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LE DEVELOPPEMENT
DES SOINS DE SANTE
PRIMAIRES AU VIETNAM

Au début des années 2000, la médecine de famille n’existait pas au Vietnam.
Depuis prés de quinze ans, des universités et hautes écoles de la Fédération
Wallonie-Bruxelles accompagnent ce pays dans la mise en ceuvre de soins de pre-
miére ligne. De 2016 a 2018, des travailleurs de maisons médicales ont contribué
au développement des soins infirmiers de famille et a la promotion des modes de

travail interdisciplinaires.

Simon Elst, infirmier et coordinateur de projets au centre de santé le Goéland (Linkebeek).

u Vietnam, on compte prés de 12 000

postes de santé primaire (PSP). Ils ont

pour mission principale de faire de la
prévention de masse, mais aussi de dispenser
des soins a la population locale. Aujourd’hui,
celle-ci semble leur accorder peu de confiance.
Le niveau de compétence des prestataires de
soins y est inégal' et plus faible que dans les
hopitaux ; on y rencontre notamment des pra-
ticiens certifiés, sans diplomes reconnus. En
ville, faute de médecins généralistes, les ci-
toyens ont tendance a consulter le pharmacien
ou 2 se rendre a I'hopital public. En général,
ils recourent aux PSP s’ils n’ont pas d’alterna-
tive. Le fonctionnement et les tiches accom-
plies dans ces postes sont aussi trés varia-
bles : « Certains effectuaient le minimum légal :
la culture des plantes médicinales, Uaffichage d’un
tableau les détaillant, la prévention par pulvéri-
sation, notamment contre des maladies comme la
dengue. D’autres recevaient, en plus, des patients.
L'infrastructure et 'équipement y étaient dans tous
les cas minimalistes », constate Marie-Louise Fi-
sette. Infirmiére a la maison médicale de Ran-
sart et coordinatrice du secteur infirmier a la
Fédération des maisons médicales (FMM).
Elle a été sollicitée dans cette aventure pour
son expérience de travail dans un centre de
santé pluridisciplinaire.
En 1997 déa,

belgo-vietnamien de réadaptation fonctionnelle

lors du premier congres

organisé en partenariat avec la FMM, Hélene

8

Bottemane, alors kinésithérapeute a la maison
médicale de Forest, insistait aupres des méde-
cins sur « l'importance de ne pas évoluer, comme
dans nos pays, vers une dépréciation de la méde-
cine de base au profit d’'une sophistication couiteuse
du niveau hospitalier. »* Aujourd’hui, les hopitaux
publics sont totalement saturés. « Dans une ville
comme Ho Chi Minh, de plus de 9 millions d’ha-
bitants, I'absence de centres médicaux de premiére
ligne conduit a [...] des files de plusieurs centaines,
voire plusieurs milliers de personnes attendant des
soins pendant des heures dans les services d’urgence
hospitaliers pour des pathologies ne relevant pas de
Purgence médicale a proprement parler. »* Avec
une telle pression, une consultation peut se ré-
duire, « montre en main, [a] moins de deux mi-
nutes », note le P* Didier Giet, responsable du
département de médecine générale de la facul-
té de médecine de I'Université de Liege*. Un
constat partagé par Marie-Louise Fisette : « Les
services sont bondés. Il y a parfois plusieurs per-
sonnes par lit. Les proches sont présents pour nour-
rir la personne malade, ils dorment dans les couloirs
sur des nattes ». Ce bypass de la premiere ligne
impacte non seulement l'accessibilité financiere,
mais avorte aussi toute possibilité de continuité

des soins et de prévention individualisée.

Le « projet 9 » autour de la

premiére ligne

En 2005, le Vietnam faisait appel au P Giet
pour l'accompagner dans I'émergence de la mé-
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decine de famille. Depuis lors, de nombreux in-
tervenants belges se sont relayés sur le terrain
pour mettre leur expertise au service de concer-
tations et de formations autour du développe-
ment de la premiere ligne. En une décennie, le
Vietnam a reconnu la médecine de famille en
tant que discipline, intégré des cours de méde-
cine générale dans le tronc commun du cursus
de médecine, développé des formations spécifi-
ques accréditées et initié des postes pilotes. Un
réseau interuniversitaire de médecine de famille
a également vu le jour. Le projet 9 s’est progres-
sivement intéressé aux autres disciplines, re-
groupant aujourd’hui les soins infirmiers, la ki-
nésithérapie, la psychologie et la pharmacie. Les
deux missions annuelles sont accompagnées et
financées par Wallonie-Bruxelles International
(WBI) et sont désormais organisées en deux
parties : un volet monodisciplinaire dans lequel
chaque intervenant belge travaille avec les re-
présentants vietnamiens de sa discipline et un
volet interdisciplinaire ou toutes les parties sont
réunies.

Marie-Louise Fisette a notamment animé un
workshop au Vietnam en novembre 2016.
« Jai présenté le role infirmier dans les maisons
médicales belges et abordé des cas pratiques. Le but
était, a partir d’'un minimum de données sur le pa-
tient, d’établir quelles informations rechercher afin
d’avoir une anamnése offrant une vision globale de
la situation. Les infirmiéres vietnamiennes étaient
étonnées de la place des infirmiers dans nos cen-
tres. » Le WBI a aussi sollicité son aide pour
inviter les maisons médicales a accueillir des
stagiaires de 1'Université Pham Ngoc Thach
(UPNT). Au printemps 2017, quatre théra-
peutes — deux infirmieres (Nguyen Thi Thanh
Thuy et Dang Le Tu Trang) et deux méde-
cins (Nguyen Thi Bich Duyen et Nguyen Xuan
Trung Dung) - ont eu 'occasion de se rendre
en Belgique.® Cette mixité avait pour but d’évi-
ter, de retour au pays, une incompréhen-
sion du corps médical face aux témoignages
des infirmiéres. Suite & I'accueil du D™ Duyen,
Jenny Bodin, infirmiére & la maison médicale
Perspective, et moi-méme avons fait part de
notre enthousiasme aux opératrices du projet
9B Séverine Maucq et Marie-Clotilde Lebas
(Haute Ecole Robert Schuman). Elles nous ont
proposé de les accompagner pour les missions

suivantes...

Volet infirmier ou « projet 9B »
Au Vietnam, la formation universitaire en
sciences infirmiéres ayant été durant des années
intégralement dispensée par le corps médi-
cal, on constate aujourd’hui que le role des in-
firmiéres est centré sur les actes techniques.
Les soins d’hygiéne et I'alimentation sont assu-
rés par les familles, du fait de l'indisponibilité
des infirmiéres et de I'absence d’aides-soignan-
tes dans la majorité des hopitaux®. En ce qui
concerne les projets de premiere ligne (tels que
la clinique pilote de 'UPNT), la pratique in-
firmiére reste limitée a 'anamnése médicale, a
la prise systématique de

certains parametres et
au tri des patients. Seuls
quelques actes techniques
sont couramment réalisés,
comme les prélevements
sanguins, et il n’existe ac-
tuellement aucune 1égis-
lation encadrant la pra-
tique a domicile. « La transition démographique
que nous avons connue en Europe nous a permis de
nous adapter progressivement, rappelle Jenny Bo-
din. Au Vietnam, cette transition a lieu de maniére
accélérée et ne laisse pas au pays le temps de s‘adap-
ter. » Les soins infirmiers de premiére ligne sont
donc loin d’intégrer une démarche clinique
spécifique, sans parler du role autonome infir-
mier. Depuis quelques années, Séverine Maucq
et Marie-Clotilde Lebas aident les infirmiéres
de 'UPNT a développer ces champs du métier
par I'enseignement des concepts fondamentaux,
des paradigmes de soin, de la démarche et des
roles infirmiers, et I’élaboration d’un référentiel
de compétences vietnamien.

Lors de la mission de novembre 2017, Jenny
et moi avons animé le « Third family nursing
science workshop ». A partir de la démarche
clinique appliquée a des situations rencontrées
dans nos maisons médicales, les participants ont
établi les projets de soins et leur organisation en
dispensaire ou a domicile. L'objectif était d’éva-
luer les manques aux niveaux logistique, maté-
riel, 1égislatif, financier et organisationnel afin
d’identifier les cibles des prochaines missions.
« Les infirmiéres comprenaient nos questions, mais
peut-étre nous attendions-nous a d’autres réponses,
raconte Jenny, car elles ont leur réalité et nous la

notre. Jaurais aimé qu’elles apportent leurs pro-
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En une décennie, le
Vietham a reconnu la
médecine de famille

en tant que discipline.

5. Les stagiaires ont été
recus a la maison médicale
de Ransart, La Glaise
(Marchienne-au-Pont),
Espace-Temps (Gilly),
Espace santé (Ottignies),
Laveu (Liege), Perspective

(Anderlecht), Atlas (Saint-

Josse-ten-Noode), Riches

Claires (Bruxelles) et au
centre de santé Le Goéland
(Linkebeek).

6.]. Gandon, M T H Ngoc,
« La famille, partenaire
central des soins infirmiers
au Vietnamy. La revue de
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pres expériences ou cas cliniques, mais c'est impos-
sible puisqu’elles n’exercent pas encore couramment
a domicile. Je pense qu’il est important de renforcer
leur capacité a prendre les choses en main. Mais le
probléme est qu’elles souhaitent que 'on vienne avec
une solution. » Daniel Rottier, kinésithérapeute
au centre de santé le Goéland a participé au
congrés de réadaptation fonctionnelle de 1997.
« Les médecins vietnamiens sont trés demandeurs de
connaissances, ils ont hdte de rattraper le temps per-
du, mais il semble que, dans le souci de bien faire,
ils veuillent briler des étapes »’, rapportait-il a
I'époque. La mission de mars 2018 a bénéficié
de temps supplémentaire. Ce confort de travail
et l'expérience nous ont permis de moins cé-
der a la dimension prescriptive qui semblait at-
tendue de nous et de suivre les participants dans
des discussions de fond : I'adaptation du domi-
cile en regard a la pratique hospitaliere, la colla-
boration avec la famille... A mon sens, notre dé-
marche s’est rapprochée de I'aide internationale,
telle que la voit Ernesto Sirolli : « on n’initie ja-
mais rien, on ne motive jamais personne, mais on
devient un serviteur de la passion locale [...] On
peut changer la culture et U'économie d'une commu-
nauté juste en captant la passion, 'énergie et 'ima-
gination de ses propres membres. »* Quel pouvait
étre notre projet a l'issue de cet atelier ? Ren-
forcer la reconnaissance du corps infirmier viet-
namien et son autonomie vis-a-vis de sa propre
évolution. Ce jour-13, la faculté de sciences in-
firmiéres de 'UPNT a avalisé la mise en place
d’'un groupe pilote de quatre infirmiéres pour
coordonner en continu le développement d’un

modele de soins infirmiers de famille.

Volet interdisciplinaire

Lors du congrés de novembre 2017 a Hai
Phong’, Jenny Bodin a été surprise par une di-
mension politique exacerbée. « Javais I'impres-
sion que c’était une occasion pour toutes les per-
sonnes présentes de se vendre auprés de [Etat,
raconte-t-elle. Plein de projets vietnamiens y sont
défendus, c’est comme si c’était leur seul moyen de
communiquer avec le gouvernement, une occasion
unique a ne pas rater. » Au congres de mars 2018
a Hue', la politique s’est un peu effacée au pro-
fit du partage. Notre délégation a présenté
quelques points d’attention au sujet de la prise
en charge palliative en équipe et de I'apport in-

firmier dans 'autonomisation des patients ma-
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lades chroniques. M™ Thuy et le D* Duyen ont
ensuite appelé leur gouvernement a établir d’ur-
gence un cadre pour les soins & domicile. En-
fin, j’ai participé a une réunion de concertation
autour du dossier patient (dossier de santé in-
terdisciplinaire). Certains acteurs y ont mis en
évidence l'impossibilité d’avoir une vision de
la continuité a Déchelle interdisciplinaire, car
chaque discipline utilise des documents pa-
pier distincts : ce fut l'occasion de présen-
ter quelques spécificités du logiciel Pricare. Ce
type d’outil pourrait répondre aux objectifs de
I'UPNT de mise en place d'un dossier informa-

tisé commun a tous les thérapeutes..."

Vers une identité professionnelle
infirmiére

Malgré des contextes fondamentalement diffé-
rents, nous constatons une similitude entre le
Vietnam et la Belgique dans la difficulté de faire
valoir l'intérét du nursing pour la santé glo-
bale. « Je souhaite aux infirmieres vietnamiennes
d’étre reconnues dans leur métier, dit Jenny Bodin.
Pas seulement par le gouvernement ou les médecins,
mais surtout par la population. Jespére que leur tra-
vail sera valorisé. » Marie-Louise Fisette nous re-
joint dans cette réflexion : « On a beaucoup évo-
lué au niveau du rapport médecin-infirmier depuis
que jai commencé ma carriére. Dans nos centres,
gardons précieusement cette relation entre les soi-
gnants qui, j'en suis persuadée, augmente la qualité
des soins au patient. »

Le projet 9B met le cap sur le leadership. D’un
coté, le groupe pilote de 'UPNT s’est réuni une
premiére fois afin d’établir des objectifs pour
les années a venir ; les enjeux se situent dans la
continuité du travail et dans la communication
interuniversitaire (sans fédérer leurs efforts et
devant la disparité des projets pilotes, les infir-
mieres risquent un jour de se voir imposer par
le gouvernement un modele qui n’est pas le leur
et qui ne répond pas aux besoins identifiés sur
le terrain). D’un autre coté, a Hue, nous nous
sommes concertés avec des infirmieres de dif-
férentes universités pour mettre en ceuvre I'une
de leurs aspirations: un congrés infirmier.
Notre délégation a bon espoir de voir la pre-
miere édition début 2019, dont les enjeux ne
paraissent finalement pas diamétralement oppo-
sés a ceux qui nous préoccupent aujourd’hui en

Belgique. =



