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Une rencontre pleine de promesses pour I’avenir des échanges entre la France et le Viét Nam

Organisé par un collectif d’associations, le colloque Coopération Santé France - Viét Nam s’est situé
dans le prolongement de la précédente rencontre qui avait rassemblé a Lorient (12 mai 2011, avec le
soutien de I’AFD et de la FHF) les institutions, sociétés savantes, ONG et hdpitaux investis dans les
échanges meédicaux entre la France et le Viét Nam.

Le colloque du samedi 21 mars 2015 a rassemblé 140 personnes a I'Université Pham Ngoc Thach
(HCM-ville), représentant 25 associations et institutions sanitaires, avec une forte participation de
partenaires vietnamiens et de professionnels de santé ayant une bonne expérience "de terrain".

Bien que ne représentant qu’une partiec des nombreuses structures intervenant au Viét Nam dans le
domaine de la santé, cette rencontre a constitué un témoignage éloguent de la diversité et de la qualité
des échanges médicaux en 2015 entre nos deux pays.

Aprés le discours d’introduction (Pr Ngo Minh Xuan, vice-recteur de I’'UPNT), le Dr Alain Dorie,
attaché de coopération Santé a l'ambassade de France, a présenté un panorama détaillé de la
coopération Santé: partenariats hospitaliers universitaires et non universitaires, réle des ONG et des
associations, accueil des médecins en France (DFMS ...), programmes de formation (D.U., EHESP...)
et de recherche médicale (VIH), collaboration entre sociétés savantes...

Le choix de travailler par ateliers a permis au plus grand nombre des participants de s'exprimer sur des
thématiques choisies en fonction de leur expérience personnelle :

. Coopération Santé, technologies et risque médico-légal (rapporteurs : David Tran, urgentiste; Gildas
Le Borgne, directeur d'hopital)

. Coopération Santé et prévention des risques (rapporteur : Luong Can Liém, psychiatre)

. Coopération Santé, enseignement, formation et recherche (rapporteur : Dao Thu Ha, radiologue)

. Coopération Santé et famille (rapporteur : Gildas Tréguier, pédiatre)

Le compte-rendu de ces ateliers pourra constituer une base de réflexion pour I’avenir. Un ensemble de
préconisations sera ensuite adressé aux autorités en charge de la coopération médicale.

Représentant les autorités sanitaires de HCM-ville, le Dr Pham Viét Thanh, directeur honoraire du So
Y Te, ancien directeur de 1’hopital Tu Du, et responsable de 1’enseignement de 1’obstétrique a
I’Université PNT, a conclu les travaux de cette journée en rappelant la richesse de ces échanges, et en
insistant sur la nécessité de poursuivre des liens de qualité entre la France et le Viét Nam dans le
domaine de la coopération médicale.

Dans le prolongement de ces propos, Mr E. Ly-Batallan, Consul général de France a HCM-ville, a lui
aussi souhaité que la santé demeure dans I'avenir I'un des moteurs de la coopération entre les deux
pays, reprenant deux aspects qui lui paraissent essentiels: la qualité des échanges en termes
« humains » et la nécessité d’une coopération en réseaux, respectueuse et réciproque.

A P’invitation de Mr le Consul général, une réception au Consulat de France a clos cette belle journée
d’échanges France — Viét Nam.

A Tissue de ce colloque, le comité d’organisation propose de poursuivre dans le sens d’une
mutualisation des énergies et des moyens, peut-étre par la création d’une structure « Coopération
Santé » qui pourrait étre une interface de propositions, regroupant partenaires francais et vietnamiens.
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Atelier « Enseignement et recherche »

Texte de presentation

Dr DAO Thu Ha

Radiologue
IMSF, Paris
CHU Henri-Mondor, Créteil

D'apres les données du ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche (MESR), le Vietnam
est le neuvieme pays d'origine des étudiants internationaux en France et le deuxieme d'origine
asiatique, avec 6295 étudiants vietnamiens accueillis en 2012-13, Et ce chiffre reste stable depuis
2008.
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Cependant, d'apres les statistiques du ministere de l'intérieur, le nombre de visas pour études octroyés
aux vietnamiens a diminué de 25 % en cing ans, concernant davantage les cours séjour (-54,2 %) que
les séjours >3 mois (-10,7 %).

Cette baisse du nombre de visas semble correspondre a une entrave administrative francaise et
impacte les demandes de visas pour des stages de formation médicale, pour un perfectionnement d’une
technique, une « sur-spécialisation » nécessitant un séjour de 3-6 mois, voire 1 an. Les séjours plus
longs correspondant & des stages de faisant-fonction d’internes en médecine (actuels DFMSA), sont
assujettis a des critéres de sélection connus, de langue en particulier.

La majorité des étudiants vietnamiens inscrits dans l'enseignement supérieur francais était dans un
cursus universitaire, surtout en licence et Master, avec 18 % des étudiants en doctorat, la grande
majorité de ces doctorants sont en Sciences (74 %).



La filiere de médecine—pharmacie—dentaire concerne presque la moitié des étudiants inscrits
dans les universités francaises (niveau L et M) mais que 5,2 % des étudiants doctorants.
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0 Répartition par discipline et par niveau

dans les universités francaises en 2012-2013
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La motivation du choix de la France dans cette filiere de santé et le plus souvent la réputation de
I'excellence de son enseignement supérieur dans ce domaine, bénéficier de meilleures conditions

d'enseignement (73% ), acquérir une expérience internationale, alliée a un héritage culturel et
historique.

Depuis 1993, date de la signature de I’accord intergouvernemental de coopération dans le domaine de
la santé, la France s’est trés largement investie dans la formation pour répondre aux besoins exprimés
par les institutions du Vietnam. Les liens créés ces vingt dernieres années, basés sur I’excellence et les
transferts de compétences sont les vecteurs d’échanges dans le cadre de projets de coopération inter-
universitaire et inter-hospitaliére qui visent & accompagner le systeme de santé vietnamien dans ses
profondes mutations.

La coopération universitaire francaise propose I’accueil de médecins vietnamiens francophones
dans les hopitaux frangais. Cette formation s’est déroulée jusqu’en 2009 dans le cadre du programme
FFI (Faisant Fonction d’Interne), transformé depuis 2010 en programme DFMS/DFMSA (Dipléme
de Formation Médicale Spécialisée/Approfondie). Cette politique a permis de former environ 2200
médecins et a remodelé le monde médical vietnamien en développant un corps de spécialistes
francophones dont la quasi-totalité de 1’élite hospitaliere et universitaire actuelle est issue.



Parallélement, la France assure un programme de formation post universitaire dispensé dans les
différentes facultés de médecine et de pharmacie (Hanoi, Ho Chi Minh Ville, Hue, Hai Phong), par des
enseignants frangais et vietnamiens, aboutissant a la validation d’un dipldme interuniversitaire
(DIVU) deélivrée dans le cadre de convention entre les universités frangaises et vietnamiennes
organisatrices.

En 2013, 1500 médecins viethnamiens ont bénéficié de ces enseignements qui représentent plus de
1000 heures de cours dispensées dans le cadre de 15 DIU. Les objectifs pédagogiques sont définis par
les deux coordinateurs de chaque pays et sont adaptés aux enjeux de santé publique.

Le programme des bourses d’excellence de I’Ambassade de France au Vietnam a financé ces dix
derniéres années 40 étudiants dans le domaine des sciences médicales et pharmaceutiques (Master et
Doctorat).

Le niveau de francais nécessaire pour obtenir le niveau B2 est maintenant exigé pour pouvoir effectuer
un stage de DFMSA (ex FFI) en France. Une modification de la sélection et de la répartition des
étudiants stagiaires existent depuis quelques années, avec un centre de répartition basé a Strasbourg.
Le retour d'expérience de ses faisant fonction d'interne a été mitigé, avec une orientation des stagiaires
ne correspondant pas toujours au choix espéré.

En effet le processus antérieur faisait que beaucoup de stagiaires étaient déja cooptés pour certaines
spécialités, certains services, avec une grande motivation des candidats. Cette cooptation
personnalisée était une conséquence du nombre important de médecins ayant déja effectué des études
ou ayant participé a une coopération étroite avec des services en France, ceux-ci pouvaient échanger
leurs meilleurs éléments pour progresser, améliorer la prise en charge des patients au Vietnam.

Pour exemple de 150 FFI étaient partis en 2004, contre 60 I'année derniére.

La lutte contre le VIH /SIDA, la Tuberculose et le Paludisme, pilier de I’objectif du millénaire
Nn°6, est une priorité de notre coopération. La France, par son engagement financier au Fonds mondial
et son approche innovante en matiere de levée de fonds (Unitaid), est I’'un des pays les plus engagés
dans la lutte contre ces trois maladies. Notre action bilatérale est soutenue par I’ANRS (Agence
Nationale de Recherche sur le SIDA) qui joue un réle central dans notre présence scientifique au
Vietnam, et dont témoigne I’engagement ancien du Pr Frangoise Barré Sinoussi, Prix Nobel de
médecine 2008. L’ANRS est actuellement le 2éme contributeur mondial en terme de publications
scientifiques dans le domaine du VIH /SIDA.

Les journées scientifigues ANRS « Asie du Sud Est » organisées conjointement avec ESTHER, se
sont déroulées en octobre 2013 a I’Institut francais de Hanoi, dans le cadre de 1’année France-Vietnam.

Le GIP ESTHER (Ensemble pour une Solidarité Thérapeutique Hospitaliere En Réseau) pilote
un programme de partenariats inter-hospitaliers consacrés a la prise en charge des malades du SIDA
dans le cadre d’une convention signée en décembre 2003. Actuellement ESTHER agit au niveau de
trois sites: les hopitaux St Paul et 09 a Hanoi, I’hopital Viet-Tiep de Haiphong. En 2013, un
programme de substitution des toxicomanes par la suboxone a démarré a H6 Chi Minh Ville.

Enfin, des axes de coopération se sont développés plus récemment tels que les partenariats entre :

* la Fondation Pierre Fabre et les Universités de Pharmacie de Hanoi, Phnom Penh et Vientiane

B le GIP Santé Protection Sociale Internationale et 1’Administration de la Sécurité Sociale du
Vietnam.

P I’Agence de Médecine Préventive(AMP) et [D’Institut National d’Hygiene et
d’Epidémiologie(NIHE) d’Hanoi dans le domaine de la vaccination

Conformément au modele soviétique, qui a longtemps séparé enseignement et recherche, un réseau
d’institutions de recherche a été établi dans tout le pays, en dehors de celui des établissements
d’enseignement. Depuis quelques années cependant, un rapprochement de ces deux univers est
observe.



En outre, consciente du handicap que représente ce cloisonnement pour la formation supérieure,
I’administration vietnamienne a annoncé plusieurs projets de réforme destinés a faciliter la «
formation par et pour la recherche ». La nouvelle loi n°08/2012/QH13 sur I’enseignement
supérieur, entrée en vigueur le 18 juin 2012, inscrit la dimension recherche dans les objectifs des
établissements d’enseignement supérieur, avec une collaboration accrue entre les ministeres des
sciences et technologies, et de I’éducation et de la formation.

2. Le réseau de coopération universitaire frangais au Vietnam

(O Réseau de coopération culturel et éducative au Vietnam
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Références :

L'organisation de I'enseignement supérieur vietnamien : Les dossiers Pays Campus France : Vietnam,
Avril 2014

L'enseignement supérieur vietnamien : France-Diplomatie - Ministére des Affaires Etrangéres, fiche
Curie 17 octobre 2014

La coopération francaise au Vietnam dans le domaine de la santé : relations franco-vietnamiennes,
Ambassade de France a Hanoi, 27 mars 2014
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Hop tic Y té Phap Viét Nam

Hgi théao
Thir Bay 21 thang 3, 2015

Chuyén dé: "GIANG DAY VA NGHIEN CUU"

Bac si Cao Thu Ha
B0 mon chan doan hinh anh
IMSF, Paris
CHU Henri Mondor, Créteil

Theo s6 liéu tir BO Gido duc Pai hoc va Nghi’én cuu (MESR), Viét Nam’ la quéc gia thur chin c6 sinh
vién hoc tap tai Phap va la nhom sinh vién quoc t& thir hai thude nguodn goc dén toc Chéu A, voi 6.295
sinh vién Viét Nam dugc ti€p nhén trong hai nam 2012- 13, va con s6 ndy van on dinh tir nam 2008
deén nay.

Tuy nhién, theo théng ké cua Bo Noi vy, trong 5nam qua, s6 visa cép cho cac chuong trinh du hoc cia
Viét Nam da gidm 25%, bao gom céc khoa tép huan ngén ngay ( gidm 54,2%) va cac chuong trinh du
hoc trén > 3 thang (gidm 10,7%).

Viéc giam s6 luong thi thyc nay 1a mot trd ngai vé mat hanh chinh ctia nude Phap gay anh huong dén
viéc xin thi thyc cho sinh vién cac chuong trinh dao tao y khoa nham muc dich phét trién chuyén
khoa sdu c6 yéu cu vé thoi gian hoc tip tir 3 d&én 6 thang hoic mot nam. Cac khoa dao tao dai ngay
tuong tng vdi chuong trinh dao tao y khoa ndi tri (hién la cac chuong trinh DFMSA), v6i nhitng
tiéu chuan liwa chon git gao trong viéc thi tuyén, dic biét 1a vé ngdn ngi.

Pa sb céac sinh vién Viét Nam c6 dang ky chuong trinh dao tao cao hoc ctia Phap déu ¢ bac dai hoc,
dac biét thudc la cir nhan va thac si, 18% sinh vién thudc bac tién si va phan lon trong s6 nay déu la
Tién si Khoa hoc (74%).

Trong nhém Y — dugc — nha khoa, ¢6 gén mot ntra s sinh vién dang theo hoc tai cac truong dai hoc
Phap (muc L va M), va ¢6 5,2% sinh vién thudc cap hoc tién si

Bong co cho vi€e lua chon nude Phép trong qua trinh dao tao cao hoc thugc linh vuc y khoa do day
la mot quoc gia ma cdc sinh vién s& dugc tlep can voi nhiéu diéu kién giang day va hoc tap that t6t
(73%), ddng thoi duoc tiép nhan nhitng kién thirc c6 lién quan dén cac di san van hoa va lich sir ciia
quoc te.

Tirnam 1993, thoi diém ky két ban thoa thuan vé hop tac trong linh vuc y té giita hai qudc gia, nudc
Phap da du tu rat 16n cho linh vuc dao tao dé co thé dap rng nhu cAu cla co quan giao duc tai Viét
Nam. Trong 20 nim qua, mbi quan hé nay da dugc xay dung dua trén tinh uu viét cta nhitng k¥ thuat
dugc chuyén giao va tré thanh méi lién két cho nhitng cudc trao ddi trong khuon kho cac chwong trinh
hop tac gilra cac truong dai hoc va cac bénh vién cua hai quéc gia nhim muc dich hd trg cho su
chuyén bién sau sic cua hé théng y té Viét Nam.

DPéi voi chuong trinh hop tac trong linh vuc dao tao bac dai hoc, phia Phap da tiép nhan va dao tao
cho rat nhiéu bac si Viét Nam thugc khdi Phap ngit dang cong tac tai cac bénh vién. Chuong trinh
dao tao nay dugc trién khai cho dén nam 2009, trong khuén kho cua chuong trinh FFI (chuwong trinh
dao tao bac sT ndi tril) va tir nim 2010 dugc chuyén thanh chwong trinh ddo tao y khoa toan phan
(DFMS / DFMSA) qua d6 da dao tao duoc khoang 2.200 bac si, gop phan dang ké cho qué trinh cach



tan nén y hoc ciia Viét Nam thong qua viéc phat trien mdt doi ngli céc bac si xuat sac thudc cong
dong Phap ngfr, tré vé cong tac trong hau hét cac bénh vién cua VN.

Pong thoi, nudc Phap cling dam bao viée thuc hién chwong trinh dao tao sau dai hoc cho cac truong
dai hoc y — dugc (Ha Noi, Thanh phé H6 Chi Minh, Hué, Hai Phong), véi su huéng din cua céc giang
vién Phap va Viét Nam va trong khuon khd ctia mot ban thoan thuin duoc ky két voi cac truong dai
hoc tai Phap va Viét Nam, tir chuong trinh ddo tao ndy, cac sinh vién tot nghiép dd nhan duoc vin
bang lién truong dai hoc (DIU). Nam 2013, da c6 1.500 bac si Viét Nam tham dy hon 1.000 gio
trong khuon kho ciia 15 khéa dao tao lién truong dai hoc (DIU) noi trén. Cac muc ti€u cua chuong
trinh giang day nay do co quan diéu phdi cua hay qubc gia xdy dung nham vao cac van d& lién quan
dén sirc khoe cong dong.

Chuong trinh hoc bong do Pai st quan Phap tai VN danh cho cac ¢4 nhan xuét sic qua 10 nam thuc
hién, da tai trg cho 40 sinh vién bac thac si va tién si trong linh vuc y duogc .

Pé dugc thuc tap trong khudn kho van bang bac si nét tra - DFMSA (nguyén la chuong trinh FFI),
sinh vién can phai c6 trinh do tiéng Phap ¢ cap do B2. Tuy nhién, thoéng qua trung tdm didu ph01 co
tru so tai Strasbourg, da xuét hién su thay doi trong viéc lya chon va phan bd thue tap sinh von dugc
thuc hién trong nhiéu nam. Piéu nay cho thay sy thay doi trong huéng dao tao bac sindi trii di co su
thay dd dwa dén tinh trang khong phu hop d6i véi su lwa chon chwong trinh hoc tap cua cac thuc tap
sinh.

Vi vdy, quy trinh trude do da khién cho nhiéu thuc tap sinh, vi nhiéu déng co, déu da cung dé nghi
tham gia hoc tap trong mot ) chuyén nganh, mot s6 dich vu. Cach chon lya nay dan dén hau qua vé
su tring ldp ciia mot luong dang ké cac béac si da thuc hién cac chuong trinh nghién ciru ma ho da
tham gia qua mot chuong trinh hop tac truc tiép véi cac co quan cua Phap qua d6 ho c6 thé trao doi
nhitng diéu kién tot nht cho sy phat trién va cai thién cong tac chim séc cho bénh nhan tai VN. Chin
han, nam 2004 da dao tao dugc 150 bac sindi tri , so vdi 60 bac si cia cac nam trudc.

Trong viéc chong lai dich HIV/SIDA, bénh Lao va Sot rét, 1a chuwong trinh hop tac uu tién sd 6 cia
muc tiéu phat trién thién nién ky, Nudc Phap thong qua viéc cam két vé tai chinh v&i Quy toan cu
va viéc d6i méi phuong thirc giy quy (UNITAID), da tré thanh mdt trong nhitng qudc gia tham gia
tich cuc vao hoat dong phong chdng ba loai bénh néu trén. Hanh dong song phuong cua ching toi
duogc sy hd trg boi Co quan nghién ciru qudc gia v& AIDS, don vi giit vai trd trung tim trong sy hién
dién cua nén khoa hoc Phap tai Viét Nam, dugc ching minh béi tién phong cia giao su Frangoise
Barré-Sinoussi, giai Nobel Y hoc 2008. Co quan nghién ctru qubc gia vé AIDS hién 1a don vi dong
gop quan trong thtr hai trén thé gi¢i d6i voi cac 4n pham khoa hoc trong linh vuc HIV / AIDS.

Va trong khuér} khd c@a nam Phap — Viét Nam ném 2013, hoi thvéo khoa hoc khoa poc cua Co quan
nghién ctru quoc gia vé AIDS "Dong Nam A" da phoi hop cung t6 chic ESTHER 16 chure vao thang
10/2013 tai Vién trao d6i van hoa Phap tai Ha Noi

GIP ESTHER (Tép hogp vi su lién két diéu tri trong hé théng hénh vién) trong khuén khé mot ban thoa
thuan hop tac duoc ky nam 2003, da thi diém mot chuong trinh hop tac lién — vién nham vao viéc
cham soc bénh nhan HIV/AIDS. Hién t6 chitc ESTHER dang hoat dong tai ba noi: Bénh vién St Paul
va bénh vién 09 tai Ha N6i, Bénh vién Viét Ti¢p tai Hai Phong. Trong nam 2013, chuong trinh diéu
trj thay thé cho ngudi nghién ma tiy bang Suboxone bit diu tai thanh phdé H6 Chi Minh.

Cudi clng, cac ddi tac cho hoat dong nay gan day da dugc phat trién véi:
- T chirc Pierre Fabre Foundation va cac Truong dai hoc Dwgc Ha Noi, Phnom Pénh va
Vientiane
- T chirc GIP Bao trg y té - xa hoi quéc té va co quan An sinh Xa hdi cia Viét Nam.
- Co quan Y té dy phong (AMP) va Vién Vé sinh dich t& Trung wong (NIHE) tai Ha Noi trong linh
vuc tiém chung.



Theo md hinh cta Lién X0, dat nudce tir lau di chia tach viéc giang day va nghién ctru, mot mang ludi
cac to chirc nghién ctru da dugc thiét 1ap trén khap dat nude tach khoi cac co sé gido duc.

Trong khi d6, nhitng nim gin day, da co sy xich lai gan nhau gitra hai the gidi nay da dugc nhan théy.
Hon ntra, qua sy phén vung clia van dé tan tat va hoat dong ddo tao cdp cao, chinh phu Viét Nam da
cong bd nhiéu du an cai cach dé tao diéu kién thuén loi cho hoat dong "dao tao bdi va vi cong tac
nghién ctru". Mot bd ludt moi S6 08/2012 / QH13 ban hanh ngay 18/6/2012 vé giao duc dai hoc, ghi
nhén tim quan trong ctia hoat dong nghién ciru trong nhitng muc ti€u dao tao dai hoc, véi su tang
cuong hop tac gitra cac bd khoa hoc va cong nghé, gido duc va dao tao.

Tai liéu tham khao:
Céc tb chire giao duc dai hoc Viét Nam: Tu li€u cia Campus France: Viét Nam, thang 4 /2014

Gido duc dai hoc Viét: Phap-Ngoai giao - B Ngoai giao, Curie 17/ 10/ 2014

Hop tac Phap tai Viét Nam trong linh vuc y té: cac mdi quan hé Phap-Viét, Dai st quan Phap tai Ha
Noi, 27/3/2014.
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Atelier « Enseignement et recherche »

Compte-rendu

Dans le cadre du Colloque Coopération Santé France-Vietnam, une trentaine de personnes se sont
retrouvées pendant 2 heures pour participer a 1’ Atelier Enseignement-Recherche.

L’enseignement et les échanges de stagiaires a été le sujet principal abordé, faute de temps et en raison
de plusieurs interrogations des participants quant aux formalistés adlinistratives, auxquelles ont
répondu le Dr Alain Dorie, attaché de santé a I’ambassade de France a Hanoi et Mme Tran Mai Anh
assistante a I’Institut Frangais, chargée a I’Ambassade de France & Hanoi des dossiers des stagiaires
vietnamiens.

Plusieurs personnalités référentes ont fait part dans les différents échanges de leur expérience et de
leur expertise :

. De nombreux participants médecins, ancien FFI (Faisant Fonction d’Interne) ont confirmé
I’impact de leurs stages en France dans leur de cursus, leur expertise au Vietnam (Dr Vo Kim Dién,
Oncologue, Dr Nguyen Ngoc Son, Hépato-Gastroentérologue, Le Directeur médical Hopital FV de
HCMV...). 1l est parfois difficile pour eux de transmettre ou mettre en pratique ces connaissances
acquises.

Le directeur de I’hdpital FV demande d’ailleurs comment valoriser les diplomes ou attestations
obtenus par les DIU dans le cadre des cursus vietnamien.

. le Docteur Alain Dorie, a précisé 1’organisation des DIU subventionnés par I’ambassade,
confirmant que peu de cursus universitaires vietnamiens prenait en compte les diplémes délivrés par
ces DIU. Exception faite peut-étre de I’enseignement en neurologie (Pitié-Salpétriére, professeur
Hoang Xuén Khé).

Des rappels sont effectués sur le processus de candidature des stagiaires DFMSA, avec confirmation
que le test de langue est primordial (niveau B2). La nouveauté est que si un stagiaire a un hopital en
France qui I’attend, il peut le préciser dans son dossier de candidature et son stage sera » fléché » vers
cet hopital frangais. Il confirme également les difficultés d’obtention des visas, en particulier pour des
séjours au-dela de un mois. Il rappelle par contre la nécessité de de I’hopital hote de faire une
déclaration au niveau de la préfecture du département pour 1’obtention du visa. Si une convention
interhospitalicre existe, les échanges d’étudiant en seront facilités.



. Le Prof Ariane Mallart, chef du service d’hépatologie a 1’hopital Henri Mondor, CHU Paris-
Est a précisé les différences entre les stagiaires « classiques » DFMSA et les stagiaires associés, qui
sont rémunérés par I’hopital (financement a budgéter). La condition de langue est dans ce cas non
obligatoire, laissée a 1’appréciation du service hote du stagiaire.

. Madame Catherine Cousin, kinésithérapeute 8 HCMV, déplore I’absence de formation initiale
suffisante au Vietnam dans son domaine, de I’absence de formation continue et pose la question d’une
formation francophone : le Docteur Dorie fait remarquer que cela doit étre une initiative vietnamienne,
il parait difficile d’interférer avec les projets pédagogiques du ministere de I’éducation ou de la santé.

. Le docteur Hanh Dufat , pharmacienne universitaire (Paris-Descartes) nous fait part de son
expérience de Master Mékong Pharma, et rapporte I’expérience des stagiaires issus des 3 pays
Vietnam, Laos et Cambodge, qui arrivent a valider leurs stages de Master dans les 2/3 des cas dans des
pays voisins du le sud-est asiatique (Thailande, Singapour). Seul 1/3 des stagiaires effectue en France
leurs stages

. Madame Nathalie Berriau (Réseau ASCODOCPsy (documentation psychiatrie) (Lyon)
rapporte 1’expérience de la bibliothéque mise en ligne.

Ces 2 heures se sont donc tres rapidement terminées, en ayant abordé essentiellement des sujets
concernant I’enseignement, les stagiaires, les échanges et des formations franco-vietnamiennes.

Nous n’avons donc pas pu aborder les sujets de recherche, de collaboration universitaire, malgré la
présence du Dr Claude Lapandry, représentant les Relations Internationales a I’APHP (Assistance
Publique Hépitaux de Paris).

Ces différents contacts cependant nous ont permis de voir I’étendue des différentes formations initiales
ou formation continue proposées par des associations, des institutions ou organisations franco-
vietnamiennes. Des clarifications indispensables ont ét¢ données par le Docteur Dorie de I’ambassade
de France concernant les différentes procédures de stage, d’échanges, de visa.

Il est a noter que de nombreux médecins formés en France ont une demande de relai, de transmission
et de poursuite de leur formation: cursus de formation continue & mettre en place avec leur
participation?

Certaines formations locales paraissent méme non connues de I’ambassade de France et nous conforte
dans I’intérét de renouveler ce genre de réunion, pour une meilleure information, voire une synergie
entre les différentes formations proposées. Il parait donc utile pour tout formateur de se faire connaitre
auprés de I’ Ambassade de France, éventuellement du Vietnam.

Dr DAO Thu Ha

Rapporteur

IMSF

Imagerie Médicale Sans Frontieres
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Atelier « Coopération Santé et famille »

Texte de présentation

En 2015, le Viét Nam est sorti de la pauvreté et a accédé au rang des pays dits « intermédiaires ».

Pays émergent de 90 millions d’habitants, il connait depuis 25 ans des mutations rapides qui
retentissent de fagon indéniable sur la vie quotidienne des familles: [I’organisation et le
fonctionnement de la cellule familiale, les relations entre enfants et parents, I’émergence de nouvelles
pathologies... Pour les professionnels de santé, les priorités ont aussi évolué. En corrélation étroite
avec le développement socio-économique, il ne s’agit plus seulement pour les familles de mettre au
monde des enfants, mais de les voir grandir harmonieusement et en bonne santé.

La communauté internationale salue aujourd’hui les immenses progrés réalisés en 15 ans par le Viét
Nam dans le cadre des Objectifs du Millénaire pour le Développement définis par 'ONU en 2000, en
particulier:

. L'objectif 1 : réduire I'extréme pauvreté

. L'objectif 4 : réduire la mortalité infantile

. L'objectif 5 : améliorer la santé maternelle

. L'objectif 7 : assurer un environnement humain durable

. L'objectif 8 : construire un partenariat mondial pour le développement

Ainsi, I’organisation sanitaire du Viét Nam a connu un développement considérable et les
professionnels de santé ont acquis des compétences remarquables.

Dans le méme temps, la carte sanitaire sait s’adapter aux mutations de la société, en particulier dans
les provinces.

Les Centres de référence et les Universités, tel que 1’hopital Tu Du (HCM-ville) pour les soins
périnataux, ont plus que jamais un réle fondamental dans la diffusion des connaissances et la
formation des professionnels de santé.

Dans les hopitaux provinciaux, la pédiatrie et la néonatologie se développent avec 1’accueil d’enfants
demandant des soins de plus en plus techniques, en lien avec les Centres de référence.

Les hopitaux de district ont dans le méme temps un réle croissant pour le suivi des familles : structures
de soins intermédiaires entre les hopitaux provinciaux et les postes sanitaires dans les communes, leur
role est essentiel, avec de nouvelles demandes de coopération.

Les postes sanitaires gardent un rdle indispensable pour les soins de santé primaire et exercer leur
mission de veille sanitaire.

Mais des taches immenses sont encore a accomplir pour que le suivi médical des enfants au Viét Nam
rejoigne les standards internationaux.

Le suivi des grossesses et les conditions de naissance sont encore souvent difficiles.



Dans le domaine du handicap, apreés le long combat mené auprés des enfants victimes de la dioxine, le
« suivi des enfants vulnérables » correspond aujourd’hui a une demande forte des familles et des
professionnels de santé, d’autant plus qu’il intervient dans un contexte ou de nouvelles pathologies
apparaissent, en particulier les handicaps «non visibles » (troubles du comportement, autisme,
troubles des apprentissages...), préoccupantes et survenant souvent chez ces enfants hautement fragiles
(grands prématurés...).

La détection précoce et le suivi des handicaps de l'enfant sont encore insuffisants : médecins
spécialistes peu formés, moyens diagnostics insuffisants (imagerie, biologie...).

Les Centres de réhabilitation sont rares et recoivent des enfants trop 4gés avec des handicaps souvent
déja fixés. Malgré les initiatives et I’énergie déployée par les équipes de soins, le personnel y est
encore peu qualifié et les nouvelles disciplines peu ou non existantes: psychomotricité, ergothérapie
orthophonie...

Malgré les progrés observeés, nos collégues, dont le niveau de compétence individuelle est indéniable,
reconnaissent eux-mémes la nécessité de travailler davantage « ensemble », soit dans le cadre d’une
méme discipline, soit dans une collaboration entre plusieurs spécialités (obstétrique/néonatologie,
pédiatrie/réhabilitation) ou entre institutions complémentaires (santé/éducation), soit encore entre
secteurs géographiques sanitaires différents (métropole/province, ville/campagne).

D’un point de vue épidémiologique, il importe de mieux cerner les besoins en matiére de prévention,
de détection et de prise en charge médicale, de rééducation et d’intégration des enfants a haut risque de
handicap.

Par ailleurs, les difficultés de 1’accés aux soins pour les familles démunies sont apparues depuis 15 ans
comme une réalité indéniable. Les causes en sont multiples : ’accroissement des écarts de revenus
dans la société vietnamienne, les difficultés de financement de la santé, une coordination des soins
encore aléatoire, la part de plus en plus importante du systéme privé.

S’adaptant aux conditions d’un pays en mutation et aux demandes de partenaires de plus en plus
exigeants en termes de compétences médicales, la coopération « Santé » France — Viét Nam en
pédiatrie se poursuit en 2015 le long de deux voies complémentaires :

D’une part des échanges de plus en plus techniques correspondant aux besoins d’équipes

hospitaliéres de haut niveau, dans un esprit d’échanges d’expériences, avec le développement de
réseaux de compétences pluridisciplinaires.
. D’autre part la poursuite d’actions de type humanitaire plus spécifiquement dédiées aux populations
fragiles avec une attention particuliére vis-a-vis des stratégies de prévention et de détection précoce
des handicaps, et des actions centrées sur I’amélioration de 1’accés aux soins pour les familles les plus
démunies.

Lors de ce premier colloque « Coopération Santé France Viét Nam », les participants a 1’atelier
« Coopération Santé et famille » seront invités a réfléchir a ces questions, avec 1’objectif d’une
coopération en pédiatrie qui ne peut que s’enrichir du partage des expériences des uns et des autres,
professionnels de santé frangais et vietnamiens, tous engagés auprés de I’enfant et de son
épanouissement.

Dr Gildas Tréguier
Pédiatre au CH Lorient, APPEL-Lorient
Lorient, le 7 février 2015



Hop tac Y té Phap Viét Nam

Hoi thao
Thir Bay 21 thang 3, 2015

Chi dé "Hop tac trong linh vire sirc khée va gia dinh"

Nam 2015, Viét Nam da thoat khoi tinh trang nghéo déi va dugc xép hang ngi ciia cac qubc
gia « trung luu »

Vi 90 tridu dan, dat nudc méi phat trién nay dugc biét dén trong 25 nam qua vai nhimg thay
d6i manh mé& khong thé phii nhan vé doi séng m01 ngay cua cac gia dinh, qua viéc to chuc va
hoat dong ctia cac thanh vién trong gia dinh, mbi quan h¢ gitra con cai va cha me, su xuat hién
ctia cac bénh 1y mai ... Pbi voi cac chuyén g1a y té, nhitng van dé uu tién quan tam trong linh
vuce sire khoe cling c6 sy thay d6i. Trong mbi tuong quan tryc tiép v6i su phat trién vé kinh
té-xa hoi, nhitng van dé néu trén cling co tac dong dén cac gia dinh - ngoai viéc sinh con,
nguoi ta cling dic biét chl trong dén sy phat trién hai hoa gitra khon 16n véi tinh trang sirc
khoe tot & tré em.

Cong dong qudc té hién dang hoan nghénh nhiing budc tién to 16n tronge Muc tiéu Thién
nién ky vi sy phat trién do Lién Hiép Qudc dé xudng vao nim 2000ma dat nudc Viét Nam da
thyuc hién trong 15 nam qua, cu thé:

. Muc tiéu 1: Xoa bo tinh trang cuc ngheo

. Muc tiéu 4: Giam ty 1€ tir vong tré em

. Muc tiéu 5: Cai thién tinh trang strc khoe ba me

. Muc tiéu 7: Dam bao méi sinh bén viing

. Muc tiéu 8: xay dung mdi quan hé hop tic toan cau vi su phat trién.

Nhu vay, to chtic y té ctia Viét Nam da c6 nhitng budc tién dang ké va cac can bd y té ciing
da dat dugc nhiéu k¥ ndng dang chu y.

Dong thoi, thé bao hiém y té cling da thich ing dan vdi nhitng ddi thay ctia x4 hoi, ddc biét
la & céac tinh.

Dbi v6i chuong trinh cham soc strc khoe tré so sinh, hon bao gio hét, Bénh vién Tur Dii (TP
HCM) cung cac trung tam chuyén khoa dau nganh va cac truong dai hoc, déu gitr vai tro chu
dao trong viéc chuyén giao kién thirc va dao tao cac can b y té.

Tai cac bénh vién tuyén tinh, chuyén khoa nhi va so sinh cing phat trién thong qua moi
quan hé véi cac trung tim chuyén khoa ddu nganh trong viéc tiép nhan diéu tri bénh nhan tré
em vo1 cac dich vu cham so6 ky thuét cao.

Pong thoi, cac bénh vién tuyén huyén ngay cang gitt vi tri quan trong qua voi vai tro trung
gian — cau noi gilra gitra bénh vi¢n tuyen tinh va cac tram y t¢ xa trong viéc giam sat siic
khée cua cac hd gia dinh.



Bén canh do, cic tram y té xa ciing c¢6 vai trd khong thé thiéu trong toan bo hoat dong cham
soc stre khoe ban dau va trong viée thuc hién nhiém vu « giit ctra » vé y té & tuyén co s

Tuy nhién , dé c6 thé hoa nhap véi cac tiéu chuan qudc té, cac vi tri néu trén trong he¢ thong y
teé cua Viét Nam van phai tiép tuc hoan thién trong khudén kho ctiia céc hoat dong cham soc
y t€ danh cho tré em Vi¢t Nam.

Viéc giam sat cac thai ky va nhiing diéu kién sinh san hién con nhiéu kho khan

Trong linh vuc vé sy tan tat, tiép theo cudc dAu tranh 1au dai bén cho quyen loi Ve y té & tré
khuyét tat do anh huong chit doc dioxin, chuwong trinh " giam sat tré¢ em dé b ton thuong"
trong thoi gian qua cua Hoi APPEL da dap ung dugc yéu cau cua ca cac chuyén gia y té
trong linh vyc chuyén moén va yéu ciu cla céac gia dinh ¢ con em bi khuyét tat dugc chim
soc tot, dic biét trong bdi canh hién nay dang xuat hién nhiéu bénh Iy méi, trong d6 dang cha
y cac bénh 1y "vo hinh" dang lo ngai va thuong xay ra ¢ nhimng tré em dé bi ton thuong (tré
sinh non thang, nhe can) nhu nhu réi loan hanh vi, ty ky, rdi loan chirc ning hoc tép. ..

O linh vuc nay, viéc phat hién sém va theo ddi cac tré em khuyét tat cho dén nay van chua
duogc thuc hién mot cach day di co nguyén nhan tr viée khiém khuyét cac chuyén gia duoc
dao tao chinh quy , phuong tién chan doan doan (hinh anh, sinh hoc .. .).chua dap Umg dug
nhu cau thyc té. Bén canh dé, hién khong ¢ nhiéu cac trung tam phuc hoi chie nang va cac
tré khuyét tat khi duoc dua dén trung tim thudong da 16n tudi v6i nhitng khuyét tat da dinh
hinh.. Mic du cac d6i, nhom cham soc tré khuyét tat da thé hién hién sy nhiét tinh ctia minh
clng voi viéc phét huy nhiéu sang kién, nhung cac nhan vién y té nay van chua mang tinh
chuyén nghiép trong khi con c6 nhiéu k¥ thuat méi trong linh vuc cham soc tré khuyét tat nhu
lidu phap tam 1y, liéu phap ngon ngit, van dong liéu phép... cho dén nay it duoc quan tim dau
tu phét trién.

Trong diéu kién néu trén, qua qua trinh theo ddi, chung t61 khong thé phii nhan 13 voi nhimg
nd lyc ctia ban than va nhitng nhan thirc quan trong vé su can thiét cua ché d6 1am viéc theo
do6i nhom hodc hoat dong thong qua hinh thirc hop tac hd trg chuyén giita cac chuyén khoa
(san khoa / so sinh, khoa nhi / phuc hdi chirc ning) hodc gitra co' quan co lién quan (y té /
giao duc), hoac gitra cac don vi y té cach xa nhau veé dia ly (thanh phd / tinh, thanh phd /
qudc gia), cac ban dong nghiép ctia chung t6i da c6 budc tién dang tran trong.

Va, vé phuong dién dich & hoc, diéu nay chimg minh mdi quan hé gitta phong ngira, phat
hién va cham séc y té voi viéc phuc hoi chirc nang , gitip tré c6 nguy co tan tat cao hoi nhap
vao cong dong 1 hét sirc quan trong va can thiét.

Mit khac, di v6i nhimg ho gia dinh nghéo, co mot thyuc thé khong thé phu nhan dugc trong
15 ndm qua la,nhiing kho khan cua d6i tuong nay trong viéc tiép can v6i cac dich vu cham
soc suc khoe , vi nhleu nguyén nhan nhu sy gia tang vé khoang cach thu nhap trong xa hoi
Viét Nam, kho khin vé tai chinh trong linh vuc y te su phoi hop chua chét ché trong linh vuc
chiam soc strc khoe trong diéu kién ngay cang xuat hién nhiéu té chirc y té tu nhan.

Dé co thé thich g voi cac diéu kién ctia mot dat nuoc dang trong giai doan d6i méi thay voi
nhiing yéu ciu ngiy cang cao cua cac dbi tac vé tinh chuyén nghiép trong linh vuc y té,
chuong trinh hop tac vé "y té" Phap - Viét Nam trong linh vuc nhi khoa van tiép tuc dugc
trién khai trong nam 2015 theo hai huéng nhu sau:



- Mot mit 14 cac cudce trao ddi kinh nghiém mang tinh k¥ thuat giita cac can bd y té béc cao
tuong tng véi muc do phat trién cua mang ludi y t€ da nganh.

- Mat khac 1a viée tiép tuc cac hoat dong y té mang tinh nhan dao danh riéng cho cac dbi
tuong dé bi ton thuong véi mot chién luoc dic biét vé phong ngira va phat hién som tan tat
cung voi nhimg hoat dong tap trung lién quan dén viéc cai thién sy tiép can cac dich vu
cham soc y té & nhitng ho gia dinh nghéo kho nhét.

Tai hoi thao chuyén dé Hop tac y té Phap — Viét Nam lan déu tién duoc to chirc hom nay,
chiung t6i mong quy dai bleu tham gia bubi hoi thao vé tinh vé "Hop tac trong linh vuc y té
va gia dinh" hay suy nghi, vé cac van dé thude chuyén nganh nhi néu trén, qua do6 cac can bd
y t& Phap va Viét Nam cung chia sé cac quan diém va kinh nghiém, nhdm muc dich cham séc
strc khoe cuia tré em va sy phat trién t6t dep ciia chung .

BS Nhi khoa Gildas Treguier
Vién truong Nam Bretagne d€ an: ““: Sinh tai Viét Nam”
TP Lorient, ngay 07/ 2/2015
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Atelier « Coopération sante et famille »

Compte-rendu

Dans le cadre du colloque Coopération Santé France — Viét Nam, 32 personnes se sont retrouvées
pendant deux heures pour participer a I’atelier « Coopération Santé et famille », co-animé par le Pr
Nguyén Thanh Hiép, responsable des relations internationales a ’'UPNT et le Dr Gildas Tréguier
(APPEL-CHBS-Lorient)

L’objectif de cet atelier était de réfléchir ensemble, a partir d’un partage de 1’expérience des uns et des
autres, professionnels de santé francais et vietnamiens, tous engagés auprés de ’enfant et de son
épanouissement, afin d’établir un état des licux de cette coopération « Santé et famille » et dessiner les
grandes lignes d’une coopération en pédiatrie qui tienne compte de la réalité du Viét Nam en 2015.

Cf. le texte d’introduction a [’atelier.

Un temps d’échanges

Introduisant les débats, le Pr Nguyén Thanh Hiép (UPNT) a rappelé la création récente par les
autorités de santé du Viét Nam d’une formation spécifique de « Médecin de famille » afin de répondre
aux besoins de la population.

Puisque la santé de I’enfant commence deés la naissance, le Dr Nguyén Thi Tu Anh, chef du service
de néonatologie a I’hopital Tu Du, a insisté sur la persistance des besoins en termes de formation mais
aussi de technicité dans les Maternités et les Unités de néonatologie, dans les grandes villes comme
HCM-ville et plus encore dans les provinces, malgré les progrés importants observés en 20 ans. Elle a
aussi évoqué les carences indéniables en matiere de relation parent-enfant au Viét Nam pendant la
période périnatale, en particulier lors de 1’annonce d’un handicap.

Directeur du Centre des Enfants Handicapés (CADIEEH) de HCM-ville, Mr Nguyén Thanh Tam a
prolongé ces propos en précisant le désarroi des parents quand ils quittent seuls ’hdpital avec un
enfant handicapé, ne sachant ni ot ni comment s’orienter pour I’accompagnement de 1’enfant. Prenant
I’exemple du partenariat inauguré depuis deux ans entre le Lang Hoa Binh (Unité des enfants
handicapés 0-2 ans) de I’hopital Tu Du et le Centre qu’il dirige (enfants handicapés de 0 a 6 ans, sur le
mode des CAMSP en France), il a insisté sur la nécessité de renforcer les réseaux de compétences et
de développer les lieux de partage d’expérience, tout particuliérement dans le domaine de 1’enfance
handicapé.



Directeur du Centre des Enfants Handicapés de la province de Khanh Hoa a Nha Trang (CREEH), le
Dr Pham Van Hiép a rappelé les nombreux programmes en cours, initiés par les autorités de santé du
VN dans le domaine du handicap chez I’enfant. Mais il a aussi confirmé les difficultés rencontrées par
les professionnels, en particulier dans les activités de détection précoce chez les trés jeunes enfants
« vulnérables » et d’accompagnement des familles (diagnostic, traitements ...), peut-&tre plus encore
dans les provinces : insuffisance de financement des soins, manque de compétences professionnelles,
difficultés diagnostiques, carences de structures d’intégration...

Vice-directrice de ce Centre, Mme Phan Thi Ngoc Sinh a insisté sur les facteurs aggravants que sont
la précarité et la pauvreté quand nait un enfant handicapé. Dr Hiép et Mme Sinh ont cité I’exemple des
programmes de réhabilitation dans les communes, avec des déplacements d’équipes mobiles de
professionnels du handicap dans les districts pauvres de la province de Khanh Hoa. Tous les deux
conviennent des difficultés dans I’accés aux soins pour les familles pauvres, et plus encore s’il y a un
enfant handicapé. Comment peut-on se déplacer a HCM-ville pour une imagerie cérébrale ou des
examens génétiques quand on vit pauvrement dans les montagnes de Khanh Son ?

Responsable d’une Unité de psychopathologie néonatale a la Maternité Hung Vuong (HCM-ville), le
Dr Lé Binh, pédiatre, a d’abord évoqué son parcours personnel, de la pédiatrie a la psychologie
périnatale, avant de préciser les difficultés qui pénalisent le développement de cette discipline au Viét
Nam : le manque de professionnels en psychopathologie périnatale, le manque de moyens, le manque
de formation... Elle a dit I’importance de travailler a la prévention des handicaps dés la période
périnatale, et a leur détection précoce, en tenant compte des handicaps « modernes » : autisme,
hyperactivité, retard mental, troubles des apprentissages..., et en faisant attention aux « faux
diagnostics » par exces et/ou par défaut.

Le Dr Nguyén Thanh Thuy, neuro-pédiatre a 1’hdpital Nguyén Tri Phuong (HCM-ville), a validé les
propos de sa collégue en insistant sur I’importance d’un diagnostic étiologique fiable afin d’orienter
les traitements, en prenant I’exemple de 1’épilepsie de 1’enfant, ce qui pose le probléme crucial au Viét
Nam des examens complémentaires en termes de fiabilité, d’interprétation, de cofit pour les familles et
de suivi au long cours de la pathologie.

Gynécologue a I’hopital franco-vietnamien et responsable d’une association de soutien a des
orphelinats, le Dr Vo Van Trung a repris I’importance du fait culturel dans la naissance, méme dans
une société moderne : le choix de la date de naissance, les croyances autour du nouveau-né, la relation
au handicap, déja évoquée par le Dr Pham Van Hiep... Il a aussi abordé la nécessité des congés
« maternité » pour les jeunes parturientes (6 mois avant ou apres la naissance), et regretté 1’excées de
césariennes dans les maternités vietnamiennes, jusqu’a 50 % des accouchements et davantage, pour
des motifs ne relevant pas toujours d’un probléme médical, mais pour des raisons de confort autant
pour le praticien que pour la femme (Cf. le débat sur la douleur).

Professionnelle de santé dans le service de réhabilitation de 1’hdpital provincial de Kién Giang (Rach
Gia), Duong Thu Loan a axé son intervention sur les difficultés de formation pour les paramédicaux,
liant cet aspect du débat a la question de la francophonie dans les échanges avec les équipes frangaises
qui soutiennent des programmes de coopération médicale au Viét Nam.

Représentant 1’Ambassade de France (Hanoi), Mathilde Cailleux, attachée de coopération, a rappelé
les programmes de formation soutenus par les autorités francaises (Dipldmes interuniversitaires), en
insistant aussi sur la notion de « formation de formateurs » : aprés avoir bénéficié d’une formation
validante dans le cadre de la coopération France — Viét Nam, en France ou au Viét Nam, les
professionnels de santé doivent pouvoir former leurs homologues dans les provinces.

Kinésithérapeute a HCM-ville, D. Descamps s’est interrogé sur les modes de diffusion des
connaissances pour mieux accompagner les familles qui ont un enfant handicapé.



Commentaires

Faute de temps, tous les participants a cet atelier n’ont pas pu s’exprimer. Prenant le parti de favoriser
I’expression de nos partenaires vietnamiens, pour la plupart opérant au Sud du pays, les organisateurs
de I’atelier se sont excusés aupres des interlocuteurs frangais en charge de programmes de coopération
de ne pas pouvoir témoigner de leur expérience de terrain.

Par ailleurs, le champ d’investissement des participants explique que les débats ont été essentiellement
centrés sur les questions liées a la naissance et aux anomalies du développement neuro-psycho-moteur
chez I’enfant. Certaines questions strictement médicales telles que les pathologies chroniques en
pédiatrie (diabete, obésité, oncologie ..) n’ont pas été abordées alors qu’elles constituent une
préoccupation croissante tant pour les familles que pour les professionnels de santé.

Un tel atelier « Coopération Santé et famille » aurait aussi gagné a faire entendre la parole des parents,
principaux acteurs concernés par cette thématique, de plus en plus sensibilisés et de mieux en mieux
informés sur les pathologies de leurs enfants, entre autres grace a Internet et aux réseaux sociaux.

Invité a conclure cet atelier, le Pr Ngo Minh Xuan, pédiatre et vice-recteur de 1’Université PNT a
repris I’ensemble des propos émis pendant ces deux heures.

Aprés avoir rappelé 1’ancienneté et la qualité de la coopération médicale entre le Viét Nam et la
France, et tout particuliérement dans les domaines de 1’obstétrique et de la pédiatrie, il a insisté sur la
priorité a donner a la formation des professionnels de santé, médecins et paramédicaux, dans un pays
ou la famille connait des mutations fondamentales depuisl5 ans, avec des modules de formation de
haut niveau, adaptés aux exigences des familles.

Il a rappelé le développement de la médecine de famille auquel contribue 1I’Université de médecine,
Pham Ngoc Thach, mais aussi I’importance de former les jeunes médecins aux disciplines nouvelles
en pédiatrie, tant dans le domaine technique que dans I’accompagnement des familles.

A partir de son expérience de néonatologiste a 1’hopital Tu Du pendant 20 ans, le Pr Xuan a rejoint les
propos du Dr Nguyén Thi Tu Anh qui lui a succédé dans les fonctions de chef de service en insistant
sur I’importance d’un accompagnement de I’enfant dés la naissance, surtout quand il nait avec un haut
risque d’anomalies du développement, en particulier les grands prématurés.

Concernant I’accés aux soins pour les familles, aprés avoir cité les actions en cours pour généraliser
au Viét Nam les dispositifs d’assurance sociale, avec une gratuité¢ des soins pour les jeunes enfants et
les familles pauvres (minorités ethniques), il a souhaité que les efforts dans ce domaine soient
accentués.

Conclusion

La qualité et la densité des interventions lors de cet atelier montrent combien la thématique
« Coopération santé et famille » est d’actualité au Viét Nam en 2015 et constitue un axe essentiel
d’échanges entre professionnels de santé francais et vietnamiens.

Cette journée a confirmé la nécessité pour les partenaires de cette coopération d’agir de fagon étroite et
coordonnée a deux niveaux, avec des actions de coopération adaptés aux réalités d’un Viét Nam
ouvert sur le monde :
. La formation des professionnels de santé en traitant les aspects les plus techniques de la pédiatrie, et
en tenant compte des pathologies nouvelles au Viét Nam
. L’accompagnement des familles et I’accés aux soins.

Dr Gildas Tréguier

Rapporteur
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Atelier Coopération Santé, techniques et risque médico-légal

Texte de présentation

Dr David Tran

Meéedecin urgentiste

Afravietmur (Association Franco-Vietnamienne de médecine d’urgence et réanimation)
T0 thao luan : y te, hop tac ky thudt va nguy co phap y.

La France et le Vietnam ont une longue histoire de coopération dans le domaine de la santé.

C’est en 1902 qu’ouvre a Hanoi la premiere école de médecine dont le directeur n’est autre
qu’Alexandre Yersin. L’idée de I’administration coloniale étantalors de former des
médecins «indigenes» a la médecine moderne (1).

De la construction d’hopitaux a la création des Institut Pasteurs, les exemples ne manquent
pas, méme si il s’agit alors de valoriser ’espace colonial Indochinois. Le départ des francais
a partir de 1954 aurait pu marquer un coup fatal a cette coopération. Soixante ans plus tard,
force est de constater que les liens historiques ne sont pas rompus. Mais cette collaboration a
aujourd’hui un visage bien différent. Si les partenaires institutionnels officiels ont repris des
programmes de formation etde coopération  technique, les associations  franco-
vietnamiennes ceuvrant dans le domaine de la santé ne sont pas en reste.
Leurs initiatives sont aujourd’hui difficiles a évaluer tant elles sont nombreuses, balayant tous
les domaines de la médecine. Nous abordons ici deux aspects important de cette
coopération : le domaine technique et le domaine médico-légal. Dans le domaine de la
coopération technique, les exemples ne manquent pas. La création de I’Institut du cceur a Ho
Chi Minh ville en est un bon exemple. Initialement opérés par  des chirurgiens francgais, ce
sont aujourd’hui des chirurgiens vietnamiens qui traitent les enfants atteints de cardiopathie.
Ce transfert de compétence illustre I’évolution de cette coopération technique. Mais I'un des
enjeux majeurs est de faire profiter cette technologie au plus grand nombre, y compris
aux populations les plus démunies dans les régions les plus reculées du pays. Les médecins
vietnamiens, qui sont bien formés, sont souvent attirés par les grandes agglomérations ou leurs
conditions de travail sont plus attractives, délaissant ainsi les zones rurales reculées.

On peut d’ailleurs faire un parallele avec les déserts médicaux en France.



C’est a ce niveau que se situe I’action de beaucoup d’ONG internationales et notamment
francaises. Proposer des soins de qualité aux populations qui n’ont pas les moyens de se les
offrir.

Mais cette stratégie s’inscrit- elle dans un projet de développement a long terme ?
Répond -t-elle aux attentes des autorités Vietnamiennes ou contribue -t-elle a maintenir un
systtme de santé a deux vitesses ? Une autre fagcon de surmonter ce probléme de
I’isolement et de 1’accessibilit¢ aux soins réside sans doute dans le développement de la
télémédecine.
Comme c’est le cas en France, les moyens modernes de transmission d’images et de
vidéos sont en train de révolutionner les pratiques medicales. La ou il fallait transférer un
patient pendant de longues heures vers un centre de référence souvent situé a plusieurs
heures de route, il sera possible demain grace a la télé-radiologie et la télé-expertise
d’obtenir quasi instantanément un avis médical permettant un traitement sur place. On évitera
ainsi des transferts inutiles de patients venant engorger un peu plus les hépitaux déja saturés
des grandes villes. Encore faut-il que les hdpitaux prennent I’habitude de travailler ensemble
en réseau, ce qui n’est pas toujours le cas.
Cette coopération technique des associations franco-vietnamiennes, si elle est la plupart du
temps bien accueillie par les populations qui en bénéficient, pose toutefois un probléme
médico-légal. Comme toute pratique médicale, I’exercice de la médecine au Vietnam
expose a un risque médico-légal qui est de plus en plus présent.

Le cadre associatif sans but lucratif dans lequel nous évoluons, ne nous protége qu’en
apparence. Comme c’est le cas dans beaucoup de pays, au Vietnam, le nombre de plaintes
suite a un préjudice médical a tendance a augmenter. Qu’adviendra t-il demain si un
soignant travaillant dans le cadre d’une ONG se retrouve confronté a un probléme médico-
légal ? Le probléme se pose surtout pour les associations qui travaillent sur le terrain
en prodiguant des soins parfois tres techniques souvent dans un environnement difficile et
inhabituel. Les conditions de travail mais également les problémes de langue (2) et de
différence culturelle peuvent étre source d’erreurs médicales préjudiciables. Comment permettre
a ces associations de continuer a  travailler en  toute sécurité dans le respect de la loi
Vietnamienne ? Un cadre légal spécifique doit-il étre envisagé ?

Voila deux thémes particulierement sensibles que nous avons souhaité aborder dans le cadre
de ce premier Colloque Santé France Vietham. Comment poursuivre nos actions de terrain en
toute sécurité dans un pays émergeant dont la technicité médicale évolue a grande vitesse
mais avec parfois de grandes disparités sociales et géographiques.

Références :

1. Paradoxes d’une medicalisation coloniale, Laurence Monnais-Rousselot

2. The high costs of langage barriers in médical malpractice, National Health
law program, University of California, Berkeley



Phap va Viét Nam c6 mét lich sir 1au doi hop tac y té

Ném 1902, bs Alexandre Yersin khanh thanh truong Y qéu tién & Ha Noi. Y tudng 1a dao tao
bac sy « dong duong » theo y t& hién dai. Co rat nhiéu vi du xay cat bénh vién vaqVién
Pasteur dé nan cao gia tri thudc dia. Sau khi Phap roi VN nam 1954, sy hop tac ay xup do.

S&u chuc nam sau rat mung la nhitng quan hé lich st ay van con ton tai nhung dang hop tac
¢6 nhidu mat méi. Cac @i tac chinh thirc ¢6 chwong trinh giang day va hop tac ky thuat thi
cac hoi doan dan su van tiép ndi voi cac nganh y té sic khoé. Céc sang kién da dang rét
phong pha.

Chung t6i dé cap hai vin d& : hop tac ky thuat va khia canh phap y.

Vé hop tac ky thuat thi rat nhiéu thanh qua. Vién Tim Ia mot vi du dién hinh. Luc dau la véi
cac bac Sy nguoi Phap, ngay nay la cac bac sy Viét nam mé tim cho con nit. Chuyén tai luc
nay 1 vi du tiéu biéu caa su hop tac ky thuat.

Mot trong nhimg thach thic cta ky thuat 1a phuc vu sb dong, nhit 13 cho nguoi nghéo vung
xa. Céc bac sy Viét Nam sau khi hoc tap xong thuong vé thanh phé 16n dé sinh sdng bo cac
ving héo lanh. Thyc trang ndy nuéc Phap ciing biét dén.

Chinh 14 nhitng diém nay ma cac hoi doan phéap phi chinh phu cong tac : dem ky thuat cho cac
dan khong phuong tién nhung day c6 phai 1a mot chién lugc 1au dai bén bi khong ? N6 c6 dap
mg dung voi chu truong Nha nude Viét nam hodc duy tri h¢ thong chita bénh nhiéu cap.

Mot trong nhiing 16i pha day va giup dan dén diéu tri 1a y té truyén thong.

Nhu ¢ Phap, cac phuong tién hién dai chuyén hinh va vidéo dang thay ddi cac thuc hanh lam
viéc. Thay gi bénh nhan phai di chuyén va cho ca tiéng dong ho, thi y té truyén thong va y té
expert co thé dem tr xa mot siéu chan doan dén dé ra toa thudc tai dia phuong. Nhu thé tranh
duogc cac loai di chuyén vo ich lam nghet phong doi bénh vién. Nhung phai luyén cac bénh
vién quen lam viéc v&i nhau c6 hé théng.

Céc hop tac Phap Viét phan 16n dugc dong bao hudng ing nhung co thé gay ra mot sb van dé
phép y nhu moi thuc hanh trén con nguoi.

Vi khudng khé tir thién chung ta c6 cam giac dugc bao vé nhung ¢ VN nhu ¢ cac nudc, van
dé va truong hop t6 céo chan thuong tang cao. Chuyén gi xay ra néu mot hoi doan phi chinh
pht nude ngoai bi td céo trén mot van dé phap y ? Cu thé 1a ddi vai cac hoi doan truc tiép
cong tac trén nguoi Viét Nam trong mét moéi truong moi la, nguy hiém. Thém 1a c6 khia canh
ngon nglr va khac bi€t van hoa nguyén nhan cua nhing sai lam chan doan va diéu tri. Lam thé
nao tiép tuc hop tac mot cach phi hop véi lut 1¢ Viét Nam ? Co can mot didu khoan dic thu
khong ?

Pay 1a hai khia cach chung t6i mudn trinh bai tai hoi thao hom nay. Lam sao tiép tuc cong tc
cd an toan voi mot nudce phat trién nhanh véi qua nhiéu khoan cach ky thuét dia phuong.
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Synthese

Constat

Le développement de la technologie médicale ne fait que renforcer la problématique médico-légale,
avec le développement a venir de la télémédecine qui souléve des questions de partage de
responsabilité.

Recommandations

. Ces recommandations sont issues des échanges avec le Dr ham Viét Thanh, gynécologue-
obstétricien, directeur honoraire du Service de la Santé a HCM-ville, qui a apporté de précieux
éclairages sur le régime en vigueur :

. Chague mission doit étre déclarée et autorisée par le So Y Te et le Comité Populaire,

. Elle doit s’inscrire dans le cadre d’une convention qui doit aborder les régles de responsabilité,

. En cas d’intervention hors de 1’établissement d’accueil partenaire, il convient aux équipes de
coopération de se faire accompagner par des partenaires vietnamiens.

. Si la mission intervient dans un établissement privé, il doit pouvoir étre demandé une
couverture des interventions par I’assurance.

Il n’existe pas encore de cadre réglementaire mais les autorités prennent conscience de ’acuité du
sujet car les patients n’hésitent plus a mettre en cause les professionnels de santé en utilisant la voie
des médias.

Indépendamment de ces régles, il appartient a chaque ONG/association de déclarer 1’objet et les
modalités de chaque mission et de s’assurer d’une couverture juridique suffisante en cas de besoin.

Les plus expérimentés parmi les ONG présentes conseillent d’avoir recours au visa de travail ONG
pour leurs missions de coopération.

Les participants ont considéré qu’il serait utile que 1’ambassade puisse établir et diffuser un guide de
recommandations sur 1’organisation des missions et leur couverture en assurance responsabilité.

Gildas Le Borgne
Rapporteur
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Santé globale et prévention des effets humains du changement climatique

Texte de présentation

Dr Lwong Can Liém
Psychiatre, Dr en Psychologie

Il y a au moins trois points importants a considérer a propos du changement climatique et de la
hausse du niveau des eaux.
1. Le changement climatique et la hausse du niveau de la mer sont des données objectives de

développement rapides, et inédites dans I’histoire de I’humanité. Le monde connait a peu pres
les causes mais ne sait pas comment palier a leurs effets, surtout quand il faudra tenir compte
des spécificités locorégionales et nationales et des traditions historiques de chaque pays. Pour
I’instant, il n’y a aucun mod¢le de développement compatible avec la nouvelle situation mais a
coup sdr, la réponse se trouve dans le difficile changement de politique et de mode de vie des
personnes.

2. Le Vietnam est doublement vulnérable. Le Vietnam fait partie des 10 pays les plus exposés
aux effets du changement climatique et de la montée du niveau de la mer. Ses deux plus
grandes villes, la capital Hanoi et la mégapole Ho Chi Minh Ville, sont parmi les plus
vulnérables a I’image de New York et des villes baties en bord de mer ou a moins de 200 km
des cOtes. Plus particuliérement, il y a la spécificité hydraulique du Mékong recevant la fonte
des neiges de I’Himalaya, avec un cours barré par plusieurs ouvrages en amont et enfin le
Tonle Sap comme un réservoir inversé. Cette géographie va impacter sur la vie courante du
pays.

3. Emmanuel Leroy-Ladurie et d’autres ont étudié de trés longues périodes de I’histoire
universelle. Ils ont démontré qu’une modification du climat provoque des changements de
régime social et perturbe secondairement la santé des personnes. Le seul pays selon ces
auteurs a en étre peu affecté par les problémes climatiques est le Japon parce que son
insularité a habitué ses habitants a vivre les aléas climatiques, a les prévenir et non a les subir.
D’une certaine maniére, le Vietnam séculaire a aussi son savoir-faire face aux problémes de
climat mais c’est peu exploré voire dénié. C’est dire que les solutions se trouvent en ’homme
et pas dans des technologies et pour cela, il faut protéger leur santé. Le changement climatique
est un défi politique et sanitaire.



La médecine et la santé, le médecin et la maladie.

« La médecine curative classique » entre le praticien, la personne et une situation de maladie est
toujours un acte éthique fondateur de solidarité pour dispenser les soins. Toutefois, le malade, le
praticien et la guérison sont de prés ou de loin, dépendants de 1’environnement et des moyens
disponibles.

A coté de cette médecine curative, il y a aujourd’hui « la médecine holistique et prédictive ». Elle
anticipe des états de santé pour prévenir 1’apparition de la maladie, des handicaps et de ses
complications dans des groupes de populations.

Cette médecine est différente de la médecine préventive classique et élargit la notion d’hygiene de la
personne ou d’hygiéne du cadre de vie. On observe par exemple que les jeunes ont une prévalence
élevée de mort violente par accidents dans certains pays ; dans d’autres, ¢’est par le suicide.

Cette médecine globale s’occupe ainsi de deux notions voisines, la santé et la maladie qui sont des
domaines différents depuis que ’OMS en a défini clairement le cadre. Il y a donc une médecine de
soin de santé et une médecine de soin des maladies parallélement a des pratiques individualisées et des
pratiques collectives. Les corps professionnels peuvent étre aussi différents et complémentaires.
Concretement, il faut séparer la notion du bon médecin avec celle d’une bonne médecine. Un bon
médecin soigne, guérit et prévient. Il le fait bien quand il est bien formé et son savoir-faire répond aux
attentes et a la connaissance du patient. Une bonne médecine est une organisation de services et de
personnels adaptée a la situation réelle et a ’attente de la population. Elle est fondée sur une vraie
confiance au dispositif de soins et sans cette confiance, le malade va voir ailleurs et dépense plus.
L’augmentation de 1’espérance de vie, la baisse du taux de mortalité infantile ou la croissance de la
taille moyenne des habitants sont des indicateurs de la hausse du niveau de vie responsable aussi d’une
bonne médecine. A ce titre, la prévention est une politique de santé et elle n’est plus uniquement un
acte médical. Le dialogue d’un médecin au cours et au décours d’un soin est une recommandation
normale, ce n’est pas du tout un programme de prévention.

Ainsi, la prévention de santé se base sur une augmentation du niveau de vie et des connaissances et
non sur la peur de la maladie. 1l ne faut plus menacer les enfants d’aller au docteur ou au dentiste mais
leur expliquer la santé et les soins de bien-étre.

Les deux maniéres différentes de considérer la prévention.

De ce fait, il y a la prévention de soins de santé et la prévention contre les maladies.

La prévention des soins de santé est I’entretien du patrimoine bio-psycho-social de la personne pour
son bien-étre, par exemple la diététique ou la prise individuelle de sa tension artérielle. La prévention
contre les maladies est déterminée par anticipation d’un état pathologique latent, patent ou potentiel
pour ne pas en souffrir plus tard ; par exemple éviter de manger trop salé ou trop sucré quand la
personne a des prédispositions. Aujourd’hui, il y a une passerelle entre ces deux types de prévention
dans les pathologies génétiques asymptomatiques ou trans-générationnelles qui posent des problémes
éthiques de responsabilité.

Quand on connait les déterminants d’une pathologie, il est classique de parler « des préventions
primaires, secondaires et tertiaires » qui touchent aux comportements humains. Par exemple, au sujet
du cancer du poumon ou de la gorge, la prévention primaire dit que fumer est néfaste pour la santé et
le tabac est interdit dans les lieux publics. La prévention secondaire consiste a inciter le fumeur a
s’arréter de fumer par un slogan inscrit sur le paquet de cigarettes qu’il achete. La prévention tertiaire
informe le cancéreux traité de ne pas se remettre dans des conditions de rechute. La prévention
primaire et secondaire peut conduire a un geste d’ordre thérapeutique, par exemple dans la
surveillance de la grossesse et du feetus. De fagon plus complexe, 1'usage de 1’échographie peut
conduire a des déséquilibres démographiques et des comportements antisociaux comme cela s’était
passé en Inde. Aujourd’hui 120 naissances de garcons pour 100 filles au Vietnam au dernier
recensement. Dit autrement, la prévention peut avoir un impact social et économique. C’est le cas des
vaccinations et des examens systématiques. La prévention primaire du tabagisme — le Vietnamien est
un des plus grands fumeurs de la planéte — implique une réflexion globale en termes de codts globaux
pour la société.



Cela signifie que ’environnement naturel, culturel, social et humain influence, modifie et interfére
dans la conduite des personnes en bonne santé.

Le réchauffement climatique est une modification de I’environnement qui a des effets sur la
santé humaine. 11y a deux approches : 1) par la clinique et ; 2) par la définition de la vulnérabilité et de
la fragilité.

L’augmentation de la température ambiante et ses conséquences agissent sur la physiologie humaine et
le comportement social. Il est a peu pres sir qu’il y aura au moins, davantage d’affections
cardiovasculaires, de pathologies liées a I’hydratation et les troubles réactionnelles.

Et sirement d’autres pathologies a découvrir. Le changement climatique modifie 1’accés a ’eau
propre, accentue la déforestation et provoque 'urbanisation. Il faudra craindre une recrudescence des
pathologies infectieuses diarrhéiques et a vecteurs. Les déplacements de population in domo et en
migration seront a la base des désordres psychiatriques ou psychosociaux. La santé des hommes sera
ainsi fragilisée par les effets du changement climatique. Dans ces conditions, la notion de vulnérabilité
est plurimodale, « vulnérabilité de la personne, du systeme de soin et de I’environnement ».

La santé fragilisée et vulnérable a cause d’un changement d’environnement.

La médecine globale approche les groupes de maladies et de malades par la statistique. Elle integre
qualitativement le changement de situations en termes de « fragilité » et de « vulnérabilité » qui sont
des perceptions de la santé a la fois subjectives (fragilité) et objectives (vulnérabilité). Par exemple on
dit déja que la femme enceinte est vulnérable, que la personne agée est fragile et les enfants aussi et
pourtant ces catégories de personnes sont en bonne santé. Dit autrement, il s’agit de situations qui
peuvent porter atteinte au patrimoine de santé par rapport a I’axiome de I’homme bien portant qui est
fort, adaptatif a I’infini ou infaillible. Dans ces conditions relatives, une personne saine qui travaille
dans un environnement pollué ou difficile, est une personne exposée ; elle sera fragile et vulnérable, et
mérite une protection préventive. C’est la raison d’étre de la médecine du travail, dite professionnelle
motivée par la notion de sécurité.

On établit donc le concept de « population a risque de vulnérabilité » et non a partir des déterminants
connus de risques de telle ou telle pathologie. Par exemple, les jeunes oisifs sont vulnérables mais cela
ne veut pas dire que I’oisiveté est un déterminant de toxicomanie ou d’addiction aux jeux. Dans ces
conditions, on ne dit pas que le trouble psychiatriqgue est une maladie sociale mais plutét une
pathologie de la personnalité. D’une fagon générale, les effets du changement climatique rend les
hommes vulnérables, et il y a deux conceptions culturelles de la personne : 1) Avec une conduite
pathologique, on se contentera de la notion populaire et subjective de la personne « faible » comme on
dit que les jeunes toxicomanes sont faibles ; 2) Ou bien les gens s’adaptent aux conditions
environnementaux et aux risques. Ce sont des personnes « fortes » et on va « guérir » la vulnérabilité
par la théorie de I’effort et du courage ou par du « laisser faire ». Une conception de traiter la
vulnérabilité humaine en termes de personnes faibles ou fortes, risque de créer des conditions
d’injustice devant les mémes effets du changement climatique pour tous. Concrétement, la prévention
se porte simultanément sur ces paramétres de deux fagons: 1) comprendre et faire face aux
changements humains sans préjugés: c’est le principe d’égalité, et 2) encourager les positions
d’adaptation en augmentant le niveau des connaissances : c’est le principe du progres.

11 faut donc avoir des outils pour le faire et I’OMS/WHO propose les concepts de la Promotion de la
Santé et d’Education a la santé.

La Promotion de la santé et ’Education a la santé.

Avec le réchauffement climatique et ses effets imprévisibles, nous sommes devant un environnement
déja « affecté ou malade » pour des hommes en bonne santé mais vulnérables. La situation va évoluer
rapidement en deux générations.



Dans ce cas de figure, la Promotion de la santé a deux dimensions: 1) la Promotion d’un
environnement sain et 2) la Promotion de la santé avec les outils de la prévention classique primaire,
secondaire et tertiaire. La conduite des campagnes de Promotion de la santé dépasse le médical.

Pour que ces deux dimensions soient opérationnelles, elles présupposent de connaitre et de définir les
environnements particuliérement abimés et la catégorie des populations a risque de vulnérabilité. Tout
le probléme est I’aptitude au changement de comportement et de volonté politique. Le tout demande
une conscience collective et le sens de la responsabilité des citoyens.

L’OMS/WHO préconise la « Promotion de la santé » aux Etats mais son application rencontre deux
ordres de difficultés. 1) Les personnes en bonne santé ne se préoccupent pas de leur santé car elles
voient leur état comme naturel, allant de soi. Elles peuvent aussi la malmener. 2) La méthodologie
employée est du marketing en considérant la santé comme une cible et une marchandise et en méme
temps les produits commerciaux usent des arguments de bonne santé et de bonne forme pour séduire la
clientéle. A cause de son colit, on vend et on achéte une santé qui n’est plus nommée comme un bien
public commun. Cette confusion sémiologique entérine la privation des services de soins et explique
les campagnes de promotion de la santé sous la forme de slogans. Le paradoxe de la Promotion de la
Santé est que la santé est un patrimoine mais pour que les hommes s’y intéressent, il faut leur
présenter comme un objet de consommation. Ceci véhicule peu d’informations sanitaires utiles de
culture générale pour la population et le succes des programmes d’incitation reste mitigé. L’exemple le
plus concret concerne les campagnes contre la surconsommation de viande ou de sucre qui n’ont sans
aucune incidence réelle sur les pathologies cardio-vasculaires et de surcharge. Le nombre d’enfants
vietnamiens en surcharge pondérale est inquiétant pour 1’avenir.

Avec « [’Education a la santé », I’angle d’attaque est une pédagogie ciblée du risque pathologique en
jouant sur I’implication individuelle et collective. Idéalement, cela devrait commencer dés 1’école et en
famille et rester coordonner avec les informations publiques. Il s’agit de donner une conscience de
santé comme une conscience de soi. Pour étre efficace, il faut un théme, un début et une fin a une
campagne d’Education a la santé. Toutefois, elle butera toujours sur la question de la responsabilité
individuelle de chacun sur sa santé. La place des traditions est importante. Cette éducation a été
efficace dans les programmes de vaccination ou contre la propagation du virus du Sida. A ce titre,
1I’éducation sexuelle des jeunes a son intérét dans la mesure ou cet 4ge peut présenter des signes de
vulnérabilité dans le développement de la personnalité. Il y a toutefois une confusion entre I’é¢ducation
sexuelle (la différence de genre), 1’éducation de la sexualité (le comportement) et 1’éducation
sentimentale (le plaisir, la jouissance).

Conclusion

Les effets du changement climatique et de la montée des eaux sur la santé des hommes et sur le climat
social sont certains mais impossibles a évaluer. L’humanité ensemble en est responsable, les pays
riches plus que les pays pauvres, et personne n’a pas de solutions globales. 1l est impératif par
conséquent, de fabriquer des outils pour répondre aux effets de la situation nouvelle & partir de nos
connaissances actuelles. Le genre humain est devenu fragile et vulnérable. Le premier impact réel de
cette situation porte sur la santé des hommes au travail et dans leur vie, et non sur la santé des
entreprises comme on pourrait le croire a courte échéance en termes financiers.

Pour le Vietnamien, le réchauffement climatique et la montée des eaux forment un défi sans commune
mesure pour son avenir. Si « Dat nudc » le pays, veut dire quelque chose aujourd’hui, rien ne lui
garantira que demain le « Pat/terre » et le « Nudc/eau » soient encore 1a comme il veut souhaiter le
retrouver.

Les Vietnamiens sont en situation a risque climatique.
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HOI THAO Y TE PHAP - VIET NAM

Thanh phé H6 Chi Minh (Viét Nam), 21/3/2015

Chuyén de : Stc khoe toan dién va viéc phong chong
nhitng tdc dong cua su bién doi khi hdu trén con nguoi.

C6 it nhét ba diém quan trong lién quan vé sy thay d6i khi hau va sy dang cao ciia nude bién.

1. Sy thay doi khi hay va viéc nudc bién dang cao la béng ching khach quan cua sy phat trién nhanh
chong, va chua timg c6 trong lich st cua nhén loai. The giéi hom nay biét cic nguyén nhan nhung
khong biét lam the nao dé bu dap tac dong cua van dé nay trén con ngudi, nhat 1a khi lam phai xem
ddc trung cua qudc gia va truyén thdng lich st cia mdi dan toc. Hién tai, khong c6 mé hinh phat
trién phit hop véi tinh hinh méi, nhung chic chan cau tra 16i nam trong sy thay ddi chinh sach va
nguoi dan sdng kho khan.

2. Viét Nam bj s& bi kho khan gip hai lan. Trude tién, Viét Nam 1a mot trong 10 qudc gia dé bi ton
thuong nhat boi bién d6i khi hau va nudc bién dang. Hai thanh phd 16n nhét ctia n6, Ha Noi va
Thanh phd H6 Chi Minh v6n Megalopolis, nam trong s6 dé bi ton thuong nhat véi New York va
cac thanh phd dugc xay dung bén bd bién hodc trong pham vi 200 km bd bién. Sau d6, cu thé tuyét
tan tir ddy Himalaya anh huong dén thuy luc Mekong, nude bi chan lai boi nhitng cdu triic thuong
lwu va cudi cung 13 bién hd Tonle Sap dang thay doi dé nguoc. Pia Iy ndy s& anh huéng dén cudc
song cua dat nudc.

3. Hoc gia Emmanuel Leroy-Ladurie va nhitng nha khoa hoc khac di nghién ctru lich st thé gidi trong
thoi gian dai. Ho da chimg minh rang mot sy thay doi khi hau 16n gdy ra nhiing thay doi cta hé
thong xa hoi va voi do 1a 1am mét di stc khoe con ngudi. Cac nha khoa hoc ay nghi rang qudc gia
duy | nhat ma cac van dé khi hau it anh hudng xau trén xa hoi 1a Nhat Ban vi 1a quan dao va cu dan
da to chirc song voi thoi tlet nguy hiém, ngdn chin va bit ngd. Nhin nhu thé, Viét Nam ciling di c6
kinh nghiém giai quyét Van dé khi hau nhung it y thtrc tai minh thdm chi tir chbi xem 1a minh biét
lam. Diéu nay c6 nghia ring cac giai phap dugc tim thdy tir diu ngay trong con ngudi chd khong
chi trong cong nghé ; va cho diéu nay 1a can thiét bao vé strc khoe ciia con nguoi. Bién ddi khi hau
la mot thach thirc quan tri va stc khoe.

Y hogc va strc khée, bac si va bénh tat.

"Quan hé cb dién chira bénh " 13 mot hop dong dao dirc gitta cic ngudi bénh va ngudi tri bénh trén
quan hé binh dang nguoi va ngudi lam gdc cho tinh doan két cung cép dich vu chim soc. Nhu thé,
gilia cac bénh nhan va cac ngudi lo stc khoe (bac sy, tro ta cac cdp), khudng canh chita bénh phu
thudc gan hay xa vao méi truong va cac ngudn luc ¢ sin.

Bén canh khudng chita bénh nay, hién nay c6 ¥ niém « y té toan dién va tién doan ». Quan diém la dy
doan diéu kién va tinh hinh stc khoe (khong noi dén bénh 1y) cua cac nhom ngudi yéu thé dé ngan
chan sy ra doi hay sy tan cong cua bénh tt, khuyet tat va cac bién ching. Y niém nay huéng vé con
ngudi c6 stc khoe. Noi cach khac 1a déi hing v6i quan diém thong thuong phong ngira theo bénh tat.
Do d06, y niém «y té toan dién » mo rong cac khai niém vé vé sinh cua nguoi hodc v¢ sinh moéi trudng
song. Vi dy, ching toi quan sat thiy rang nhimng ngudi tré tudi co ty 1& tir vong cao do tai nan bao luc
& mot sd nudce ; & nhitng nguoi khac, d6 1a do tw tr. Hai cach tir vong nay khong phai do bénh va do
moi truong stc khoe.

Vi véy, cong tac phong chong mét stc khoé dugc dya trén sy gia ting muc séng va kién thirc chir
khong phai trén su s hdi cua bénh. Ching ta phai khong con de doa tré dén bac si hodc nha si nhung
giai thich véi gidi tré d6 1a cham soc y té va stc khoe.

Hai cich nhin khic vé y té phong ngira strc khoe.
Do d6, can phan biét « phong y té » va cong tac « phong ngira cin bénh ».

« Phong ngtra cham séc strc khoe » 1a viéc duy tri cac di san sinh hoc, tam 1y va song xa hoi ctia nguoi
cho hanh phuc ctia minh, chang han nhu ché d6 dinh dudng, ca nhan lay huyét ap cua minh. « Phong



chéng bénh » dugc xac dinh trude ciia mot tinh trang tiém an, bang hiéu biét tiém ning nguy co trude
khi qua mudn : vi du, tranh @n qua médn hodc qua chat ngot theo cac thién huong tu nhién cua con
nguoi. Trong mét s6 hoan canh, c6 cau ndi gilta hai loai dy phong ndi trén, vi du phét hién bénh di
truyén « gen » khong co triéu chimg ma dua ra vin dé trach nhiém va dao dirc khi phai can thiép hay
ra tay hanh dong.

Nhur thé phai n6i dén hanh vi con nguoi.

Khi khoa hoc biét dugc cac yéu td quyét dinh ctia mdt bénh, ¥ niém phong va y niém chita c6 ba cép :
cap 1, cAp 2 va cap 3 dé dién ta dén hanh vi con ngudi trude ¥ thirc ste khoe. Vi du, vé ung thu phdi
hodc ¢o hong. Phong ngura cép 1 12 hat thude 14 c6 hai cho sirc khoe va cam thudce la & nhimng noi cong
cong. Phong ngura cap 2 la dé khuyen khich nguoi hat thudc bo thude 14 bang mot khau hiéu duge viét
trén bao thudc anh mua. Phong chéng cap 3 1a thong bao cho bénh nhén ung thu lay trach nhiém dé
khong phai tré vé diéu kién tai phat. Cong tac phong chong cip 1 va cp 2 c6 thé din dén mot tac
dung diéu tri khong ngo hay khéng nhu mong muén, chang han nhu sau khi giam sat viéc mang thai
va thai nhi ma phai quyét dinh t1ep hay khong tlep giur bau. Phure tap hon 1a trén van hoa song va xa
hoi. Viée str dung siéu 4m c6 thé didn dén sy mét can bing vé nhan khau hoc va hanh vi trat tu x3 hoi
nhu né di xay ra & An D6. Hom nay 120 bé trai so voi 100 bé gai & Viét Nam trong diéu tra dan s6
moéi nhat. Noi cach khéac, phong ngira co thé co mot tac dong kinh té va xa hoi. Vi du khac 1a anh
huong cua tiém chung vao doi song kinh té hau nhu hét thy tré em bai liét polio. Nhu thé phai nhic
dén chinh sach Nha Nuée vé tri bai nan thudc 1a chinh sach phong ngura cip 1 ciia nudc Viét Nam la
mdt trong nhitng qudc gia ning nhét trén thé gidi vé van dé nay.

Noi dén hanh vi la n6i d&€n moi truong.

Bién ddi khi hau 1a mot su thay doi trong moi truong c6 anh huong dép strc khée con ngudi. Co hai
phuong phap danh gia : 1) boi 1am sang ; 2) bdi su ton thuong va yeu duoi.

1) Su gia tang cta nhiét do moi truong xung quanh va hau qua cua nd tac dong 1én sinh 1y con
nguoi va hanh vi xa hoi. Gan nhu chic chin nhit 1a van dé tim mach nhiéu hon, cac bénh ly
lién quan dén phan tng hydrat hoa va cac diéu kién dung nudc sach. Va chéc chin s& phat
hién thém cac bénh 1y khac. Bién d6i khi hau dang anh huong dén tiép can véi nue ding,
tang nan pha rimg va do thi hoa. N6 s& c6 cac bénh truyén nhiém méi va vecto tidu chay.
Chuyén dan trong nudc va di cu sé 12 co s clia cac roi loan tAm than hay tim Iy xa hoi.

2) Nhu thé, chung t6i phan biét ¥ niém « mdi trudng tén thuong » véi « con ngudi yéu dubi ».

Sitc khée mong manh va d& bi ton thwong do sw thay ddi trong méi truong.

Y niém « y té toan dién » dung thong ké dé phan tach hai nhom : nhom bénh nhan va nhém bénh 1y ;
vi du nhu « nhoém bénh nhan » 1a nguoi cao tudi nhung c6 cac bénh khac nhau va « nhom bénh 1y » 1a
tat ca cac ngudi c6 bénh tim bat cir tudi nao. Nhu thé, trudc mot moi truong dang dbi, con nguoi co
stc khoe van khoe nhung « mong manh » va khi méi truong tac dong thi « d& bi tén thuong ». Biéu
kién nhén thue vé strc khoe vira chit quan va khach quan. Vi du, mot nguoi phu nit mang thai dé bj tén
thuong khi song trong moi trudng x4u, con ngudi cao tudi va tré em co sirc khoe mong manh khi vao
tudi chuyén tiép. Néi cach khac, moi truong thay doi c6 tinh huong anh huong dén sirc khoe xem nhu
mdt tai san so voi cac tién dé con ngudi khée manh chiu dung tit ca cai gi s& dén.

Trong nhing diéu kién nay, mot ngudi khée manh, lam viéc trong mot moi truong bi 6 nhiém hoic
kh6 khin, s& thiy sirc khoe clia minh mong manh va dé bi ton thuong va dang dugc bao vé phong
ngtra. Pay 1a muc dich cua y té lao dong qui dinh béi khai niém an ninh con ngudi ché khong phai 1a
suc khoé.

Vi vdy, tinh hinh bi€n d6i khi hau nhat dinh s& c6 héu qua trén con ngu¢i nén ¢ ¥ niém ve « dén s6 c6

nguy co d& bi tén thu:orng ». Y niém khong xay dung tu cac yéu tb  nguy co lam sang cho mot bénh cu
thé. Vi du, gi6i tré d& b ton thwong vi moi truong sdng nhung diéu dé khong c6 nghia 1a mot yéu t6



quyét dinh cua nghién ma tay hay cd bac. Trong nhing diéu kién nay, réi loan tdm than khong 1a mot
bénh xa hdi ma 1a mot bénh ly c4 tinh do strc khoé mong manh gap moi trudng de bi tén thuong.

Noi chung, cdc tac dong cua bién d6i khi hau va cham hai quan niém vin hoa vé con nguoi: 1) Vi thy
ra bénh, ¥ tuong phd thong danh gid con ngudi nhu « kém » sirc kho¢, « nguoi yeu » ; 2) Néu nguoi
dan thich nghi va chiu dung véi cac diéu kién moi truong du la Xau, y tuong pho thong danh gia con
nguoi « manh » trong nghia khoé. Néu nhin nhu thé, chiing ta khong bao gioi thiy « strc khoé ctia moi
truong » ma tat ca kho khin déu 1a « 156i » con nguoi khong di manh, can dam...

Cu the, truée « dan s6 c6 nguy co dé bi ton thuong », 6 hai cach ngan ngira : 1) hiéu va doi pho voi
bién d6i con nguoi ma khong thién vi : chuong trinh theo nguyén tac binh dang, va 2) khuyén khich
cac vi tri thich ing bang cach tang murc d§ kién thire : day la nguyén tac tién bo.

Do d6, T6 chirc Y té& Qudc t& WHO/OMS dé xuét y niém « thing cap sirc khoé » va « gido duc y té »

Xiic tién Thing cAp sirc khoé va Gido duc Y té.

Thiang cap stre kho¢ co hai tam hoat dong : 1) Thang cap stc khoe cua moi truong nhu 1a giam CO? va
2) Thang cap strc khoé con ngudi véi cac cong cu co dién phong ngira cdp 1, 2 va 3. Van dé kho 1a kha
ning thay doi hanh vi con ngudi va ¥ chi chinh sach. Tat ca doi héi mot y thuc tap thé va y thirc trach
nhiém cta cong dan. WHO/OMS khuyén céo "Thing cap strc khoe" cho cac qubc gia, nhung viée thuc
hién cua no6 dap ung hai mirc d6 kho khan. 1) Nguoi khoe manh khong quan tam dén suc khoe cia ho,
vi ho nhin thay tinh trang ctia ho nhu 1a tu nhién, tat nhién. 2) Cac phuong phap duogc st dung 1a tiép
thi strc khoe nhu mot loai hang hoa va san phim thwong mai dé thu hut khach hang. Boi vi chi phi cua
no, xa hdi « ban va mua » stc khée ma khong duge dit sirc khoé nhu mot cong ich cta ca xa hoi. Vé
« Gi4o duc y té », chuong trinh ¢6 phwong phap su pham tap trung va sy tham gia cua ca nhén va tap
thé. Ly twong nhat 13 bit ddu & truong hoc va gia dinh va phdi hop v6i cac thong tin cong cong. Muc
tiéu la y thuc stc khde 1a mdt tai san. Dé ¢6 hiéu qud, chung ta can mot chu dé, mot thoi khoi dau va
két thiic mot chién dich gido duc ¥ té.

Két luin

Nhirng tac dong ctia bién dbi khi hau va nude bién dang ddi vao sirc khoe con ngudi va moi truong xa
hoi 1a mot su that nhung khong thé danh gia hau qua dén dau. Trach nhiém cac nudc giau nhidu hon
cac nudc nghéo nhung nhan loai phai chiu cach giai quyét va hién nay khong c6 g1a1 phap toan cau
Céc tac dong thuc sy diu tién cua tinh trang nay 14 sirc khoe con nguoi trong cong viée va cude song
ctia ho, va khong phai trén sirc khoe cta cong ty nhu 13 nguoi ta co thé nghi rat ngdn han vé mit tai
chinh.Nguoi Viét Nam dang & trong mdt vi tri can thang v6i cac van dé bién doi khi hau.
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Atelier « Santé, prévention, effets du changement climatique »

Synthése

A partir de la définition de ’OMS de la santé, il est possible de distinguer la santé et la maladie. Aussi,
la notion de « Prévention de la santé » est nouvelle et traite des personnes fragilisées et en situation de
vulnérabilité dans le changement climatique. Ce qui est différent d’une « prévention de la maladie ».
Pour la prévention de la santé, il y aura des campagnes de « Promotion de la santé » et de « I’éducation
a la santé » afin de rendre les personnes en bonne santé moins fragiles et devant le changement
climatique, moins vulnérables.

Ce qui apparait dans les études historiques sur de longues périodes, c’est le lien entre le climat et le
climat social et économique sans aucun déterminisme qui permettrait de faire des prévisions
totalement fiables. La réponse pour pallier aux effets du changement climatique dépend autant du
comportement des hommes, du recours a la technologie que des décisions politiques & prendre.

Le theme de cet atelier est placé dans un contexte de plusieurs actualités : la réalité du changement
climatique au Vietnam, la conférence de Paris fin 2015 (COP 21) avec des décisions déterminantes a
prendre, la mise en place au Vietnam d’un dispositif institutionnel de lutte contre les effets du
changement climatique et de 1’élévation du niveau des eaux.

Ce qui semble acquis aujourd’hui, ce sont les effets directs de la température sur I’homéostasie
(I’équilibre du milieu intérieur) notamment sur le systéme cardiovasculaire, et sur la psychologie a
travers le stress comme une porte d’entrée aux déséquilibres du comportement d’adaptation. Les autres
effets concernent une vulnérabilité accrue aux maladies infectieuses a partir de 1’accés a I’eau propre
et du traitement des déchets organiques.

Le contexte sanitaire vietnamien est dans un moment de tension démographique (vieillissement de la
population...), de disparité des couvertures sociales et d’accés aux soins (financiers, territoires,
équipement...) dont il faut craindre que le changement climatique majore le contraste rendant la
situation plus inégale voire insupportable pour la population. Dans ces conditions, les effets indirects
du changement climatique affectent le mouvement de la population avec de nouvelles conditions de
vie a I’origine de nouvelles pathologies ou des pathologies plus complexes.

Pour faire une bonne prévention, il faut nommer la population concernée. Dans le cadre du
changement climatique, la population particuliérement touchée est appelée par les média de « réfugiés
climatiques ». Or sur le plan juridique international, ce terme n’existe pas et le mot réfugié se référe
jusqu’a ce jour aux réfugiés politiques. De fait, aujourd’hui, certaines situations a 1’origine des
réfugiés climatiques sont traitées comme des situations politiques, notamment a cause des politiques
fonciéres. La conséquence est que pour se faire reconnaitre, le réfugié climatique est obligé de se
déclarer réfugié politique.

Nous avons le sentiment que les populations sont fatalistes. Comment les sensibiliser et les
responsabiliser ? Probablement, il faudrait détailler et expliciter les conséquences qui touchent
directement a leur vie quotidienne.

Dr Luong Can Liem
Rapporteur
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Programme

Matin

8h30-9h30 :

Accueil et allocution de bienvenue par le Pr Ngo Minh Xuan, vice-recteur de ’UPNT
9h30-9h45 :

« Etat des lieux de la coopération Santé France Viét Nam »

Par le Dr Alain Dorie, attaché de coopération santé, Ambassade de France, Hanoi
9h45-10h :

Vidéo : la coopération Santé a partir des expériences de quelques acteurs de terrain.
10h-10h15:

Pause
10h15-12h:

Travail en ateliers (exposés introductifs : 5 minutes par atelier)

Quiatre ateliers :

. Coopération santé et famille (rapporteur : Gildas Tréguier)

. Coopération santé, mutations climatiques et prévention (rapporteur : Luong Can Liém)

. Coopération santé, enseignement et recherche (rapporteur : Dao Thu Ha)

. Coopération santé, technologie et risque médico-légal (rapporteur : D. Tran, G. Le Borgne)
12h-14h : déjeuner et temps d’échanges informels

Apres-midi
14-15h:
Restitution des ateliers
15h-16h:
Echanges avec la salle
16h-17h:

Conclusion et perspectives (Dr Dao Thu Ha)

Discours de clbture :
Dr Pham Viét Thanh, directeur honoraire du Service de la Santé HCM-ville, ministére
de la Santé du Viét Nam.
Mr Emmanuel Ly-Batallan, Consul général de France
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Liste des associations et des institutions présentes, représentées et/ou ayant soutenu le Colloque

1) < Nhi khoa > APPELorient « Naissance et Handicap », Lorient (Dr Gildas Tréguier).

2) < Bénh vién > Centre Hospitalier de Lorient, Lorient. (Gildas Le Borgne).

3) < X-quan va hinh > Imagerie médicale sans frontiére IMSF, Paris (Dr Dao Thu Ha).

4) < Tam than va tim ly >Association scientifique franco-viethamienne de psychiatrie et de
psychologie médicale ASFVPPM, Paris (Dr Luong Can Liem).

5) < Cép clru va Hdi sirc > Association franco-vietnamienne de médecine d’urgence et de
réanimation, Brest (Dr David Tran).

6) < Giai phau tim mach > Association Ho diep (chirurgie vasculaire) (Dr Tran Viet Tu).

7) < Nha khoa va ham> Association d’Odontologie franco-vietnamienne AOFV-Humanitaire,
Paris (Dr lvan Brassecasse, Dr Thai Tuong Tam, Dr Tran Quoc Hung).

8) < Théan nhén tao > Association Rein artificiel mutualisé -Than NhanTao, Paris (Dr Luong Can
Nhan).

9) < Stre khoé téng quat >Association Enfants du Vietnam, Paris (Dr Odile Joly, Dr Tran Hy
Hoa).

10) < Pao tao va khoa dugc > Mékong Master Pharma (Dr Dufat Hanh)

11) <Y té va truyén tin > Association Nume@groupe, Ile de France-Paris (M. Nguyen Tan
Chuong).

12) VNED, Mme Nguyen Thi Bich Loan, présidente, Dr Meynard

13) < Phdi > Association franco-vietnamienne de Pneumologie, Paris, (Dr Homasson, Dr Duong
Quy Sy).

14) < Té4p doan cac bénh vién Paris > Assistance Publique-Hbpitaux de Paris, relations
internationales (Mme Florence Veber)

15) < Bénh vién > Centre Hospitalo-Universitaire Henri-Mondor, Créteil (Pr Ariane Mallat)

16) < Tam than va bénh vién > Association Hospitaliére Franco-Vietnamienne, Villejuif (Dr
Marianne Mazodier).

17) < Hé théng tai liéu > Réseau ASCODOCPsy de documentation, Lyon (Mme Nathalie
Berriau).

18) < Dai hoc tdm ly > Université Ecole des Psychologues Praticiens EPP, Paris (Mme Véronique
Croizé).

19) < Thu vién y té lién dai hoc Paris > Bibliothéque interuniversitaire de Santé BIUS, Paris (Mme
Claire Nguyen).

20) < Chii tich va phé chu tich ban quan tri Bv TAm than > Association nationale des Psychiatres
Présidents et Vice-Présidents des commissions d’établissement des centres hospitaliers (Dr
Marie-Noélle Petit).

21) < Nhom giang vién X-quan > Groupe des Radiologues Enseignants Francophones GREF,
Paris (Dr Frank Boudghene).

22) < Strc khoé > Association Fleurs de Riziéres (Mme Claude Coudert).

23) < P4o tao than kinh - bang sau Dai hoc > Dipléme Universitaire de neurologie, Paris, La Piti¢
Salpétriére (Pr Hoang Xuan Khé)



24) < Xét nghiém > Association AIDEV-Pasteur, Paris (M. Nguyen Thanh Tong).

25) < Stre khoé, tré em va an ninh luong thuc > Association Enfance Partenariat Vietnam,
Versailles (Mme Florence Cavalier).

26) < Téam than tré em > Association N-T Psy, Paris (Dr Marie-Eve Hoffet-Gachelin).

27) < Strc khoé va tré em > Association « Grandis et Deviens », Paris, (Mme Francoise Tran
Phat).

28) <Y té cong ddng va xdy dung co so > Association Asie-Horizon 2020, Marseille, (M. Robert
Andréi).

29) < Con nubi Viét-Phap > Association Médecins du Monde, Paris-HCM (Correspondant au
VN, Mme Huynh Thi Sang).

30) < Nguoi cao tudi > Association Entente Gériatrique Franco-Vietnamienne (Dr Nguyen Xuén
Yén)

31) < Phau thuit > Association Cote d’ Amor-Vietnam.

32- Association de Médecine Préventive (Dorothy Leab, dleab@aamp.org)

33-Asso Recherche Handicap et Santé mentale, Hopital Psychiatrique St Jean de Dieu, Lyon (Dr Le
van Huy Raymond)

34- Actions en gynécologie (Dr Vo Van Trung, FVH)

35- Pr Jean Conte, Président Honoraire Université Paul Sabatier, Toulouse, Néphrologie

36- Coopération Mondor-Hanoi en Dermatologie, Pr O. Chosidow, Pr Nguyen Huu Sau

37- Projet ESTHER, projet Suboxone HCM, Mr Vincent Trias

38- Actions en Radiologie (Cambodge, Laos, Vietnam), Dr Dominique Carrie, Toulouse

39- Coopération en Cardiologie Interventionnelle, VinMec Hanoi, Dr Pierre-Yves PETITEAU,
Besancon, Dr Gilles LEVY, Montpellier

40- Association des amis de Yersin, Mme Richardson

41- ARPSYDEMIO Marseille Mr Mme Lamorlette- Nha Trang- Marseille
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