
Le Laos n’est-il qu’une réserve pour touristes recher-

chant une nature encore sauvage ? On pourrait le pen-

ser : 2,7 millions de touristes et 272 agences de voyage 

dans le pays en 2011 contre 130 agences en 2010 et… 

2 en 1975. Pourtant le Laos est friand de modernisme : 

un réseau de téléphone mobile couvrant près de 80% 

du territoire, l’accès au réseau 3G  pour bientôt 130 

districts sur 143, la mise en service prochaine  de deux 

satellites avec la Chine… Mais cela a aussi son revers : 

un immense casino fermé à la frontière chinoise en rai-

son des affaires criminelles qui s’y développaient, 670 

nouveaux cas de sida détectés en 2011 soit 10% de 

hausse par rapport à l’année précédente. On pourrait 

poursuivre en empilant les statistiques disparates.  

Le Laos dans lequel travaille le SFE n’est pas celui du 

tourisme artificiel ou des casinos. C’est par exemple le 

cas de la Province de Sekong, à l’écart des circuits tou-

ristiques. Cependant l’exploitation à grande échelle du 

bois exotique et les gigantesques plantations d’hévéas 

par des entreprises chinoises ou vietnamiennes pour-

raient faire penser que le développement est au ren-

dez-vous. Mais cette exploitation forcenée laisse de 

côté les populations locales, souvent réduites à la sur-

vie. 

Dès 2006, le SFE a démarré dans cette Province un 

projet de développement rural basé sur la production 

de soie. Actuellement, près de 200 familles de différents 

villages du district de Tatheng ont été équipées et plu-

sieurs sont désormais totalement autonomes (culture 

des mûriers, élevage des vers, dévidage des cocons, 

commercialisation de la soie). Pour ces familles, cela 

signifie l’accès à une alimentation plus variée, aux soins 

médicaux, à la scolarisation des enfants,…  

Pour en rester à cette province de 

Sekong, la lettre de nouvelles de 

novembre dernier évoquait les diffi-

cultés du secteur de la santé et la 

réflexion engagée par le SFE à ce 

sujet. Ainsi, en février dernier, des 

sessions de formation ont eu lieu à 

l’Hôpital de Sekong grâce à une équipe bénévole for-

mée de Claude Gauthier (radiologue) et son épouse 

Christine (opticienne), ainsi que Jean-Gabriel et Sylvia 

Chillès (dentistes).  D’autre part, nous faisions état de 

besoins criants : tabliers de protection pour le service 

de radiologie et réfection des matelas. Vos réponses 

ont dépassé les espérances. Un cabinet de radiologie a 

proposé gracieusement des tabliers de protection et 

vos divers dons ont atteint la somme de 4 250 €. En-

couragée par cette générosité, l’équipe du SFE sur pla-

ce a alors proposé de non pas réparer les matelas, mais 

d’équiper la totalité des 45 lits d’hospitalisation avec des 

matelas neufs, ceci pour un total de 4 160 €… Nul dou-

te que les 90 € restants trouveront un emploi utile ! 

Le SFE poursuit par ailleurs la lutte contre la tuberculo-

se dans cette Province de Sekong, mais il est aussi actif 

dans d’autres provinces,  telles qu’Attopeu  et Savan-

nakhet. A Attopeu, deux programmes sont en cours : 

formation hospitalière et développement communautai-

re participatif dans des villages isolés (accès à l’eau, hy-

giène, maraîchage, élevage,…). 
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A Savannakhet, le SFE travaille depuis 2003 avec l’hô-

pital ophtalmologique, centre de référence pour trois 

provinces. Le SFE y soutient : 

- le développement de nouvelles technologies pour le 

diagnostic et le traitement (formation et maintenance 

du matériel inclus, par exemple la taille de verres cor-

recteurs)  

- la formation d’infirmières spécialisées dans les dis-

tricts reculés 

- la formation d’un médecin ophtalmologue pouvant 

assurer la relève. 

Une organisation partenaire a recensé 4360 aveugles 

dans la province, dont 3285 en raison de cataracte. 

Ces personnes pourraient retrouver la vue, la techni-

que chirurgicale étant maîtrisée. Mais les distances et 

les coûts de transport sont un obstacle très important 

pour les plus démunis. Cet obstacle engendre un re-

tard de diagnostic pouvant aboutir à de graves séquel-

les. Nous avons donc soutenu la création d’une équipe 

chirurgicale mobile avec microscope hi-tech permet-

tant de monter un bloc opératoire de fortune dans des 

régions très reculées. Le nombre de patients qu’il est 

possible de traiter n’est plus une question de matériel 

ou de connaissance du personnel local, mais une ques-

tion de moyens pour financer ces cliniques mobiles. 

Une campagne d’opération de la cataracte dans un 

district coûte environ 1 100 €.  

Une clinique mobile dure 10 jours et permet d’opérer 

70 patients, soit environ 600 patients par an ! 

 

En Europe, on opère bien avant que la 

cataracte ne trouble la vision comme 

dans cet exemple. 

Les patients dépistés dans notre projet 

sont considérés comme aveugle, ils ne 

distingue souvent que la lumière 

Aveugle à cause de la cataracte ! 

 
Est-ce acceptable en 2012 ? 

En vous remerciant d’avance pour l’écho 

que cette lettre trouvera auprès de vous, 

 

Dr Philippe Klopfenstein, Président 

SFE : http://www.sfe-laos.org 3 route de Grand-Charmont, 25200 Montbéliard   

Correspondance : 36 bis rue de Montbéliard, F 25200 Béthoncourt, Tel 03.81.96.68.04 Mail : france@sfe-laos.org  

Compte bancaire : Service Fraternel d’Entraide ; Crédit Agricole d'Alsace – Vosges ; Agence d'Altkirch (68130)               

IBAN 17206.00550.50801830010.13 (les dons sont déductibles des impôts à hauteur de 66%) 


