
Hong Kong est un petit terri t o i re situé
à l'embouch u re de la riv i è re des

p e rles au Sud de la Chine continentale. On
distingue 4 parties : Hong Kong island,
Kow l o o n , les nouveaux terri t o i res et les
îles. Peu éloignées de Macao, ces 2
anciennes colonies (britanniques et por-
t u gaises) furent rétrocédées à la Chine
p o p u l a i re à la fin des années 1990. Si
Macao est restée une petite ville lat i n e
avec palais coloniaux et églises baro q u e s ,
Hong Ko n g, ville désormais plus ch è re
que To kyo , est construite ve rticalement. La
Chine traditionnelle y est pourtant omni-
p r é s e n t e. La politique de santé publique de
ces régions doit s'adapter à des pro bl è m e s
s a n i t a i res pro p res aux pays ri ches mais
aussi à des part i c u l a rités locales, n o t a m-
ment certaines maladies infectieuses tra n s-
m i s s i bles (dengue, gri p p e, ch o l é ra , t u b e r-
c u l o s e ) .

Le territoire et les hommes 

Rappel historique.
L’ h i s t o i re récente de Hong Kong est

i n d i s c u t ablement liée à celle de l’Empire
B ri t a n n i q u e. Deux ethnies indigènes ont
d epuis toujours peuplé ces rivages de la
Mer de Chine et les marais salins qui les
b o rdent : les Hokkos et les Ta n k a s ,
peuples de pêch e u rs et de pirates. La
g u e rre de l’opium (1839-1842) imposa
aux Anglais de débarquer dans la pénin-
s u l e. La Compagnie Anglaise des Indes
O rientales était alors installée à Macao
( 7 0 km à l’Ouest) et le seul port ouve rt de
Chine était Canton. Une série de traités et
de conventions permit à la Couronne bri-
tannique de « l o u e r » Hong Ko n g,
Kow l o o n , Lan Tau et 70 îles alentour, p o u r
une durée de 99 ans.

En 1941, Hong Kong est occupé par

les Japonais. En 1949, le terri t o i re
accueille des flots de réfugiés Cantonnais
f u yant le commu n i s m e.

Jusqu’à la date de la rétro c e s s i o n , u n
vo i s i n age étra n ge et hy p o c rite s’établ i t
avec la Chine populaire, la Gra n d e
B re t agne maintenant une présence mili-
t a i re discrète. La rétrocession prend effe t
le 1e r juillet 1997. Hong kong devient une
« r é gion administrat ive spéciale » dotée
pendant 50 ans d’un haut degré d’autono-
mie lui permettant de conserver ses spé-
c i ficités économiques, j u ridiques et
sociales. La fo rmule de Deng Xiaoping
« un pay s , deux systèmes » s’ap p l i q u e
donc à cet îlot de pro s p é ri t é , mais le déve-
loppement d’importants mouve m e n t s
d é m o c ratiques ne le met pas à l’ab ri d’une
i n t e rvention plus fe rme de la Chine.

Trois ans plus tard, le même scénari o
se joue à Macao, ex-possession port u ga i s e.
Quand à Ta ï wa n , c’est une autre histoire. . .

Aperçu phy s i q u e .
Le terri t o i re de Hong Ko n g, d ’ u n e

s u p e r ficie de 1000 km2, est composé d’îles
(plus de 200) dont les plus grandes sont
Lan Tau et Hong Kong (Fi g. 1). Au Nord,
se situe la péninsule de Kowloon (Fi g. 2).
Le pay s age est montag n e u x , le Vi c t o ri a
Peak dominant Hong Kong de ses 554
m è t res. Il n’y a pas de vraies plaines mais
quelques mangroves et la mégap o l e
c o n s t ruit des polders pour gagner sur la
m e r. Situé à une latitude tropicale et ouve rt
sur la Mer de Chine, le cl i m at y est ch a u d
( m i n i mum de 14°C en hiver) et humide
(2150 mm de précipitations annu e l l e s ) .
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Population et économie.
Te rri t o i re le plus dense de la planète, i l

compte désormais 7 millions d’hab i t a n t s .
Très inégalement répart i e, cette populat i o n
s’entasse sur les minces fronts de mer de
Kowloon (Fi g. 2) et Hong ko n g. Cette
s i t u ation enge n d re plusieurs pro bl è m e s
p a rmi lesquels les tra n s p o rt s , o bl i geant à de
grands travaux (tunnels ro u t i e rs , m é t ro . . . ) ,
la pénu rie d’eau (qui est intégra l e m e n t
a chetée à la Chine), la pollution at m o-
s p h é rique et mari t i m e, la baie de Hong
Kong étant une véri t able poubelle.
L’ i n s t a l l ation de réfugiés chinois dans des
b i d o nvilles puis dans les «n ew terri t o ri e s» ,
aggrave encore cette situat i o n .

Hong Kong compte officiellement 1
million de boudhistes et 1 million de ch r é-
tiens (catholiques et protestants). Les
c royances populaires sont très enra c i n é e s .
Les bâtonnets d’encens brûlés dans les
temples sont à l’ori gine du nom de « p o rt
aux parfums » .

L’un des 4 dragons asiat i q u e s , Hong ko n g
ex p o rte 95 % de sa production industri e l l e.

C’est le premier port à conteneurs du
monde (avec Singap o u r ) , le plus gra n d
a é ro p o rt du monde, la 3e place fi n a n c i è re
mondiale bien que la crise asiatique de
1997 ait fragilisé cette puissante assise.
Une grande partie de l’économie est
contrôlée par les mafias chinoises orga-
nisées en « t ri a d e s ». L’ i n d u s t rie textile est
p r é p o n d é rante ainsi que les secteurs de
l ’ ap p a re i l l age électri q u e, é l e c t ronique et
du jouet. Les ch a n t i e rs navals sont la seule
i n d u s t rie lourd e. L’ i n d u s t rie culturelle est
d eve nue importante avec le cinéma mais
aussi le rayonnement de ses unive rs i t é s
anglophones et ch i n o i s e s .

Le PNB par habitant est de 23 670 $.
La fécondité est fa i ble (1,2 enfants par
femme / il est de 1,9 en France) sans rap-
p o rt avec les lois chinoises de l’enfa n t
u n i q u e. L’ e s p é rance de vie est maintenant
s u p é ri e u re à celle de la Grande Bre t ag n e
(76 ans pour les hommes et 82 ans pour les
femmes / il est en moyenne de 79 ans en
Fra n c e ) .

Le taux de mortalité infantile est de 4
pour 1000 naissances.

Organisation du système de santé

Structure et administra t i o n .
La création d’un véri t able Secrétari at

d ’ é t at à la Santé remonte aux années
s o i x a n t e. Il diri ge deux départ e m e n t s
indépendants l’un de l’autre : D ep a rt m e n t
of Health (DOH) et Hospital Au t h o ri t y
( H A ) .

Le DOH est ch a rgé de l’éxécution de
la politique de santé publique en mat i è re
de prévention et de soins curat i f s , m a i s
aussi d’éducat i o n , d’inspection et de
s é c u rité alimentaire et sanitaire. Ce dépar-
tement gère également les centres de santé
p ri m a i res (dispensaire s ) .

L’HA gère les hôpitaux publics ave c
une grande autonomie opérationnelle et
fi n a n c i è re. Ce département a mené à son
t e rme de grandes réfo rmes du système
h o s p i t a l i e r, abandonnant de lourdes stru c-
t u res bu re a u c ratiques au pro fit d’une
o rga n i s ation plus tra n s p a re n t e, o ri e n t é e
ve rs la qualité et le service au pat i e n t .
L’accent a été mis aussi sur l’équipement

Fi g u re 3 - Pèleri n age au grand Boudha de Lan Tau (coll J. Maslin).Fi g u re 2 - Une rue de Kowloon (coll J. Maslin).
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des stru c t u res de soins qui disposent pour
la plupart de plateaux techniques de
haute tech n o l ogi e.

• Soins ambu l at o i res 
Le secteur public regroupe 59 cl i-

niques médicales de jour. Les consulta-
tions spécialisées ont lieu dans les hôpi-
taux publics du HA. La majorité des
médecins du privé est généra l i s t e. Ils
re ç o ivent en moyenne 30 à 40 patients par
j o u r. Certains prennent en ch a rge les
classes défavo risées dans des centres de
soins associés à des projets de santé
p u bl i q u e. L’ a u t re partie consulte les
classes supéri e u res en s’installant dans les
grands centres commerc i a u x , a ffi chant des
h e u res ouvrables compat i bles avec les
h o ra i res de travail. 85 % des soins ambu-
l at o i res sont assurés par les médecins du
secteur privé. En moye n n e, un citoyen de
Hong Kong consulte 9 fois par an. 

• Secteur d’hospitalisation 
Il regroupe 44 hôpitaux publ i c s , c e r-

tains des lits sont semi-privés. Les 12 cl i-
niques privées et les maisons médicalisées
représentent env i ron 3500 lits.

Personnels de santé et formation.
Les personnels de santé sont tous fo r-

més dans les unive rsités locales qui déli-
v rent les diplômes de doctorat et post-doc-
t o rat en médecine, p h a rm a c i e, o d o n t o l ogi e.
Il existe des écoles d’infi rm i è re s , de psy-
ch o l ogie clinique et des instituts de fo r-
m ation d’agents hospitaliers. Les gra n d s
c e n t res hospitaliers assurent les fo rm at i o n s
p ratiques et les stage s .

Dans le secteur publ i c, près de 500
médecins consultent dans les 59 centres de
jour et 3 500 travaillent en secteur d’hos-
p i t a l i s at i o n .

Le secteur privé regro u p e, quand à lui,
4 500 médecins soit plus de la moitié des
8 000 médecins du terri t o i re. Beaucoup
p ratiquent à la fois la médecine tra d i t i o n-
nelle chinoise et la médecine occidentale.
On compte env i ron 19 000 infi rm i è res et
4 500 aides-soignantes.

Les taux de médicalisation sont les
s u ivants : e nv i ron 1,3 médecin et 4,7
lits/1000 habitants. Ces ch i ff res sont re s-
p e c t ivement de 1,5 et 7,6 en Fra n c e.

Les dépenses de santé.
Pour l’année 2000 le coût de la santé

p u blique atteignait 32 billions $HK
( 1 $HK = 0,11 €) et représentait 12 % des
dépenses publiques (2,5 % du PNB). Le
bu d get du département DOH est fi n a n c é
essentiellement par l’impôt sur le reve nu;
en ce qui concerne le département HA, i l
p rovient de fonds go u ve rnementaux. Les

dépenses de santé du secteur privé étaient
de 26 billions $HK en 2000, les fi n a n c e-
ments étant d’ori gine va riée avec une par-
t i c i p ation des assurances et mu t u e l l e s .

Une journée d’hospitalisation en sec-
teur public revient entre 70 $HK (fra i s
m i n i mum en hospitalisation classique) et
1 000 $HK (lits semi-privés). En secteur
p riv é , une hospitalisation moyenne de 3
j o u rs revient à 9 900 $HK ce qui corre s-
pond au salaire mensuel d’un employé à
temps plein.

Pathologies et santé publique

Priorités et objectifs en santé publique.
La politique du Secrétari at d’état à la

Santé stipule que personne ne peut être
ex clu du système de soin de par son s t at u t
fi n a n c i e r. C’est ainsi que chaque pat i e n t
hospitalisé dans le public paye ra un « t i c-
ket modérat e u r » journalier de 70 $ H K , l e
reste étant pris en ch a rge par le go u ve r-
nement. Cette politique généreuse est
menacée par le vieillissement de la popu-
l at i o n , une demande croissante de soins et
les effets de la crise asiatique de 1997.
D ’ i m p o rtantes réfo rmes sont en cours .
C’est ainsi que des pri o rités en santé
p u blique ont dû être définies :

- Les 10 causes majeures de mort a l i t é
sont dans l’ord re décroissant : les cancers
(toutes fo rm e s ) , les card i o p at h i e s , l e s
i n fections bro n ch o - p u l m o n a i res (toutes
é t i o l ogi e s ) , les affections va s c u l a i res céré-
b ra l e s , la tra u m at o l ogie et les intox i c a-
t i o n s , l ’ i n s u ffisance rénale, les sep t i c é-
m i e s , les hépat o p athies et cirr h o s e s , l e
d i ab è t e. Ce pro fil est comparable à celui
des pays occidentaux.

- Programme de va c c i n ation : I l
re c o u v re 9 maladies infectieuses infa n t i l e s
s u ivant un calendrier calqué sur les
re c o m m a n d ations OMS : D i p h t é ri e,
C o q u e l u ch e, T é t a n o s , Po l i o my é l i t e,
H é p atite B, Tu b e rc u l o s e, R u b é o l e,
O re i l l o n s , R o u ge o l e. Une couve rt u re va c-
cinale élevée permet de maintenir une inci-
dence fa i ble de la plupart des maladies.

- 27 maladies infectieuses font l’objet
d’une décl a ration : En 1999, 2 0 342 cas
(toutes classes d’âge confondues) ont été
d é clarés parmi lesquels 54 % de va ri c e l l e s ,
37 % de tuberculose et 3 % d’hépat i t e s
v i ra l e s .

Aperçu des pathologies tra n s m i s s i b l e s .
C h o l é ra et diarrhées : Le ch o l é ra est

endémique à Hong Kong comme dans
toute l’Asie du Sud-Est. Pour l’année
2 0 0 1 , 25 cas autochtones et 13 cas d’im-
p o rt ation ont été déclarés. Il existe une

re c rudescence des c as pendant la péri o d e
très humide, de mai à sep t e m b re. L’eau de
d i s t ri bution est aux normes du U n i t e d
N ations Wo rld Health Orga n i s ation m a i s
tout le monde boit de l’eau minéra l e.
L’incidence des diarrhées bactériennes est
c o m p a rable aux données des pays déve-
loppés. La tourista ne représente pas un
risque pour le voyageur se rendant à Hong
Ko n g.

Dengue : La présence d’Aedes albo -
pictus sur tout le terri t o i re a conduit les
a u t o rités à mener une campagne de pré-
vention auprès du publ i c. Tous les dépar-
tements administratifs y participent de
près ou de loin à trave rs un comité de
c o o rd i n ation composé d’ex p e rts dépen-
dant du FEHD ( Food and Env i ro n m e n t a l
H y giene Dep a rtment). La cible de cette
c a m p agne est le contrôle des gîtes lar-
va i res. Soutenue par un slogan « L e t ’s
re m ove stagnant wat e r. Eliminate mos -
quito for healthy liv i n g », elle fait aussi
appel à des mesures plus coerc i t ives : t o u t e
p e rsonne qui laissera une collection d’eau
contenant des larves se constituer sur un
t e rrain lui ap p a rtenant aura une amende
d’un maximum de 25000 $HK. Les
e n d roits les plus surveillés sont les innom-
b rables ch a n t i e rs qui parsèment la ville, l a
zone port u a i re, les terminaux des fe rries et
les fronts de mer.

G rippe : Une part i c u l a rité de Hong
Kong et certainement la plus médiatique !
Pa rmi les 3 pandémies grippales les plus
m e u rt ri è res du siècl e, les 2 dern i è res qui
étaient asiatiques (Chine en 1958 et Hong
Kong en 1968) ont tué plus de 1,5 million
de personnes et causé un désastre écono-
m i q u e. En 1997, un virus grippal (H5N1
« ch i cken viru s ») connu depuis 1961 pour
n ’ i n fecter que les vo l a i l l e s , a causé la mort
d’un enfant de 3 ans. Quelques mois plus
t a rd, il réap p a ra i s s a i t , i n fectant 18 per-
sonnes dont 6 devaient décéder. Le monde
était visiblement à l’aube d’une nouve l l e
pandémie et toutes les cellules de cri s e s
i n t e rn ationales furent mises en alert e. Le
coup d’arrêt à la transmission a été port é
par la décision énergique du Départ e m e n t
de la Santé de fa i re ab at t re en une journ é e
les 1,4 millions de poulets réservo i rs de
v i ru s .

Quelles étaient les cara c t é ristiques du
v i rus ? Il infectait plutôt les âges ex t r ê m e s
de la population et il n’a pas été décrit de
t ransmission inter- h u m a i n e, ce qui allait
dans le sens d’une fa i ble adap t ation à
l ’ h o m m e ; une exposition prolongée sem-
blait nécessaire à l’ap p a rition d’une gri p p e
et seules des sources très contaminantes
( volailles vivantes) pouvaient infe c t e r
l ’ h o m m e. Ces cara c t é ristiques ont cert a i-
nement limité son impact épidémiolo-
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gi q u e. Sa stru c t u re contenait des réassor-
timents de gènes de virus d’oie et de
c a n a rd, ce dernier réservoir étant à l’ori-
gine de la plupart des recombinaisons et
ap p a ritions de souches cap ables d’infe c t e r
l ’ h o m m e. C’est aussi à l’occasion d’une
c o - i n fection à virus av i a i re et parfo i s
humain chez le porc, qu’un hy b ride ap p a-
raît. Ce virus a été surnommé « go o s e -
d u ck - ch i cken new H 5 N 1 » .

Quel était son mode de transmission ?
Un réassortiment local était peu pro b abl e
car le règlement sanitaire de Hong Ko n g
impose la séparation physique des
volailles à tous les stades de leur pro d u c-
tion. En reva n ch e, 5 0 0 000 poulets sont
i m p o rtés de Chine chaque semaine. Or, l e s
fe rm i e rs chinois élèvent ensembl e
volailles de toutes cat é go ries et porc i n s ,
avec une alimentation commune et un
h ab i t at ex i g u , e t , d ’ a u t re part , seuls 1 à 5%
des volailles subissent un test séro l ogi q u e.

Quelles furent les conséquences de
cette épidémie ? En premier lieu et surt o u t ,
un taux de mortalité re l at ivement élev é
chez les malades. Par ailleurs , elle aura
p e rmis une « répétition généra l e » des
m e s u res prévues en cas de menace de pan-
démie et un re n fo rcement de la sur-
veillance locale et intern ationale (un ab at-
t age massif de poulets a eu lieu en av ri l
1999 après une alerte et un nouvel ab at-
t age a été effectué au début 2002). Enfi n ,
une re ch e rche ap p ro fondie basée sur le
s é q u e n ç age des gènes réassort i s , p e rm e t
d ’ e nv i s ager une détection plus précoce de
n o u velles souch e s .

L é gionellose : Cette maladie cosmo-
polite n’épargne pas Hong Ko n g.
L’incidence en est cependant très fa i bl e
(0,5 cas pour 106 h abitants). Compte tenu
du risque lié à l’hab i t at urbain en grat t e s -
c i e l , avec emploi de la cl i m at i s ation en
espaces confi n é s , c’est l’EMSD
( E l e c t rical and Mechanical Serv i c e s
D ep a rt m e n t ) qui est re s p o n s able des
méthodes de prévention et de leur mise en
œ u v re.

Po l i o myélite : Grâce aux progr è s
c o n s i d é rables réalisés en mat i è re d’hy-
giène et à la politique va c c i n a l e, l a
Commission Régionale pour l’Era d i c at i o n
de la Po l i o myélite dans le Pa c i fi q u e
Ouest a décl a r é , en 2000 l’interruption de
la transmission indigène du virus polio
s a u vage dans toute la région. Une régi o n
d’Asie ap p o rte ainsi une contri bu t i o n

i m p o rtante à l’espoir d’une éra d i c at i o n
mondiale de la poliomy é l i t e.

R age : Il existe des cas sporadiques sur
le terri t o i re et il est difficile de diff é re n c i e r
les cas autochtones des cas importés. En
ce qui concerne la rage humaine, le dern i e r
cas autochtone datait de 1981 et le dern i e r
cas importé de 1999. Le dernier cas de
rage animale a été rap p o rté en 1987. En
s ep t e m b re 2001, une femme de 37 ans est
décédée à l’hôpital, 7 jours après les pre-
m i e rs signes d’encéphalite, le diag n o s t i c
de rage ayant été porté à l’examen post-
m o rtem du tissu cérébral. L’enquête épi-
d é m i o l ogique n’a pas permis de préciser
le contage.

Le département de la santé a accentué
la surveillance et la cap t u re des animaux
e rrants et le conseil est donné à toute per-
sonne mordue par un animal domestique
ou sauvage de consulter un médecin et de
p r é venir la police. Nous rap p e l l e ro n s
c ependant que le chien fait partie des mets
appréciés des ch i n o i s , et que, m a l gré l’in-
t e rdiction imposée par les autorités bri-
t a n n i q u e s , il n’est pas sûr que tous les
ab at t o i rs clandestins aient été démantelés.

Sida et infection par le VIH : Les fa c-
t e u rs de risques d’infection par le VIH sont
présents dans tous les pays d’Asie du Sud-
Est (pro s t i t u t i o n , fo rt taux de préva l e n c e
des MST, fa i ble taux d’utilisation du pré-
s e rvatif). Cep e n d a n t , il n’a pas été observ é
d ’ a u g m e n t ation signifi c at ive de la préva-
lence de l’infection par le VIH à Hong
Ko n g, ce qui témoigne d’une politique de
p r é vention et de surveillance effi c a c e. En
2 0 0 0 , le nombre de cas cumulés d’infe c-
tion par le VIH était d’env i ron 1700, et le
n o m b re de sida décl a r é s , de 550. Pa rmi les
conduites à ri s q u e, on note majori t a i re-
ment des rap p o rts hétéro s exuels non pro-
tégés avec part e n a i res multiples et/ou
p ro s t i t u t i o n , puis viennent les rap p o rt s
h o m o s exuels et enfin l’usage de drog u e s
par voie intra - ve i n e u s e. Le sex ratio est de
6 hommes pour 1 fe m m e. Un tiers des
sujets infectés est d’ori gine ethnique «n o n
ch i n o i s e » .

Tu b e rculose : Le nombre de décl a ra-
tions à tendance à diminuer chaque année,
mais le taux était de 112/100 000 en 1999.
La présence d’une population pauvre,
issue de réfugiés ch i n o i s , et l’entassement
humain sont les principaux fa c t e u rs à l’ori-
gine de l’endémie.

Va c c i n ations et re c o m m a n d at i o n s
pour le voyageur : aucune va c c i n at i o n
n’est obl i gat o i re à l’entrée sur le terri t o i re.
On peut recommander d’être à jour pour
les va c c i n ations T é t a n o s - Po l i o my é l i t e -
D i p h t é ri e, Fi è v re Ty p h o ï d e, H é p atites A et
B. La va c c i n ation anti-rab i q u e, re c o m-
mandée par certains guides de voyage,
s e m ble ex c e s s ive. Aucune pro p hylaxie en
m at i è re de paludisme n’est nécessaire. Il
n’y a pas d’animaux dange reux sur le ter-
ri t o i re mais la présence fréquente du
re q u i n - t i gre ( G a l e o c e rdo cuvier) dans les
eaux de la Mer de Chine impose la pru-
d e n c e. 

C o n c l u s i o n

Hong Ko n g, les Nouveaux Te rri t o i re s
et Macao off rent une image peu conve n-
tionnelle de la Chine, mêlant tradition et
« High Te ch». L’ e s p rit d’entrep rise de la
p o p u l ation se traduit par le fo rm i d abl e
d é veloppement de cette région. Du fait de
la récente crise fi n a n c i è re asiatique et de
p ro blèmes de fonctionnement de la santé,
plus anciens, la politique sanitaire et
sociale se réoriente ve rs des actions de pré-
vention et santé publique autour de thèmes
p ri o ri t a i re s .

La gestion efficace de l’épidémie
menaçante de grippe en 1997 a souligné la
haute  valeur des équipes de viro l ogi s t e s ,
v é t é ri n a i re s , ch e rch e u rs et épidémiolo-
gistes locaux !

R e m e rciements • Mme le Dr R. Ho. Th e
gove rnment of the Hong Kong special admi -
n i s t rat ive regi o n - D ep a rtment of health, Mr J. L .
M a s l i n , Conseiller scientifique et culture l ,
C o n s u l at général de Fra n c e. 
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