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Les médecins au Cambodge
Entre élite sociale traditionnelle et groupe professionnel

moderne sous influence étrangère
A . Y. G U I L L O U, Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, 2 0 0 1

Jusqu’à présent, les médecins ont surtout été étudier dans les
p ays occidentaux. Cette re ch e rche souhaite contri buer à une

a n t h ro p o l ogie de la pro fession médicale dans une société tra d i-
tionnelle en voie de « m o d e rn i s at i o n » , celle du Cambodge des
années 1990-1995. Pour cela, le travail a été développé selon
t rois axes. Le premier ex a m i n e, dans une pers p e c t ive histori q u e,
les fo rmes de go u ve rn e m e n t , les idéologies de santé publique et
les réalisations sanitaires de chaque régime (pro t e c t o rat fra n ç a i s ,
Sangkun du prince Sihanouk, R é p u blique Khmère confrontée à
la guerre du Vi ê t - n a m , r é gime khmer ro u ge ) . A chacune de ces
p é ri o d e s , les médecins cambodgiens se sont inventés une posi-
tion sociale part i c u l i è re en réponse aux conditions socio-histo-
riques part i c u l i è rement tourmentées du Cambodge. Ensuite, l e s
médecins sont analysés dans une pers p e c t ive re l at i o n n e l l e ;
d ’ ab o rd vis-à-vis des politiques d’Etat (Etat - Pa rti socialiste sous
tutelle vietnamienne jusqu’en 1993 puis go u ve rnement de coa-
lition issu des élections sous égide de l’ONU) ; puis dans l’off re
t h é rapeutique globale où interviennent de nombreux prat i c i e n s
plus ou moins pro fessionnalisés (infi rm i e rs et pharmaciens mais
aussi praticiens traditionnels et néo-tra d i t i o n n e l s , b o n ze s ,
m é d i u m s , m a s s e u s e s ) . Les thérapeutes « n é o - t ra d i t i o n n e l s »
sont ceux qui ont le mieux tiré pro fit des ch a n gements sociaux
récents et de la construction par l’Etat d’une « t radition légi-
t i m e». La dern i è re partie du travail se fonde sur des observat i o n s
menées dans dive rs hôpitaux du pay s . Les activités hospitalière s
sont analysées là, comme des productions négociées entre le per-
sonnel cambodgien et les intervenants d’ONG occidentales, i n fi r-
m i e rs et médecins, qui proposent un appui technique dans le
c a d re de l’aide au déve l o p p e m e n t . La description et l’analyse de
ces interactions quotidiennes et des confro n t ations auxquelles
elles donnent lieu permettent de mieux cerner les cara c t é ri s-
t i q u e s , en cours d’évo l u t i o n , de la pro fession médicale cam-
b o d gienne dans ses dive rses dimensions (autorité médicale,
éthique médicale, re l ation médecin-malade, r é p a rtition des
domaines de compétence entre personnel hospitalier).

La bilharziose génitale féminine à Schistosoma haematobium 
A propos d’un cas - Revue de la littérature

S.A. PERRIN, Université Lyon 1, 2001

La bilharziose génitale féminine à S chistosoma hæmatobium e s t
une pathologie connue dans les zones d’endémie (Afrique

essentiellement) et très ra re en Euro p e. Elle touche tous les orga n e s
de la fi l i è re génitale et se cara c t é rise par la fo rm ation de gra nu l o m e s
centrés sur les œufs de Schistosoma hæmatobium. La localisation
cervico-vaginale est la localisation privilégiée de la bilharziose à
S chistosoma haematobium au niveau de l’ap p a reil génital féminin.
Il semblerait que la bilharziose ne soit pas responsable de stérilité,
d’autres facteurs seraient en cause dans les zones endémiques. Il
existe un doute sur l’éventuel pouvoir oncogène de Schistosoma
h æ m atobium sur l’épithélium cerv i c o - vagi n a l . La bilharziose géni-
tale serait un facteur de risque évident de transmission du viru s H I V,
mais comme pour le rôle carc i n ogène du para s i t e, le manque d’étude
ne nous permet pas de conclure.

Contribution à l’étude de la chirurgie dans le traitement de
l’hypertension portale grave, compliquant la bilharziose

hépatique (Schistosoma mekongi)
TY NGETH SURITH, Université de Phnom Penh, 2001

Ma l gré la réduction importante de prévalence de la bilhar-
ziose hépatique grâce aux campagnes de lutte antipara s i-

t a i re des populations à risque de la province de Krat i e, les fo rm e s
s é v è res d’hy p e rtension portale (hémorragies récidivantes par ru p-
t u re de va rices œsophagiennes) ne sont pas ex c eptionnelles. Cent
v i n g t - t rois observations d’HTP sévère ont été répert o riées dans
la province de Kratié. Tous ces patients ont eu un examen cl i-
n i q u e, un bilan biologi q u e, h é m at o l ogique et séro l ogi q u e. La plu-
p a rt ont eu une éch ograp h i e. Près de la moitié des patients n’ont
pas présenté de saignements (hémat é m è s e s , m œ l e n a ) . Pa rmi les
soixante-cinq pat i e n t s , qui ont saigné à une ou plusieurs rep ri s e s ,
huit ont été sélectionnés pour un geste ch i ru rgical de décom-
p ression port a l e. Cette sélection est une condition préalable ava n t
de proposer une dérivation port o - s y s t é m i q u e. L’ a u t e u r, rap p o rt e
six observations opérées en 2000. Après une analyse des résul-
t at s , l’auteur ab o rde la discussion avec les autres tech n i q u e s , e n
p a rticulier les méthodes endoscopiques. Le suivi de ces pat i e n t s
pendant plusieurs années perm e t t ra de définir la place de la ch i-
ru rgie de décompre s s i o n , par rap p o rt aux autres méthodes (phar-
m a c o l ogi q u e s , endoscopiques) en cas d’hémorragies récidiva n t e s
par ru p t u re de va rices œsophagi e n n e s . Avec un suivi moyen de
10 mois, il a été re t e nu un décès, une lap a rotomie itérat ive par
o c clusion sur bride mais au total, cinq patients ont rep ris leurs
a c t iv i t é s .

La prise en charge de l’épilepsie en milieu rural :
cas de l’arrondissement de Mbangassina

J. B. ECHOUFFO T C H E U G U I , U n ive rsité de Yaoundé 1, 2 0 0 0 - 2 0 0 1

Afin d’évaluer la prise en ch a rge de l’épilepsie en milieu ru ra l
c a m e ro u n a i s , une étude descri p t ive et rétro s p e c t ive sur une

p é riode de 15 mois incluant 125 patients régulièrement suiv i s
dans le Centre médical d’arrondissement de Mbangassina et le
C e n t re de santé catholique Nya m a n ga a été réalisée. L’ â ge moye n
était de 17,95 ans avec un sexe ratio de 1,2 en faveur du sexe
m a s c u l i n . 86,4 présentaient des crises généralisées tonicocl o-
n i q u e s , un antécédent familial d’épilepsie a été re t rouvé chez 75
p atients (60 %), aucune étiologie spécifique n’avait été re ch e r-
ch é e. Avant la période du suiv i , 78,4 % des patients avaient re ç u
un traitement médicamenteux essentiellement au phénobarbital
et 25,6 % un traitement tra d i t i o n n e l . Au cours du suiv i , la mono-
t h é rapie a été utilisée chez 117 patients (96,3 %) et le phéno-
barbital était le médicament le plus pre s c rit (83,2 % des
p at i e n t s ) .Le taux de compliance au traitement s’élevait à 71,2
% . Vingt patients (16 %) présentaient des effets indésirabl e s .
Une rémission des crises a été observée chez 69,6 % des
p at i e n t s , une diminution de la fréquence chez 16 % et une
n o n - a m é l i o ration chez 14,4 % . Les coûts journ a l i e rs et
a n nuels du traitement médicamenteux par malade dans ces
c e n t res de santé étaient re s p e c t ivement de 30,58 Francs CFA
et de 11 161,70 Francs CFA . Le résultat de cette étude a été
un arbre décisionnel pour la prise en ch a rge des épilep t i q u e s
en zone ru ra l e.
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