

L’OMS a confié 
une mission liée au 
Covid à une en‐
voyée du SFE basée à 
Attapeu. Ce projet 
couvre une période de 9 
mois. L’objectif est de former le personnel médi‐
cal dans tous les hôpitaux des sept provinces du 
sud de Bolikhamsaï à Attopeu. Cette demande 
montre la confiance qu’inspirent l’expertise et 
l’expérience du SFE acquises au Laos au cours 
des 22 années de présence. Le SFE se réjouit de 
contribuer de cette manière à la lutte contre la 
pandémie.

Évolution des projets en 2020:

Un immense merci à tous les envoyés, donateurs 
et bénévoles qui sont impliqués dans le travail 
du SFE au Laos ou en Europe. L’engagement de 
chacun est nécessaire pour que cette œuvre 
continue de vivre surtout en cette période si par‐
ticulière où l’avenir est encore plus incertain que 
jamais.

Montbéliard, le 6 février 2021

Philippe Klopfenstein

Le mot du président
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PERSPECTIVES 2021

Inclusion des personnes
en situation de handicap

L’année 2021 fera date pour le SFE ! Nous voyons 
enfin le démarrage de nos premiers projets liés à 
l’inclusion des personnes en situation de handicap 
et à la santé mentale.

La vision du SFE depuis ses débuts en 1998 est de 
rejoindre les plus pauvres et vulnérables.  À 
l’époque,  il s’agissait des habitants des provinces 
reculées et des ethnies montagnardes.  Aujour‐
d’hui,  la situation a évolué, les transports et les 
communications ont réduit l’isolement physique. 
Certaines personnes expérimentent cependant un 
autre type d’isolement. C’est en côtoyant des per‐
sonnes en situation de handicap dans les hôpitaux 
et dans les villages que le SFE a réalisé les besoins 
profonds de ces personnes ainsi que leur immense potentiel. Cette prise de 
conscience a mené à la décision d’élargir le champ d’action du SFE à des projets 
spécifiques pour ces personnes.

Mais pour que cette vision se traduise en action,  il a fallu plusieurs années de prépa‐
ration durant lesquelles le SFE a échangé avec plus de vingt acteurs gouvernemen‐

taux et non-gouvernementaux au sujet du handicap au 
Laos, est entré dans différents réseaux formels et infor‐
mels, a créé de nouveaux partenariats techniques et fi‐
nanciers, et a formé son personnel et embauché des 
spécialistes. 

Le résultat est l’ouverture du projet « Handicap et in‐
clusion  » (Attapeu Disability Inclusion Project), du 
projet « Santé mentale » (Mental Health), et de l’impli‐
cation d’une volontaire dans un projet visant à donner 
une formation professionnelle à des jeunes sourds et 
muets.

Ce volet inclusion du handicap vient compléter les 
deux volets d’action historiques du SFE  : la coopéra‐
tion médicale et le développement communautaire. 
Plusieurs projets dans ces domaines sont en cours ou 
verront une nouvelle phase s’ouvrir en 2021.

La carte ci-contre illustre l’équilibre et la complémen‐
tarité de ces trois volets, ainsi que l’ampleur des ac‐
tions menées par le SFE au service du peuple Lao.

Thomas
Nussbaumer
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ATTAPEU – IMPACT DE LA COVID­19  AU LAOS

Le projet de réponse d’urgence COVID-19 couvre 
un large éventail d’activités qui contribuent à ré‐
duire les effets de la pandémie mondiale au Laos. 

Jusqu’à mars 2021, 45 cas de personnes positives 
au COVID-19 ont été détectés dans tout le pays. 
Ceci suggère qu’il n’y a pas eu de transmission 
dans les communautés dans le pays. Néanmoins, 
les mesures de précaution nécessaires doivent être 
prises pour permettre aux établissements de santé 
d’être prêts à gérer les cas  ainsi que les commu‐
nautés. 

Après approbation des activités du projet, une pre‐
mière évaluation a été menée à l’hôpital provincial 
et dans quatre hôpitaux de district de la province 
d’Attapeu : Saysetha, Sanamsay, Phouvong et San‐
say, afin de dresser un tableau de la situation ac‐
tuelle de chaque établissement de santé. Cette 
évaluation constitue un jalon important dans la réa‐
lisation de l’objectif du gouvernement laotien de 
contenir la COVID-19. 

Suite à cette évaluation, des activités participatives 
ont été lancées. Tout d’abord le SFE met l’accent 
sur une détection précoce stricte. Chaque hôpital 
doit établir une zone de dépistage où tous les pa‐
tients entrant dans les établissements de soins de 
santé (HCF) doivent effectuer un dépistage rapide 
avant leur entrée. Cette mesure simple est essen‐
tielle pour réduire la propagation de la COVID-19. 
Une détection précoce peut sauver des vies.

Alors que le SFE effec‐
tuait une formation par 
simulation dans le dis‐
trict de Sansay en fé‐
vrier 2021, le 
personnel de la zone de 
dépistage a identifié un 
cas d’infection respira‐
toire qui nécessitait de 
l’aide pour des soins 
d’urgence. Un bébé 
avait une faible satura‐
tion en oxygène et des 
difficultés à respirer. 
Avec l’aide de notre 
formateur SFE, qui se 

trouve être un pédiatre, le bébé a pu recevoir les 
soins appropriés. Il a ensuite été transporté à l’hô‐
pital provincial pour la suite du traitement et une 
surveillance intense.

Le SFE a également établi une collaboration étroite 
avec d’autres organisations travaillant à réduire 
l’impact de la COVID-19 et à améliorer la capacité 
du gouvernement local à le gérer. Plusieurs 
réunions ont été organisées pour planifier les acti‐
vités et en éviter le chevauchement. KOICA (Korea 
International Cooperation Agency) et le SFE ont 
travaillé ensemble pour élaborer un plan d’action 
visant à renforcer et aider notre partenaire local de 
manière efficace et à utiliser efficacement nos res‐
sources.

Enfin, le SFE a commen‐
cé à impliquer les com‐
munautés dans la 
surveillance précoce, en 
particulier dans les vil‐
lages proches des fron‐
tières internationales. Une 
équipe de sensibilisation à 
la santé a été déployée 
pour faciliter ces activités 
dans les districts de Sa‐
namsay et de Phouvong.

SÉKONG  – COOPÉRATION HOSPITALIÈRE

Ruth Mallow-Marcasi

Projet de réponse d’urgence COVID­19

Une détection précoce peut sauver des vies
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SÉKONG  – COOPÉRATION HOSPITALIÈRE

Soutenir la promotion de bonnes pratiques d’hy‐
giène durant une pandémie mondiale, c’est préci‐
sément un des buts de notre projet de 
renforcement du système de santé de la province 
de Sékong.

Bien  que le Laos ait été nettement moins affecté 
par la pandémie de Coronavirus que la plupart des 
pays occidentaux, la crise sanitaire internationale a 
souligné la pertinence de l’objectif de notre projet 
qui est  de soutenir le développement de systèmes 
de santé résilients dans les pays moins développés, 
ainsi que l’importance de l’accès à des soins de 
santé de qualité tant dans les pays développés que 
dans les pays moins développés. Dans le monde 
globalisé d’aujourd’hui, la qualité des soins dans 
les pays lointains est aussi importante que la quali‐
té des soins dans notre propre pays. Nous sommes 
tous liés et le système est aussi solide que le plus 
faible des maillons de la chaîne.

Durant l’année écoulée, nous avons continué de 
soutenir les autorités de la province de Sékong  
pour améliorer le système de 
santé au bénéfice de  l’en‐
semble de la communauté. 
Nous avons collaboré avec 
les autorités dans la prépara‐
tion à une éventuelle pandé‐
mie dans le pays. A côté du 
matériel que nous avons 
fourni, nous avons assisté la 
province dans la formation 
du personnel de santé 
concernant la protection per‐
sonnelle ainsi que la gestion 
de la pathologie Covid-19. 

Nous avons travaillé avec la direction de l’hôpital 
pour préparer le service d’isolement des patients 
suspects de Covid-19, tout en soutenant les actions 
pour améliorer l’hygiène et l’assainissement dans 
les hôpitaux ainsi que dans les centres de santé.

A l’hôpital provincial, un des services manquants 
était la buanderie. Après une opération, les textiles 
tachés de sang étaient lavés à même le sol sans au‐
cun matériel de protection pour le personnel. Dans 
le cadre de la pandémie, l’hôpital a reçu une ma‐
chine à laver industrielle mais n’avait pas de place 
dédiée pour l’installer. Nous avons soutenu l’amé‐
nagement d’une buanderie et aidé à la création 
d’un système de collection des textiles souillés 
dans l’hôpital. Maintenant, l’hôpital possède une 
buanderie moderne et fonctionnelle. Ce change‐
ment important est certainement très utile  dans 
l’éventualité d’une épidémie de Coronavirus mais 
permet également de réduire le risque d’autres in‐
fections dans l’hôpital.

2020 : une année de pandémie 
de coronavirus

Arnold Probst

Notre but est de continuer à soutenir l’amélioration 
du système de santé local en construisant un système 
plus résilient capable de gérer les défis du futur.
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ATTAPEU –  APPUI À L’ÉCOLE DE SOINS INFIRMIERSSARAVANE – RENFORCEMENT DU SYSTÈME DE SANTÉ

Colin et Alison Dudgeon

La santé dans les villages a encore été 
améliorée par la formation des volon‐
taires de santé villageois dans les vil‐
lages, les centres de santé et l’hôpital 
provincial. Chaque village est désor‐
mais équipé d’une trousse de premiers 
secours et de volontaires de santé par‐
faitement formés. 25 infirmières et 
sages-femmes des cinq centres de santé 
ont effectué un stage de huit semaines à 
l’hôpital provincial et ont reçu au total 
92 visites de suivi de leur formation sur 
leur lieu de travail. 

Formation

Douze médecins et infirmières de l’hô‐
pital ont été formés comme formateurs 
et ont participé activement à la forma‐
tion d’autres membres du personnel 
médical. Les conseillers sanitaires du 
SFE ont dispensé 159 sessions de for‐
mation pratique à l’hôpital, dont beau‐
coup avec des cas réels dans les 
services. L’accent a été mis sur les soins 
à la mère et à l’enfant avec des sujets 
tels que la prise en charge prénatale, 
l’accouchement normal, la réanimation 
néonatale et les soins néonatals pré‐
coces, les complications pendant la 
grossesse, l’orientation des patients 
dans les services, l’allaitement et la nu‐
trition et les maladies infantiles cou‐
rantes. 

Le personnel nouvellement qualifié est 
en mesure de fournir un meilleur ser‐
vice au sein de la communauté, en en‐
courageant davantage de femmes à 
demander un soutien médical pendant 
leur grossesse et à recevoir des soins 
pré et postnatals. Il était encourageant 

de voir que cinq mois après 
la fin du projet, l’équipe que 
nous avons formée à l’hôpi‐
tal de Saravane a continué à 
enseigner aux autres ce 
qu’elle avait appris en utili‐
sant les techniques que nous 
avons enseignées avec le 
matériel que nous avons 
fourni, dans la salle de for‐
mation du SFE.

Le plus satisfaisant a peut-
être été de voir les médecins 
et les infirmières développer 
une attitude de compassion et d’atten‐
tion envers les patients, ce qui n’est 
malheureusement pas toujours évident 
au Laos, comme l’a souligné le Premier 
ministre qui a récemment réitéré la né‐
cessité pour le personnel d’améliorer 
ses compétences interpersonnelles dans 
l’exercice de ses fonctions. Nous 
sommes heureux de pourvoir dire qu’à 
Saravane, les patients qui dans le passé 
auraient été laissés pour compte 
survivent et progressent, le personnel 
ayant compris que la qualité des soins 
aux patients est une partie essentielle de 
son devoir professionnel.

COVID

Ensuite, quand la 
Covid-19 est arrivée 
dans les derniers mois 
du projet, nous avons 
pu fournir des stations 
de lavage des mains 
d’urgence pour l’hôpi‐
tal et du gel pour les 
mains, du savon, des 
masques pour les 
centres de santé et les 
villages. Nos fiches 
d’éducation et d’infor‐

mation ont rapidement informé les gens 
de la maladie et des précautions à 
prendre.

En tant qu’équipe, laotienne et expatriée, nous avons appris ensemble et 
les uns des autres. Il y a eu de nombreux défis en cours de route ainsi 
que des succès, mais en travaillant ensemble, en développant nos 
relations et en nous comprenant les uns les autres, nous avons pu 
surmonter les problèmes difficiles. Nous nous réjouissons maintenant 
de poursuivre les progrès à Saravane dans une nouvelle phase de trois 
ans. 

Le premier projet SFE 
dans la province de Sa‐
ravane ayant pris fin en 
septembre 2020, nous 
avons pu réfléchir à la 
façon dont le fait d’être 
aux côtés du peuple 
laotien pendant trois 
ans a enrichi les vies.

Dans dix villages ru‐
raux, plus de 3200 personnes ont maintenant accès à des toi‐
lettes et près de 1 000 ont l’eau courante chez eux pour la 
première fois. La plupart des villages disposent d’une plus 
grande variété d’aliments nutritifs. De nombreuses familles 
ont des jardins potagers prospères à proximité de leur domi‐
cile et certains villageois cultivent des fruits pour la première 

fois. Les villageois ont 
été impliqués dans la 
construction et la planta‐
tion, ce qui signifie 
qu’ils sont propriétaires 
et capables de maintenir 
ces activités dans les an‐
nées à venir.

Les villageois ont ainsi 
découvert à quel point 
un changement de comportement et de 
mode de vie pouvait améliorer leur 
santé et leur bien-être. L’un des 
résultats a été la réduction de la 
proportion d’enfants mal nourris de 10 
à 3 %.

Réflexions sur le projet de 2017 à 2020
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ATTAPEU –  APPUI À L’ÉCOLE DE SOINS INFIRMIERS

Célie Wagner

Qualité de la formation du personnel infirmier

La province d’Attapeu compte parmi les plus 
pauvres du pays, avec la majorité des villages 
de la province vivant encore en dessous du 
seuil de pauvreté, voire dans une situation 
d’extrême pauvreté. Une grande partie d’entre 
eux, tout particulièrement dans le sud de la 
province, doit effectuer plusieurs heures de 
trajet pour atteindre le centre de santé le plus 
proche et il y a un manque de personnel de 
santé formé et qualifié. L’une des stratégies 
pour améliorer la qualité des services de santé 
est la formation du personnel médical et 
notamment des infirmiers qui y jouent un rôle essentiel. 
Pour faire face à ce besoin, les autorités locales de la 
province d’Attapeu ont ouvert un Centre Professionnel 
de Formation en Soins Infirmiers en 
2016. Ce centre accueille des 
étudiants infirmiers de la province 
d’Attapeu et des provinces voisines. 
Le cursus actuel s’étend sur deux 
années d’étude, et comprend deux 
promotions d’une trentaine à une 
quarantaine d’étudiants par année. 

Le Centre de Formation rencontre 
plusieurs difficultés dues, entre 
autres, au manque d’expérience et de 
compétences de l’équipe enseignante 
et administrative, à l'insuffisance des 
locaux et équipements du centre, et à 
des manquements dans le système de 
sélection et d’évaluation des 
étudiants (résultant principalement 
d’un problème de méthodologie et 
d’organisation du personnel).

À la vue de leurs difficultés, les 
responsables du centre se sont alors 
rapprochés du SFE, en tant 

qu’ancien partenaire, pour développer un projet de 
soutien à l’enseignement paramédical. Après avoir mis 
en lumière les difficultés que rencontre le centre de 
formation, les responsables du centre de formation et le 

SFE ont réfléchi ensemble à ce dont le 
centre a besoin pour répondre aux 
standards minimaux d’éducation et ainsi 
assurer une meilleure qualité de 
formation. Il a été décidé que la mise à 
niveau des enseignements du centre de 
formation ainsi que le renforcement des 
compétences de son équipe pédagogique 
et administrative sont à traiter 
prioritairement. Le projet contribuera 
également à améliorer l’égalité des 
chances en matière d’éducation, en 
offrant aux étudiants un 
accompagnement financier et matériel, 
avec notamment la remise à niveau des 
infrastructures nécessaires au bon 
déroulement de leurs études. La mise en 
place d’une bibliothèque est prévue afin 
que les étudiants puissent approfondir 
leurs connaissances et accéder à des 
ressources jusqu’à présent indisponibles.

Le projet vise à répondre à 
la problématique globale 
d’améliorer la qualité des 
services de santé de la 
province en assurant la 
qualité de formation en 
soins infirmiers, et devrait 
démarrer milieu 2021.
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ATTAPEU – PROJET DE DÉVELOPPEMENT INCLUSIF (PDIA)

Après la clôture du projet de développement com‐
munautaire d’Attapeu à la fin de l’année 2019, 
nous étions enthousiastes à l’idée de poursuivre la 
dynamique du développement local dans cette pro‐
vince, en lançant un nouveau type de projet visant 
à accroître l’inclusion sociale et rendre les services 
disponibles pour les personnes en situation de han‐
dicap. Tout se passait pour le mieux : le gouverne‐
ment local était de la partie, de nouveaux 
collaborateurs expatriés étaient arrivés dans le 
pays, les documents étaient prêts à être exploités. 
En d’autres termes, nous étions prêts à démarrer.

Puis intervint une interruption : une histoire désor‐
mais familière dans le monde entier.

Lorsque la COVID-19 a mis en pause toute l’avan‐
cée et a tari une bonne partie des financements 
auxquels nous espérions accéder, le projet a dû 
s’adapter. Le calendrier, les domaines cibles, les 
activités et le personnel ont tous été réduits au mi‐
nimum. Un événement spécial de collecte de fonds 
a été organisé pour combler les lacunes. Lente‐
ment, pas à pas, le projet a commencé à prendre 
son envol. En décembre, les autorités centrales 
ont finalement approuvé le projet de développe‐
ment inclusif à Attapeu, ce qui nous a permis de 
démarrer officiellement en janvier 2021.

Les mois d’attente, de réflexion, de pas en avant 
hésitants, n’ont pas été perdus. Alors que le pro‐
jet était réduit à l’essentiel, ses bases étaient ren‐
forcées. Notre équipe a adapté un outil de 
dépistage des personnes en situation de handicap 

dans les villages ruraux, grâce aux conseils 
d’autres experts étrangers. Nous avons mis au 
point une formation pour le personnel du gou‐
vernement et du SFE afin d’apprendre à 
rendre les personnes en situation de handicap 
plus autonomes grâce à un suivi personnalisé 
s’appuyant sur les relations. Nous avons re‐
cruté de nouveaux membres du personnel, sé‐
lectionnés par le biais d’entretiens avec des 
personnes en situation de handicap locales. 
Ces nouveaux membres se joindront aux par‐
tenaires gouvernementaux pour mener un tra‐
vail de terrain de façon empathique. Nous 

avons fait la connaissance de l’un de nos princi‐
paux partenaires, le ministère du travail et de la 
protection sociale. Nous avons transféré nos 
connaissances en matière de gestion de projet au 
reste de l’équipe.  

Qui aurait pu imaginer tout ce que 2020 apporte‐
rait ? Pour ce projet de développement inclusif à 
Attapeu, ce délai long et compliqué n’aurait jamais 
été notre premier choix… Et pourtant, grâce à ces 
événements imprévus, le projet nouvellement lancé 
semble être encore plus ancré, encore plus efficace 
et encore plus durable qu’il ne l’aurait été s’il avait 
commencé « à temps ».

Les pas hésitants de l’année 2020 sont parmi les 
premiers mouvements vers l’inclusion généralisée 
des personnes en situation de handicap dans la pro‐
vince. Nous nous réjouissons de voir ce qui se 
construira ainsi sur ces fondements, pour 
l'amélioration du bien-être et de la dignité de vie de 
tous les habitants d’Attapeu.

VIENTIANE – INSERTION DES MALENTENDANTS

Amélioration du bien­être et de la dignité de vie de tous 
les habitants d'Attapeu

Leah Doty

ATTAPEU –  APPUI À L’ÉCOLE DE SOINS INFIRMIERS
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Avez-vous déjà essayé de communiquer avec 
des personnes qui n’ont aucune langue com‐
mune avec vous ? Quand on vit à l’étranger 
comme nous, c’est inévitable ! Il y a quelques 
temps, lors d’une fête à la maison, dix natio‐
nalités étaient représentées. C’était beau à 
voir. Mais c’était aussi frustrant : « je (Lydia) 
n’arrivais pas à bavarder avec une Coréenne 
qui ne s’exprime que dans sa langue maternelle. 
Cette situation m’a fait penser aux 70 000 per‐
sonnes qui sont sourdes, muettes ou malenten‐
dantes au Laos, et qui doivent gérer une toute autre 
frustration ! »

Être sourd au Laos

Voici quelques détails pour vous donner une idée 
des défis auxquels fait face cette communauté : il 
n’existe que trois écoles à travers tout le Laos pour 
instruire les enfants sourds et muets d’une capacité 
limitée à 200 enfants. Ils n’ont pas accès aux for‐
mations professionnelles. La langue des signes lao 
est récente (2003), encore en phase de construc‐
tion. Même leurs bases ne semblent pas très stables 
(toutes les semaines je mets à jour au moins un 
signe qui a été changé).  Beaucoup de personnes 
sourdes dans les provinces n’apprendront jamais la 
langue des signes et vivront isolées dans leur 
propre famille tout en restant dépendantes. 
Un monde les entoure et elles sont incapables 
de le décrire.  Or qui aurait pu deviner, avant 
qu’on ne leur enseigne, que les couleurs ont 
un nom ? Que les aliments que nous man‐
geons ont un goût qui se décrit ? Que ces per‐
sonnes qui nous entourent ont une vie qui se 
raconte ?

Good Hand Speakers

Envoyée par le SFE au Laos depuis 2014, j’ai 
rejoint depuis quelque temps le groupe 
« Good Hands Speakers ». Le premier axe de 
notre projet est de développer une formation 

professionnelle en lien avec le café JoMa pour que 
des jeunes sourds et muets puissent avoir un métier 
qui leur permette de subvenir dignement  à leurs 
besoins et à ceux de leur famille. Fonder une fa‐
mille devient enfin une possibilité pour eux. Le 
deuxième axe, dont je suis responsable, est de dé‐
velopper un programme d’apprentissage de langue 
des signes lao. Nous avons l’opportunité de le tes‐
ter dans une grande école internationale de Vien‐
tiane en l’enseignant à des élèves bien entendants.

J’aimerais un jour pouvoir étendre ce projet aux 
provinces éloignées pour que les enfants sourds et 
muets des villages puissent enfin communiquer 
avec leurs parents.

VIENTIANE – INSERTION DES MALENTENDANTS

Good Hand Speakers : « Fais­moi signe »

Lydia Nussbaumer

ATTAPEU –  APPUI À L’ÉCOLE DE SOINS INFIRMIERS
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TERRACARE – QUATRE PROVINCES DU SUD DU LAOS

Améliorer la vie des personnes
atteintes de maladie mentale

Pourquoi devons­nous améliorer la vie des 
personnes atteintes de maladie mentale dans 
la province de Vientiane ?

Au Laos, les services de traitement des maladies mentales 
sont intégrés au système général de prestation de services 
de soins de santé. Mais les services de santé mentale ne 
sont pas répartis de manière homogène dans le pays. Au 
niveau central, les unités de santé mentale des hôpitaux 
«  Mahosot  » et «  103  » fournissent des services aux 
patients hospitalisés et aux patients externes. Au niveau 
provincial,  quelques hôpitaux ne fournissent que des 
services ambulatoires. Parallèlement, seize hôpitaux de 
district (neuf dans la capitale de Vientiane, trois dans la 
province de Borikhamxay et quatre dans la province de 
Vientiane) proposent des services de santé mentale 
communautaires fournis par le programme BasicNeeds, 
sous la forme de consultations externes. Au total, huit 
centres de soins de la province de Vientiane proposent  à la 
fois des services ambulatoires et des visites de suivi à 
domicile.

Les personnes atteintes de maladies mentales ou 
d'épilepsie dans les zones reculées des districts de Vang 
Vieng, Hin Hurp, Phon Hong et Toulakhom rencontrent 
des difficultés pour accéder aux services de santé dans ces 
hôpitaux de district. Afin de faciliter l’accès aux soins 
nécessaires, nous avons, en 2020, élargi les services de 
santé mentale pour atteindre les patients dans leur propre 
communauté. Deux centres de soins de santé de chaque 
district ciblé ont été sélectionnés. Au Laos, les personnes 
atteintes de maladie mentale et d'épilepsie se heurtent à de 
nombreux obstacles pour accéder à des moyens de 
subsistance leur permettant de gagner un revenu et de 
s’intégrer dans la société. Ces obstacles incluent le manque 
d'accès aux services de santé mentale et le manque de 
soutien pendant la période de rétablissement.

Par conséquent, le SFE va donc prolonger d’un an le projet 
précédent, qui est encore au stade embryonnaire pour 
établir des cliniques de santé mentale dans les centres de 
soins.

Le nouveau projet mené par le SFE, intitulé « Améliorer la 
vie des personnes atteintes de maladie mentale et 
d'épilepsie dans la province de Vientiane », se concentrera 
sur différents aspects de ce problème.

Il est essentiel d'accroître les connaissances et la 
sensibilisation à la santé mentale par le biais d'une 
éducation à la santé mentale destinée aux autorités locales, 
notamment par des réunions d'orientation pour présenter le 
SFE et son nouveau projet, pour expliquer l’importance de 
la santé mentale dans la vie d'une personne et pour mener 
une campagne sur la santé mentale. 

Les autorités locales sont les acteurs clés pour encourager 
les villageois souffrant de problèmes de santé mentale à 
chercher les traitements correspondants dans des centres de 
santé, dispensés par notre personnel de santé qualifié. En 
outre, les médecins et les infirmières de ces huit centres de 
santé ciblés par le projet seront formés sur la santé 
mentale, les maladies mentales et leur traitement, ainsi 
qu’en conseils, afin d’améliorer leurs connaissances et 
leurs compétences dans ces domaines. Cette formation 
permettra au personnel médical de mener des entretiens, 
des évaluations, des diagnostics et de donner les 
traitements adaptés à chaque patient atteint de maladie 
mentale ou d’épilpesie. En fin de compte, cela permettra 
aux personnes atteintes de maladie mentale ou d’épilepsie 
d'accéder aux services de santé mentale dans leur propre 
communauté. Les volontaires des villages seront 
également formés à l'identification des personnes souffrant 
de problèmes de santé mentale, à l'écoute active et à la 
collecte de données. Ils aideront le personnel de santé à 
assurer le suivi des patients à domicile.

L’étape suivante est la réintégration des personnes atteintes 
de maladie mentale et d'épilepsie dans leur communauté. 
D'après notre expérience, une fois leur état stabilisé, ces 
personnes aspirent à retrouver leur emploi antérieur ou à se 
lancer dans de nouvelles activités génératrices de revenus. 
En plus de fournir un revenu qui peut aider à couvrir le 
coût de leurs médicaments, la participation à des activités 
de subsistance change la perception envers les personnes 
atteintes de maladie mentale et d'épilepsie de la part de la 
famille et de la communauté. Elle contribue à dissiper la 
stigmatisation permettant aux personnes atteintes de 
maladie mentale et d'épilepsie de gagner le respect et 
l’acceptation dans la communauté.

Ainsi, nos patients auront accès à des formations et à des 
aides concrètes leur donnant les compétences pour gérer et 
améliorer la qualité de leur vie au quotidien.

VIENTIANE – SANTÉ MENTALE

Dr. Chantharavady Choulamany
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TERRACARE – QUATRE PROVINCES DU SUD DU LAOS

De l’eau potable pour tous

TerraCare, un projet conjoint entre SFE 
et TerraClear, a pour objectif de contri‐
buer à «  assurer un accès universel et 
équitable à l’eau potable à un coût 
abordable  » dans les quatre provinces 
du sud du Laos, en réduisant de façon 
permanente la consommation d’eau non 
traitée. En collaboration avec le parte‐
naire local TerraClear, il est possible 
d’atteindre les familles les plus pauvres, 
et de développer le volet sensibilisation 
à la santé qui accompagne la vente de 
filtres par l’entreprise. 

Les  représentants de TerraClear vi‐
sitent les villages et travaillent avec les 
chefs de village. Ensemble, ils identi‐
fient les familles les plus pauvres qui  
reçoivent des bons pour subventionner 
le coût de l’acquisition d’un filtre. Les 
familles ayant acheté un filtre  re‐
çoivent ensuite au moins 5 formations 
de sensibilisation à l’eau et à l’assainis‐
sement dispensées par les représentants 
et le personnel de TerraCare, ce qui leur 
permet de mieux connaître les risques 
sanitaires liés à la consommation d’eau 
non potable, à la défécation en plein air 
et d’être sensibilisés à l’importance du 
lavage des mains. 

Ceux qui le souhaitent sont accompa‐
gnés dans la construction de latrines 
sèches avec des moyens locaux.

Le village de Tayek Seua est un village 
isolé d1ans le sud du Laos, dans le dis‐
trict de Paksong de la province de 
Champassack. Le 1er décembre, 
l’équipe de TerraCare a rencontré les 
membres du village, dont le chef du 
village, expliquant ce qu’est l’eau 
propre, pourquoi elle est importante 
pour la santé et les dangers liés à la 
consommation d’une eau contaminée. 
Puis venait la présentation du pro‐
gramme TerraCare avec l’offre de 
filtres à prix subventionnés pour les fa‐
milles pauvres du village.

Les villageois de Tayek Seua ont été ra‐
vis de se réunir pour apprendre com‐
ment garder leurs familles en bonne 
santé. Le chef du village a déclaré  : 
«  Aucune organisation n’est venue au‐
paravant former notre communauté 
pour nous apprendre ce qu’est l’eau 
propre. C’est un grand honneur d’avoir 
des filtres à eau dans nos maisons  ». 
Après la présentation, plusieurs familles 
se sont inscrites au programme Terra‐
Care. Toutes les familles qui ont choisi 
de participer recevront 5 autres forma‐
tions sur la santé et le bien-être. L’eau 
propre est arrivée à Tayek Seua !

Monsieur Sojan et sa femme Kho ont 5 
enfants. Ils pratiquent une agriculture 
vivrière, utilisant leur petite surface de 
terre pour des cultures et pour produire 
des aliments pour les besoins de leur 
famille. Lorsque TerraCare est venu 
dans leur village et a dispensé des for‐
mations sur l’eau propre et les pratiques 
sanitaires améliorées, Sojan a été intri‐
gué. Il voulait mieux pour la vie de sa 
famille, mais n’avait pas les connais‐
sances et les outils nécessaires pour 
changer. Tout d’abord, Sojan a obtenu 
un filtre subventionné pour sa famille et 
était fier d’avoir de l’eau propre chez 
lui pour leurs besoins. Grâce aux for‐
mations, il a réalisé qu’il pouvait aussi 
prendre des mesures pour améliorer la 
santé de sa famille en construisant une 
latrine à fosse sèche. En deux jours, 
avec le soutien et les conseils du forma‐
teur de TerraCare, Sojan et sa famille 
ont construit une latrine à fosse sèche 
en bambou. Monsieur  Sojan a déclaré : 
« Le formateur de TerraCare m’a appris 
comment améliorer la vie de ma fa‐
mille. Maintenant, nous serons en 
meilleure santé. Je veux toujours avoir 
des toilettes pour l’usage de ma fa‐
mille ».

Dawn Lewis-Johnson

un projet commun entre le et

13



Impact
en chiffres

NOS PARTENAIRESIMPACT – FINANCES

Rapport financier
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