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RESUME

La décentralisation du systéeme de santé est un déterminant de l'efficacité des
programmes de santé parce qu'elle rapproche les décisions des réalités
locales. Elle permet, directement ou par I'intermédiaire des autorités locales, de
donner plus de voix aux populations locales pour adapter les services a leurs
besoins, renforcer leur légitimité au sein de la population, et accroitre la
réactivité du systeme de santé face aux problémes spécifiques a un territoire.
En RDP Lao, I'état de décentralisation du systeme de santé est I'objet de deux
forces : des forces centralisatrices essentiellement basées sur le fait que le
pays est un pays a parti unique marxiste-léniniste, dont I'idéologie prone la
centralisation de la gouvernance et des forces décentralisatrices qui reposent
notamment sur des facteurs sociohistoriques et une population ethniquement
diverse. L'état de décentralisation effective n'a jamais été étudié dans ce pays.
L'objectif principal de cette thése était d'analyser le niveau de décentralisation
du systéme de santé en RDP Lao, en étudiant la capacité des autorités locales
a influencer la formulation et la mise en oceuvre des politiques et programmes
nationaux de santé publique.

Le devis consistait en une étude exploratoire réalisée a travers deux études de
cas. Un cadre conceptuel basé sur la théorie néo-institutionnelle a servi d'outil
pour explorer des facteurs liés a la structure (lois, réglements, ressources) et
aux schemes interprétatifs (idées et croyances dominantes) qui caractérisent le
partage de pouvoir entre paliers de gouvernements. Le premier cas porte sur
les politiques/programmes de nutrition tandis que le deuxiéme cas porte sur les
politiques/programmes d’immunisation dans le pays. Trente-deux entretiens
semi-structurés ont été réalisés avec des représentants d’organisations de
santé pertinentes a différents niveaux de gouvernement, dans des agences des
Nations Unies (NUs), des organisations non gouvernementales (ONGs) et des
associations de la société civile, dans quatre provinces. Les données ont été
complétées par des informations extraites de documents concernés.

Le systéeme de santé lao fonctionne selon la forme de décentralisation connue
sous le nom de déconcentration. La déconcentration est la forme dans laquelle
les gouvernements locaux ont le moins de pouvoir délégué. Malgré I'existence
de facteurs spécifiques au pays qui devraient favoriser un systéme plus
décentralisé, I'alignement des schémes interprétatifs des acteurs concernés, et
la cohérence entre ces schémes et la structure font de la déconcentration une
forme de dévolution des pouvoirs aux gouvernements locaux stables. Les
gouvernements locaux ont peu de possibilités d'intervenir de maniére
significative dans la conception et I'exécution de programmes de santé
nationaux. La cohérence entre les schémes interprétatifs dominants et la
structure institutionnelle sur laquelle repose le systeme de santé conférent au
type de décentralisation existant depuis 50 ans en RDP Lao une remarquable
stabilité. C'est probablement a travers les mécanismes formels du Parti pour
saisir les besoins ressentis par les communautés, plutét qu'a travers une
décentralisation des services, que la voie de ceux qui bénéficient des services
de santé peut le mieux leur permettre de se faire entendre dans le pays.
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