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Introduction

La Mondialisation : accroissement des mouvements de biens, de services, de personnes

Dans le champ de la santé : émergence de nouvelles dynamiques

�mobilités des praticiens 

�mobilités des patients

�échanges d’expertise médicale 

�homogénéisation des pratiques médicales…

En Thaïlande

1. Le tourisme médical – échelle transnationale

2. Les recours aux soins des Laotiens en Thaïlande – échelle transfrontalière 

�homogénéisation des pratiques médicales…



(1) Quels sont les points communs et les différences entre les deux 

phénomènes ? 

� Contextes de production des mobilités

� Motivations des patients 

� Modes de recours (lieu de consultation, type de structures…)

� Les médias d’information, prise de connaissances des structures

Questions de recherche

� Les médias d’information, prise de connaissances des structures

(2) Quelles sont les répercussions sur le système de soins d’accueil (ici les 

hôpitaux thaïlandais) et sur les systèmes de soins des pays d’origine des 

patients mobiles ?



Tourisme médical (1) : faits & chiffres

Contexte de production

1997 : crise asiatique

Offre de soins privée désertée = fermeture de nombreux hôpitaux

Réorientation vers une patientèle étrangère régionale (population 

aisée des pays limitrophes, expatriés) puis mondiale

Naissance du tourisme médical 

2005 :  plus de 1,5 millions de patients étrangers de toute nationalité

Lieu de consultation : Bangkok et lieux de villégiature : Phuket, Pattaya, Ko Samui

Types d’opération : check-up, soins dentaires, chirurgie laser,  esthétique, cardiaque…

Motivations des patients 
Prix

rapidité

confort de la prise en charge

Naissance du tourisme médical 





Tourisme médical (2) : diffusion de l’information

Sites internet = créer une proximité dans la distance

- Organiser une visite médicale depuis son domicile







Sites internet = créer une proximité dans la distance

- Organiser une visite médicale depuis son domicile

- Faire entrer virtuellement dans l’univers de l’hôpital : le pouvoir des images

« Mise en désir des lieux ou la réinvention des lieux par le tourisme » (Ph. Bachimon)

Tourisme médical (2) : diffusion de l’information





Mobilier design, lumière tamisées, présence de végétation, ambiance zen

Unique référence à l’univers médical



Sites internet = créer une proximité dans la distance

- Organiser une visite médicale depuis son domicile

- Faire entrer virtuellement dans l’univers de l’hôpital : le pouvoir des images

« Mise en désir des lieux ou la réinvention des lieux par le tourisme » (Ph. Bachimon)

Tourisme médical (2) : diffusion de l’information

Articles dans la presse internationale

Redéfinition de l’expérience médicale



‘Hospital is the new destination’ 
(Globe Health ToursAvril2006)



Les recours transfrontaliers (1) : contexte de production

Discontinuité frontalière lao-thaïlandaise

PIB Laos : 2100 $(PPA)/hab

PIB Thaïlande: 9100 $(PPA)/hab
Source:  World Factbook, 2006

� économique

� et sanitaire

� politique 
République Démocratique Populaire Lao (RDP Lao) / 
Monarchie parlementaire thaïlandaise

INDICATEURS THAILANDE LAOS

Espérance de vie moyenne 

(années)
69,6 52,5

Des situations sanitaires contrastées (2003)

Source: Country Profiles for Population and Reproductive Health 2003

Dysfonctionnements du système de soins laotien 
malgré une aide internationale importante :

- Couverture territoriale inégale
- Problèmes de formation des médecins et infirmières
- Manque d’équipements et de médicaments

Motivations des patients laotiens 
Qualité des soins

Rapidité

Confort du service



Recours transfrontaliers : 

étapes et situation (2)



Recours transfrontaliers : 

étapes et situation (2)

Consultations dans les hôpitaux frontaliers uniquement 

Concerne de 7 à 25% de la population enquêtée



Les réseaux sociaux (1) : les personnes ressources

55 patients rencontrées en entretien

Localisation des ressources informationnelles

en moyenne 2 sources d’information / pers

� 2 patients seulement influencés par la publicité réalisée par les hôpitaux thaïlandais au Laos

� Les autres ressources informationnelles : des personnes

Importance du bouche à oreille

à l’international

au Laos

63%

à l’international

3%

Famille élargie 

Connaissances : importance des contacts indirects

Voisins

Amis

Médecins laotiens

Collègues

en Thaïlande

34%                                  

Mark Granovetter : « les individus avec qui on est

faiblement lié ont plus de chances d’évoluer dans des

cercles différents et ont donc accès à des informations

différentes de celle que l’on reçoit »

Au Laos



Une aide concrète à la mise en œuvre du recours

� Aide à la décision

� Aide logistique

� Aide financière

Un soutien psychologique et de légitimation dans un contexte politique autoritaire 

Les réseaux sociaux (2) : l’aide apportée

Le recours transfrontalier

sort du cadre classique en 

matière de recours aux soins 

Transgressif et révélateur 

des dysfonctionnements du 

système de soins laotien

Le réseau 

= 

Un rôle 

catalyseur

Diffusion de proche en proche = construction d’un espace sanitaire transfrontalier 

minimise le phénomène de recours 

transfrontalier

Le régime laotien

« perte de face » vis-à-vis 

du voisin thaïlandais



Les réseaux sociaux (3) : l’utilisation faite par les hôpitaux 

Les hôpitaux privés thaïlandais infiltrent les réseaux sociaux laotiens

� Visite de « courtoisie »  au domicile des patients transfrontaliers réguliers

• invitation au restaurant

• cadeaux Les commerçants  = 

une cible privilégiée

� Tisser des liens avec le milieu médical laotien

• invitation à des stages de formation dans les hôpitaux thaïlandais

question de la corruption ?

Stratégies peu visibles mais au cœur du processus de diffusion de l’information



Des stratégies marketing plus classiques

Une présence des hôpitaux thaïlandais de plus en plus visibles dans le paysage laotien



Résultats & Conclusions 

Des territoires de l’institutionnel aux territoires du fonctionnel

Malgré des différences, les phénomènes de tourisme médical et de recours transfrontaliers 

illustrent la mondialisation des soins

Construction d’un espace sanitaire

Hôpitaux thaïlandais
Stratégies de communication différenciées 

selon  la patientèle

transnational transfrontalier 

Développement 

sites Internet

Infiltration des

réseaux sociaux

Redéfinition de l’expérience médicale et du soin en général



Répercussions des mobilités

Dans le pays d’accueil : en Thaïlande

� « Brain Drain » : les médecins thaïlandais choisissent d’exercer dans le privé 

au détriment du public           vers une médecine à deux vitesses

� Ségrégation de l’espace sanitaire entre les patients internationaux 

et les patients nationaux

Au Laos 

Répercussions politiques

Accélération du processus de privatisation des 

soins = croissance des inégalités de santé

Pays occidentaux

Signature d’accords entre assurances et hôpitaux

La question des suites médicales… 

A terme : délocaliser des services à la personne 

trop onéreux (maisons de retraite, centres 

spécialisés)?

Dans les pays d’origine des patients
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