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Introduction

La Thailande est connue en France pour étre le « Pays du sourire », pour ses
plages « paradisiaques » et la boxe thaie.

Cependant, il n’est pas rare d’entendre parler du pays dans le domaine de la
santé. Epidémie de grippes, transmission de la mére a l'enfant du VIH,
tourisme médical font ’'actualité en France.

Un systéme de santé est un €élément essentiel d’'un gouvernement et sa mise
en place peut se révéler compliquée, de surcroit dans un pays du tiers-
monde qui est devenu un pays a I’économie croissante en peu de temps.

Quels sont les résultats d’un tel systéme ? L’accés aux soins est-il complet,
égalitaire et de bonne qualité ?

Dans une premiére partie, nous ferons une description du pays, de sa
population, sa situation économique et politique, puis, dans une deuxiéme
partie, nous nous intéresserons a l’état de santé des populations et aux
systéemes de santé et politique sanitaires mis en place.



Chapitre 1

Description du pays et du systeme de santé

I. Contexte général du pays

A. Contexte géographique, historique et politique

Situé en Asie du sud-est, la Thailande se vante d'étre le seul pays de la
région a n'avoir jamais €té colonisé. Sa capitale, Bangkok, aussi appelée
officiellement Krung Thep (« La cité des anges »), ou la Grosse Mangue, est la
troisieme plus grande ville de la région, derriere Jakarta et Saigon.
(Encyclopédie Larousse 2016)

Figure 1: Drapeau de la Thailande

1. Géographie

La superficie de la Thailande est de 513,120 km? (la France a, quant a elle,
une superficie de 550 000 km?). Son relief est caractérisé par de hautes
montagnes au nord, une plaine centrale et un haut plateau. La zone de la
frontiére avec la Birmanie est recouverte de montagnes depuis la zone dite
du « Triangle d’Or » jusqu’a la Malaisie. La plaine du centre constitue le
bassin du fleuve Ménam Chao Phraya et de ses affluents, qui se jette dans la
baie de Bangkok, au nord du golfe de Thailande. Au nord-est, le fleuve Mun
draine le plateau du Khorat avant de se jeter dans le Mékong. A eux deux,
les systémes du Chao Phraya et du Mékong constituent la base de
I’économie agricole du pays et d’autres pays d’Asie du sud-est en fournissant
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des terres gorgées d’eau, propices a la riziculture, ainsi que des voies
navigables permettant le transport de personnes et de marchandises (figure
2). (CIA 2017)

a)  Zones rurales / zones urbaines

La zone urbaine de Bangkok regroupe plus de 10% de la population du pays.
La plupart des paysages de la Thailande ont gardé leur caractére rural ; 72%
des Thais vivent encore de l'agriculture ou de la péche et le cadre habituel de
leur existence reste celui des riziéres, des fleuves et des foréts.

b) Climat

La Thailande est soumise a un climat tropical, c’est-a-dire chaud et humide.
Elle connait une période de mousson qui s’é¢tend de mai a novembre, avec
des pluies torrentielles. Celle-ci est alternée avec une période dite séche de
décembre a avril. La saison des pluies est plus longue prés du littoral.

Le pays se situe dans une zone a risque de catastrophes naturelles,
notamment typhons et cyclones. (Thailande : Climat, météo et guide de
voyage 2017)

c) Divisions administratives

Le pays est divisé en 76 provinces. Les cinq plus peuplées sont, dans l'ordre
décroissant, Nakhon Ratchasima, Ubon Ratchathani, Khon Kaen, Chiang
Mai et Buriram.

Bangkok bénéficie, quant a elle, dun statut particulier: celui de
municipalité. Chaque province est dirigée par un gouverneur, nommeé par le
ministre de 'Intérieur. Seul le gouverneur de Bangkok est élu.
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Figure 2: Carte de la Thailande

2. Historique

Fondation de la Thailande

- VIé siécle : L’ancien Siam est constitué d’'une série de royaumes (Mons,
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Khmers, Thais).

XlIle siécle : Les Thais refoulent peu a peu les Khmers. Fondation du
royaume de Sukhothai.

1350 : Fondation du royaume d’Ayuthaya par le prince Ramathibodi.
1431 : Les Princes d’Ayuthaya s’emparent d’Angkor.

1569 Ayuthaya est a son tour attaqué par les Birmans

Premiéres relations avec I'Europe

1611 Premiers contacts avec I’Europe aprés la prise par les Portugais
de Malacca

1656 Le roi NARAI s’empare du trone avec l'aide d’étrangers,
Hollandais, Perses, Malais. la concurrence entre marchands étrangers
s’accroit

1678 Les Jésuites s’installent a Ayuthaya ou la cour les consulte

1673 Une mission écclésiaste francaise apporte une lettre de Louis XIV
a laquelle NARAI répond en envoyant une délégation en France (1680)
qui sombre en mer

1684 Deuxiéme échange de missions diplomatiques : le chevalier de
BEAUMONT est dépéché pour convertir NARAI au catholicisme

1687 Deuxiéme Ambassade et projet de traité de défense mutuelle

1767 : Les troupes birmanes s’emparent d’Ayuthaya et détruisent la
ville mais leur domination est de courte durée.

Renouveau de l'empire Thai

1782 : Fondation de la dynastie Chakri a Bangkok, qui devient la
nouvelle capitale. Les rois RAMA II (1802-24) et RAMA III (1824-50)
doivent faire des concessions aux Britanniques

1851 - 1868 : Modernisation du pays sous Rama IV qui noue des
relations diplomatiques avec les nations européennes tout en évitant la
colonisation.

1868 - 1910 : Régne de Rama V qui doit concéder des territoires au
Laos francais et a la Birmanie anglaise. En 1893, sous la pression des
canoniéres francaises, rétrocessions au Cambodge de trois provinces
de l’est et abandon de souveraineté sur le Laos.

juillet 1917 : Le Siam se joint aux alliés durant la lére guerre
mondiale. Il est I'un des fondateurs de la Société des Nations.

Dictature militaire et Seconde Guerre mondiale

24 juin 1932 : Coup d’état militaire mené par Pridi Bhanomyong ; fin
de 1la monarchie absolue, établissement d’une monarchie
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constitutionnelle.

1935 : Abdication du Roi et remplacement par ANAND A, dix ans,
vivant avec son frere BHUMIPOL en Suisse

1939 : Le Siam prend le nom de Thailande ; le pays entre en guerre
aux cotés des Japonais.

juillet 1944 : Le gouvernement pro-japonais est renverse.

9 juin 1946 : Accession au trone du roi Bhumibol Adulyadej, Rama IX.

Instabilité politique

1950 - 1980 : Plusieurs gouvernements, dans lesquels le role de
’'armée reste déterminant, se succédent.

Octobre 1973 : Manifestation contre le régime militaire en place.
Réaction violente et morts de pluseurs manifestants. Début d'une
transition peu stable vers la démocratie.

1980 - 1988 : Le général Prem est Premier ministre ; stabilisation
politique et économique du pays.

Février 1991 : Accession au pouvoir du NKPC (National Peace Keeping
Council) conduit par le Général Krapayoon.

décembre 1991 : Nouvelle Constitution.

23 septembre 1992 : Le parti démocrate remporte les élections ;
M. Chuan Leekpai devient Premier ministre.

janvier 1995 : Nouvelle Constitution.
juillet 1997 : Crise financiére asiatique.
9 novembre 1997 : Chuan Leekpai revient au pouvoir.

Novembre 1998 : Adoption dune nouvelle Constitution et
remaniement gouvernemental.

Elections et coups d'états

6 février 2001 : Le parti Thai Rak dirigé par Thaksin Shinawatra
remporte les élections parlementaires avec 248 sieéges. Mise en place
de plusieurs réformes a destinations des classes populaires.

19 septembre 2006 le gouvernement de M. Thaksin Shinawatra est
renversé par un coup détat conduit par le Général Sonthi
BOONYARATGLIN

Le 29 septembre 2006 le Général Surayud Chulanont est nommeé
Premier Ministre intérimaire

30 mai 2007 : Dissolution du Thai Rak Thai (parti de Thaksin
Shinawatra) par la Cour Constitutionnelle.

19 aout»t 2007 : Premier référendum de lhistoire thailandaise.
13



Nouvelle Constitution adoptée.

23 décembre 2007 : Elections législatives. Victoire du PPP (People’s
Power Party, dirigé par M. Samak Sudaravej), qui remporte 233 siéges
sur 480.

19 janvier 2008 : Formation du gouvernement de coalition réunissant
S partis autour du PPP (Chart Thai, Puea Pandin, Rum Jai Thai Chart
Pattana, Matchima et Pracharaj). Le parti démocrate est le seul parti
d’opposition. Plusieurs premiers ministres se succeédent.

Depuis 2013,

2013 : Yingluck Shinawatra, Premier ministre, est destituée. Mise en
place de la loi martiale.

Mai 2014 : 19éme coup d’état depuis l'instauration de la monarchie
constitutionnelle en 1932. Le général-commandant en chef des armées
Prayuth Chan-ocha prend le poste de Premier ministre. Plusieurs
partis politiques d'opposition sont dissous, et des chaines de télévision
d'opposition sont interdites par le gouvernement militaire et
monarchiste des « chemises jaunes »

Aotut 2015 : Explosion d'une bombe dans le centre de Krung Thep. Les
autorités soupconnent sur l'opposition politique, les « chemises
rouges », des classes rurales et paysannes, principalement du nord-est
du pays.

13 octobre 2016 : Mort du Roi Rama IX, monarque de Thailande ayant
régné le plus longtemps.

1 décembre 2016 : Couronnement du Roi Rama X, fils ainé de Rama
IX. Le roi Rama X n’a pas la méme popularité que son pere.
(Thailande: une chronologie des événements clés 2017)

3. Politique et géopolitique

a) Crise politique depuis 2013

En 2001, Thaksin Shinawatra, dirigeant du parti Thai rak Thai, devient
Premier ministre. De nombreuses réformes sont instaurées pour améliorer le
niveau de vie de la population rurale. Il est renversé et exilé en septembre
2006 par un putsch de l'armée ; sa sceur, Yingluck Shinawatra, emporte les
élections législatives en juillet 2011 a la majorité absolue. Elle devient la
premiere femme Premier ministre de Thailande. En novembre 2013, les
« chemises jaunes » du parti démocrate de 1'opposition réclament le renvoi de
Yingluck Shinawatra, suite a un projet d'amnistie de Thaksin Shinawatra.
D'impressionnantes manifestations bloquent la capitale.
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L'assemblée nationale est dissoute en décembre 2013 ; les élections
législatives de février 2014 sont invalidées par la Cour constitutionnelle, le
mouvement jaune bloquant l'accés a plus de 10 % des lieux de votes.
(Thailande: une chronologie des événements clés 2017)

Accusée d'abus de pouvoir, Yingluck Shinawatra est destituée en mai 2014.
Cette décision provoque des affrontements entre «chemises jaunes» et
« chemises rouges », favorables au gouvernement, dans Bangkok; 28
personnes trouvent la mort dans des attaques armeées.

La loi martiale est déclarée le 20 mai 2014 par les forces armées
thailandaises, le chef d'état-major et général Prayuth Chan-Ocha arrive au
pouvoir. La constitution de 2007 est suspendue. Les prochaines élections
législatives sont prévues pour 2016. (L'Humanité 2014)

4. Régime en place

L'arme thailandaise a mis en place la loi martiale en mai 2014. Elle octroie a
I'armée plusieurs pouvoirs dans le but de « maintenir 1'ordre public ».

A ce but, elle peut interdire tout rassemblement ou réunion, ainsi que le
déplacement du public, par terre, mer ou air, et peut également censurer ou
fermer journaux et télévisions. Les soldats ont tout pouvoir pour fouiller,
réquisitionner, interdire, saisir, occuper ou détruire "tout lieu", ainsi
qu'effectuer des fouilles au corps, de véhicules ou de domiciles. Les autorités
militaires peuvent réquisitionner des civils pour les aider, ainsi que des
véhicules, de la nourriture, ou des armes, appartenant a n'importe quel
individu ou entreprise, a tout moment. L'armée peut imposer un couvre-feu
et interdire 1'accés a certaines zones, et maintenir en détention tout suspect
de violation de la loi martiale pendant sept jours. Les tribunaux civils restent
opérationnels, mais une cour martiale peut se voir confier la tache
d'organiser des procés criminels dans des affaires relevant de la loi martiale
et peut continuer a fonctionner méme aprés la révocation de cette loi.
(LEXPRESS.fr 2014)

5. Relations internationales

La Thailande souhaite se positionner comme une des forces principales
d’Asie du sud-est, c’est pourquoi sa politique étrangeére est principalement
dirigée vers ses voisins, le Myanmar, le Laos, la Malaisie et le Cambodge. De
plus, le pays accorde beaucoup d’importance a ses relations avec la Chine et
d’autres puissances comme les Etats-Unis, le Japon, la Corée du sud, I'Inde
et I'Union Européenne. Elle cherche a avoir un rodle constructif dans
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I’'Organisation des Nations Unies ainsi que dans d’autres accords
internationaux.

L’Australie et la Thailande ont signé un accord de libre-échange en 2004 et
la Nouvelle-Zélande et la Thailande ont signé un partenariat d’€conomie en
avril 2005. En avril 2007, de tels accords ont également été signé avec le
Japon.

Le principal souci de sécurité en Thailande est traditionnellement avec ses
voisins et leurs situations politiques internes. Le trafic de stupéfiants et la
présence de plus d’'un millions de travailleurs illéegaux birmans émigrés sont
souvent le sujet de tensions. La frontiére avec le Cambodge au niveau du
temple de Preah Vihear est aussi souvent a l'origine de conflits.

La Thailande a contribué a plusieurs missions de paix internationales et aux
efforts de reconstruction dans le Timor oriental, ’Afghanistan et en Irak.

La Thailande soutient 1’'Organisation mondiale du commerce et est un des
membres fondateurs de I’Association des nations de 1'Asie du Sud-Est, une
association de coopération et soutien mutuelle entre ses membres,
regroupant aujourd’hui 10 pays d’Asie du sud-est.

6. Diversité et problémes ethniques

a) Plusieurs Thailandes

Parmi les 67 millions d’habitants vivants en Thailande, on recense plusieurs
ethnies.

Bien que majoritairement thai (85%), plus de 30 groupes ethniques sont
répartis sur le territoire. Les 15% restants sont constitués de chinois, de
malais au sud, de khmers a lest et de birmans a l'ouest le long des
frontiéres. D’autres ethnies sont en plus faible nombre et ces tribus habitent
les régions montagneuses du nord mais également les plaines du centre et
du nord-est du pays.

Ces ethnies donnent a la Thailande son co6té multiculturel.

Parmi les ethnies les plus connues, on reconnait les Karénes (400 000
locuteurs) (figure 3), dans les provinces du nord (Chiang Rai, Chiang Mai) et
les Hmong (150 000 locuteurs) au nord-est du pays. Plus en retrait dans la
vie politique et sociale du pays que la population d’ethnie thai, les tribus
hmong et karénes vivent recluses dans les montagnes et présentent plus de
difficultés d’accés aux soins et aux déplacements. (Groupes ethniques en
Thailande s.d.)
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Figure 3: Photographie d’une jeune femme karéne

7. Mouvements séparatistes

Depuis 50 ans, un conflit entre musulmans malais, et le gouvernement
existe dans les provinces du sud, dans la région de Pattani, preés de la
frontiére avec la péninsule malaise. Cette région regroupe la quasi-totalité de
la population musulmane du pays.

Assimilé de force au Royaume de Siam au début du XIXe siécle, des tensions
indépendantistes apparaissent dans les années 60. La loi martiale dans le
sud du pays est instaurée depuis 2002 et la lutte contre les mouvements
musulmans est inscrite dans le cadre dune loi de guerre contre le
terrorisme.

En mars 2014, on a recensé plus de 6 000 victimes du conflit.

a) Sécurité intérieure et respect des libertés

Devant faire face a des coups d’Etats répétés, le pays est confronté a une
crise des droits de 'Homme. Depuis mai 2014, le Premier ministre a interdit
plusieurs activités politiques et rassemblements pacifiques afin de préserver
l'ordre public. « Les tribunaux militaires sont réguliérement utilisés pour
juger les civils, en particulier les dissidents politiques et les délinquants
présumeés des lois de lése-majesté » rapporte l'association Humans Right
Watch. (Humans right watch s.d.)

Le classement de la liberté de la presse établie par l’association Reporter
17



sans frontiéres voit la Thailande dans les mauvais éléves. Elle est 136¢me sur
180 pays et est en alerte rouge pour la liberté de la presse. Ce classement est
en baisse constante depuis le coup d’é¢tat de 2014. (Reporters sans
frontiéres s.d.)
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II. Contexte socio-culturel et socio-démographique
A. Socio-démographie
1. Population et Transition démographique
a) Population

La population en 2014 était estimée a plus de 67 millions.

La majorité des habitants vivent en zone rurale, dans les régions centrales,
du nord et du nord-est. En pleine période d’industrialisation, la population
urbaine atteignait 35% (en 2014) de la population totale, principalement
dans la région de Bangkok et ses alentours.

I1 est compliqué d’arriver a des chiffres exacts, la migration saisonniére de
millions de travailleurs rend difficile un recensement précis. Ces habitants
vivent officiellement en région rurale mais réside la plupart de 'année en
zone urbaine. De plus, la migration illégale de nombreux travailleurs
birmans rend ce compte encore plus difficile.

La population reste assez jeune, avec un age moyen de 38 ans. L’espérance
de vie est de plus en plus importante en Thailande, grace aux efforts faites
par les gouvernements sur leurs politiques de santé : elle est de 71 ans pour
les hommes et de 76 ans pour les femmes.

Le gouvernement thailandais a mis en place un programme de planning
familial qui a rencontré un succes certain. Ainsi, la croissance annuelle de la
population est passée de 3.1% en 1960 a 0.4% aujourd’hui. De plus, un
foyer était constitué de 5.7 personnes en 1970, et il est maintenant de 3.2
personnes. La population agée est de plus en plus nombreuse et on prévoit
une diminution de la population d’ici a 10 ans, accentué par un taux de
fertilité a 1.41 enfants par femme. (CIA 2017)

b) Transition démographique

La théorie de la transition démographique est un modéle décrivant le
passage d’une population dun pays, de taux forts de natalité et mortalite,
vers des taux faibles. Selon cette théorie, tous les pays ont ou vont passer
par une transition démographique au cours de leur histoire moderne. La
transition, représentée dans la figure 4 ci-dessous, s’accompagne d’une forte
augmentation, puis d’une stabilisation de la population totale.
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Figure 4: Schéma explicatif des différentes phases de la transition
démographique (Wikipédia s.d.)

La Thailande, comme d’autres pays en voie de développement, se situe dans
la phase 2 de transition. Depuis les années 1960, la population s’accroit
rapidement et les taux de natalité et mortalité chutent.

Evolution de la population en Thailande entre
1960 et 2050
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Figure 5: Evolution et projection de la population en Thailande entre
1960 et 2050 (World Bank Group 2017)

On observe cependant un ralentissement de ces changements. Le taux
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d’accroissement est un des plus faibles d’Asie du sud-est avec le nombre
d’enfants par femme tombant de 6 en 1960 a 1 en 2015. Les estimations de
la population totale en 2025 et 2050 sont de 68 et 62 millions d’habitants
respectivement (figure 5).

On peut constater cette transition démographique en comparant les
pyramides des ages de la population.
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Figure 6: Pyramide des ages en 1950 en Thailande (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, Population Division 2015)
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Figure 7: Pyramide des ages en 2015 en Thailande (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, Population Division 2015)

Depuis 1950, le pays est passé dune pyramide des ages « pyramidale »,
typique des pays en pleine transition démographique (figure 6), a une
pyramide des ages plus conique, retrouvée dans les pays en post-transition
(figure 7).

2. Indice de développement humain

Créé en 1990 par le Programme des Nations Unies pour le développement,
I'indice de développement humain (IDH) est un indice statistique se fondant
sur le produit intérieur brut par habitant, ’espérance de vie a la naissance
et le niveau d’éducation. Le but de cet indice permet de comparer le niveau
de développement dans différents pays.

La Thailande se classe au 89¢me rang sur 187 quant a l'indice de
développement humain, avec un score de 0.722. Elle est classée dans les
pays a IDH élevé. C’est le troisiéme pays d’Asie du sud-est a 'IDH le plus fort
apres la Malaisie frontaliére et le Sri Lanka. Elle dépasse de loin les pays
frontaliers de la Birmanie, du Cambodge et du Laos (tableau I).
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Tableau I: Comparaison des indices de développement humain
(Palmares - Indicateur de développement humain 2015)

Rang Pays IDH Catégorie

1 Norvege 0.944 Trés élevée
20 France 0.884 Trés élevée
62 Malaisie 0.773 Elevée

89 Thailande 0.722 Elevée

138 Cambodge 0.543 Moyen

149 Myanmar 0.498 Bas

187 Niger 0.304 Bas

B. Education

1. Le systéme éducatif

Le XXe sieécle a vu une modernisation constante du systéme éducatif. La
révolution de 1932 qui a transféré les pouvoirs du roi vers un gouvernement
démocratique a encouragé le développement et 'expansion des écoles et des
institutions gouvernementales. Le premier plan d’é¢ducation nationale a été
introduit pour donner accés a I’école a tous, peu importe l'ethnie, le genre ou
lorigine sociale.

En 1960, la scolarisation est rendue obligatoire jusqu’a ’age de sept ans et
les enfants handicapés peuvent accéder a l’école (ils en étaient auparavant
dispensés). En 1961, le gouvernement commence une série de plusieurs
plans quinquennaux : de nombreuses écoles primaires sont construites dans
les villages pauvres, et les premiers lycées sont mis en place a partir de cette
époque. (UNICEF 2017)

En 1977, le systéme éducatif est changé dun systéme 4-3-2-2 ans au
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systéme 6-3-3 ans qui est encore d’actualité.

Ce renforcement constant du systéme éducatif permet a la Thailande d’avoir
un des taux les plus importants de ’Asie du sud-est. Entre 2008 et 2012, le
taux d’alphabétisation des jeunes de 15-24 ans atteignait 98% de la tranche
d’age.

2. Les douze commandements

Suite au coup d’Etat militaire de mai 2014, le premier ministre Prayut Chan-
o-cha a instauré une liste de douze « commandements » a respecter. Le but
de cette campagne est de contribuer «a renforcer la fierté du peuple
thailandais, et a encourager sa participation dans la préservation de [notre]
patrimoine et de [notre| culture». Ceux-ci sont :

1. Défendre la nation, les religions et la monarchie ;

2. Etre honnéte et patient, avec une attitude positive pour le bien
commun ;

3. Etre reconnaissant vis-a-vis de ses parents, ses tuteurs et ses
enseignants ;

Rechercher le savoir et I’éducation, directement et indirectement ;
Chérir les traditions thailandaises ;

Maintenir l'intégrité morale, étre généreux ;

No gk

Comprendre, apprendre la véritable essence des idéaux démocratiques
de Sa Majesté le Roi et du Chef de I’Etat ;

Maintenir la discipline, le respect des lois et des personnes agées ;

o0

9. Etre conscient de ses actions, a inscrire dans la lignée des déclarations
de Sa Majesté ;

10. Pratiquer la philosophie de I’économie de suffisance de Sa Majesteé le
Roi. Economiser de 'argent pour les temps difficiles. Etre modéré avec
l'excédent utilisé pour le partage ou 'expansion de l'entreprise ;

11. Maintenir sa santé physique et mentale, en restant inflexible devant
son co6té sombre ou ses désirs, avoir honte face a sa culpabilité et a ses
péchés conformément aux principes religieux;

12. Placer lintérét public et national avant son intérét personnel.
(AlterAsia 2015)
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III. Contexte économique

A. Une position de leader

Au sein de ’ASEAN, la Thailande fait partie des moteurs de développement
économique. Ayant la 4¢me plus importante population, les thailandais
bénéficient d'un niveau de vie relativement élevé par rapport aux autres
nations de ’'ASEAN. En effet, son produit intérieur brut est le deuxiéme plus
élevé avec 352,5 millions d’euros courants en 2014 (aprés I'Indonésie).

De plus, le produit intérieur brut a parité de pouvoir d’achat (en dollar US en
2014) par habitant est de 14 354,3$, ce qui est largement supérieur a la
moyenne sur les dix pays de PASEAN (10 175$ PIB-PPA).

La Thailande est également le pays avec la classe moyenne la plus
importante, la 1¢¢ de ’ASEAN. (Direction général du trésor, Ministére de
I'économie et des finances 2017)

B. Une distribution inégale des richesses

La classe moyenne ne se développe pas aussi rapidement en Thailande par
rapport aux autres pays en développement. Celle-ci émerge doucement grace
a une diminution des revenus chez les 10% les plus riches dans le PIB. On
observe quelques grandes familles détentrices de plus d'un quart du PIB du
pays ; ainsi les fortunes des cinquante familles les plus riches s’é¢lévent a 94
millions d’euros quand le PIB du pays totalise 360 millions de dollars US.

A linverse, le poids économique des 10% les plus pauvres stagne a 3% du
PIB.

Néanmoins, la Thailande est le premier pays d’Asie du sud-est a avoir
éradiqué l'extréme pauvreté. En moins de 20 ans, la population vivant avec
moins de 2$ par jour est passée de 12% a 0.3%. On notera que le revenu réel
de la tranche la plus pauvre croit moins vite que le PIB.

Malgré ces bons résultats, '’émergence de la classe moyenne reste trés lente
et complexe. (Petit 2015)

C. Un ralentissement économique

La croissance économique de la Thailande est de 2.6% en moyenne annuelle
depuis 2008, en raison d'une mauvaise performance en 2009 (crise
économique mondiale) et 2011 (inondations). Un redémarrage fort a été
observé en 2012 (+ 6.8%) mais un ralentissement