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INTRODUCTION

A Vientiane se trouve une pagddk Wat Si Meuang. Considérée comme « sacrée »
(saksi)?, elle est connue dans tout le pays comme abtiapitier fondateurlack muany de
la ville daté de 1563. Ce pilier d'environ deux megt entierement couvert d'or, est sans doute
une borne d'origine khmére. Le batiment actuek pas tres ancien, le Wat Si Meuang ayant
fait partie des monuments détruits par les Thaik828. Il est cependant porteur d’une valeur
symbolique partagée au Laos. Cette valeur reposa #gende de MeSi Meuang datant du
XVlIeme siécle lorsque le roi Setthathirat décidastiestaller & Vientiane. Au moment de la
fondation de la ville heuang, le roi de I'époque fit annoncer dans les villegdentours
gu’on recherchait un volontaire pour se sacrifieetant enterré sous le pilier, et devenir ainsi
tchao meuangl’esprit protecteur duneuang Une femme enceinte, du nom de Me Nang Si,
veuve ou abandonnée par son mari, marcha jusargplacement du pilier et se jeta dans le
trou, dans lequel fut aussi sacrifié un chevalpagae I'on enterre le pilier. Elle devint alors
Me Si Meuang, protectrice de la ville et de la mpigaui fut ensuite construite a cet
emplacement. La pagode tire de cette légende s@cteee sacré, et il est connu dans la
région que les visiteurs y sont bénis d'un averr lwbnne fortune. Me Si Meuang est
aujourd’hui réputée pour exaucer les veeux dese®dgui viennent lui rendre visite. Ces
derniers doivent promettre de faire un don pourelaercier, et revenir s’acquitter de leur

promesse si leur vceu est exaucé. Me Si Meuangussi eonnue des femmes, qui peuvent

'la pagode est le lieu de culte bouddhiste. Au Lasspagodes sont composées d'une enceinte aueein
laquelle on trouve un templesif) pour la priere et méditation, des autels, lesiognts des moines et des
personnes hébergées a la pagode, un réfectoirgertoune école. La pagode est un lieu de vie paur |
communauté, on y va et vient, on y joue et y pB.dehors du temple, les pagodes ne sont pas @mceesp
« sacré » a la maniére des églises catholiques.

2 Compte tenu du grand nombre de systémes de refititn, j'ai choisi de retranscrire les termee kn me
basant sur les retranscriptions de la traductrckethquéte.

Le « w » se prononce « V » et le « ph » se pronence

% Le termemeen lao signifie «la mére ». Une femme d’un ceréje ou ayant eu des enfants pourra étre
appeléane+ prénom. Les accoucheuses « traditionnelles bporexemple appelése tam né.



demander de I'aide pour tomber enceinte, demandecoouchement facile ou prier pour la

bonne santé de leur enfant.

Plus qu’un mythe fondateur de la ville et de ldorgtcette histoire et cette pagode intéressent
I'anthropologue, en ce gu’elles peuvent donner i@tk discours et représentations autour de
la procréation a Vientiane, et constituer, commeisndée verrons, une porte dentrée

pertinente, celle du religieux et des pratiques fzims, vers I'anthropologfele la santé.

L’objet de recherche

[.1 Origines

« Autour de la procréation ». Un objet aux diverdacettes, qui renvoie a de
nombreux domaines de la réalité humaine et sogiakxue et imaginée ». Cette introduction

se doit de le cadrer et de le justifier.
Pour cela, revenons sur le parcours de recherdgrabqutit aujourd’hui a ce mémoire.

En 2011, je réalisais un mémoire de Master 2 d@tgie pour I'université de Paul-
Valéry - Montpellier Ill, au Cambodge, sur le thens représentations et pratiques autour
des douleurs chroniques, dans les milieux hospitakt domestiques. Le travail de terrain a
duré 12 mois, entre 2010 et 2011, dans le cadre sfage en tant que « consultante en
anthropologie » pour l'organisation non gouvernetaenDouleur Sans Frontieres (DSF).
C’est a cette occasion que mes recherches ont cooéngeporter sur des grandes questions
de I'anthropologie de la santé, telles que les diesachroniques (notamment VIH, cancer,
maladies de I'appareil locomoteur), la douleurcdeps, les fluides, le médicament, mais aussi
les médecines « traditionnelle® ssavantes et populaires, la médecine « moderne »
internationale, les thérapeutes, I'offre et lescpars thérapeutiques, le développement, la
santé publique. Ces questions étaient abordéde pasme des représentations des acteurs et

des pratiques qui en découlent, de la méme facerdgns le mémoire présenté ici. De plus,

* Dans ce travail nous utiliserons de fagon équivtalées termes d’ « anthropologie » et d’ « ethgiglo.

® Adeline Philippe, 2011, « Les voix de la douleurGambodge, approche socio-anthropologique deipest
et des représentations de la douleur chronigugoss la direction du Pr. Daniéle Vazeilles (Labairat de

recherche LERSEM EA 4584 — CERCE EA 4584 — E1)yvbsité Paul Valéry — Montpellier 111,

® Dans le cadre de la médecine nous utiliseronertee « traditionnel » du point de vamic,pour évoquer les
médecines lao présentes avant I'importation deddetine d’origine occidentale.



ce travail de terrain a été l'occasion d’'une faanifiation avec le Cambodge, la langue,

I'organisation sociale et politique, I'histoire, dentexte contemporain etc.

Ainsi, c’est dans ce contexte que j'ai été amepaeles pistes sur lesquelles nous emmeéne le
travail de terrain, a enquéter sur des pratiqugsadt-partum, en lien avec les représentations

autour de la douleur et du corps.

Cependant, le mémoire de Master 2 validé, il mebd@inqu’il manquait a ma formation
certaines bases théoriques en anthropologie denté,slomaine qui m’avait passionné sur le
terrain. C’est pourquoi je décidais de continues @i@ides en anthropologie dans ce domaine.
J'eu l'occasion de m'inscrire au Master 2 d’antlologie de la santé de I'Université d’Aix-

Marseille, cadre dans lequel a été réalisée I'éfuésentée ici.

En effet, c’est aussi de par les bases théorigoggises au Cambodge et mon intérét
pour ces questions que j'ai pu participer, partdimédiaire de ma directrice de recherche
Evelyne Micollier, au projet de recherche IRD-ANRS L’enfant protégé par les
antirétroviraux au sud. Analyses ethnologiques amégs (Sénégal, Burkina Faso, Laos) »,
dirigé par Alice Desclaux. Ce mémoire est doncésultat d’'une enquéte de deux mois a
Vientiane, en tant que stagiaire en anthropologiel’l@stitut de Recherche et de
Développement (IRD) de Vientiane. Si chacun des ghyprojet présente un contexte bien
particulier, chaque volet du projet présente s@nereaonfiguration. Dans le cas du Laos, les
données sur le VIH étant relativement faibles stgeogrammes de prévention et de lutte
contre I'épidémie peu développés, c’était d’'un éwtl'art sur les questions de VIH et de
procréation dont le projet avait besoin. Or commesnie verrons par la suite, les délais de
cette enquéte ne permettaient pas un travail appdosur les themes de la transmission et de
la prévention de la transmission du VIH de la madenfant. || semblait plus pertinent de
renseigner les principales représentations et quesi contemporaines autour de la
procréation, afin de constituer un état de l'ait gprvirait de base a la suite du projet. C’est
l'aspect « opératif » de ce travail de recherchelLaos, dont la partie académique et

fondamentale est présentée ici.
[.2 Objet de recherche

Ce mémoire de recherche a donc pour objet I'étedeaeprésentations de la procréation

et des pratiques qui en découlent.

" Institut de Recherche et de Développement — AgBlatimnale de Recherche



L’'objet de recherche est volontairement large. fet,de travail de terrain a été fait de
facon a laisser parler les données pour en tiuitndes pistes d’analyses. Ces données, bien
sOr orientées par les théemes abordés au coursntiesiens, tournaient de fait, autour des
différentes « étapes » ou « moments » de la pribcnéala sexualité, les conceptions du
mariage, la contraception, le désir d’enfant, éecdndité, la grossesse, I'accouchement, le
post-partum, l'allaitement et la santé des jeundargs. Or ces différents themes de I'étude,
bien que d’apparence trés disparates, sont rediekamuestion de la procréation : qu’elles se
situent en amont ou en aval, qu’elles soient I'scmade désirer ou de rejeter la procréation,
ces étapes ont pour fil directeur leur ancrage tanie et le corps des femmes. Les termes de
« reproduction », ou méme de « santé de la reptiotiue peuvent paraitre équivalents, mais
ont été écartés, de par le danger que présenteupelétude anthropologique, la réutilisation
de catégories de santé publique et d’épidémiologie, si elles sont valables dans leur
contexte disciplinaire, se doivent d'étre questés® par I'anthropologue, comme toutes
formes de catégories préconstruites. « Autour deprizcréation » renvoie donc a une
description simple, concise et pertinente des wifféss themes qui fondent l'objet de

recherche lui-méme.

Travailler sur des représentations nécessite emiprdieu de recueillir des discours,
desquels on tire ces représentations. La majeute gl recueil de données a été donc été
réalisée par l'intermédiaire des entretiens, |dipat’'observation ethnographique étant plus
réduite, pour des raisons que nous détailleronslpinsll faut des a présent remarquer l'une
des principales spécificités du travail d’analyss discours : ces derniers n’ont pas valeur de
vérité ou de mensonge. lls sont un témoignage dgueeles acteurs décident de (ou sont
conditionnés a) dire ou ne pas dire dans un caomté¥nonciation donné. Et c’est alors le
travail du chercheur d’analyser les conditionnemegtt contextes de ces discours, ce que
signifient certaines des tendances qu’ils contiahrisujet évités, discours sous forme de
slogans officiels...), ainsi que son propre role dansituation d’énonciation, sans préter aux

acteurs des intentions que le chercheur, non-omenisme peut pas connaitre.

Ainsi, l'objectif de cette approche est double.slagit de définir les représentations
collectives et personnelles autour de la procréatempersonnes interrogées, et d’analyser les
relations entre ces représentations et les pratioges acteurs. Par «acteur » sont
principalement visés dans cette enquéte les fenayast des enfants, les femmes en désir

d’enfants, les jeunes femmes en age de procréerfefames agées qui interviennent qui



transmettent leur savoir, mais aussi les péresismaembres de I'entourage familial, les

acteurs des systemes de soins, thérapeutes oseefanéts religieux.

II. Entre anthropologie théorique et étude de terrain

Le contenu de ce mémoire se base a la fois suetute bibliographique entamée
durant le Master d’ethnologie a l'université Pawal&y — Montpellier Il entre 2009 et 2011,
et poursuivie au cours du Master 2 d’anthropolatgela santé (année universitaire 2012-
2013) et sur une recherche de terrain de 2 molsé&éaau Laos, dans le cadre d’'un stage

effectué au sein de L'IRD.
[I.1 Une étude bibliographique

L’étude bibliographique a eu pour objectif de ddieer le cadre théorique
anthropologique de ce travail de recherche. limpbrtant de souligner que cette recherche a
éte réalisée en fonction de son contexte de prmghyatt non pas en fonction de méthodes
générales qui seraient systématiquement applicablealables sur tous les terrains. Ainsi,
cette étude bibliographique s’attache a décrira &is concepts et exemples d’études de
sociologie et d'anthropologie de la santé danscdesextes non laotiens (comme exemple et
non pas comme modele a reproduire) mais aussi et d’anthropologie de la santé
spécifiqgues au Laos. De plus, ma recherche ddneseasituant au début de la mise en place
du projet IRD-ANRS « L’enfant protégé par les agttioviraux au sud. Analyses
ethnologiques comparées (Sénégal, Burkina Fascs) aalirigé par Alice Desclaux, elle
était I'occasion de faire un état des lieux biblagghique et ethnographique. Une grande
partie du travail sur le terrain a alors consist@éure recherche des sources bibliographiques
existantes au Laos sur le theme de recherche, ebratitution d’'une bibliographie qui
servirait de base au projet de recherche ainsi ¢gi'@émoire. Ainsi, nous nous attacherons a
présenter le cadre général de I'anthropologie dmitdé dans lequel se situe ce travail, ainsi
gue les courants théoriques dans lesquels il sitngour ensuite, au fil du développement,

aborder des sources et éléments d’analyses théesrdjucontexte lao.



[I.2 Une enquéte de terrain

Les principales méthodes utilisées dans I'enquétans détaillées dans le développement

de ce mémoire, mais certaines d’entre elles se dbd/étre des a présent évoqueées.

Le travail présenté ici repose sur une enquéteedain de deux mois réalisée a
Vientiane, et en particulier au Wat Si Meuang, ditgiel ont été conduits entretiens et
observations. En outre, d’autres entretiens ontéatiisés a travers le réseau de connaissances
de la traductrice avec laquelle je travaillais sabue lors d’'un terrain exploratoire au marché
de médicaments « traditionnels » du Talat ®Sau total, les 25 entretiens forment les
données principales, auxquelles se rajoutent digeabservations au Wat Si Meuang, en

milieu domestique et au marché de médicamentgiititnanels ».

Ces 24 entretiens concernent 30 personnes int@spdént 26 femmes de 19 a 69 ans, et
4 hommes. Ces femmes sont d’origines socialesagfrgghiques variées, mais sont toutes de
nationalité Laotienne, et en grande majorité sendskent comme appartenant au groupe des
Lao Loun?, méme si troisHmong® ont participé aux entretiens. Ainsi, la populatioe
'enquéte est marquée par un sentiment d’appartenangne communauté Lao, et partage
certaines regles, représentations et pratiqueso-sotturelles, notamment la langue, le
Bouddhisme theravalfaet le culte degphi'®>. Cependant, le contact historique avec les
peuples mén-khmer (Evans 2002 : 8 ; Zago 1972 ),d&3contexte urbain de plus en plus
cosmopolite de Vientiane et I'ouverture du paysphrimt naissance a une évolution des
pratigues et représentations qui produisent unrétisme en se diversifiant, se réinventent,

constituant un champs passionnant pour la rechenateopologique.

8 « Marché du matin », constitué d’'un marché et tepau du premier centre commercial du Laos, swré
I'’Avenue Lan Xan.

° Les frontiéres actuelles du Laos sont héritéda d@elonisation francaise et des rapports de faxe le Siam,

et rassemblent sur un méme territoire des popukaiie différentes origines qui n'avaient pas dépiolitique.
Sans questionner ici la validité de ce « classemglat population du Laos est présentée comme étanposée

de 45 a 70 « ethnies » (selon les sources), répanttrois « groupes » :

Les «Lao Loum » ou « Lao des plaines » (60 % de la populatiom)pguent Lao (groupe tai des langues taies-
kadaies) dont se réclament une grande partie gefdalation de Vientiane, mais surtout dont 80% rtvau
Nord-Est de la Thailande, dans I'lsan ; Leka® Theung> ou « Lao des plateaux » (environ 22 %) de langue
mon-khmer (ou Austro-Asiatiques) ; et lesL,ao Sung» ou «Lao des sommets » (9 %), qui regroupent
les Hmong et les Yao (ou Mien), tous deux de larfgueng-mien, et des tibéto-birmans.

10 Ct. note 45.

| e bouddhisme théravada, est la forme de boudéhi#minante en Asie du Sud et du Sud-Est (Skri Aank
Thailande, Cambodge, Laos, Birmanie)

12 Culte local pré-bouddhique. Lehi désignent les génies, bienfaisants ou malfaisantsyent ambigiis, avec
lesquels les hommes établissent des relationsamiuaélles, de crainte, ou de respect.



[1.3 Choix du site principal de terrain

L’étude se déroule donc dans la ville de VientianeLaos, qui en constitue le cadre
général. |l fallait cependant trouver une portentée, au sein de cet espace urbain, pour
accéder aux personnes ciblées par les entretigngpowr effectuer des observations
ethnographiques pertinentes pour le théme de reoheNous verrons que, méme s'il était le
choix principal, 'accés au systeme de santé «ieffi> est rapidement apparu impossible,
pour des raisons d’autorisation de recherche atement. Cela n’empéchait pourtant pas de
réaliser cette étude qui, se basant avant todesutiscours des acteurs, pouvait se passer des
sites du systeme de santé officiel, tels que lgatdnix et maternités. Il fallait, pour les
besoins de I'enquéte, trouver un site ou se radsémb les acteurs, mais qui serait aussi en
lien avec la procréation. Enfin, il fallait que sie ait une pertinence propre en lien avec
I'objet de recherche, et la démarche anthropologigadinence qui s’est révélée étre I'acces
a la procréation et a la santé a travers le pridmeeligieux et des cultes populaires. C'est
lorsque que ma directrice de recherche m’a fait ggada Iégende de Me si Meuang que nous
nous sommes intéressées a ce site, né sous sitprderéation puisque Me Si Meuang était
enceinte, et de la création, puisqu'’il abrite leepfondateur de la ville. Au Wat Si Meuang se
retrouvent des acteurs de tous sexes, toutes c&®gmciales et origines géographiques.
Croyants laotiens ou seulement bouddhistes etstesris’y retrouvent pour faire vivre ce
lieux populaire hautement fréquenté. Mais parmi s visiteurs, les femmes ont une place
privilégiée, celle des protégées de Me Si Meuanggaelle elles peuvent demander de l'aide
pour avoir des enfants, pour accoucher facilemeatpour permettre a leurs enfants de
bénéficier d’'une bonne santé. Dans ce lieu, lesesubouddhistes se mélent au substrat
religieux local, le culte des génies, et c’est geen fait un espace privilégié pour I'acces aux
discours sur les pratiques populaires et leur obsien. Au Laos, comme le montrent des
sources académiques (Zago 1972 ; Pottier 2007 cl@oimas 1968 : 996, 1998 : 106115 ;
Pottier 2007 : 115) la séparation de la santé eladeligion est relative. Elle est due a
différents facteurs tels que les campagnes de aigveinent sanitaire, les lignes politiques de
I'état, 'ouverture du paystc Mais leurs liens restent pertinents pour compehel rapport
des acteurs a la procréation, méme dans le conighan contemporain de Vientiane. Ce lieu
a donc été choisi comme site principal du terraiar gmusieurs raisons : il rassemblait tout
type d’acteurs, notamment des femmes autour destigng de procréation, il faisait le pont
entre religion, procréation et santé, et il étdd, surcroit, situé a coté d’'un grand lieu de la

procréation a Vientiane, I'hépital MeLeDik (« la reeet I'enfant »).



Nous aurons donc l'occasion, a travers ce mémdeeagfléchir a la pertinence d’'une

entrée par le religieux dans le cadre d’une antilagpe de la santé autour de la procréation.

III. Enjeux scientifiques

Les représentations et pratiques autour de la gation sont des thématiques sociales
transversales particulierement adaptées pour wte é&ocio-anthropologique. Tout d’abord,
la procréation est en soi un objet anthropologigo&ersel, en ce qu’elle est une réalité
indissociable de la vie des étres humains et dedetvie en tant qu’espéce. Toute société
entoure les étapes de la procréation de normes ptatiques qui s’inserent dans des grilles
de lecture du monde aussi diverses que le sorgol@stes, les groupes et individus qui les
composent. Ces pratiques font I'objet d’études rapiblogiques partout dans le monde, qui
contribuent a la compréhension locale de cet adpadamental de I'hnumanité, ainsi qu’'a la

mise a jour des universaux qui encadrent leurdrdiésbns particuliéres.

De plus, la procréation touche a de nombreux aspdetla santé (offre et recours
thérapeutiques, systéme de soin, politiques delaj@ement et de santé publique), mais est
aussi une porte d’entrée vers l'analyse de la gbadéns son ensemble. Les pratiques et
représentations de la procréation font en effebétHa fois aux conditions sociales, aux
problématiques économiques, aux conceptions degdfosation sociale, mais aussi a
I'histoire politique, a I'histoire de la médecinedu systéme de santé, et au dynamisme des
représentations populaires et religieuses etc. taxr@ation est un objet qui permet a
I'anthropologie de la santé de réaliser ses aspi®ta savoir ne pas étudier un phénomene
de santé uniqguement pour lui-méme, mais comme ghe aiapproche particulier pour

'analyse de la société elle-méme.

Un des enjeux scientifique principaux de cettal@ttient & son contexte urbain. En
effet, au Laos en 2011, 67,7% de la populationiviga zone rurale, et 33,3% en zone
urbainé®. La diversité des groupes socio-culturels présentsle territoire, et la relative
connaissance que la recherche en avait, a longtgrapssé les chercheurs a faire des
recherches en contexte rural. De plus, la fermetiurgpays depuis la révolution de 1975
jusqu'aux années 1990 n’a pas encourage les rémeanthropologiques au Laos, et encore

moins en contexte urbain. Enfin, le dit contextbaim n’était, pendant longtemps, que trés

13 https://www.cia.gov/library/publications/the-worfdctbook/geos/la.html



peu développé. Mais la récente ouverture du paysraitre I'explosion et le développement
rapide des villes, et notamment de Vientiane. Ce#tgitale comptait moins de 300 000
habitants en 2005 (Vallée 2009) et 799 000 en Zp6Riffres qui témoignent de I'expansion
démographique rapide de cette ville. Vientianeuastentre urbain tres dynamique, soumis a
des changements rapides, des réadaptations et méamse multiples, un brassage de
populations (du Laos et dailleurs). L'augmentatidémographique peut étre attribuée a
divers facteurs, notamment l'attrait de cette villetermes d’emploi, de scolarisatidet de
services, qui se traduisent par une forme d’exagtal,r comme en témoigne la diversité
d’origine dans I'échantillon de 30 personnes imtgées pour 'enquét® Au cours de mes
recherches, j'ai pu observer que mes interlocutétaient souvent étonnés par l'idée de faire
de l'anthropologie a Vientiane, une ville aux agpate plus en plus globalisés, alors que le
pays regorgeait de groupes socio-culturels auxqued et représentations variées. En effet,
les études anthropologiques menées dans le cadkedéiane ne sont pas nombreuses
comparées aux études en démographie (Lévi 20@9) géographie (Vallée 2008 ; Mobillion
2010 ; Peyronnie et al. 2006), et au vu de detisse de transformation de ce contexte, elles
méritent d’étre actualisées. Si les études déemabagraps de la santé de la reproduction a
Vientiane ne manquent pas, les études anthropalegiglevraient foisonner, explorant le
contexte passionnant de dynamisme socio-culturalfiye’Vientiane et ses habitants. Ainsi,
ce travail de recherche vise a proposer des piditasalyses anthropologiques pour
comprendre ce qui se joue autour de la reproduciars ce contexte contemporain bien

particulier gu’est Vientiane en regard du rest@dys.

Enfin, de par le mécanisme de la compréhensionegtrdlisée et finalisée des
pratiques et des représentations, I'anthropologiéadsanté peut avoir un double enjeu : un
objectif fondamental et un objectif appliqué. Efetfce travail de recherche vise d’'une part,
a analyser les représentations et les pratiquessngs oeuvre autour des questions de
procréations a Vientiane, replacées dans un cantgabal, et d’autre part, a affiner nos
connaissances théoriques et ethnographiques suyuestions a Vientiane, afin de créer un
support sur lequel pourront s’appuyer des recherahiérieures tournant autour des questions
de prévention de la transmission du VIH de la maréenfant (PTME). Cet objectif
« appligué » se distingue de celui de l'anthrop@appliquée a la médecine, puisqu’il ne

s’agit pas ici de participer a la mise en ceuvrene’programme de développement, mais de

Yhttps://www.cia.gov/library/publications/the-worfdetbook/geos/la.html

!5 Vientiane abrite les universités du Laos.

1% Des 30 personnes de I'enquéte, seulement 9 persaormus ont dit étre originaires de Vientiane (&@enes
n’ont pas précise).



faire un état des lieux pour donner les premietets dd’'une analyse anthropologique des
impacts des programmes de développement, tel qued=ela prévention de la transmission
du VIH de la mére a I'enfant dans le contexte paligr de Vientiane.

En effet, en allant plus loin que la simple cultigition, une étude anthropologique
peut permettre une meilleure compréhension desgjuegi de pensees et des divers facteurs
qui influent sur les représentations et pratiquésw de la procréation au Laos. Les résultats
de la recherche, constituant un état des lieuxetoporain sur les questions de procréation
hors du VIH, pourront donner un apercu des détembénaocioculturels et économiques a
prendre en compte dans I'analyse de I'implantaties programmes de PTME, et permettre
aux recherches ultérieures de contribuer a undeuesl adaptation de ces programmes a leur
contexte.

Ainsi, ce travail de recherche se situe au ccoeumpdadématiques actuelles du pays en
pleine mutation qu’est le Laos, notamment a ViemiaCe projet est a la croisée des chemins
entre les conséquences du processus historiqu@jdedes influences socio-culturelles et
religieuses « traditionnelles » sur les représemsat les changements sociaux et la
modernisation du pays, ainsi que les confrontatiamsc les principes de développement
occidentaux. Cette recherche se place égalementlelaasire d’'un courant d’anthropologie
de la santé qui s’attache a comprendre les probigues de santé du Laos actuel, dans ses
paradoxes, son dynamisme, ses bouleversementsiemnavec les réalités sociales et
économiques. Cette anthropologie, fondamentalegsence, peut aussi apporter un éclairage
nouveau aux projets de développement puisqu’ellerctie a comprendre les enjeux

contextualisés, sans les culturaliser, mais erelent a la réalité sociale actuelle.

IV. Problématique et hypotheses

IV.1 Problématique générale et questions de recherchelledérales

Sur le terrain, la recherche a été menée dans ldebugpondre a une simple question :
« Quelles sont les représentations et les pratiggssciées a la procréation au sein de la
population étudiée ? ». Cette interrogation a €t#l Idirecteur d’'une enquéte qui, au fil des
semaines et au cours de l'analyse, a soulevé dautrterrogations, plus analytiques,

auxquelles ce mémoire tachera d’apporter des éléndenteponse.

10



Ainsi, nous verrons en quoi les discours et pratiggs autour de la procréation a
Vientiane nous aménent a nous pencher d’'une part sudes questions plus vastes de
I'anthropologie de la santé, et d’autre part sur de questions qui dépassent le cadre de ce

champ thématique.

En effet, une ethnographie localisée des questiengrocréation ne peut prendre sens que si
elle est reliée au contexte global des problémasiquéelle souléve, qui sont celles que

s’attache a comprendre I'anthropologie.

A un niveau local, il faudra se demander comment & discours et les pratiques
autour de la procréation a Vientiane s’inscrivent é&ns le contexte de changements

sociaux, économiques et culturels dans lequel éveht la capitale et ses habitants.

Il ressort du travail de terrain que les problémass de la procréation que I'on rencontre
a Vientiane sont a interpréter en fonction du ccaetg@articulier de Vientiane et ne sont pas
celles du reste du Laos. Il faudra analyser lesrdahations socio-culturelles et économiques
a I'ceuvre dans les pratiques et représentationinttasateurs, afin de dégager les logiques
gui sous-tendent le rapport des acteurs a gestida procréation.

Au niveau de la recherche finalisée, dans quellesesures un état de l'art des
pratigues et discours autour de la procréation de d population générale peut-il
permettre de soulever les enjeux d’un projet de rdwerche sur I'étude de la transmission

du VIH de la mere a I'enfant et de sa prévention ?

Les déterminants socio-culturel et économiques sguit a la base des représentations et
discours des acteurs de la population généraleg@uuiournir des éléments a des études sur
la santé de la reproduction en contexte de VIH.

Enfin, dans une perspective méthodologique et mligaire, nous réfléchirons a la
pertinence d’'une entrée par le religieux, au niveawu site principal de terrain, pour le
traitement de ces questions de recherche par une @@che en anthropologie de la santé
permettant de se pencher sur les enjeux socio-eldfuéconomiques, générationnels et

politiques de la santé de la reproduction.

Il ne sera pas question ici de proposer une appraph reléverait de I'anthropologie
religieuse, mais de mettre en valeur la pertinehcsite principal de terrain pour comprendre
limportance particuliere que revét le religieuxndala vie sociale et son réle dans les

représentations et pratiques attachées a la sanqiiels précisément a la procréation.
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IV.2 Hypotheses

A travers I'enquéte de terrain et le travail réflequi s’en est suivi, plusieurs hypothéses

et pistes d’analyses ont été mises a jour.

e Ce travail a été l'occasion d’étudier les pratiguats représentations populaires
concernant les différentes étapes de la procréatians le contexte urbain particulier de
Ventiane. La spécificité de ce contexte se dégagedbnnées, qui montrent des résultats
différents (nombre d’enfants peu élevé, faible @dg infantile et maternelle etc.) de ceux
des données de la population du Laos. Les discquisse rapportent aux pratiques et
conceptions religieuses (bouddhisme et culte degegg aux pratiques populaires de gestion
de la santé de la reproduction comme au recoursygigmes de santé, sont dans une tension
constante entre « pratiques d’avant » et « prasiguadernes ».

Ces discours sur la gestion de la procréation raphtque le recours aux thérapeutes et
médicaments « traditionnels » est peu évoqué pgelmes génératiolisdans les entretiens.
Le recours au systeme de soin « officiel » esplus évoqué par les jeunes générations, et
justifié par la reprise de « slogans » qui sem@éteaigner de I'intériorisation des campagnes
de développement, ainsi que du discours officiePdtti. Enfin, les discours sur les pratiques
populaires et domestiques de gestion de la praoréahontrent des représentations et

pratiques plus partagées au sein de la populatterrogée.

Nous pouvons avancer I'hypothese que les reprdsmmaet pratigues autour de la
procréation sont inscrites dans un contexte deggraants rapides a I'ceuvre a Vientiane,
carrefour ou se croisent des influences socio-mllas diverses. Dans ce contexte se
reconfigurent les rapports au systeme de soindiitvanel », officiel et populaire dans le

cadre de la procréation.

» En paralléle, les jeunes étudiantes de Vientiartards candidates a la classe moyenne
laotienne, semblent s’éloigner du mode de vie dgtaération précédente, tout en appelant de
leurs veeux le «respect de la tradition ». L'armalgkes pratiques et représentations des
étudiantes de l'enquéte et de la génération des lenéres semblent révéler un écart

générationnel qui se situe dans le cadre des tensiatre d’'un c6té, développement rapide de

" personnes interrogées de moins 45 ans.
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Vientiane et bouleversements socio-eéconomiquede dtautre, tentatives d’encadrement de

ce phénomeéne par un Etat communiste.

» Dans ce contexte, nous avancerons I'hypothésemtaressus de médicalisation de la
procréation révelé a travers les expériences ebdis des informateurs. Entre « les meres »
et «les filles », on passe de la gestion domestile gestion médicale, de la maison a
'hépital, dans un processus que sous-tendent ll@sgements dans les représentations a la
base de la procréation (du « naturel » au « pkamifi

» Au fil de I'analyse, il ne faudra pas négliger Ijothése du « double discours ». En
effet, au vu du temps court de I'enquéte de tertaipJupart des situations d’énonciation ont
été marquées par mon statut d’étrangere. Aindiut prendre en compte le fait que les
discours recueillis puissent étre marqués par goodrs formel voire « officiel », parfois
méme sous forme de slogan. Ce discours de surfareafigrovenir a la fois du discours du
Parti et du discours du développement et doita@tedysé en ce qu'il pourrait prendre part a la
fois au processus d’intériorisation des campagnesad& publique, mais aussi au processus

de construction de la nation mis en place par t&.Pa

« Enfin, l'analyse de la pratique dyu kant® (revendiquée par toutes les femmes
interviewées), des perceptions et applications lgaeacteurs en ont, devrait permettre de
mettre en résonnance les principales questionsewesil par ce travail. Derriere des
« fonctions » physiologiques évoquées par les extéeis fonctions symboliques analysées
par les commentateurs, il semblerait que la pratdgyu kamait un réle social déterminant.
Tout d’abord, du point de vue des femmes, on petite I'hypothése qugu kamreprésente
un cadre de gestion du post-partum a travers uégration dans la famille et la communauté.
A un autre niveawu kamest le seul stade de la procréation pour leqsehdéeurs évoquent
librement leur recours au pratiques « traditiorese# et populaires de soin. Cette pratique tres
répandue semble en effet étre devenue un « esparesequel la « tradition », reconfigurée
dans le contexte contemporain de Vientiane, etéel@ar le parti, est valorisée comme signe

d’appartenance au « peuple lao » et élément degsas de construction de la nation.

18 Opération de « grillage », qui consiste & allunmefeu sous la couche de la mére aprés I'accoudtite peur
des raisons symboliques, pratiques et religieuSestetrouve cette pratique au Cambodge et au \fietAa
Laos, aprés I'accouchement, la femme doit pratigudcamentre deux semaines et un mois.
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V. Plan de la dissertation

Ce mémoire sera organisé en deux parties, compasgesois chapitres. Dans la
premiére partie (chapitres 1 et 2) nous nous piaseen amont des résultats de I'enquéte,
pour revenir sur l'origine, les cadres théoriques;ontexte et la méthode de la recherche, en
adoptant un point de vue réflexif. La deuxiemeipaitti mémoire (chapitres 3) sera consacrée
a la restitution des données recueillies et a dmalyse a travers des questionnements plus

larges.

Chapitre 1: Ce premier chapitre est tout d’abord consacréetéacer l'origine et la

construction de I'objet, avant le terrain et sutegain, pour ensuite en définir précisément les
termes. Dans un second nous détaillons les insmmgpthéoriques et disciplinaires qui ont
encadré ce travail de recherche, puis nous expigiles positionnements choisis et I'axe

réflexif adopté.

Chapitre 2: Ce chapitre est présenté en quatre parties rgiierit des cadres et de la
méthodologie de I'enquéte proprement dite. La peeenpartie présente les cadres généraux
dans lesquels s’est déroulée la recherche. La dequmertie décrit le site principal de terrain.
La troisieme partie propose un retour réflexif lesrchoix et ajustements méthodologiques de

'enquéte. La derniere partie s’attache a analligsplace du chercheur sur le terrain.

Chapitre 3 : Ce chapitre est composé de quatre parties gaeptent et analysent les données
de I'enquéte de terrain. La premiére partie estsaorée a la présentation des données
recueillies par étapes successives de la procréaiotes confrontant aux travaux réalisés
dans ce domaine. Dans la seconde partie nous analges données a travers le prisme de
I'offre et des recours thérapeutique dans le cabirela procréation. La troisieme partie

présente I'étude de cas détaillée et I'analyseaderatique deyu kam pour ensuite proposer

une lecture des différents usages sous-jacentsttie gratique, symboliques, religieux et

sociaux. Dans la derniere partie analytique saités les themes de ruptures et continuités
générationnelles qui font écho a I'évocation distugr du contexte contemporain en termes
d’opposition instrumentalisée entre « traditiont>x@nodernité ». Cette partie se conclue par

une analyse du phénomene de médicalisation qucslmgns ce processus.
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Chapitre 1 - Autour de l'objet de
recherche : origines, cadres et contextes

Dans cette premiére partie, nous nous attachexopsser les fondements de cette
recherche, en termes d’origines et de construdmiobjet, puis en la replacant dans les

courants théoriques et disciplinaires dans lesallgs’inscrit.

I. Origines et construction de I'objet

.1 En amont

C'est au Cambodge, en 2010, qu'a débuté la réfegidg nous meéne ici. A I'époque
étudiante en Master 2 d’anthropologie classiquerdversité Paul Valéry — Montpellier I,
jai effectué un terrain de recherche d’onze maisGambodge. Stagiaire « consultante en
anthropologie », pour TONG DSF, je devais réalisae étude motivée par les blocages et
incompréhensions auxquels les membres de I'équgiend confrontés lors de la mise en
ceuvre de leurs projets de promotion de la priseclearge hospitaliere de la douleur
chroniqgue. Ma tache au sein de cette structuret @i réaliser une étude sur les
représentations de la douleur et de la souffranpeea des patients et des médecins dans leurs
services. J'ai donc réalisé un mémoire bibliogrgydien Master 1 sur cette question, ce qui
m'a permis de me familiariser a la fois avec l'ajibtogie de la maladie et le Cambodge,
ainsi que de m'approprier ce theme de recherchibept définir les contours. Ensuite, j'ai

réalisé mon Master 2 en deux ans, au cours desppiadéfectué deux séjours de terrain de 6
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mois au Cambodge, dans le cadre de stages enuantogsultante en anthropologie de la
maladie auprés de 'ONG DSF. Je devais évaluemlmjet en cours afin d’en mettre a jour
les dysfonctionnements et de dégager des élémentéfiéxion leur permettant de mieux
comprendre les problématiques locales auxquelesel confrontaient dans leur projet de

promotion et de mise en place de la prise en chdgde douleur chronique.

C’est a travers cette recherche sur la douleur daumenque jai commencé a me
familiariser avec les questions liées au corps,faines, a la maladie et la santé, a I'offre et
au parcours thérapeutique. Enfin, ce premier ttalaMaster m’a permis de me familiariser
avec I'Asie du Sud-Est, et notamment le Cambodagg(le, regles sociales, religion, histoire,

problématiques contemporaines).

C’est dans ce contexte que le terrain de rechercheamené a m'intéresser a la procréation,
et plus précisément aux pratiques populaires liges post-partum au Cambodge. |
apparaissait dans les données recueillies queirestgpersonnes reliaient leurs douleurs
chronigues au fait de ne pas avoir effectué laquatduung plung aussi connue sous le nom
géneérique de « grillage », qui consiste a respggsal’accouchement, plusieurs jours sur un lit
au-dessus d'un feu (Choulean 1982). Au Cambodgecaimpagnes de santé publique lancées
par divers organismes de développement dans leea2®90 ont visé a faire abolir cette
pratique jugée dangereuse. C’est en réfléchissim@act de ces campagnes et au recul de
cette pratique que jai été amenée a faire deserebhs de terrains exploratofrépour
recueillir les discours la concernant, et a trd@aisur les questions de procréation en lien

avec les perceptions du corps et de la douleur.

Ainsi la base théorique constituée par cette retieeau Cambodge a été un atout pour le
travail présenté ici, en ce qu’elle a donné deséfés de comparaison et des clefs d’analyse
pour aborder une étude dans un pays voisin du Cayebdd Laos, mais au contexte

historiqué® et au peuplement différet

1 Non exploités dans le cadre de la rédaction dueiém

% | e Laos et le Cambodge, bien que toutes deux dommnation francaise, ont une histoire récenteédifte.
Lorsque le Laos connaissait la révolution de 1985Cambodge était « libéré » par les khmers roufesa
révolution laotienne a été symboliqguement violetggopulation n’a pas subi le traumatisme du gileogui se
déroulait au Cambodge. Cependant, les deux pay&t@mintrainés dans le sillage de la guerre dun&ietet ont
subi des bombardements massifs, qui marquent enesrgays aujourd’hui.

2L Les Khmers qui composent environ 95 % de la pajama@ambodgienne sont les descendants des pamdati
austro-asiatiques qui peuplaient les montagnesoggant aujourd’hui au nord du Cambodge et au sutashs.
Le Laos, lui, a été peuplé en petite majorité pes dopulations d’origines thai, dont font partie leao, qui
partagent le territoire avec une mosaique de gmogpeio-culturels (cf. note 4), dont les populationon-
khmer, notamment les kamou, de méme origine quéHewers, et qui peuplaient le Laos avant l'arridés
populations thais ou hmong.
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[.2 La pré-construction de I'objet

L.2.1 Un projet d’équipe

En 2012, jintégrai le Master 2 d’anthropologie ¢tk santé de l'université d’Aix-
Marseille, avec I'idée de poursuivre les recheraesj'avais débutées sur les représentations
et les pratiques de la douleur chronique au Camgsadginsi lorsque qu’Evelyne Micollier,
avec qui j'étais entrée en contact concernant mojefpde recherche au Cambodge, m’'a parlé
d'un projet de recherche au Laos j'ai été rapideémmtéressée. Il s’'agissait d’'un volet du
projet IRD-ANRS®, dirigé par Alice Desclaux, s'intéressant aux goes de la prévention
de la transmission du VIH de la mére a I'enfant NFE) : « L’enfant protégé par les
antirétroviraux au sud. Analyses ethnologiques amégs (Sénégal, Burkina Faso, Laos) ».
Evelyne Micollier était en charge du volet Laos @Rascale Hancart-Petitet. Participer a ce
projet était une chance d’effectuer un stage al'liRk Vientiane, de participer a un projet
d’équipe, ainsi qu'un moyen d'utiliser les expédems acquises au Cambodge. Cela me
permettait en effet de travailler sur un terraiogg@phiquement et « culturellement » proche
du Cambodge bien que politiquement tres différexit,sur des questions de santé qui
m’intéressaient. En effet, javais enquété auprégpersonnes vivant avec le VIH (PvVIH)
auparavant et javais commencé a m’'intéresser aatqpes post-partum en lien avec des

guestions de douleurs chroniques au Cambodgeyexdran terrain exploratoire.

Sur le principe, il fut rapidement convenu quefgefuerai un stage de terrain au Laos en
lien avec ce projet, entre janvier et avril 2018ted soumises aux calendriers de I'université
et du projet de recherche sur place. Le cadreutisinnel de la recherche devait donc étre la

participation a un projet d’équipe IRD a traversstage.

L2.2 La Prévention de la Transmission Meére-Enfant (PTME)

Depuis 2008 on sait que le traitement bien maitlsz les PvVIH (sans coinfections)

permet de rendre la charge virale indétectableyuiéloque la transmission du virus. Cette

22 pdeline Philippe, 2011, « Les voix de la douleurGambodge, approche socio-anthropologides pratiques
et des représentations de la douleur chroniquebus la direction du Pr. Daniéle Vazeilles (Labarat de
recherche LERSEM EA 4584 — CERCE EA 4584 — E1)yvbsité Paul Valéry — Montpellier 111,

2 |nstitut de Recherche et de Développement — AgBlatimnale de Recherche pour le Sida.
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stratégie prophylactique de prévention de I'épidepar éradication des transmissions pose
les questions d’accés aux traitements et de mayehste, dans un contexte d’'inégalité entre
le Nord et le Sud. Dans le cadre de la PTME, lgamsmes internationaux rassemblés par
ONUSIDA?* en 2010 ont déterminé I'objectif de I'éliminatide la transmission de la mére &
'enfant pour 2015, partant du constat que les anognes de PTME existants ne réduisaient
pas suffisamment ces transmissions. Si l'utilisajiwaphylactique de traitements pour les
nourrissons et les meres était déja plus ou moiss an place, I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) a proposé fin 2009 une stratégie vsaétluire le taux de transmission a moins
de 5 % et reposant sur l'utilisation des antirémanyx a titre prophylactique pour le
nourrisson pendant toute la durée de la grossadaepériode d’allaitement, selon le niveau
d'immunodépression de la mere (Desclaux et al. R0OD®puis 2012, une nouvelle
recommandation (« 'option B+ ») encourage a mesdtngs traitement a vie toutes les femmes
dépistées VIH+ durant la grossesse (quel que soisthtut immunitaire). En effet, la
standardisation de ces stratégies prophylactigeeble étre une solution adaptée pour lutter
contre la vulnérabilité des femmes dans le conteatgugal (si l'infection au VIH est bien
traitée il n'y a pas de transmission) et pour lgemmettre de gérer plus facilement les aspects
de la PTME (notamment l'allaitement) sans s’expa@sé stigmatisation sociale. Cependant,
ces recommandations soulévent de nombreuses guesgiionmeériteraient une approche
anthropologique. En effet, si elles semblent applies dans les pays développés ou la PTME
fonctionne bien et I'acceés aux traitements estsgagaable, la faisabilité est relative dans les
pays du Sud. Tout d’abord, cela suppose une foermaéticalisation « extréme » de la vie de
ces femmes, avec les probléemes d'observance quiny Igs (acces aux médicaments,
transport, organisation etc.). De plus, cela némefadaptation des structures existantes de
PTME (notamment la formation des équipes) danscdetextes ou l'intégration de la PTME
sous sa forme actuelle pose déja probleme dangsténse de soins parfois fragile. Ensuite,
cette concentration sur le « traitement » biomédio# étre accompagnée d’études précises
sur les déterminants sociaux qui conditionneraiiefficacité de I'approche, et ne doit pas
prendre le dessus sur les formes de préventiosvieasales a la santé de la reproduction
(prévention primaire...). Enfin, et principalemengtte stratégie de PTME souleve les
guestions du co(t et de l'accés aux traitementg peuains pays qui sont actuellement
completement dépendants de l'aide extérieure dandomaine, et pourraient ainsi I'étre
encore plus, et plus probablement ne pas pouvoitrenen ceuvre ces recommandations.

¢ ONUSIDA (UNAIDS en anglais) est un programme d&rdanisation des Nations Unies (ONU) destiné a
coordonner l'action des différentes agences sjs@is de I'ONU pour lutter contre la pandémie dd/Sitla.
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Ainsi ces nouvelles stratégies invitent a de nonmxs réflexions, trop complexes pour étre
évoquées en profondeur ici, mais qui ouvrent l&wonombres d’analyses anthropologiques,
en ce qu'elles s’appuient sur les différents enjgexa santé de la reproduction dans le cadre
du VIH, et en impliquent de nouveaux. C’est a gesyses anthropologiques que se consacre

le volet Laos du projet IRD-ANRS dans le cadre dal@uéte réalisé ce travail de recherche.

L.2.3 Le contexte général du projet IRD-ANRS au Laos

Il faut donc réfléchir aux conséquences des dersisgcommandations internationales de
PTME, dans les pays ou la PTME «classique » comeem peine a étre intégrée
(programmes pilotes, inégalité entre les réegionset.pu les données épidémiologiques elles-
mémes ne sont pas encore actualisées, en raismuxiele dépistage tres faibles. C’est par
exemple le cas au Laos, pays a prévalence « faif@eces au dépistage trés limité€) évaluée a
0,2 % en 2008, ou le nombre de femmes enceintes dépistées rvaapgmenté depuis
2009°. En 2008, 891 sites proposaient des services fa@nadont seulement cing pouvaient
proposer des dépistages du VIH et des activitémdseil pour les femmes enceifffe®ans
ce contexte d’écart majeur entre les réalités éscale la lutte contre I'épidémie et les
recommandations internationales, il faudrait étutbealement les formes d’intégration des
programmes de PTME et leurs conséquences socjalas tpus les acteurs concernés), ainsi
gue les pratiques et déterminants socio-cultuteés@nomiques de la santé reproductive hors
contexte de VIH et en contexte de VIH. Cela pema#ttde réfléchir aux possibilités

d’adaptations réalistes des différentes recommandasur la PTME.

Il a rapidement été déterminé que ma contributianpeojet de recherche ne se

concentrerait pas sur le volet VIH, et ce pour iglus raisons.

Tout d’abord, au Laos, ce projet de recherche negibpas étre réalisé de la méme
facon que dans les autres pays du projet, prirenpat parce que le PTME n'y est que tres
peu développée et qu’il ny a quune faible visigil de I'épidémie. La politique
gouvernementale concernant le VIH a longtemps éuoée d’'un certain déni. En effet, le

VIH n’est pas considéré comme un probleme de sawaéur, chiffres officiels tres bas a

% https://www.cia.gov/library/publications/the-wordctbook/geos/la.html
20 http://www.aidsdatahub.org/en/country-profilesadr
2" 1dem.
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I'appui®®. Les dépistages ne sont que peu développés ilcest difficile de connaitre la
situation réelle de prévalence. En conséquengeaipeu de politiques publiques de prise en
charge de la maladie a Vientiane. La principaldee€HAS (Programme National SIDA du
Ministere de la Santé) qui assure la mise en osdyrglan VIH et maladies transmissibles
sous la tutelle du Comité National pour le ContdileSIDA (NCCA), en charge de définir les
orientations stratégiques. Le CHAS est le princip@rlocuteur institutionnel dans la mise en
ceuvre et le suivi d’un projet ESTHEWFD qui, & travers le 6éme round du Fond Mondial,
a permis depuis novembre 2007 de travailler a laend I'échelle du dépistage et au
financement des traitements anti-rétroviraux etidésctions opportunistes pour I'ensemble
des patients. Malgré la présence d’autres parndgchniques et financiers (L’Agence
Francaise du Développement, la Banque Asiatiquédéecloppement, USAIE, 'OMS,
'UNICEF, et quelques ONG) ESTHER est le seul oftnade terrain impliqué dans le
domaine de la prise en charge, aprés le départ 88 Bh 2009. Ainsi actuellement a
Vientiane, deux hopitaux publics distribuent des VAR et disposent d’un service
d’hospitalisation VIH/SIDA : Mahosot et Setthathira

Ensuite, si le Laos s’est « ouvert » économiquéraepolitiguement, cette ouverture
reste relative, notamment lorsqu’il s’agit de lalverche en anthropologie. Sans entrer dans
une explication exhaustive de I'historique du Labsfaut rappeler que la République
Démocratique Populaire Lao (RDPL) a été instaurédl®75. Le Laos est depuis un Etat
communiste dirigé par le Parti Révolutionnaire Rape Lao (« Pathet Lao »), qui est un
parti unique d'obédience marxiste-léniniste. Lesqgipales relations du Laos étaient alors
avec le Vietnam et la Russie. A partir de la fils danées 1980 le Parti engage un processus
d'ouverture a l'économie moderne et d'intégratiégionale. Le « nouveau meécanisme
économique » (le ghitanakarm mao) a été défini et adopté en 1986, lors du Ve dtées
du Parti, et cette nouvelle politique économiquele@gpremier pas vers l'ouverture du Laos
qui s'effectue réellement dans les années 199@mmoént par I'adoption d’'une constitution
en 1991. Le pays a normalisé ses relations avgualgs voisins comme la Thailande : il s'est

ouvert au tourisme, a lancé des projets a vocaggionale (ponts, routes, centrales hydro-

% | a prévalence du VIH/SIDA en RDP Lao en 2010 etimgée a 0,2% (0.1-0.4%) de la population des 15-49
ans. (http://www.indexmundi.com/g/g.aspx?c=la&v=32& ; http://www.esther.fr/nos-actions-dans-le-
monde/laos).

% En 2001, le gouvernement francais a mis en placeprbgramme « Ensemble pour une Solidarité
Thérapeutique Hospitaliere En Réseau » (ESTHER) diaitres partenaires afin de favoriser I'accés sains
des personnes vivant avec le VIH/SIDA dans les paydéveloppement.

30 United States Agency for International Development.
3L Antirétroviraux.
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électriqgues et réseaux électriques) et s’est oumext investisseurs étrangers. Enfin, il est
membre de I'ASEARF depuis 1997. Cependant, quand il s’agit de polijgde sciences
sociales ou de sujets jugés sensibles, la situediste difficile, comme nous le verrons par la
suite. Ce qu'’il est important de savoir ici est glams le cadre de ce projet de recherche, les
autorisations sont tres difficiles a obtenir, qusibgisse de l'autorisation du projet ou des
diverses autorisations d’accés aux structures d& g&omité d’éthique, autorisations de
divers ministéres etc.). Ainsi lorsque j'ai défies contours du projet de recherche avant mon
départ, l'autorisation du projet était « en courssdgature », mais il semblait clair qu'au
niveau de cette recherche de Master 2 il seraficithf de travailler auprés de femmes

enceintes vivant avec le VIH.

La derniére contrainte a évoquer est d’ordre netdre projet n’ayant pas été signé
au Laos et n'ayant pas débuté, le départ sur ftaitea d( étre retardé (au 10 février). Au vu
du calendrier universitaire qui nécessitait mooueteébut avril, I'étude de terrain se limitait
a une durée de deux mois, une période tres breveopbenir les autorisations nécessaires et

effectuer une enquéte ethnographique de bonnagéuali

1.2.4 La construction de l'objet

Lors de la préparation en amont du terrain, je repadiais que de peu d’éléments
« concrets ». Le projet était intitulé « les endaptotégés par les traitements antirétroviraux.
Etat de I'art et analyse ethnologique de la PTMER®PL ». Au vu du contexte laotien, il
s’agissait en premier lieu de réaliser un état ladms< anthropologique de la question. Le

projet s’articulait alors autour de quatre volets :
-l'analyse de la situation de la PTME au Laos ;
-les représentations et pratiques en lien aveméicaments ;

-les représentations des liens entre VIH et antvébux (ARV) et de leurs effets sur la
transmission dans le cadre de I'ethnophysiologgesidstances corporelles (anthropologie du
corps et des fluides) ;

-les reconfigurations sociales et les problématgiesociabilité pour les femmes.

82 Association of South East Asian Nations
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Apres discussion avec les deux chercheurs en chdugerojet sur place (Evelyne
Micollier qui est aussi ma directrice de recherehhePascale Hancart-Petitet), nous avions
convenu que ma contribution serait 'occasion deefan pré-état des lieux, d’amener les
premiers éléments de réflexion, et de « prépateiterrain pour la suite du projet. En effet, ni
'une ni l'autre n'avaient pu commencer les rechesde terrain faute d’autorisation, et je
devais étre la premiére a commencer. Au vu du teqaps’était imparti, nous avons décidé
gu'il serait plus stratégique de ne pas se foaadiseles volets PTME et VIH mais de faire un
état des lieux des pratiques de grossesse, acconanhepost-partum et allaitement a
Vientiane, tant au plan bibliographique qu’a travéenquéte de terrain. Le projet était au

point zéro et il fallait lui donner ses premiéresés.

Rejoindre un projet de recherche d’équipe déja enardt le chercheur ou I'étudiant dans
une situation particuliére ou il doit composer auacobjet donné, en définir les contours, se
I'approprier, et s’en distancer pour construire poopre objet. De plus, le cadre d’'un projet
d’anthropologie « appliquée » met en perspectiwitiés problématiques qu’il faut prendre
en compte. Avec le peu déléments concrets dont djsposais, et [Iincertitude
organisationnelle qui planait sur le projet, la-pofistruction de I'objet ne pouvait étre
gu’indicative et soumise au terrain. Dans un prer@mps il fallait élargir I'objet afin de ne
pas orienter les recherches dans une impasse. Awamtillé auparavant sur les
représentations et pratiques de phénomenes deimadlade paraissait intéressant d’adopter
cette méme perspective dans I'étude des étapessdmié de la reproduction. Ainsi, I'enquéte
devait s'intéresser aux représentations et praicquadlectives et individuelles autour des
périodes de grossesse, de naissance, de post-patrtiallaitement, au sein de la population
générale, et ce a différents niveaux : l'accés semvices prénataux et structures de santé
biomédicales, les relations entre personnel médatalpatients, les recours aux soins
domestiques et « traditionnels », les relationsteitements biomédicaux, « traditionnels » et

populaires etc.
Trois objectifs pouvaient alors étre proposés p@wuecherche de terrain :

-Observer et analyser les différentes représentat&inperceptions de la grossesse et des
pratigues de naissances et de post-partum, enalien les contextes socio-économiques,
historiques, les origines sociales, le rapportaigieux, les représentations collectives et les

expériences individuelles.

-Observer et analyser les différentes représentat&nperceptions de la grossesse et des
pratigues de naissances et de post-partum darstriesures de santé comme dans I'espace
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domestique (représentations du corps et des fluidapports aux traitements et

automédication, recours aux soins, pratiques postHpaprescriptions alimentaires...).

-Fournir, & travers les observations et donnéesedains, des éléments d’analyse et de
compréhension des déterminants sociaux et enjeula d@TME et des adaptations des

recommandations internationales dans le contegteta

L’enquéte, pour des raisons pratiques avant t@waitl donc se faire dans la province,
le district et la ville de Vientiane, en context@joritairement urbain, avec si possible des
observations et entretiens en province. Les rdsutta I'enquéte ne seraient donc en rien
représentatifs de I'ensemble du Laos. Concernaridex de I'enquéte, il me semblait que les
services de maternité ou de soins prénataux setagetieux les plus propices a la rencontre
de femmes enceintes et a I'observation des interectentre différents acteurs (femmes
enceintes et entourage familial, personnels deesacteurs du développement...). Il fallait
donc choisir un ou deux services hospitaliers,oebpléter autant que possible les données
recueillies dans ce contexte avec des entretienssiées dans le contexte domestique des

informateurs.

Le contexte urbain et cosmopolite de Vientiane (e#piet centre économique du pays au
développement constant et rapide) devait permeatteoir accés a une population

cosmopolite, originaire de Vientiane et des aufpesvinces du pays, se revendiquant
d’appartenances « ethniques » variées, d’origimhegositions sociales et de niveaux d’études
divers. Il semblait plus stratégique de ne pa® fde fine sélectioa priori des types d’acteurs

ciblés par l'enquéte : des femmes laotiennes habi{de facon permanente ou par
intermittence) dans la province de Vientiane, desplle 18 ans (pour des considérations
d’éthiqgue et d'autorisation), enceintes, ayant d@ggants ou désirant en avoir, leurs
compagnons et entourages familiaux, des persomieetsganté et acteurs du développement,

locaux ou étrangers.

Enfin, n‘ayant que trées peu déléments tangiblesdetressources bibliographiques
accessibles sur le sujet, je n'ai pas formulé dblpmatiques ni d’hypothéses de départ,

faisant le choix de me laisser guider par ce quejeserais sur le terrain.

C’est sur ces bases que je suis partie sur ldriegachant que je n’avais encore aucune
certitude quant a la structure de santé qui adeuail I'enquéte, puisque le projet n'avait

toujours pas d’autorisation, et que nous n’aviaas gncore trouvé d’assistante interprete.
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[.3 Contexte et reconstruction de I'objet sur le terran

L1.3.1 Les blocages institutionnels

« Une des particularités de la pratique de terettimologique, et qui n'est sans doute pas moins
accusée dans le monde occidental contemporaite &gt que l'entrée en relation avec les sujets
est largement soumise aux conditions historiquesbeiblogiques de I'enquéte. [...] Mais la prise
en compte de la spécificité des conditions histesyd'observation doit en faire une donnée
ethnographique. Elle n'est pas seulement un obstadlenquéte, elle est aussi une donnée de
I'enquéte. » (Fainzang 1994 : 10).

Dés mon arrivée a Vientiane, j'ai appris que le girojavait toujours pas d’autorisations,
et que les espoirs de les voir signées au counsotleséjour étaient vains. L'anthropologie de
la santé au Laos est peu développée, et ce pragetuee des premieres études
anthropologiques a se pencher sur des question#-idWés partenaires sur le terrain lisaient
dans ces lenteurs administratives une possibleeréte du gouvernement a encourager les
recherches en sciences humaines dans ce domaineuiBoast-il qu'ayant été intégrée au
projet en tant que stagiaire IRD associée a I'étjideis tributaire de ces autorisations pour
mon enquéte de terrain, sans lesquelles, je I'| gompris, les marges de manoceuvres

restaient limitées.

Les villes au Laos sont composées d'unités villagso«ban » (ou quartiers organisés
autour duwai a la téte desquels les « chefs » représentariotité, relayée par une milice
de quartier. Le régime a formé jusqu’a recemmenhbbitants de Vientiane a la surveillance
et a la délation, pratigues encore développéesualifmi. Ainsi, malgré le grand afflux
touristique, la plupart des chefs de village savgml falang® habite dans sa juridiction,
d’autant plus s'’il est chercheur ou journaliste. grasence de certains anthropologues peut
étre questionnée, et sans autorisations gouvernaleena menace d’expulsion est évoquée.
Il est donc inutile d’espérer faire une recherch&ous-terraine » discréte a Vientiane, et

encore moins accéder aux structures de santé samsations.

Si javais réalisé une recherche hors du cadre atéicjpation a un projet institutionnel,
jaurais été plus « libre », du moins responsatéemes mouvements et de mes options. Je
portais cependant la « casquette » IRD, et ma seuddidité » officielle était ma convention

de stage (javais un visa de tourisme, le visaegberche étant inaccessible sans autorisations

¥ « Francais », par extension « Occidental ».
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de recherche). Ainsi mes actions ou « faux pasuvaient étre imputé a I'IRD et mettre en
péril tous les projets en cours. J'appris donc jguee pouvais accéder a aucun service de
santé, qu’une collaboration avec l'université denfiane était exclue, et que l'accés a une
guelconque institution locale (ONG, associatiorstitntion publique) était tres délicat, et
reposait sur une négociation de mon statut. Jeisleva présenter comme étudiante stagiaire

a I'IRD, sans rattachement a un projet, en recteebdbliographique.

Ainsi, je devais reconstruire un projet de recherdhouver une nouvelle porte d’entrée au
terrain, et abandonner I'accés aux structures desBe plus, je n'avais que de trés vagues
notions de la langue (en partie issue de mes bdesdshmer), et je n‘avais pas encore
rencontré ma potentielle traductrice. A cela seutjit une évidente contrainte de temps.
L’anthropologue ou I'étudiant-chercheur doit alomsnposer avec « les conditions nouvelles
de réalisation du travail empirique » (Leservoisi€idal 2007 : 7) que sont les appels
d’offres, les projets de recherche portés par hesitutions, ou le temps est pris dans des

considérations qui dépassent la volonté du chercheu

Ma présentation officielle aupres des autorité$IB® de Vientiane est assez révélatrice des
différents aspects évoqueés, et des « rapports alebigaque [les chercheurs] entretiennent
avec les institutions internationales ou gouverngaies avec lesquelles ils sont amenés a
travailler » (Bouillon et al. 2005 : 25). Ainsirle faut pas « dramatiser » ces rapports mais
plutbt les «intégrer dans une démarche de "réfii@xiconstructive” »ibid.). Le directeur
étant absent la semaine de mon arrivée, nous ag@mngenu d’'un rendez-vous dans les jours
suivants. Ce que je ne savais pas c'est qu’il ytaraun récent changement de direction.
Aprés m’étre présentée a son assistante, je remactmnhouveau directeur qui me dit « ne pas
étre au courant ». La convention de stage ava#igi®e par son prédécesseur. Je lui rappelai
alors le contexte de ma présence et le projet ay@tas rattachée. A quoi il me répondit
qgue, le projet n'ayant pas d’autorisation, il ne aibypas ce que je pourrais faire. N'ayant pas
eu le temps de construire un nouveau projet deerebk solide, je n'avais que peu
d’élements a lui proposer. Il insista sur le failege n’étais la que pour une courte période,
gue je n‘avais pas de projet, et peu de marge desguare (I'accés aux institutions locales
étant presque exclu). Aussi justes que soient cesraditions, j'étais 1a, et il fallait que je
réajuste mes perspectives pour m'adapter aux nesvebnnées du contexte. Or l'institution
qui m’accueillait me reprochait ma situation tout étant une des sources de blocage.
J'évoquais l'idée d’enquéter dans une pagode, maisne répondit que la aussi, javais

pY

besoin d’autorisation. Devant I'impasse de la situm j'ai été autorisée a essayer de
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« tester » la pagode, tout en restant discrétensur inscription institutionnelle. Je décidais

alors de m‘accommoder de ces éléments, et de grahdrecul vis-a-vis de la structure

d’accueil et de son soutien relatif, afin de gardee certaine marge de manceuvre. Pour
replacer les données dans leur contexte, il fqaai@r que le pdle anthropologie est trées peu
développé actuellement a I'IRD de Vientiane (deb&rcheuses titulaires), et que les projets
les plus significatifs sont développés dans lesanes agronomiques et environnementaux.
Le projet PTME n'est encore que secondaire, puisquedébuté, et le pdle anthropologie ne
fait pas l'objet d’attentions particulieres. Ainsies interactions avec les autorités de la
structure d’accueil ont été minimales, mais j'aicemtrepartie poursuivi mes recherches dans
la plus grande « tranquillité ». De plus, les danthropologues du projet m’ont soutenu tout

le long de I'enquéte, sur les cadres théoriquesnaigiue pratiques.

1.3.2 L’improvisation du terrain et la reconstruction de l'objet

Au cours de la mise au point avec ma directriceedberche sur la situation concréte et
ses blocages, je réalisais que je devais trouvenadeeaux lieux de terrain. Le taux de
fertilité au Laos, bien qu’en baisse depuis le enildes années 1980étant de 2,98 enfants
par femmes en 2013, et la moyenne d’age de la ptpuld’'environ 21 a3 trouver des
femmes enceintes n’était pas le réel probleme. @kp# il fallait trouver une porte d’entrée
au travail de terrain. Au bout d'une semaine sac@] mon réseau de connaissance dans la
population Lao restait réduit, et sans traductjiégis bloguée par la barriéere de la langue.
Avec un temps d'enquéte plus long, jaurais pu togins, peu a peu, un réseau
d’interconnaissance, et rencontrer des lao anglgh@t francophones. Mais ce n’'était pas
envisageable a ce point de I'enquéte. Ma directteceecherche a alors évoqué une pagode du
centre de Vientiane, le Wat Si Meuang, qu’elle avaitée. Cette pagode abritait le « pilier
de la ville » (dak meuang)* Elle avait entendu dire que cette pagode abditsssi la statue
de Me si Meuang, entité protectrice de la pagodeétpit une femme enceinte sacrifiée lors
de la fondation de la ville. Des informateurs luaint rapporté que de nombreuses femmes
rendaient un culte & Me Si Meuang. Il était possdu’il s’agisse d’un culte de fécondité, ou

du moins gu'il ait trait a des questions de grossesl de désir d’enfant. J'ai donc décidé d’y

*’indice de fécondité était de 3,06 enfants parrfesren 2011
(http://www.indexmundi.com/fr/laos/indicateur_fectite.html) et de 2,98 pour 2013
(https://www.cia.gov/library/publications/the-worfdctbook/geos/la.html).

% https://www.cia.gov/library/publications/the-wordctbook/geos/la.html

% Selon la légende, a la création d’'une unité vilEige dans la région de Vientiane, on enterraipiliar
« fondateur ».
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faire des observations discretes (car il faut adssi autorisations pour enquéter dans une
pagode), en attendant de trouver une interpretgatailele, j'ai consacré les deux premiéres
semaines du séjour a la recherche bibliographiouoa expérience cambodgienne m’ayant
appris que les références bibliographiques se ¢&mmule plus souvent sur place. Au vu des
conditions, nous avions décidé que mon travail eteain reposerait sur un état des lieux
bibliographique de I'objet de recherche (j'étaisr palleurs en charge de faire une
bibliographie du projet général), et une enquéfgozatoire. A travers les bibliothéques de
I'Ecole Francaise d’Extréme Orient (EFEO), de Iting de la Francophonie pour la
Médecine Tropicale (IFMT), et de [I'IRD, jai trouvéde nombreuses références

bibliographiques pour aider a la reconstructiotfalget de recherche.

En paralléle, jai fait plusieurs demi-journées debvation a la pagode, afin de me
familiariser avec le lieu, son organisation, etdeseurs qui y évoluaient. Il était clair que la
statue de Me si Meuang attirait de nombreux jeunes couples avec enfandgs femmes
seules, des étudiantes, des hommes. Je n’avais esppeu de femmes enceintes, mais la
configuration du lieu semblait propice a une engu# terrain. L’enceinte des murs de la
pagode protégeait des bruits de la ville. Le jartises tables offraient un lieu isolé pour les
entretiens et les discussions. Les différents astguésents (visiteurs, fideles, bonzes,
employés de la pagode) pouvaient constituer unlgiinéormateurs intéressants. Je décidais
donc d’'improviser une enquéte de terrain au seitagemgode, ce qui revenait a réajuster la

construction de I'objet en fonction de ce nouveadre et de ses spécificités.

A priori encore, le fond changeait peu, a savoir enqué@rea des acteurs concernant
leurs représentations et pratiques autour des iqnsstle grossesse, accouchement, post-
partum et allaitement. La différence notoire dtaitces au systeme de santé institutionnel et a
'observation des pratiques des acteurs dans cextentle décidais donc de me concentrer
sur le discours des acteurs concernant leur re@usystéme de soins, et sur leurs pratiques
quotidiennes dans le milieu familial et domestigua.pagode était un moyen de rencontrer
des informateurs, et I'idéal était de pouvoir legair ensuite a leur domicile. Enfin, le lieu de
'enquéte apportait une donnée imprévue autantnqohtournable, a savoir le rapport au
religieux dans le cadre des pratiques de grossestes pratiques de santé populaires en lien

avec les pratiques religieuses populaires.

Je décidais donc de « laisser jouer » le lieu ®£spécificités sur le déroulement de I'enquéte,
et de laisser parler les données des premierstiensepour orienter les questions de

recherche, sur la base d’'une méthode empirique.
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IL.

Définitions et cadres théoriques

[1.1 Définition de I'objet

Nous allons ici nous attacher a définir plus pré&mient I'objet de recherche et les
termes du sujet, afin de donner une base solide &avail de recherche et d’éviter tout
glissement de sens.

I1.1.1 Autour de la procréation

Comme nous l'avons évoqué, la construction de ¢bbe rechercheg priori, s'est
fait autour des représentations et pratiques ddsum@c autour de la grossesse, de
'accouchement, du postpartum et de I'allaitem®d.plus, le principe était de laisser parler
les données et le terrain. C’est ainsi qu’au filtdmps passé a la pagode, et du nombre
d’étudiantes que I'on y croisait, il a paru essrde les intégrer a la population des personnes
interviewées. A travers les entretiens, de nouveh@xes ont été abordés, touchant aux
représentations du mariage, aux rapports hommeswsnet a la sexualité, au désir d’enfant,
a la contraception. Ainsi, a la fin du travail @er&in, I'objet de la recherche s’étendait de la
conception du mariage et du désir d’enfant justjaliaitement et la santé des jeunes enfants.
Ces différentes « étapes » étaient liees par wofitucteur. En effet, elles tournaient toutes
« autour » de la procréation, plus ou moins direet : les jeunes femmes voulaient ou non
se marier pour avoir ou non des enfants, la cosptaan est un moyen d’éviter, ou de
planifier la reproduction, le postpartum est un readle gestion de la reproduction,
'accouchement est la mise en acte de la repramuacjui commence avec le rapport aux

hommes et les pratiques sexuelles etc.

En effet, la procréation désigne I'action de precYé c’est-a-dire d’engendrer, de
mettre au monde. Or 'action de procréer est ungasus, mécanisme de survie de I'espéece
humaine, dont les régles de gestion locales sansinises & une femme par l'intermédiaire

du réle social qui lui est attribué, des son ergargt qui prennent une part plus ou moins

37 par ailleurs, il est intéressant de noter le aitvant. Une simple recherche sur « Google » peumbt
« procréation », revoie sur la premiére page & gatrées pour le mot lui-méme, et sept entréesgmondant a
la « procréation médicalement assistée ». Il semmtdsque rare d'utiliser ce terme pour lui-mémeisroast le
choix qui a été fait pour ce mémoire. Le terme gocréation » ne sous-entend pas l'aspect de alésdition
gu’on lui attribue souvent, méme s'il ne I'exclag
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importante tout au long de sa vie quotidienne juBs@&E meénopause, ou souvent, elle aidera
les générations suivantes dans leur gestion deolergation. La procréation est aussi une
affaire d’homme, puisque la contréler, par l'inté&diaire de la maitrise du pouvoir sur les
femmes, signifie maitriser le pouvoir de survie. &fet, Francoise Heéritier a montré que
« l'appropriation du pouvoir de fécondité des fersm@ouvoir qui est vital pour la
constitution et la survie de toute société et quserprocure par I'échange des femmes entre
groupes, s’accompagne du confinement des femmeslelable maternel. On aura la Mere et

la mére nourriciére. » (Héritier 1996 : 232).

Ainsi, la procréation renvoie a un processus forefgtal pour les sociétés humaines,
processus pour la maitrise duquel se joue la «iealdifférentielle des sexes » (Héritier 1996
: 15). Ce processus accompagne, voire détermiwvie ldes femmes et leur réle social, et est
connu et investi par les hommes. La procréatiomdgdait, bien plus loin que I'engendrement
d'un enfant, et concerne toutes les représentagbrmatiques sociales a I'ceuvre dans un
contexte déterminé pour permettre la gestion deroeessus, en amont et en aval de
'engendrement d’'un enfant. En ce sens, la proomagst un objet fondamental pour
'analyse anthropologique. Un objet qui est incess@nt réactualisé, qui se décline de fagon
infinie selon les contextes, qui est a la baseadeadnstruction des réles sociaux, et qui
cristallise les représentations collectives etviallielles d’'une société dans des pratiques qui
sont trés socialement encadrées. De plus, du peisue de I'anthropologie de la santé, la
procréation se situe a la charniére entre le paputd le médical (méme si le médical semble
tendre a prendre le dessus de facon incontestablBdnalyse anthropologique des pratiques
et représentations sur lesquelles elle s’appuie npmug renseigner sur les pratiques de gestion

populaire de la santé comme sur 'offre et les uesthérapeutiques.

Nous finirons en rappelant que I'objet de recherd@égni ici, les représentations et
pratiques « autour de la procréation », se disérdpila « santé de la reproduction ». En effet,
si ce travail a été réalisé dans le cadre de kicfmation a un projet de recherche de I'IRD, il
a avant tout vocation de recherche en anthropologiéamentale dont les résultats pourront
servir de base a d’autres recherches plus opé&sathmesi, il me semble capital de prendre de
la distance envers les catégories préconstruités senté publique et d’épidémiologie afin de
construire les propres catégories d’analyses squidles se base ce travail.

Ainsi, en étant borné « autour de la procréatiohobjet est a la fois suffisamment
délimité et ouvert pour pouvoir saisir les difféergnjeux qui traversent ce théme de

recherche.
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IL.1.2 Les représentations et pratiques

Recueillir des données a travers le discours desia; dont on tire les représentations
et la description des pratiqgues qui en découlentye choix méthodologique qui souléve des
interrogations et mérite d’'étre explicité afin diév les principaux écueils et prénotions que

I'on peut rencontrer sur le terrain.

Tout d’abord, il faut se demander pourquoi s’'iné€er aux représentations. Pourquoi
ne pas s’intéresser aux seules pratiques ? Pameelegupratiques parlent peu sans les
représentations qui les motivent, ou qu’elles foaftre. Aussi parce qu'on peut accéder
représentations par les discours, ce qui ne comfasel’enquéte anthropologique a la seule

observation.

Ceci dit, il nous faut définir plus précisément qgei est entendu ici par la
« représentation, ou plutét, les représentations. Selon les dic@ines, la représentation est
une image, un signe, un symbole qui représenteonnept. En philosophie, et notamment
avec Platon dans le « Mythe de la caverne », l@éseptation est décrite comme une image
imparfaite de la Vérité, de I'ldée. Ce concept & rifpris maintes fois dans I'histoire de la
philosophie. Mais si la représentation désigneidée que I'on se fait du monde, elle exprime
aussi le fait de communiquer cette idée, de lagpldevant les yeux de l'autre. Il existe ainsi
plusieurs modes de représentation, par I'imageptps etc. Enfin, et c’est le sens qui nous
intéresse ici, la représentation renvoie a la mEr@ation mentale du monde extérieur en
associant une perception a une idée, une catéderiéits, un symbole ou un modele
explicatif. L'homme a en effet la faculté d’attaclies significations, de donner du sens aux
objets, aux faits corporels, aux faits naturelsbalogiques. Cette faculté en appelle aux
capacités proprement humaines d’abstraction etyaaisation. Le concept d’« efficacité
symbolique »évoqué par Lévi- Strauss (Lévi-Strauss 1958 :-2084) explique alors
I'efficacité de ces représentations sur les prasqul s’appuie d’ailleurs sur I'exemple d’'un
accouchement difficile chez les indie@sinadu Panama, ou le chamane peut étre appelé a
réciter un chant en cas d’échec d’intervention'a@ecbucheuse. Dans ce contexte, « le travalil
est bloqué au début du chant, la délivrance seugraal la fin, et les progrées de
'accouchement se reflétent aux étapes successivas/the » (1958 : 230). En effet, « que la
mythologie du chaman ne corresponde pas a uneaéréhljective n'a pas d'importance : la
malade y croit, et elle est membre d’'une sociéiéyauroit » (1958 : 226), ce qui permet au
chamane de faire rentrer les douleurs de la femane dne conception symbolique collective

du monde. La représentation n'est pas qu'abstractielle a un effet concret sur les
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comportements des acteurs, et cela est vrai daggniaine de la santé et de la procréation
(comme par exemple la recherche de sens et daos@uace aux situations inextricables
d’'infécondité). Les représentations que se fontaldsurs du systeme de soins influeront par

exemples sur leurs relations avec la médecines girlifessionnels de santé.

Dans ce travail nous en appellerons essentiellemembncept de « représentation sociale »
utilisé en socio-anthropologie, évoquant les imagles la réalité collective fortement
suggérées a l'individu par la société, gu’il adogtteemodele selon son milieu d’origine et ses
groupes d’appartenance, les éléments culturelsmohilise, sa position sociale, économique
et son expérience du monde. Nous pouvons adoptkr d&finition de la sociologue de la
maladie Claudine Herzlicke représentation : concepts et perceptions se fondmaiges
individuelles et normes sociales se rencontrens dammode d’appréhension d’'un objet ou de
la réalité sociale. gHerzlich 1969 : 23). L'auteur évoque alors I'étutie la représentation
sociale de la santé et de la maladie que nousartins de facon significative, du fait des liens
avec les représentations de la souffrance et deoldeur. Elle continue ainsi « par
représentation de la santé et de la maladie, notendrons I'élaboration psychologique
complexe ou s’intégrent, en une image signifiahégpérience de chacun, les valeurs et les

informations circulant dans la sociétlisid.).

Pour finir sur la notion de représentations, il Bétessaire de se pencher sur les
prénotions véhiculées par le sens commun et leirsen@dical, pour éviter les attitudes les
plus répandues : mettre de coté les composantexsliarelles de la procréation au profit de
ses composantes biologiques et médicales ou diderdes représentations et pratiques
autour de la procréation en oubliant les composasteiales et économiques. Enfin, il faut
prendre garde a ne pas minimiser les représensatmliectives au profit des représentations
personnelles. Ces données doivent étre couplée&srésennances sociales et les contextes

collectifs socioculturels et socio-économiques fduges.

Nous nous intéresserons ainsi a la multiplicitécee représentations a leur efficacité
symbolique sur les comportements, a leurs rdles d@rsociété laotienne. Il semble alors
evident de s’intéresser, dans le méme temps, aatigpesdes acteurs, en ce qu’elles ne
peuvent étre coupées des systemes symboliques ellest se nourrissent, et donc des
représentations collectives et individuelles ddsws. Par pratiques, j'entends ici les actions
concrétes des acteurs autour des situations deéptmm (par exemple pour faire face a une
impossibilité d’avoir des enfants, ou bien pendangrossesse, pour I'accouchement ou le
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postpartum) en termes de recours aux systémes de dmirapport au médicaments, de

gestion domestique, de recours religieux etc.

[1.2 Inscriptions et cadres théoriques

D’'un point de vue théorique, nous nous proposonsddwiller ici les cadres
disciplinaires et les courants dans lesquels giinse travail. En effet, cette inscription mérite
d'étre évoquée en ce qu'elle conditionne avantiéosevoir théorique a priori que se construit
le chercheur et par la-méme influence la constrnatie I'objet de recherche.

Le contexte actuel du Laos et de Vientiane en qdiir, un espace urbain en pleine
mutation socio-économique, nécessite une appraatieopologique de type dynamique qui
soit capable de prendre en compte les phénomenasitd¢éions, acculturations, syncrétismes

a I'ceuvre dans ce contexte et en relation avee@gsentations autour de la procréation.

I1.2.1 Anthropologie de la santé

Ce travail reléve avant tout I' « anthropologielasanté », telle que I'a définie Didier
Fassin (2000), et s’appuie aussi sur des éléments «lanthropologie de la maladie » de
Marc Augé (1986) et Sylvie Fainzang (2000). Cedj 8@ commencerai par rappeler le
contexte des approches contemporaines de I'antlogipade la santé, pour présenter ensuite

certains de ses principes.

I1.2.1.1 Les approches contemporaines de I'anthropologie de la santé

Intéressons-nous maintenant aux approches contampsrde I'anthropologie de la
santé dans laquelle s’inscrit ce mémoire. Cetthrapblogie étudie les phénoménes de santé
et de maladie dans le contexte postmoderne, quéanh garactériser schématiquement par la
combinaison de I'eére postcoloniale, de la globélisades flux humains et économiques a
travers I'évolution rapide des moyens de commurtnatde la globalisation du modele
économique néo-libéral et de nouvelles formes dgestivation. Dans ce contexte, «les
individus s'individualisent et les références sendialisent » (Desclaux 2003 : 2). Cette
postmodernité est le théatre du creusement deslité&gentre le Nord (« développé ») et le
Sud (« en développement »), mais aussi a l'intériluchaque pays. La colonisation a été

remplacée par de nouvelles formes de dominatiomsodgiques, qui se traduisent entre autre
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par I'endettement des pays du sud, les phénomeigataires, I'urbanisation « sauvage »,
'émergence globale de nouvelles classes socialbaings de laissés pour compte, le
« développement » international etc. La conceptieEtat et de la souveraineté politique a
aussi évolué en fonction de ce contexte. Il eniga blir de méme pour le champ de la santé,
qui voit 'universalisation de la biomédecine etldestandardisation qui la caractérise, et qui
voit 'émergence du pluralisme médical et la diiferation de I'offre de soins a travers les
diffusions et recompositions de systemes médicauadiionnels », le développement d’'une
globalisation de la santé (OMS), de l'industrieditveloppement et d’'un marché mondial de

la santé (industrie pharmaceutique) face aux ergeua lutte contre la pandémie du sida.

Ce contexte postmoderne a poussé les sciencedesoeia général, et I'anthropologie en
particulier, vers de nouveaux questionnements é@pistogiques (anthropologie de la
globalisation), de nouvelles méthodes (remise estipn de la notion de « terrain » dans un
contexte de flux globalisés), de nouveaux objedeehouvelles approches. On peut citer les
sciences studieBruneau Latour) qui proposent de faire une ethmuge des sciences qui
n'isolerait plus le savoir de son contexte socimjag d’énonciation, puisqu’'on ne peut
comprendre le monde sans utiliser les concepts alé@ds un contexte scientifique donné.
Ainsi les sciences studiesnt contribué a I'émergence de I'approche de lamigédecine
comme systeme meédical parmi d’autres dont le ctomtekle contenu doivent étre étudiés.
L’anthropologie de la biomédecine se développesalproposant une approche critique qui
meéne par exemple a I'étude des parcours thérapestiglu pluralisme thérapeutique et des
interactions entre la biomédecine et les différayttémes médicaux, comme le fait Laurent
Pordié (2005). Elle méne aussi a I'étude des enpgixa biomédecine entre le local et le
global (marché de la santé, humanitarisme médiaé\eeloppement, politiques mondiales de
la santé, prévention et lutte VIH) auxquels s'iagsent de plus en plus I'anthropologie de la
santé® et I'anthropologie critique du développement (@livde Sardan 1995). On parle en
effet de circulation mondiale des modeles de sgmecédures, méthodes, idéologies) : les
instruments de mesure (indicateurs), les notioraufges a risque, principe de précaution), et
les programmes (campagnes de vaccination ou d#olncganitaire) sont des produits des
relations scientifiques et politiques internati@salCertains objets ressortent particulierement
tels que la médicalisation des sociétés commedaaétcteristique de la période postmoderne
(Rose 2007) et signe du pouvoir médical, ou entorgortance du biologique dans le

politique et les nouvelles formes de subjectivatiobans ce domaine, les analyses de

3 Didier Fassin parle degtobalisation de la santé (Fassin 2000).

33



Foucault ont été fondamentales aux réflexions dethiropologie de la santé. Retenons la
notion de « bio-pouvoir » (1976 : 177-191) qui reieva une rupture majeure dans la
généalogie de l'ordre politigue occidental : le gz d’'un régime de souveraineté a un
régime de bio-pouvoir. Dans le régime de souvetdjie pouvoir se qualifie par I'exercice

de faire mourir et laisser vivre (le droit de tuddpns le biopouvoir, la vie devient I'objet et

I'enjeu du pouvoir (faire vivre et laisser mourit) se réfléchit dans le politique. C’est le seuil
de modernité biologique d’'une société ou le pousoiuverain est celui d’administrer des

vies, de les discipliner (armée, école), d’en diatrle nombre, de les allonger (santé
publiqgue, médecine). De plus le bio-pouvoir n'eg$ pmposé de I'extérieur mais s’apparente
a une contrainte intégrée, puisque le pouvoir areste plus sur le corps mais est internalisé
dans le corps a travers la subjectivation des iddé/pour se constituer en sujet politique.
Cette notion a été le tremplin pour une série destipenements en anthropologie de la santé
sur les formes de subjectivations par le biologigju&insi, ces nouveaux objets et approches
sont constitutifs de I'évolution de I'anthropologde la santé contemporaine et de son

orientation critique.

I1.2.1.2 L’anthropologie de la santé selon Didier Fassin

Ce mémoire de recherche s’inscrit dans le cad@ithée de I'anthropologie telle que
la définit Didier Fassin dans son article « Entoditgues de la vie et politiques du vivant.
Pour une anthropologie de la santé » (Fassin 2@&#n lui, I'objet de I'anthropologie de la
santé réside donc dans les « biologiques », c'dsedes logiques sociales qui mettent les
corps a l'épreuve du politique. Il inscrit sa théodans une approche foucaldienne en
analysant la théorie du bio-pouv8ir En effet, il se distingue des approches de
I'anthropologie médicale classique (Fassin 2000)*' 1t présente les différents courants qui
ont reconfiguré 'anthropologie autour de la matadi'anthropologie de la maladie, définie
par Marc Augé (1986) et Sylvie Faizang (208@our qui I'anthropologie de la santé ne peut
pas étre un domaine séparé de I'anthropologientHiapologie de I'expérience (Good et

39 Cf. Giorgio Agamben et le concept devie nue», Adriana Petryna et « la citoyenneté biologigu&/.K.
Nguyen et la «citoyenneté thérapeutique », Nanbgp8&r-Hugues et Loic Vacquant et la « citoyenneté
médicale », Didier Fassin et la « bio-légitimitéts.

40 FoucAuLT M., 1976, Histoire de la sexualité. 1. La volongshvoir.Paris, Gallimard, pp. 177-191 : « Ce
gu'on pourrait appeler le "seuil de modernité ljaae" d’'une société se situe au moment ol l'espéte
comme enjeu dans ses propres stratégies politiggues.

“L Pour cette référence bibliographique, la pagimatist celle de la version publiée par « Les clagsigles
sciences sociale », accessible en ligne :
http://classiques.ugac.ca/contemporains/fassinedigitre_pol vie et pol_vivant/entre_politique paH.

2 Cf.Annexe 1.
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Kleinman) qui s’intéresse aux récits des maladeauat représentations des médecins ; et
I'anthropologie médicale critique (Taussig et Shidgegues) qui propose une lecture de la
médecine comme pratique de domination et de ladigataomme « manifestation de I'ordre
social » (Fassin 2000 : 12). Selon lui ces troisraois montrent la volonté de remettre en
cause l'anthropologie médicale classique et deaseplles questions posées aux sociétés par
la maladie au centre des préoccupations de l'ardtugie » (Fassin 2000 : 15)Il leur
reproche cependant de ne pas s'intéresser suffisaimemix enjeux politiques contemporains

de la santé et les questions sociales ordinaires.
Il propose alors de définir « 'espace de la sanfiéassin 2000 : 15) autour de trois axes :

« l'incorporation de l'inégalité, réalisant l'ingtion de l'ordre social dans les corps, qu'l
s'agisse, par exemple, de marquage rituel dansaitsétés traditionnelles ou de disparités
devant la mort dans les sociétés contemporaines golvoir de guérir, procédant de la
|égitimation de groupes reconnus compétents avieér sur la maladie, que I'on pense a des
chamanes, a des marabouts ou a des médecinsyvergement de la vie, enfin, mettant en
ceuvre la gestion collective de la santé comme jidatic, depuis les pratiques propitiatoires
antiques jusqu'aux programmes modernes de prémertio fond, il s'agit de constituer une
anthropologie politique de la sang& déclinant respectivement en anthropologie pgaktidu

corps de la médecine et de la santé publique. »

En effet, Fassin est le premier a avoir proné uagque de I'anthropologie de la santé
dont I'objet se trouve dans les « bio-logiques’estca dire les logiques sociales qui mettent
les corps a I'épreuve du politique. Pour Fassingdgps individuel est toujours social et
politique et il faut s’interroger sur lincorporati des inégalités dans les corps.
L’anthropologie de la santé doit questionner lesixdéacettes de la bio-politique : la
« politique du vivant pqui « s’efforce d’appréhender les transformatidad’humain par les
biologiques », et la politique dela vie »,qui « tente de montrer les biologiques a I'ceuvre
dans la production de 'homme et de ses droitsassiR 2000 : 2B0). Il développe
notamment le concept de « bio-légitimité » qu’iletide la notion de « bio-pouvoir » de
Foucault. Selon Fassin, la vie est devenue un emjetial de la mise en ceuvre de politiques
et de la définition du politique. La bio-1égitimigst cette « priorité donnée au vivant dans le
gouvernement des affaires humaines. » (2000 : ZHtte notion implique «une
reconnaissance de la personne qui passe par lanassance du corps altéré ou souffrant »

(Ibid.) que ce soit dans le cas du traitement des etrangaades (Ticktin 2011), ou a travers
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la logique humanitaire qui fait de la vie, voire t#e survie, la justification ultime de

I'intervention.

Ainsi, ce cadre théorique donne des clefs poulyaeales processus et phénomeénes a
I'ceuvre sur le terrain de recherche, comme le e de médicalisation, les campagnes de
développement et notamment les campagnes dédiéles prévention de la mortalité

maternelle ou de la PTME.

Pour terminer, je préciserai qu'en m’appuyantMuAuge, S. Fainzang et D. Fassin,
je m’'inscris ici dans I'approche de I'anthropologie la santé comme une porte d’entrée pour
'analyse des enjeux sociaux et politiques conteaiper En effet, selon Fassin «la
pertinence d'une anthropologie de la santé pest si@pprécier a la mesure de sa capacité a
rendre intelligibles des enjeux qui dépassent brecale ce qu'il est convenu d'appeler le
secteur de la santé » (2000 : 27). C’est ce qus essaierons, a notre niveau, de faire au long

de ce mémoire.

I.2.2 Une anthropologie du corps et des fluides

Lorsque I'on s’intéresse a la procréation, le caipsient un objet essentiel. Il est en

effet au centre des questions de procréation etleesupport de symbolisation.

M. Douglas, dan®e la souillure: essai sur les notions de pollution et de tafi2@01), ouvre

la voie de I'anthropologie du corps, a travers apalyses de la gestion de la substance
corporelle. Elle montre ainsi que le corps est &i@ne symbolique du social. En effet selon
elle le corps est le symbole de la société et laesbest représentée par le corps. Pour
comprendre le corps, il faut comprendre la strectociale. Cet ouvrage a ouvert la voie a
une analyse du corps comme site privilégié pourprendre la sociéte, en tant qu’il est sa
matiere signifiante. Il a aussi ouvert la voie @nhllyse des systemes symboliques autour du
corps et de la souillure, en arguant que la satetdest quelque chose qui n'est pas a se
place », car « la ou il y a saleté, il y a systenfPouglas 2001 : 55). Ainsi la souillure, dans
le cas des substances corporelles serait assodige @éments déplacés hors de systemes de

classifications.

De la, I'anthropologie peut adopter deux pointsrde : étudier I'inscription du social
dans le corps, ou étudier le corps et les fluidms @n tirer les systémes de représentations
socio-culturel des sociéteés.
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Concernant I'étude des inscriptions du corps satialle corps matériel, on peut citer
P. Clastres, « De la torture dans les sociétésitpran » (Clastres 1974). Selon lui, les
sociétés ont cherché des moyens pour mainteniéfaaine de la dureté de la loi, moyens qui,
dans les sociétés « primitives » passeraient paritiire de la loi sur le corps a travers les
rites de passage initiatiques. Ainsi la sociétérimp sa marque sur le corps des jeunes gens,
gui devient mémoire de la société et signifie umgaatenance sociale. La loi inscrite ainsi sur
le corps ne peut étre oubliée. De plus, cetteipiden du social dans le corps marque le refus,

selon Clastres, de la division, et est la marq@eedsociétés contre I'Etat ».

D’autres travaux, dont ceux de Fassin, arguentlgs®cial ne s’arréte pas a I'extérieur du
corps, car il touche aussi l'intérieur du corps. difet, dand_’espace politique de la santé.
Essai de généalogiéFassin 1996), il propose une anthropologie palégiqdu corps qui
s’attacherait a « I'étude du passage d’'un marqsagées corps de I'ordre de la société a son
inscription dans les corps, autrement dit I'higtaile I'incorporation de I'inégalité » (1996 :
44). Selon Fassin, dans les sociétés traditiomébedre social et les inégalités sociales ne
s’inscrivaient pas dans les corps, mais sur lepsca travers les blessures et mutilations. |I
montre que c’est en parallele au développemenirdiustrialisation et de I'urbanisation que
ce seraient développées des inégalités inscrites l@acorps, dans I'espérance de vie ou la
maladie. L'ordre social n'est plus marqué sur magrit dans le corps, et le biologique
devient un support d’inscription du social, a travia transcription des différences sociales
dans les problémes de santé, et notamment la prédaldes maladies selon les conditions
sociales. Il montre ensuite que plus tard, 'inéetion de I'Etat dans le champ de la santé
publique, a travers les biologiques, poursuit cecgssus, a travers, par exemple, la

reconnaissance de la personne par la reconnaissaroeps souffrant.

Dans une autre optique, F. Héritier a développé amthropologie symbolique du
corps et des affects, qui passe par I'étude duscalgs fluides. Selon elle, « le corps est le
point d’ancrage de la pensée et de I'ordre soc{aléritier 2003 : 9). Elle a particulierement
étudié le systeme de représentation autour de txrgation (fécondité, grossesse,
accouchement, allaitement) en se basant sur |'étiedefluides, de leur origine, de leur
interaction, notamment le sang, le sperme, leckadtz lesSamodu Burkina-Faso. A travers
ces questions, elle se penche sur les « rappdgstmgtiennent le masculin et le féminin dans
la fabrication d’'un étre nouveau » (Héritier 20012), et sur les interactions de l'identique et
du difféerent, en terme de fluides corporels et gat&sme de classement chaud/froid —

sec/humide — masculin/féminin.
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«La matiére premiére symbolique est bien le cdrpsmise en contact intime des corps est
nécessaire pour procréer, et il n'existe pas deé®schumaines ou I'on ne pense et n’articule
le fait que, lors de cette mise en contact, lestamges humorales sont amenées a se toucher, a
circuler I'un l'autre, voire a s'échanger. Le dise® sur les humeurs du corps est toujours
inscrit dans I'ensemble des représentations prapoémque société. A chaque fois, le systéme
d’interprétation fait sens en tant quinstrumenttdeluction cohérente et ordonnée des faits
observables. » (Héritier 2003 : 13)

La question des représentations du corps et detesdllest donc capitale dans I'étude de la
procréation, car elle permet d’accéder au systeiméeddrétation général sur lequel se base
'organisation sociale, et ce pour les sociétésidertales comme « traditionnelles », a

différents niveaux selon les contextes.

De plus, analyser le systeme des fluides corposelsible fondamental pour
comprendre ce qui je joue autour de la procréadimms des contextes donnés. En effet, les
fluides et leur interaction sont a I'origine dedgation de I'enfant (méme si c’est souvent
’homme qui a la responsabilité principale de cet@ception). L'enfant nait du sang, du
sperme, de la mise en contact des fluides, du neémhe différent, du masculin et du féminin.
F. Héritier s’intéresse aussi a la question desdiits sexuels dans le cas de I'allaitement, qui
rentrent dans le cadre de la mise en contact dualec le sperme ou le sang des
menstruations, rompant I'équilibre humoral de céttepe de la procréation et gatant le lait qui
rend I'enfant malade (Héritier 2003, 1996). Cescemtions, que l'on retrouve dans de
nombreuses sociétés, amenent aussi a étudier éeaemisontact des fluides dans le corps et
les théories humorales qui y sont attachées, aquilscssubstrat et la théorie explicative de la
procréation, mais aussi du systeme d'interprétatiea maladies, et ce dans les sociétés
« traditionnelles » comme occidentales. En effet&ritier n’est pas étonnée par le fait que
ces systemes interprétatifs (chaud/froid — humesessthéorie sur le contact des fluides, leurs
origines, la création de I'enfant, l'allaitement.@tpuissent se retrouver dans des sociétés
géographiquement et culturellement éloignées : «damtrainte initiale physique de
'observation du méme donné naturel qu’est le cdmpsiain fait qu’'en des lieux et a des
époques diverses ont été élaborées de facon indapgendles théories explicatives
étonnamment proches les unes des autres » (HéERRH : 141). Ainsi, dans le cadre de
I'étude des représentations du corps, de la mécanigs fluides et des humeurs autour de la
procréation, appliquée aux données de terraintreesaux de F. Héritier en la matiere

constitueront un cadre théorique pour ma propré/s@a
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L’anthropologie du corps et des fluides est inht@ux approches de I'anthropologie
du sida. En effet, les stigmates de cette malaglielaffaiblissement progressif qu’elle
provoque posent des questions anthropologiques lesurapport au corps dans les
représentations de la maladie. De plus, les modesatismissions de I'épidémie (sang,
sperme, lait maternel, liquide pré-séminal et g@me vaginales) sont basés sur ces fluides
corporels hautement chargés en symbolisme, ceoge peaucoup sur les représentations
attachées a la maladie.

IL.2.3 Une anthropologie du sida hors du sida : un état de I'art

11.2.3.1 A propos de I'anthropologie du sida

Nous ne ferons pas ici un historique détaillé dpilémie, mais nous contenterons d’en
placer les cadres, en lien avec la recherche ehraguogie. Dans le contexte du
développement de la pandémie du sida & partir clesea 1988, toutes les sciences se sont
tournées vers cette épidémie. Les sciences saca@sque peu sollicitées au début, ont eu
leur r6le a jouer pour en comprendre les enjeuxiptes. Cette nouvelle maladie, autant par
son apparition (qui touche aux frontieres entrerfime et I'animal), que par ses modes de
transmissions (fluides corporels, voie sexuelle, momements catégorisés comme
« déviants »), son caractere irremédiable (pas deirvaon ne guérit pas), et les stigmates

gu’elle imposait s’est révélé un objet de recherfdnelamental pour I'anthropologie.

De plus, dés le début de I'épidémie, c’est une dialgui « réforme le social ». La
société civile s’est mobilisée, les solidaritéssemt organisées. Cette maladie a réformeé
l'institution médicale-méme en remettant en caaskdrriere médecins-patients. En effet, on
a vu émerger des patients-experts, dont le sauoilear propre maladie était plus développé
gue celui des médecins a ce stade de la rechestlient I'expérience de la maladie était
reconnue. En Europe, les trithérapies ont fait k@pparition en 1996, et ont introduit un
changement radical dans le profil de I'épidémieétat de santé des personnes sous
traitements s’améliorait, ainsi que leur espéradeevie. Il fallait alors faire face a de
nouvelles problématiques : la réinsertion dans & sociale et professionnelle, la gestion

guotidienne de la maladie et des traitements,destepns de stigmatisation etc.

43 Diagnostic de la pathologie a été fait en 19811a84, et I'identification du virus en 1983.
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A travers ces enjeux, I'anthropologie s’est engadgies la recherche sur le VIH, et ce
sur tous les domaines, et tous les contextes rapulogie des représentations de la maladie,
de I'expérience de la maladie, de la stigmatisatidesclaux 2003, 2012), de la mobilisation
de la société civile (Micollier 2005a; Gnep, Baerd2011; Bourdier, Bureau 2010 ;
Micollier 2011), anthropologie du médicament, aopulogie du corps et de la sexualité
(Micollier 2005b), anthropologie des programmes mié&vention et de santé publique
(Desclaux, Alfieri 2008 ; Hancart-Petitet 2006, 8p0ethnographie des lieux de soin,

anthropologie des maladies chroniques, anthropsldgil’expérience (Le Marcis 2010).

Petit a petit se sont mis en place des programragsnaux et internationaux, et des
institutions financieres pour soutenir la lutte wen’épidémie dans les pays de Sud (Fond
Mondial de lutte contre le sida), constituant ainse « santé mondiale », et une industrie
mondiale de la santé. Les pays du Sud, véritatabsratoires pour les programmes de
prévention et les traitements, ont commencé a accéuk ARV. Aujourd’hui, la situation
entre les pays du « Nord » et du « Sud » restanégglitaire - notamment sur les questions
de politique interventionniste internationale etatés au traitement, pour des raisons
financieres en grande partie. De plus, les modiddsitte contre I'épidémie ont évolué, et le
nouveau paradigme repose sur l'utilisation destemaents. Depuis 2008, on sait qu’un
traitement bien maitrisé empéche les coinfectiangduit la charge virale jusqu’a la rendre
indétectable, ce qui bloque la transmission du virasfin de I'épidémie, selon les nouvelles
stratégies des institutions mondiales de luttesgraspar les généralisations des traitements a

toutes les personnes séropositives, afin d'« entagdransmissions » interindividuelles.

Souvent, les programmes de préventions n'ont pas les effets espérés, parce qu'ils
stigmatisaient la populatiéf ou n'étaient pas adaptés aux déterminants sadiorels et au
systeme de santé mis en place localement, ou epesoe que les conséquences sociales
n'avaient pas été suffisamment prises en comptasiAies études anthropologiques des
programmes de prévention du VIH se sont multipli@@ssclaux 2011b ; Desclaux, Alfieri
2008 ; Hancart-Petitet 2008), afin de permettre omedlleure analyse et adaptation de ces

programmes aux realités locales. En paralléle,stemtégies de prévention basées sur les

*4 Selon Gausset (2009), certaines pratiques de miémeet de prise en charge du VIH/sida au Burkiaso
(mais qu’on retrouve dans de nombreux contextesjlwisent a des formes de stigmatisation. |l évopme
exemple I'association de la maladie a des pratigesselles « déviantes » par les messages de ficdveles
campagnes « ABC » (Abstain, Be faithful, or else @ondom). Ces campagnes ont eu pour conséquence
d’'attacher le préservatif a l'infidélité. Ainsi groser d'utiliser un préservatif au sein d'un couplggendre la
suspicion d’infidélité, et refuser est un moyen seprésenter comme respectable. Ainsi ces campagnes
alimenté la discrimination des personnes utilisasipréservatifs tout en en faisant la promotion
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traitements ont provoqué une multiplication des ésudsur la médicalisation et la

pharmaceutisation de la vie des PvVIH (DesclauxtaQ1lDesclaux, Cadart 2008) etc.

Ainsi, on peut dire qu’en parallele du développettune veéritable santé globale du
sida comme nouvelle forme de biopolitique, la reche anthropologique a investi (ou a été

investie par ?) le domaine du VIH.

11.2.3.2 Anthropologie de la reproduction en contexte de VIH

« D’un point de vue théorique, la question des esudes formes et des modalités de mise en
ceuvre des programmes de prévention du VIH ouvrehamp de recherche passionnant pour
une anthropologie de la reproduction, dont le maedade décrire et d'analyser les espaces
de confrontations et de négociations individuedtesollectives a 'origine de I'élaboration des
politiqgues de la reproduction ainsi que les forhoesles de leurs réinterprétations. » (Hancart
Petitet 2009)
A travers ces propos, P. Hancart-Petitet synthdtise approches anthropologiques des
pratiqgues de santé reproductive a travers les anogies de PTME. En effet I'anthropologie
de la reproduction en contexte de VIH releve d'umible approche anthropologique
(théorique et appliquée) qui s’attache a la foid'adalyse des pratiques autour de la
procréation des femmes séropositives par le biessagplications locales de la PTME, mais
aussi a I'analyse de cette stratégie de prévertidant qu’application locale d’'un programme
sanitaire global. Dans cette double perspectiveisiplirs thémes d’analyse semblent

récurrents et posent des questions a I'anthropelogu

Tout d’'abord, on s’intéresse ici a la thématiqueégale de la procréation face au VIH, dans
le cas de couples séro-concordants ou séro-différgoe la femme soit séropositive ou son
compagnon. Dans ce cadre, la grossesse - qu'ddeere’un désir de procréation dans le
cadre du VIH, gu’elle soit non-planifiée ou l'oceas pour une femme de découvrir sa
séropositivité — fait I'objet d’'une médicalisatigrarticuliere Iégitimée par la prévention des
transmissions horizontales et verticales. Cetteicaégation accompagne la femme et le
couple depuis le dépistage prénatal ou le projeprderéation jusqu’a la naissance et les
premiers mois de la vie de I'enfant (Desclaux 2Q012dnsi 'analyse anthropologique peut
choisir d’adopter une approche générale du prosessw bien se positionner a certaines
étapes (ou « épreuves »), comme la conception djetpde procréation, le dépistage,
l'allaitement. Cela permet d’analyser la facon does étapes « banales » de la procréation

sont informées par la PTME et les conséquencegmuaiécoulent pour les acteurs, dans les
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contextes particuliers. C’est ici que le contexeel’dtude et la forme de la PTME sont aussi
déterminantes. Les enjeux de la PTME dans les daysloppés comme en France sont
différents de ceux des programmes dans le Sud.nSiaks contextes les mémes thématiques
se retrouvent, elles s’expriment differemment. Aid@nalyse anthropologique doit

guestionner ces inégalités de situations (acceéslépistage, au traitement, possibilité de
'application des mesures préventives, stigmatsati) pour les PvVIH. Ces inégalités

doivent étre reliées aux conditions économiquesitigués, sociales des contextes, aux

moyens de gestion de I'épidémie, a son ampleur etc.

A travers ces différents présupposés, I'approctibrapologique doit déterminer le ou les

points de vue desquels elle se place : ces difiésettapes de la prise en charge de la PTME
peuvent étre analysées sous I'angle de vue desdemuni y sont confrontées, des couples, de
leur entourage, mais aussi des personnels de sstécteurs associatifs. A un autre niveau,
la recherche anthropologique peut analyser d’'u@ & stratégies de ces différents acteurs
face aux programmes de la PTME en cours et leséqoesices sur leur vie sociale, et de

'autre cbté l'intégration verticale de ces progmaes et leurs conséquences au sein des

structures de soins et pour les acteurs concead@pt@ation, recompositions, tensions...).

Dans la perspective d'une approche anthropologifjest aussi possible d’aborder ce theme
de recherche, a travers certaines thématiquesreétes et multidimensionnelles, telle que la
guestion de la stigmatisation. En effet, sous desés différentes et plus ou moins visibles,
la stigmatisation est une donnée fondamentale tianse des PVVIH, que ce soit dans
'entourage ou face au personnel de soin. Dansatkecde la PTME, la stigmatisation
conditionne les relations soignants-soignés, I'scaax soins, mais aussi l'application et
I'efficacité des pratiques de préventions vertisaét horizontale, et l'intégrité sociale et
biologique des personnes. En somme, les questiossgmeatisation sont déterminantes dans

le succés des programmes de PTME et leur acc#fscat#é pour les femmes.

Une autre perspective d’approche anthropologique cefle qui questionne les effets

« attendus » et «inattendus » des programmesasasitel que la PTME. Ces programmes
qui émanent de recommandations internationalesistagrés localement, selon des objectifs
particuliers gqu’ils peuvent atteindre ou non. Efetefles déterminants sociaux, culturels
economiques et politiques locaux conditionnent ldipence de ces approches « formatées »,
qui peuvent avoir des impacts positifs ou négatisttendus. Par exemple, les impacts
attendus de la PTME vont étre la réduction de dasmission verticale de VIH. Si cette

réduction est effective, elle peut aussi étre agagnée d’'une réduction des transmissions
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horizontales conjugales, dues a la prévention paege a laquelle accedent les femmes
lors de la consultation prénatale. D'un autre cds, campagnes de sensibilisation de
I'allaitement « exclusif % au sein de la population générale pour limiteiinésctions au VIH
des nourrissons peuvent avoir pour effets négatiesaugmentation de la stigmatisation des
femmes qui appliquent les mesures préventivesatlaitement qui peuvent trahir leur statut
sérologique aux yeux d'un entourage plus avertifinnl faut analyser les déterminants
sociaux qui conditionnent I'applicabilité des mesupréventives diffusées a travers la PTME,
comme dans le cas de l'utilisation du préservatif wp parfois a I'encontre des normes
sociales (procréation, domination masculine). Lesssages diffusés ne sont pas toujours
adaptés au contexte, et souvent seule la condginciale et l'indépendance (socio-
économique) des femmes peuvent leur permettre dpplles mesures préventives. Cela
induit d’ailleurs I'importance des milieux sociadans lesquels I'enquéte anthropologique se
déroule, car les enjeux et impacts de la PTME desmgratiques de santé reproductive des
classes aisées et des classes populaires serénentis. Dans une perspective opérative, les
éléments d’'analyse fournis par I'anthropologie patyermettre de réfléchir a des formes de
prévention plus adaptées aux contextes et permettanfemmes de prendre en main les

mesures de prévention sans risquer leur integrtiake.

Enfin, I'analyse anthropologique des pratiques alsdnté reproductive dans le cadre de la
PTME du VIH a tout intérét a analyser les programime prévention, les pratiques autour de

la reproduction et leurs interactions dans uneag@ du global au local.

I11.2.3.3 Un état des lieux hors du VIH

Ainsi, I'étude des questions liées a I'épidémieassSite une analyse fine des contextes
dans lesquels sont faites ces études. C’est lepraripar Alice Desclaux et Bernard Taverne,
dans leur ouvragéllaitement et VIH en Afrique de I'Ouest : de I'ardpologie a la santé
publique (Desclaux, Taverne 2000). Cet ouvrage, construifj@atre parties, débute par une
ethnographie des pratiques d'allaitement au Burkiaso pour ensuite se pencher sur
I'allaitement pathologique les questions d’allairhen contexte de VIH, pour finir enfin par
une analyse de la prévention de la transmissiovilduypar I'allaitement. C’est au début de ce
processus que se place le mémoire présenté ias Revons dit, c’est un état des lieux des

pratiques et représentations autour de la prooréatiVientiane. Mais dans le cadre du volet

% Allaitement exclusif : signifie que I'on ne donmeicun autre aliment, ni boisson, y compris de |'emw
nourrisson.
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Laos du projet de recherche IRD-ANRS « L'enfantt@gé par les antirétroviraux », ce
mémoire reléve de I'anthropologie du sida, horsida. A travers I'étude des représentations
et pratiques autour de la procréation, cette retleera eu pour vocation de faire une
anthropologie des soubassements dans lesquelscre/ard les problématiques de la
transmission du VIH a travers la procréation : tmmceptions de la contraception, les
perceptions du corps et des fluides, les pratigieegrrossesse, d’accouchement, de post-
partum et d’allaitement, les rapports aux systédgesoin etc. Ces éléments, inscrits dans un
contexte politique, social, économique, religiepermettent de dégager les déterminants
socio-culturels et socio-economiques qui conditioniries places attribuées au VIH et aux
personnes séropositives dans la société, la matiscivile et gouvernementale, la prise en
charge de la maladie et les programmes de lutte’egpamentaux, I'implantation et les
résonnances sociales des programmes de prévenhtiendéveloppement etc... Ainsi, méme
si ce mémoire n’est pas une étude en contextedde #ien constitue les soubassements

ethnographiques.

I1.2.4 Réflexion sur les notions d’implication et d’application en anthropologie

Ce travail s’insérant dans le cadre général d'ajepde recherche opérative, il semble
opportun de réfléchir aux notions d’implication @&gpplication en anthropologie. Cette
recherche a en effet une visée pragmatique : avalgs représentations émanant des acteurs
concernés par la procréation afin de dégager gesmi@ants sociaux, dont I'analyse servira a
des recherches ultérieures qui s'intéresseront plagiculierement a [l'analyse des

programmes de développement mis en place dandie da la PTME.

Je commencerai ici par rappeler que I'anthropol@ppliquée classique plonge ses
racines dans le projet colonial et la mission @airice dont elle a été un des outils (Bastide,
1971). C'est aussi ce qui place « I'applicationu>cgntre des débats épistémologiques de
I'anthropologie de la santé, qui, de par ses olgjetsecherche (médecines, maladies...), est
proche des opérateurs et peut étre sollicitée.flehadans un projet de recherche appliqué au
développement médical, le chercheur est portelidd®logie occidentale et ethnocentrique
du progres et de «devoir» de l'aide au dévelomgmemLlLes analyses critigues des
programmes de développement suggérent que le g@ertent est une nouvelle forme
d’'impérialisme. Il ne reléeve pas a proprement pad&n néocolonialisme, puisqu’on

n'exerce plus de contrainte extérieure sur lesveld@pés » qui ne sont plus considérés
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comme des objets mais comme des sujets qui ins&Erdrcette contrainte. Quoi qu’il en soit,
le développement est porteur d’'une mission ciwilisa renouvelée, et les relations entre
anthropologie et développement posent des questipistemologiques évidentes, celles des

tensions entre recherche et action, savoir et gonuvo

Le développement peut aussi étre un objet de Faptiogie plutdt que sa fin. C'est la
perspective abordée par Roger Bastide (1971) Bt Qhvier Sardan (1995a). Le premier
définit I'anthropologie appliquée contemporaine coenune science des moyens qui étudie la
constitution, la mise en place et le déroulemestmtegrammes de développemedtite est
une « discipline scientifique, /.../ dont l'objeta¢ta connaissance théorique, et non pratique,
de l'altération des cultures et des sociétés paretbnologues — planificateurs ou les
anthropologues — praticiens. » (Bastide, 1971 :).193ne autre approche, la socio-
anthropologie du changement social et du développethéorisée par Jean-Pierre Olivier de
Sardan (1995a), a pour objet de décrire, compremdr@analyser les pratiques et les
représentations liées aux programmes de développerha leurs acteurs, de comprendre les
interactions entre la recherche fondamentale et¢daerche appliquée (les chercheurs et les
opérateurs du développement), et de saisir les nisinas des changements sociaux qui en
découlent. Cependant, ces approches de I'anthrgigoppliquée n’excluent pas le rble de
I'anthropologie. Selon Bastide, le savoir anthrogojue peut aider a adapter les programmes
de recherche aux contextes sociaux dans lesqgetoiit ancrés. Selon Olivier de Sardan,
c’est en travaillant sur la collaboration entre rcheurs et développeurs que la socio-
anthropologie du changement social et du développemeut contribuer a améliorer la

gualité des services que les institutions de dépellm@nt proposent aux populations.

C’est dans le sillon de ces analyses que se saty®dition de L. Pordié (2005) sur
cette question. A travers une approche combinéetitf@pologie critique de la biomédecine
et du développement, il introduit une réflexion dar notion de développement, son
historique, ses principes de fonctionnement. Lestbdpement est analysé au sens d’Olivier
de Sardan (1995a :7), dans le cadre du changemeiat dont il est un des facteurs. Un des
objectifs de cet ouvrage collectif est de « comprernds dynamiques et les implications
sociales du développement sanitaire et /.../ y depdéclairage particulier que confere
I'analyse de ses interactions avec les traditioddicales » (Pordi€, 2005 :12). Selon Pordié, il
faut aussi avoir conscience des débats qui premplace autour de cette notion (construction
historique, stratégies politiques et économiquestaaltes et échecs) qui est aussi analysée

comme un « avatar du colonialisme » (2005 :10)rpoderne qui repose sur les logiques du
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care et une conception difféerentes des sujets du dppelment, qui ne sont plus des
« sauvages-objets » mais des « victimes-sujetes>ptogrammes de développement reposent
sur les normes jugées universelles de 'humaniteri@iniversalisme interventionniste) et des
cadres formatés (de la biomédecine) qui sous-téndes formes de domination. Selon
Pordié, c’est un mythe des sociétés occidentatasécapporter la santé pour tous et I'égalité
et au sein des populations qu'’il faut (notion deail® « développer ». Il s'agit aussi de
replacer ces programmes dans leur conditionnemeaatapolitique, de leur élaboration dans
le global a leur application dans le local. Leseatd s’intéressent aux idéologies médicales
qui fondent les projets de développement internatignou locaux, dont les agents locaux
incorporent les logiques et la rhétorique, formandernier maillon de I'entreprise normative
du développement comme véhicule de la mondialisaBondéfinitive, I'objet de cet ouvrage
n'‘est ni une critique radicale du développementng participation au débat moral qui le

traverse, mais son étude en tant que fait social.

Pour autant, il ne rejette pas la nécessité d'omae de solidarité internationale a
laquelle les sciences sociales peuvent apportercan&ribution modeste mais nécessaire.
Selon lui, il faut sortir de débats dichotomiqueteidisciplinaires entre les tenants d'une
recherche académique et élitiste, et ceux d’'unkerebe d’anthropologie médicale. Il n'est
pas question de délaisser I'anthropologie fondaatengour faire de l'expertise. Il rappelle
gue le seul fait de rendre intelligible des sitoiasi sociales est déja en soit une forme d'action.
Les sciences sociales sont chargées de produisavwgir sur le social, savoir qui peut avoir
des répercussions. Pour que la recherche soitqoé#isans étre dénaturée, I'auteur insiste sur
le maintien d'une certaine distance par rapport@ygts du développement, qui permet de
produire un savoir critique sur les programmes éebtbppement basés sur la biomédecine,
tout en amenant des éléments de compréhensiorodiExtes socio-culturels et économiques
des paysages thérapeutiques dans lesquels évoaseptogrammes.

Dans un cadre appliqgué ou fondamental, la réfléxigt la position du chercheur en
font un acteur de la recherche a part entierentaction avec d’autres acteurs, dans une
forme de collaboration qui se doit de dépassefoeses de domination chercheur / objet. Si
le chercheur et ses collaborateurs sont tous desragolitiques, leur positionnement et leurs
implications font partie du contexte de I'étude. ¢lgercheur doit certes se départir de ses
présupposés durant le travail ethnographique, rhaist de son pouvoir d’acteur politique
d’intégrer son engagement dans son travail théerigianthropologie neutre n’existe pas, et

n'a jamais existé. Toutes les sciences charriestidi&ologies, mais I'anthropologie, de par
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son statut particulier, peut le faire ouvertememneéiexivement, et c’est ce qui contribue a la
pertinence des débats qui traversent et fondatistapline et au regard critique qu’elle porte

sur le monde et ici sur les enjeux de la santé.

[1.3 De la réflexivité

Selon J.-P. Dozon, «les terrains ethnologiquestaujburs été des terrains sensibles »
(Bouillon et al. 2005 : 7). En effet, qu'ils soiertsensibles » (Bouillon et al. 2005), ou
« minés » (Albera 2001), tous types de terrain@sgtent une attention réflexive particuliere
qui résulte des « tatonnements d’'une pratique gtlapbique qui s’est faite plus transparente,
moins ambitieuse et plus consciente de ses amégyuitais qui continue a utiliser la tension
existant entre la dimension de la distance et dgl&a proximité, avec les inconvénients et les
inconforts que cette tension génére, comme un wedi connaissance. » (Albera 2001 : 12).
Ainsi le terrain est au centre de I'anthropologitravers le nécessaire travail de réflexivité
auquel doit se soumettre le chercheur a toutestégees de I'enquéte. Plus qu’'une tendance de
'anthropologie actuelle, I'analyse réflexive esteunécessité, a la fois pour faire face a la
diversité des objets, des contextes et a la cont@lek travail ethnographique, mais aussi
pour contribuer a la scientificité de la recheranéhropologique. En effet, qu’il s’attache aux
contextes (politiques, institutionnels, locaux)laeecherche, a la construction de I'objet et de
la méthode ou a la place du chercheur sur le tedeatravail de réflexivité se doit d’avoir une
valeur heuristique permettant de contextualiseedeleil des données. La place du chercheur
sur le terrain, ses interactions avec les instingj les informateurs, ses ajustements
meéthodologiques deviennent alors un objet a ingesti au service de la production du
savoir. Qu'il s'agisse de se heurter a un discati#séotypé ou de trouver sa place dans un
cadre institutionnel, la position du chercheur ddie objectivée pour pouvoir analyser son
impact sur la production des discours et les sa@natd’énonciation. Il s’agit en fait de mettre

a profit et d’objectiver la subjectivité, dans wigée heuristique.

I1.3.1 Nouveaux objets, nouveaux terrains, nouveaux acteurs

La publication d’ouvrages récents tels guanthropologie face a ses objets, Nouveaux
contextes ethnographiquékeservoisier et Vidal 2007¢moigne de ce lien indissociable
entre questionnements méthodologiques réflexifdésteloppement de nouveaux objets et
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contextes. Elle témoigne aussi des difficultés aakgs font face les chercheurs sur le terrain.
Avec la décolonisation et le développement de itesra proches » et urbains, de nouveaux
objets contemporains ont vu le jour (les « squates SDF, les réfugiés, les personnes
vivants avec le VIH, les quartiers « sensiblese»nbnde du travail etc.). Des terrains ne se
caractérisant pas par un acces aise, ni par ueenmuanauté » délimitée. En paralléle, les
terrains traditionnels se sont ouverts au mondendeiveaux acteurs qu’y cotoie le chercheur
peuvent exprimer une demande sociale faite a l'aptilogie, qui représente un moyen
financier de soutenir les recherches. Cela menaudrds contextes, ou I'objet de recherche
est « imposé », ou I'anthropologue travaille ayeyr et par des institutions, ce qui ouvre de
nouveaux champs (anthropologie du développemenéa sknté) et souleve des interrogations
éthiques, épistémologiques et méthodologiques. D& pt |égitimement, les « objets » de la
recherche, les acteurs sur le terrain (notammeneleains « surinvestis »), ont des attentes :
« gu’'avez-vous a nous apporter en échange du'éiedsotre objet ? » La relation d’enquéte
est en effet une forme de « don-contre don » aaéget a réajuster au fil des multiples
déclinaisons des contextes de recherche. Les galbgues doivent ainsi réfléechir a la
restitution de leur travail aupres des acteurs €waih, exercice sensible autant
gu’indispensable. La réflexivité intervient aing glus en plus sur les différents niveaux de
'enquéte, de la construction de l'objet a la tesitbn des résultats, en passant par les

interactions avec les acteurs et la mise en récit.

I1.3.2 Le chercheur et le terrain

Aprés avoir été considéré comme un moyen de predigrla connaissance, le terrain est
devenu une des sources de connaissance. De fagwuuwaricaturale aujourd’hui, on évoque
le temps de I'ethnologie « classique » ou le taréait vu comme le lieu ou se trouve l'objet,
ou le chercheur fait son enquéte. Cependant dapsotmssus d’écriture il devait taire sa
présence sur ce terrain, afin de produire un saagihropologique « objectif » épuré des
effets gu’il pouvait provoquer au sein de la « caimauté » étudiée. On est bien loin des
débats et ouvrages sur la réflexivité et la sulyg€tdu chercheur qui fleurissent depuis les
années 1980. Si cette opposition semble exagéesecfbrcheurs se sont penchés sur le role
de la subjectivité dans la recherche depuis longserat I'anthropologie réflexive actuelle
n’est peut-étre pas si novatrice), il est certaia dapuis ses débuts I'anthropologie a évolue,

ainsi que la place qu’elle accorde au terrain.
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J.-P. Dozon, dans la préface de l'ouvrdgegrains sensibles, expériences actuelles de
I'anthropologie (Bouillon et al. 2005), retrace les évolutiondaldiscipline ethnologique, son
éloignement des institutions coloniales, I'évolutida ses objets, de ses méthodes, et la
complexification des contextes de terrain dans volenté de dépasser les déclinaisons
infinies du « grand partagé®(Goody 1978) qui présidait a la discipline. FlarerBouillon,
Marion Fresia et Virginie Tallio retracent aussi pecessus dans l'introduction de cet
ouvrage. Dans un contexte colonial, les premielhabgues étaient « moins dans une
négociation de [leur] présence que dans son imposit(Bouillon et al. 2005 : 17). La mise a
distance de leur « objet » était vue comme une itondnécessaire de la scientificite, et
l'intégration de la réflexivité au texte restaitusent cantonnée aux carnets de terrain et aux
productions « littéraires » des chercheurs telle® quistes tropiques (Lévi-Strauss
2001[1955]) ouL’Afrique fantdme(Leiris 1988). Cependant, a travers la décoloitisat
'engagement des chercheurs pris dans ce procelssusmise en question des grands-
partages, on a vu se développer une diversificatmobjets d’études, le développement des
« terrains proches », mais aussi l'ouverture desites « traditionnels » a une multitude de
nouveaux acteurs (ONG, journalistes, touristestitut®ons de recherche) avec lesquels
I'anthropologue devait composer, ainsi qu'une deseasociale de plus en plus importante de
la part de ces acteurs. Cela a ouvert de nouvedamms d’études, de nouvelles
collaborations, un forme de complexification duvaih et donc de nouvelles réflexions et
remises en question des méthodes et de « certiddurmens fondatrices de I'anthropologie
classique » (Bouillon et al. 2005 : 20), comme laukure », I « ethnie », I'objectivité

absolue, le « grand partage » (Goody 1978) oudtéxtité du chercheur a son terrain.

On cite souvent les ouvrages de De Martino (199%geret-Saada (1977) comme parmi
les premieres contributions a une large réflexiom Bobjectivité de la recherche, sa
scientificité et la position de chercheur sur ledi, en introduisant les notions de réflexivité
et d’intersubjectivité qui n’étaient pas nouvellegis peu discutées. De Martino se démarque
de «/l'ethnographie positiviste » (De Martino 199911) qu’il renvoie au temps ou
I'ethnographe dans son rapport scientifique degwaghdre soin de « cacher ses passions » et
son «moi haissable » (1999 : 11), de fait queettelr pouvait facilement en oublier la
personne du chercheur sur le terrain, et par leent@mps, « considérer que I'objet méme de

la recherche était aussi négligeable, conventioainielcertain que I'était le chercheur » (1999

“ Par la « théorie du grand partage » Goody désitmééndance des anthropologues & distribuer eisgpges
sociétés humaines, les formes de savoir et legrmgst de pensée, en deux classes exclusives I'ufeutte
(primitif/civilisé, sauvage/domestiqué, traditiomin@oderne, « froid »/« chaud », fermé/ouvert,
prélogique/logique, sous-développé/développé.)
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: 11). Selon lui, avec le déclin de I'ethnograpbasitiviste correspondant a la décolonisation,
a l'accélération des flux de populations caradiéug de la modernité, et l'introduction de
nouveaux outils d'analyses tels que le marxismepdgchanalyse et I'existentialisme,
'ethnographie a été repensée, notamment « daxigdiece de justifier a soi-méme et a son
propre public les deux termes du rapport, c’estra-celui qui voyage pour connaitre et celui
qui est visité pour étre connu» (1999 : 12). Saate double justification I'enquéte
ethnographique se réduit «a un monde d’ombregeuses et visitées, insignifiantes et
vaines » ipid.). De Martino prone ainsi une forme d’ethnograpiétéexive ou I'instrument
d’analyse le plus indispensable est « notre conseianéme d’ethnographe » (De Martino
1999 : 15), qui transparait dans I'écriture mémetakie ethnographique ou se cétoient les
deux termes de la recherche, ceux qui observeogwet qui sont observés. Par la suite, J.
Favret-Saada (1977) s’appuiera sur De Martino poeoriser son ethnographie réflexive. Son
ouvragelLes mots, la mort, les sorsapparait comme le précurseur incontestable dedgae
des années quatre-vingt - quatre-vingt-dix » (@lwe Sardan 2000 : 418). La configuration
particuliere de son terrain lui apparait vite ingmtble avec I'enquéte ethnographique
classique. Sur son terrain, « la sorcellerie, desla parole, mais une parole qui est pouvoir et
non savoir ou information » (1977 : 26). Ainsi k&nge de paroles informatif n'a pas de
place dans ce systéeme ou le savoir donne du powtoinduit un rapport de force ou
'ethnographe est forcément « pris ». Cette siluati poussé Favret-Saada a une remise en
guestion des techniques classiques d’enquéte qbase sur I'importance de la situation
d’énonciation, l'important étant de savoir qui padt a qui, et de réflechir a sa propre
implication. Elle se distingue alors ouvertement Idecidéal de totale a-topie du sujet
théoricien » (1977 : 33), pour préner la non-nétéske la distance entre I'ethnologue et son
objet et construire une méthode se basant sueddabjectivité. C’est ce qui 'amene au cours
de son travail de théorisation a une constantexiefté au regard de sa position et de sa
participation a la production de I'énoncé. Ainss deésitations, erreurs, errances, réactions
sont insérées dans le texte et constitutives dicdaisidéré, liant I'ethnographie aux humeurs
de I'ethnographe. C’est cette position particuligee 'amene, comme De Martino, a une
réflexion sur la scientificité et I'objectivité, meettant en question les codes de I'ethnographie
classique a travers son ethnographie. Elle défédéel que le terrain est fondé sur
l'intersubjectivité entre les informateurs et leentheur, puisqu’il est « question de
l'interpellation d’'un sujet par un autre sujet»9TY : 54). Selon elle, I'ethnologie comme
science de la différence s’est construite sur éotiyation, en se référant a I'indigene comme

un objet, un « autre » qui est sujet de I'énonaéxket qui n'est pas « moi ». Mais le « moi »
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ne se révele pas, et le « on » se substitue aw Pe&Ir désigner un « il ». Or « on » c’est tout
le monde et n'importe qui, et le «il » cité « neup manquer de s'irréaliser aux yeux du
lecteur » (1977 : 55). Ainsi, dans une ethnograpbigectivante « une non-personne
[s’adresse] a un sujet indéfini » (Favret-Saada 19%7). J. Favret-Saada tire le parti de
limpossible neutralité qu'impose son terrain pguéner une forme d’ethnologie réflexive,

ou la réflexivité est une méthode, et la partiégratin présuppose.

I1.3.3 La réflexivité et ses limites

J. Favret-Saada a entrepris de faire de la « g@ation » un instrument de connaissance,
qui pourrait étre valable dans toute forme d’etlrappie. Si le chercheur est présent sur le
terrain, les données qu’il recueille sont conditées par les situations d’énonciations
auxquelles il participe, et les masquer reviendaagnorer la spécificitté méme du travail de
'ethnographe. Ainsi dans I'écriture, l'utilisatiadu « je » est aussi une forme d’honnéteté, et
permet de réintroduire le chercheur dans son terta « scientificité » de I'ethnographie
releverait alors aussi de I'analyse du réle daulgectivité dans la production de données. En
ouvrant la voie a la reconnaissance du role deplitation personnelle, a chaque ethnographe
revient la liberté de négocier son degré dimplaat ainsi que le droit a I'erreur, aux
errances. Les méthodes « classiques » de I'entprésn ne peuvent pas toujours s’appliquer
a des situations aussi diverses que celles desrdotion de chaque chercheur avec ses
interlocuteurs, dans des configurations uniquefavret-Saada a choisi de donner un statut
épistémologique a ces situations de communicationslontaires et non intentionnelles.
C’est par I'étudea posteriorj de ces errances, et de son propre positionnesuetg terrain
gue I'ethnologue est en mesure de comprendre setb. @#gla est d’autant plus vrai face a la
diversification des terrains d’enquéte vers desates « sensibles », ou « minés ». Par
exemple en anthropologie de la santé certaineatsins de recherche, lorsqu’on touche au
ressenti de la maladie et de la souffrance, néeessine forme d’interaction personnalisée.
La participation est un rapport qui affecte I'ethragghe, parfois plus qu’il ne le voudrait.
Cette position épistémologique a donné lieu a ddaides ethnographies du quotidien, qui
reposent sur la participation et I'implication émanelle du chercheur dans le quotidien de
ses informateurs (Le Marcis 2010) (Livingston 2012h) somme, des ethnographies de la
rencontre et de la reconnaissance des intersubjéstiCes formes d’ethnographie renouent
avec l'aspect phénoménologique qui permet la daesmni subjective des phénoménes

auxquels on participe. La participation, la miseréait des données, la facon de les faire
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parler, leur contextualisation, deviennent deslutiéthodologiques de I'anthropologue, au

méme titre que la réflexivité. Cependant, la pgréitton ne doit pas étre une opération de
connaissance par empathie. Si I'ethnologue esttéffd ne connait pas pour autant les affects
de l'autre, et doit décrire ce qu’il observe, nes pensées qu’il attribue aux personnes. De
plus, la participation et I'implication de la subi@ité du chercheur peuvent aussi mener aux
dérives de la recherche du « pathos », de la «nmicisation » abusive ou de I'excessive mise

en scene de soi, qui a pu étre imputée a I'ouvtlageavret-Saada.

En effet, une combinaison de facteurs que noussagoaqués a engendré une évolution
globale de la discipline vers une posture plusréfe, s’'attachant autant a la présence du
chercheur sur le terrain qua sa méthode et a saluption textuelle. Cependant,
'anthropologie réflexive, est aussi devenue unaeda@ce incontournable utilisée parfois
abusivement, comme le souligne J.-P. Olivier del&aqui se demande : « ne sommes-nous
pas plutdt menacés aujourd’hui par I'exces queepdéfaut de réflexivité ? » (Olivier de
Sardan 2000 : 419). En effet, « la progression eeptelle des textes écrits a la premiere
personne témoigne de ce que la subjectivité deelian'est plus honteuse, et qu'il apparait
désormais de bon godt d'en faire un discret - gbigamoins discret — étalage » (2000 : 417).
Il est vrai que I'usage abusif de « sur-réflexivitd mené vers plusieurs dérives (Bouillon et
al. 2005 : 21). La principale, commentée par JORzier de Sardan (2000), survient lorsque
le chercheur se centre sur lui-méme au point d’'édlieules informateurs, lorsque le «je »
devient le centre de la recherche et de I'écritlaes un jeu d’auto-analyse qui ne sert plus a
'analyse des interactions ni des situations d'é&mdion (Olivier de Sardan 2000). Les
difficultés éprouvées par les chercheurs sur laiterleur empathie, leurs états d’ame, leur
sensibilité, ne sont pertinents a analyser queaglmu’ils permettent d’apprendre quelque
chose sur le déroulement du terrain et sur I'ale plus, I'utilisation du « je » ne doit pas
étre I'occasion de faire de I'ethnographe un héoosantihéros) d’'une aventure romanesque.
L’analyse de la posture méthodologique du cherchede sa position au sein des interactions
est en soit un outil méthodologique au service aledmpréhension de l'objet, et non un

moyen pour I'ethnologue d’exorciser son expériamhederrain.

Il propose ainsi de ne pas se laisser enfermer glamouveau « grand partage » (Goody
1978) entre une « ethnologie classique » fantagqunése caractériserait par un positivisme
exacerbé effacant le chercheur de son terrain etwethnologie nouvelle » - tout aussi
fantasmée - qui se targuerait de sa «subversivigh faisant un usage abusif et

méthodologiquement peu pertinent de la subjectidigd’'implication et du « moi ». Selon lui,
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le registre de Iégitimation de la subjectivité leusl pertinent reléeve d'un souci

méthodologique. Ainsi,
«un minimumd’ explicitation semble nécessaire, tant pour éclave la trajectoire personnelle
du chercheur sur le terrain que pour mettre au béventuels effets de domination ou décrire
certaines interactions de recherche particuliérémsignificatives. Mais ces considérations n'ont de
portée méthodologique qu'a faible dose, sans imflati prétention, et a condition de rester au
second plan, tout comme les questionnaires, lesédwes et les tableaux des enquétes
guantitatives ont un statut de complément indispiglessans pouvoir se substituer aux résultats et a
leurs interprétations. En I'occurrence trop de rodthogie tue la méthodologie... ». (Olivier de
Sardan 2000)

Il faut donc sortir des dichotomies excessivesagefpreuve de réflexivité avec justesse et
dans une visée méthodologique, afin de répondtévallition des difficultés auxquelles se
confrontent les chercheurs a travers de nouveajetsobt de nouveaux contextes. C’est ce

gue nous essaierons de faire a travers ce travail.
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Chapitre 2 - Cadres, méthodes et
terrain

Dans ce second chapitre, nous proposons de deroadre du terrain de recherche, de
présenter réflexivement les méthodes utilisées eéfiischir a ma position de chercheuse sur

le terrain.

I. Cadre général de I’étude : Le Laos et Vientiane

Cette premiére partie a vocation a placer le cgéuographique, historique, politique et
socioculturel dans lequel se déroule I'étude. Uéménts présentés ici doivent constituer une
base de référence pour contextualiser les donnéegeillies et les analyses. Cette
présentation restera une synthése informative et utorvéritable travail historique ou
géographique qui n’entre pas dans mon objectif. &dsurs auxquels les lecteurs peuvent se

référer pour un approfondissement, seront cites.

I.1 Eléments historiques et politiques

Je propose ici de donner les grands cadres eteréigdthistoire du Laos. Ces éléments
sont en partie tirés de I'ouvrage de G. EvaBisort history of Laos, the land in between
(Evans 2002), auquel il faut se référer pour unéalde histoire du Laos, que je ne ferai pas

ici.
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L1.1.1 Les origines*’

Vers 3 000 av. J.-C., des populations originairesSdd de la Chine et considérées
comme les ancétres des peuples de langue ausdtmyasiMons et Kmers se sont installées
dans la région. Soumises a une forte influencdigoé et culturelle de I'empire Khmer et des
états Mons, elles ont été rejointes a partir dumpee millénaire de notre ére et surtout aux
X1l ®Me et XIVe™ siecles par des populations thaies originairels dzhine du sud et fuyant
les invasions mongoles. Les Tai organisés en daieffeconquérantes, ont alors subi
'influence culturelle des populations conquises,particulier celles de Khmers, et se sont
convertis graduellement au Bouddhisme, fermenticatdur de certains peuples Tai. Parmi
ces derniers, les Lao ont fondé sur la rive gauwthdékong une principauté tributaire de

'empire Kmer : le Muong Xua, avec comme capitalehg Prabang.

L1.1.2 Leroyaume du Lane Xang (XIVe-XVlIle siecles)

En 1353, un prince lao élevé a la cour d’AngkorNeam, a conquis les principautés
lao avec l'aide du souverain khmer et a fondé Igaumme du Lane Xang ("million
d’éléphants™) dont le territoire s’étendait sur wsuperficie plus grande que le Laos actuel,
placant ainsi tous les Lao sous son autorité. Laamotie s’est appuyée sur le bouddhisme
Theravada, devenu religion d’Etat. Au milieu du ¥\diécle, la dynastie a établi sa capitale
plus au Sud, a Vientiane. Le royaume de Lane Xaognau un "age d’or" sous le regne de
Souligna Vongsa (1637-1694). A sa mort, des lulsuccessions ont entrainé I'éclatement
du Laos en trois royaumes rivaux, avec pour castekspectives Vientiane, Luang Prabang
et Champasak. Ces faibles royaumes sont tombéslamasipe des Birmans puis du Siam.
Vientiane a été rasée en 1830 par les Siamois muaomnexé le royaume et déporté une
grande partie de sa population sur la rive droitéMikong, sur le plateau de Khorat (Evans
2002 : 28). Seule Luang Prabang, mieux protégéelgmrmontagnes, a conservé une

monarchie lao descendante de la dynastie des KBourom.

*" A ce propos, je renvoie aux travaux de M. Z&4872 : 2048) et de G. Evan§2002 : 138), qui ont
présenté mieux que je ne pourrais le faire lesiresy du peuplement du Laos et de lintroduction du
bouddhisme.
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I1.1.3 La colonisation frangaise (Evans 2002 : 39 -92)

A partir de 1858, la France entreprenait la corgjdét!'Indochine. En 1887, Auguste
Pavie, consul a Luang Prabang convainc le roi ObaniKde l'intérét, face au Siam, de placer

le Laos sous la protection de la France.

Dans la péninsule indochinoise, seul le royaumeS@dum a réussi a préserver son
indépendance, alors que les Britanniques étendiantdomination sur la Birmanie et les
Francais sur le Viét Nam, le Cambodge et le Laosgnessivement regroupés au sein de
I'Indochine francaise. Des navires de guerre friangat bloqué Bangkok, contraignant les
Siamois a signer, en 1893, un traité par lequeleit®nnaissaient le protectorat Francais au
Laos, renoncant a la suzeraineté sur les royauaodies mais conservant la rive droite du
Mékong occupée par les Lao depuis plusieurs siedlesiu'en 1946, le protectorat francgais a
constitué la seule unité d’'un ensemble de teragoiton centralisé qui échappait en partie a la

suzeraineté de la monarchie établie a Luang Prabang

Jusqgu'en 1940, l'aristocratie Lao s’est accommabtida présence francaise, qui a
empéché I'absorption du pays par le Siam et n’aignemis en cause la présence du roi dans
son palais de Luang Prabang. En revanche, des meune de rébellion ont agité certaines
minorités montagnardes mises a contribution soudsrfae de corvées pour la construction
d'un réseau routier desservant I'ensemble de thide, a partir du début du X¥¢siécle. La

corvée fut abolie par le Front populaire en 1936.

En 1940, le Laos en paix, reste trées peu déveloPpé&s de la population y est
analphabete. 12 000 enfants seulement fréequenterdatdes primaires ou I'enseignement est
donné en frangais. Ce sont les pagodes qui tratmmétisage de I'écriture lao. Bien que dans
le Sud du pays, certains colons francais aientnobties concessions agricoles, la présence
francaise est surtout administrative. Le Laos épmut peuplé, les Francais encouragent les
Vietnamiens a s'y installer pour y occuper des emple fonctionnaires ou d'ouvriers dans
I'exploitation miniere.

Mais la Seconde Guerre mondiale a €branlé la g@uigs coloniale : la France fut
contrainte de céder a la Thailande, alliée de liEangu Japon, les provinces situées sur la
rive occidentale du Mékong (province de Sayabouryume partie de la province de
Champassak). Pour compenser les pertes des resjtdean Decoux, gouverneur général de
I'Indochine, a réorganisé I'administration laotieraecordé au gouvernement royal de Luang

Prabang une autonomie Iégérement accrue. Le pRhetsarath Rattanavongsa fut intégré au
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conseil du roi et dirigea une sorte de gouvernentemtl945, alors que I'lndochine est sous

occupation japonaise, celui-ci déclara I'indépendatic royaume.

L1.1.4 Guerres d’Indochine et guerre civile (1945-1975)

Au début de 1946 la France a recouvré son autetitéle pays, contraignant le
gouvernement Phetsarath a s’exiler a Bangkok. LadZif 1946, elle a concédé au Royaume
du Laos une autonomie interne au sein de la Fédéradochinoise et de I'Union francaise et
placé le gouvernement central sous I'égide de laanchie de Luang Prabang, avec Sisavang
Vong comme souverain. En 1949, I'accession du nmgaau statut d’Etat associé a entrainé
le ralliement au gouvernement royal de la majodiés politiciens exilés, a I'exception du
prince Souphannouvong. Ce dernier créa en 1950¢ #appui du Viet Minh, un
gouvernement provisoire de I'Etat lao (Pathet Lap)i s’est assuré a partir de 1953 le
contrble progressif d'une grande partie du paysl184, I'indépendance compléte du Laos
fut reconnue a la Conférence de Geneve qui a paweutralisation. En 1958, le processus
d’'unification et de réconciliation nationale estrymnu a son terme avec la formation d’un
gouvernement de coalition présidé par le princaraliste Souvanna Phouma, 'intégration
des forces armées du Pathet Lao dans I'armée reyidenue d’élections générales.

Mais la droite nationaliste renversant SouvannauRt@ et mettant en ceuvre une
politique pro-américaine et anticommuniste, la gaaivile a repris en 1960. A partir de
1964, le Laos était devenu un champ de batailleeevitetminh et Américains, qui s’y
disputaient le contrble de la "piste Ho Chi Minhle Laos a subi de nombreux
bombardements sur les zones montagneuses, ne mbugheatres marginalement les plaines.
En 1973, l'accord de Paris sur le Vietnam eut pmurséquence immediate un cessez-le-feu

au Laos.

La guerre civile laotienne fut donc un conflit arm&drt dans le contexte de la guerre
froide, qui opposa le Pathet Laamu royaume du Laos. Commencée durantglaerre
d'Indochine, laguerre civiles’est poursuivie durant lguerre du Viét Nam, dont elle a
constitué un théatre parallele de la méme manigeeslgguerre civile cambodgienne. En
1973, le gouvernement royal et le Pathet Lao omiclcoun cessez-le-feu. Le partage du
pouvoir a tourné a l'avantage du Pathet Lao, qulgcontrdle du pays et975 au cours d'un

processus parfois désigné sous le nom de « réenldé soie ».
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I.1.5 Instauration du communisme

Le pouvoir revint au parti populaire révolutionmalao, dirigé par un petit noyau de
révolutionnaires issus du parti communiste indodsinkaysone Phomvihane, président du
parti, fut jusqu’a sa mort, en 1992, 'homme fautrmbuveau régime. La monarchie fut abolie,
et le Laos prit le nom officiel dRépublique démocratique populaire ladouphanouvong
devient président de la République et le secregmreeral du Parti révolutionnaire populaire

lao, Kaysone Phomvihane, fut nommé premier ministre

Plus de 40 000 laotiens ont été envoyés dans degscd.a répression toucha une partie trés
importante de l'administration et de I'armée quaitacollaboré avec les Américains et les
Francais. Cette politique répressive a provoquédie de prés de 10 % de la population,
débordant ainsi largement les classes aisées. BB@@00 et 400 000 personnes ont choisi
I'exil entre 1975 et 1987.

Le communisme instauré au Laos, soumis a une iftfiteence de la part du Viét Nam, sans
étre comparable au régime Khmer Rouge au Cambaddémoralisé une bonne partie de la
population rurale par des méthodes autoritairegéd(réation, camps, abolition des libertés
d’expression et de déplacement..), et par notamifieaption de I'état dans I'organisation

politique villageoise.

L.1.6 Assouplissement du régime et Laos actuel

En paralléle avec le déclin du bloc URSS, le Ldest®ngagé, depuis 1986, dans un
"nouveau mécanisme économique" caractérisé parsia em place de réformes économiques
et par I'ouverture graduelle du pays, dont 'adbBsi 'ASEAN, en 1997, constitue une étape
importante. Dépourvu de constitution depuis la j[pioation de la République en décembre
1975, le Laos a adopté une constitution en 199PRdtbet Lao demeure parti unique, malgré
I'abandon des symboles communistes. Les relatigriendatiques et commerciales avec la
Thailande ont été reprises, aboutissant en 199 sighature d'un traité d’amitié et de
coopération entre les deux pays, symboliquemenénmaasé par I'ouverture en avril de la
méme année du pont de ’Amitié reliant Vientiandang Khai, premier pont sur le Mékong
reliant directement la RDP Lao et la Thailande (&don 2009 : 34).

Le pays s’est ainsi ouvert aux investissements1gtna et a I'économie de marché, mais son

économie est trés dépendante de l'aide étrangese ONG ont en effet investi en masse le

59



pays des son ouverture, et initié des programmedédeloppement. En effet, les structures

sanitaires et d’éducation étaient alors considé&réssne moins développées qu'avant 1975.

Cette ouverture du pays s'est accompagnée duoaveéure aux influences
culturelles étrangeres a travers les média (mustjtélévision thailandaise, musique et films
américains), internét (réseaux sociaux...), du développement de la comuéniexpatriés
étrangers (augmentation du nombre d’ONG étrangerganismes de développement tels que
'’Agence Francaise de Développement, investissesnémangers...) et de l'intensification
des flux de populations (développement du tourismur des laotiens exilés, plus grande
mobilité des laotiens). Cette évolution du paysnpr aux laotiens de développer des
stratégies pour se libérer du contrdle de I'étahtdle qu’'on sent moins présent mais qui

reste, nous le verrons, une réalité.

.2 Eléments sur le bouddhisme et le culte des génies

L.2.1 Le bouddhisme au Laos

L2.1.1 Origines

M. Zago (1972 : 2048) a fourni un travail trés complet concernantttfdduction du
Bouddhisme au Laos, sujet sur lequel je ne m’étaaqras ici. Pour synthétiser, Zago (1972 :
24-25)détermine des grandes étapes de I'indianisdgda péninsule indochinoise :
-Premiere vague de bouddhisme theravada venueirdgie Ihinayaniste (moitié du llleme
siécle.

-Formation des royaumes indianisés et culte bralquama la Cour. Recul des adeptes du

bouddhisme au Vil"siécle.

-Nouvelle vague du bouddhisme, de forme mahayand/I&™ siécle, portée & son apogée
par le roi angkorien Jayavarman VIl au Kiisiecle.

-Un courant de bouddhisme theravada se propagesgiarCen Birmanie au XiT® siécle, et

de 14 au Siam et au Cambodge (Xifisiecle).

8 On trouve a Vientiane des cafés-internet dandllmet des clefs 3G qui fonctionnent par rechargetet qui
permettent de se connecter.
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Le Laos aurait alors subit des vagues d’influenceddhiste depuis difféerents foyers, a des
intensités et périodes différentes : du Sud pardgaumes du Cambodge, de I'Ouest par les
différents royaumes du territoire thailandais, dud\par la Birmanie. On notera seulement
gue ce processus n'a pas éteé linéaire, que le&raliffs groupes tai ont été bouddhisés a des
rythmes divers, ce qui combiné aux particularismdes différents royaumes du Laos peut

expliquer des différences notables selon les régilonLaos (Zago 1972 : 12).

Quoi gqu’il en soit, Evans (2002 : 12) note quedaiddhisme a été I'instrument de création du
royaume unifié de Lan Xan (XRPEXIX *™siécles).

L2.1.2 Sdsana phut#®

Une des particularités du bouddhisme theravadde@kins sa conception du Bouddha
comme un simple maitre qui s'est contenté de mmolatmie.

Tout d'abord I'intuition religieuse du Bouddha @sé tout ici-bas n'est que souffrance;
or la souffrance est une conséquence obligatoir@édir, de l'ignorance et de la haine. Vivre
c'est désirer, c'est donc souffrir. Le bouddhisrepose sur quatre grandes vérités: la
souffrance existe, a une origine, une fin, et isixidonc un sentier pour la faire cesser. La
souffrance est ici réduite a sa composante momalg, (insatisfaction, tristesse, mal étre
profond), mais I'hnomme peut se libérer de cettefflemce en se libérant du cycle des
réincarnations (en laosongsan » En effet dans la théorie bouddhiste, la morstrpas une
fin mais un passage vers une autre vie. C'est al@mstervient la notion d&am (sanskrit
«karma » « l'acte »), c'est a dire la somme des actionsimidividu, qui le guide dans sa
réincarnation. Cette doctrine, qui provient denlltuisme, a été intégrée au bouddhisme et
postule donc que toute action produit un effet, bormauvais, une charge de « mérites » (en
lao «bun» ou de «démérites » qui affecte I'énergie vitdée chacun. Ainsi, les actes
produits par un étre humain durant sa vie prodtiides mérites s'’ils sont conformes a la loi
(sanskrit «dharmay»). Selon Pottier, ces notions sont «au centrelad@aotion lao de
I'existence » (2007 : 14). Ainsi aprés la mort dadividu, c’'est le rapport en mérite et
démérite qui détermine sa renaissance, « d’abond da monde non-humain (un monde
divin ou il sera recompensé des mérites ou biemonde infernal ou il sera puni de ses
fautes), et ensuite dans le monde des hommes nostatnit social, comme son statut spirituel,
seront également fonction des mérites précédemacentnulés » (Pottier 2007 : 14). Comme

4\9 « Bouddhisme » en lao.
A propos du Bouddhisme au Laos, voir (Zago 1972nddminas 1968, 1998).
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chacun se réincarne en vies successives jusgpl&ifecation totale, notre vie présente porte
I'hnéritage des générations passées. L'homme paye dims sa vie actuelle les actes de ses
vies antérieures; toutes peines et malheurs sorésldtat de fautes antérieures. La vie est
donc le produit d'une incarnation passée et lagoedion d'une incarnation future. En effet, on
peut échapper a la souffrance par le chemin dem{gn s'adonnant a la sagesse, la morale et
la discipline mentale comme la méditation, et encédant pas a la colere, au désir et a
l'ignorance qui ménent a la souffrance). C'estuivaat ces préceptes que I'homme, au terme
de plusieurs cycles de réincarnations, peut atteifiéveil, le nirvana, c'est-a-dire I'état de
cessation de la souffrance. Mais bien souvent tiamsatique quotidienne et populaire, le
fidele cherche a accumuler des mérites pour ameéleon destin et celui de sa famille, et
espérer une meilleure renaissance. Ce « cumulmédite se fait, par exemple, en envoyant
les jeunes garcons faire des séjours a la pagbdejvwee I'enseignement bouddhique, ce qui
rapporte des mérites a la famille et a l'individta vie d'un fidéle se base ainsi sur
I'acquisition de ces mérites, par le don de nourrgitaux bonzes, le suivi des préceptesc.

Ces mérites peuvent méme étre transférés aux dafaria famille (Pottier 2007 : 33).

Notons pour terminer que, comme le souligne Potiele bouddhisme reste un
polythéisme »1pid.), malgré le statut subordonné accordé aux diwnjpiisque un homme
capable de se libérer du cycle des réincarnationdegenant un Eveillé est supérieur & un
dieu). C’est ce qui peut expliquer la coexistencebduddhisme avec les représentations
populaires prébouddhiques présentes la région (L@amsbodge, Thailande etc.), que I'on

appelle « culte des génies ».

L2.2 Le culte des génies>1

1.2.2.1 Généralités

Le culte des génies, I@hi, n'a pendant longtemps pas été considére, au caosne
une religion propres@sand. On disait d’ailleurs au Laos que les minorités touddhisées
n'avaient pas de religion. Mais comme le rappoussaPottier Ipid.), j'ai entendu plusieurs

*0 |es moines doivent respecter 227 préceptes, éidides doivent en respecter cing : ne pas tuepas voler,
ne pas étre infidéle, ne pas mentir, ne pas s'enivr

®1 Ce propos se basera principalement sur le traeai®. Pottier (2007), concernant les pratiquesafsrtiques
lao, et reposant sur des enquéte et terrain lariglaht sur la période de 1967 a 1970.

62



fois, sur le terrain, I'expressiopasana phi «la religion des génies », preuve que cette

expression est rentrée dans les meceurs.

Ce culte des génies se trouve reposer sur dessegpadions communes a lI'ensemble
de I'Asie du Sud-Est, ce qui expligue de nombresseditudes entre les pays. J'ai d’'ailleurs
été étonnée, a mon arrivée au Laos, de retrouseregeésentations et pratiques du culte des
génies tres correspondantes, mis a part les appefiaa celles que j'avais rencontrées au
Cambodg®’. C’était aussi le cas du langage, dans lequetojevais de nombreux mots &
racines khmeéres, héritage des contacts avec lggggeMon-khmer du Laos et des influences

de la civilisation khmere du Cambodge.

Ainsi, selon Pottier, «le culte des génies esbald, et principalement, un culte
public dont la finalité est de renouveler périogiment le contrat que les hommes ont conclu
avec des génies qui sont censeés étre les propegiagitimes des espaces qu’ils occupent »
(2007 : 125). Chez les Lao, le culte des géniexisteavec les conceptions et pratiques
bouddhistes, alors qu'il est la religion des grautaé non bouddhisés.

Reprenons la terminologie de Choulean (1982 : d6) g Cambodge, qui s’appuie lui-méme
sur une terminologie de Mauss et Hubequi définissent les trois principaux aspects de la
pensée religieuse : legents lesrites, lesreprésentations Appliquée au systeme religieux
populaire lao, les agents sont les thérapgtitesoh ya, moh mon, moh thevidmédium
(moh thiempour les hommes etang thiempour les femmes), officiants de cultes réguliers
(cao can); les rites sont les rituels et cérémonies d'offies aux géniedi€ng phi, litt.

« nourrir les génies »); les représentations smétres surnaturels, c’est-a-dire les génies. En
effet, les représentations de la religion popullcereposent sur un grand nombre de génies,
issus a la fois du panthéon bouddhique et du sathetral (Pottier 2007 : 15).

L2.2.2 Relations entre les hommes et les génies

Ces relations sont avant tout tributaires du typeéhie, et vont de I'indifférence mutuelle a
la crainte en passant par la relation contractuSiédon Pottier les génies se manifestent de

différentes fagons aux humains (2007 : 2®) :

2 A ce propos et & titre comparatif, cf. annexe rdesiéléments de religion populaire au Cambodge.

3 Mauss et Hubert, « Esquisse d'une théorie généedie magie », iBociologie et Anthropologi®UF, 1950.
 Les thérapeutes seront présentés dans la pakfie Raysage thérapeutique et état des lieux deafaé
contemporaine ».
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-La possession : elle peut étre désirée (dansdesodune relation contractuelle avec un
génie) et donc bénéfique, ou non désirée (génigaitiaht ou génie qui choisit une personne

comme médium) donc dangereuse et entrainant ladirala
-Le présage, le rév@ la suggestion.

-Le malheur, la maladie et la folie : souvent deghmurs répétés, maladies ou comportement
étranges peuvent étre interprétés comme résuléadation d’'un génie. L'intéressé peut étre

la victime d’'un génie malveillant ou I'offenseurnud’ génie bienveillant.

Ainsi il est possible de lier des relations conwaties avec certains types de génies, qui
accordent leur protections et pouvoir en échangectes d’offrandes et d’hommages
périodiques. Selon Pottier, c’est ce qui justifiéon puisse parle d’'un « culte des génies »
(2007 : 17), désigné en lao pemng phi,« nourrir les génies ». D’autres génies, pour lekqu

il N’y a pas de culte permanent, ne nuisent pashauxains, ou pas volontairement, tant qu’ils
n’'ont pas été offensés. Les offenses peuvent $errég « discutant »v@o nam phi puis en
leur rendant un hommage ponctuel. Enfin, d’autresiegé malfaisants par essence, ne
discutent pas, et doivent étre chas&ésphi) Ainsi « les expressioriieng phi, vao nam phi,
ke phipermettent de penser le rapport hommes-géniesesmmotiele des relations qui sont
observables dans la vie sociale : on traite setenqares sur la base d'un principe de

réciprocité ; on combat ses ennemis et on négeeie las autres » (2007 : 18).

Ce sont les thérapeutes, les médiums et les offgcidu culte des génies territoriaux qui
jouent le role d’'intermédiaire entre les hommesestgénies, a la fois dans les cérémonies

privées (dans le cas d'offense a un génie, de nealeit.) ou publique (renouvellement

collectif de la relation contractuelle avec les géretc.).

L12.2.3 Les génies

Sans renter ici dans les détails, je me base swrtenclature de R. Pottier (2007 -49) -

qui choisit de classer ces génies par la relatiditsqgntretiennent avec les humains - pour
présenter les principaux génies et de ceux quivietenent dans le domaine de la procréation
dans la région de Vientiane.

%5 Un jour sur le terrain ma traductrice, Nong, maaonté qu’une de ses amies avait fait un réve de iBie
avait révé qu’elle se mariait. Devant mon incompréion, Nong m’expliqua que ce réve signifie qufmut
étre emporté par un génie dans I'autre monde. f&h, sklon Pottier (Pottier 2007 : 25&7), certains génies, les
ngiak thao(gardien des lacs et des rivieres) cherchent aireéths jeunes femmes. Par la ruse ils les attirent
dans leur domaine et les épousent. Elles sont thigtées mais deviennent des défuntes dans le mdesle
vivants.
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« Les génies célestdd (phi then litt. « génie du ciel »): Les «grand célestes »
organisateurs du monde avec lesquels les hommegetiennent pas de relation directe, car
ils envoient sur terre les « petits célestes »squat des génies auxiliaires.

 Les génies auxiliaires ceux sont ceux qui sont envoyés sur terre comme
représentants des Grands Célestes, et ceux quiaspntservices des différents agents
(thérapeutes, médiums) qui leur rendent un culten échange de leur service et de leur
pouvoir.

» Les génies gardiens des lieusu génies locaux (phi arak, tchao baun: Ce sont les
premiers occupants du Pays plat et on les trouv@yiadans la natures (arbres, buissons,
lacs, collines...). lls sont indifférents aux humaiae ne leur rend pas de culte régulier. lls
peuvent provoquer des maladies ou malheurs s'ilsafansés (non-respect de leur territoire
par une offrande).

* Les génies tutélaires Ce sont ceux auxquels les hommes rendent un @gdtdier,
privé et public, et auxquels s’adresse le « culte ghi ». lls peuvent étre des ancétres (dans
les maisons) ou d’anciens génies locaux contrasésgl et on les trouve aux différents
niveaux de I'espace social (maisaneuand’, village, pagode, riziére). Notons que Me Si
Meuang, gardienne mythique du Wat Si Meuang (li@ocpal du terrain de 'enquéte) est un
génie dumeuangphi meuanyy aussi appelé « génie du pilier du meuanghblack meuany
c’est-a-dire le pilier fondateur des villes.

* Les génies maléfiquegphi hay « génie méchant ») : ce sont ces génies maltaisan
gue I'on craint avec lesquels il n'y a pas de négamn possible, et qu’il faut chassée(ph).

Si tous les génies se caractérisent par leur artéifjeur pouvoir les rend dangereux), ceux-
ci sont clairement néfastes. Par exemplephdsphay sont les esprits de femmes mortes en
couche ou enceintes. En effet le cadavre d’'une femmorte en couche et considéré comme
impur et ne peut pas étre incinéré. Il doit étleumé, et leur esprit, n'ayant pas pu accomplir
leur désir de maternité, s’attaque le plus sousartfemmes enceintes. Ce type de génie a été

mentionné par plusieurs femmes agées au cours slemretiens.

Aujourd’hui, la place du culte des génies au Lasistebutaire de I'histoire et des
pratiques locales. Elle est plus grande chez lesonités non bouddhistes et dans les

%% Ces génies sont liés a la cosmogonie pré-bouddtigiidivise le monde en trois étages (Pottier 200G+
21) : le « Ciel » (domaine céleste, ou vivent leengs génies célestes) ; le « Pays plat » (la tarreivent les
hommes et certains types de génies comme les géidderes, des lieux et les génies maléfiques)le « Pays
d’en bas » (monde souterrain ou vivent les naitassehncétres).

*" Le meuangdésigne une ville ou un district.
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campagnes. Au niveau de mon enquéte, il est dédfitiévaluer leur place a Vientiane. En
effet, ces pratiques populaires ont été considér@esne « arriérées » par le Parti, et on peut
penser que I'embrigadement et le discours officiet générés une certaine honte de la
population de Vientiane a évoquer ce culte, assacié minorités dévalorisées et non
bouddhistes, devant des étrangers. Ainsi, au cdersnes entretiens, les occurrences du
discours sur lephi®® ont principalement concerné Me Si Meuang qui esgénie tutélaire et

les génies malfaisanfshi phayet phi pop.Ces derniers ont été évoqués par des femmes de
plus de 40 ans, comme danger pour les femmes stihébes apres I'accouchement, pendant

les pratiques du post-partum.

L1.2.3 Cohabitation des deux systemes

On peut se demander comment coexistent les syst@&taeseprésentation du
bouddhisme et du culte dehi. En effet, nombreuses sont les incompatibilités emyas
entre ces deux systemd3ourtant, les travaux montrent que les lao s’eroraccodent et
integrent ces difféerents éléments en une représamtdu monde générale, avec un recours a
différentes conceptions selon les contextes. Rottientre que dans les représentations
populaires, génies et entités du bouddhisme sordidéngés comme de méme nature (2007 :
43). Il aussi été observé par d’autres chercheurs (Goimas 1998 : 115 ; Zago 1972 : 378
379 ; 1986 : 297311) que ces deux systémes, au Laos, comme au @gmbmhabitaient
trés bien, et se complétaient. Zago parle d'uneésgmce simultanée » (1972 : 378) de ces
deux systemes de représentation, a la fois dari®les(dans les pagodes il y a un autel pour
le génie du lieu), mais aussi par les représentdatpouvoir (le roi était le gardien du
bouddhisme mais rendait un culte au génie du petydans les conceptions de la médecine
populaire, ce qui ne pose de probleme a personme ldgoratique vécue. Si Pottier parle de
« juxtaposition » (2007 : 50), Zago et Condominaslgnt de « symbiose harmonieuse »
(Zago 1972 : 382 ; Condominas 1998 : 115). PounzZdgdgChoulean, il s’agirait méme d’'une
forme de complémentarité. Pour le premier, « ammi®t bouddhisme sont entre eux dans
une relation de complémentarité subordonnée aut menformer une unité structurale
religieuse et d’apparaitre comme les deux compegamt sous-systemes de l'unique religion
des Lao » (1972 : 380). A travers I'animisme las ¢hercheraient le bien étre dans leur vie

%8 Je préciserai qu'en général, mes questions totimaour de la procréation, je n'ai recueilli quesgropos sur
les phi en lien avec les pratiques liées a la procréafidautres orientations des entretiens auraientrséng
provoquées des réponses différentes.
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terrestre, la réponse aux maux (maladie, catastyppihers que dans le bouddhisme ils
chercheraient le bien étre pour la vie future. Aeime apporterait des réponses concrétes et
bouddhisme des réponses essentielles. Chacun desysgames dans son domaine de
compétence, bien étre terrestre et salut métaphgsgpraient ainsi complémentaires. Ang
Choulean propose la méme analyse pour le Cambdaégeulte des génies peut étre percu
comme une fagon concréete d’aborder les problemededestence : ces représentations
donnent des solutions concrétes a des problemesequbsent a la communauté (épidémies,
problemes de récoltes), a la famille, ou a I'indivi L’animisme explique I'origine des maukx,
indique les remedes et la maniére de les prevémais «la dimension mystique de
'existence humaine ne se limite pas pour 'hommé&a econsidération de problémes qui
relevent de l'utile, au sens restreint du tesm@Ehoulean, 1986 :310). Il se pose aussi des
guestions d’'un autre ordre, a propos de son awdnde la signification de sa condition.
Quand une catastrophe s’abat, I'animisme fourrstrdesources pour maitriser une situation
marquée par la force de la nature, mais demandsirfdlation d’obligation contraignante
(acceptation de situations comme inéluctables). iAembouddhisme permettrait d’agir pour
'avenir, pour le salut moral et spirituel, quaridnimisme permettrait d’agir en vue de
résoudre les problémes du présent. « L’animisnduirde réalisme de ’homme devant les
vicissitudes de la vie quotidienne, puisqu’il y agpades solutions concrétes et efficaces ».
(Choulean, 1986 :311). Notons que ces auteurs d@aatcord pour reconnaitre, dans ce
systeme, une supériorité du bouddhisme qui regtiton officielle de surface, méme si en
pratique cette distinction n’est pas évidente, we iIgous pourrons constater dans le cadre des

pratiques post-partum.

Ainsi, dans les sphéres populaires, il N’y a paséjmration réelle entre bouddhisme et
culte des génies, méme si les différents pouvairglace ont parfois essayé de s’attaquer aux
aspects populaires de la religion lao, jugée commfacteur de morcellement de I'espace
social » (Pottier 2007 : 49) face au bouddhisme plogicateur, ou comme frein a la
modernité par le régime communiste du Laos. Maismaurons que cette tendance n’est pas
si claire aujourd’hui. Ainsi, méme s’il est diffiei de mesurer le niveau de conviction et
d’'influence des représentations issues de cett@position ou symbiose, gu’elles soient
d’origines bouddhiste ou animiste, les observatisus le terrain et les lectures semblent
montrer que les acteurs manipulent les signegijtless, les représentations de ces modéles.
Et surtout, face a une certaine pluralité thérapaat toute la complexité de la stratégie des
acteurs dans la recherche des soins est a analyser.
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[.3 Paysage thérapeutique et état des lieux de la samm@ntemporaine

1.3.1 Eléments de pratiques et représentations populaires et savantes>® de

la santé au Laos

En me basant sur les travaux de Pottier (2007 :142% de Condominas (1962 : 109
114, 1998 : 106115) et de Zago (1972 : 27A76), je propose ici de donner un apercu des

représentations de la santé et de la maladie etpdesipaux thérapeutes et pratiques

thérapeutiques du systeme de santé populaire aitsavaaos.

Les différentes conceptions du corps, de la maladlide la douleur que I'on rencontre
au Laos reposent sur un ensemble riche de repafiemst aux origines diverses, liées a
I'histoire du pays et aux influences culturelles kpmt traversé.

Les représentations de la maladie sont basées emircanceptions qui laissent
transparaitre différentes origines: les rites gprésentations « autochtones » liées aux
interactions avec des entités surnaturelles; leueinces indiennes a travers les
représentations issues du brahmanisme, du boudehisation dekarmg, de la médecine
ayurvédique (théorie des humeurs relayée par laeonéel savante) ; empreinte de la
conception microbienne des maladies venue du possédcfrancais ; les influences de la
médecine chinoise etc. Nous commencerons par @o§ guels termes s’expriment la douleur

et la maladie.

L3.1.1 L’expression du mal

La bonne santé se retranscrit par plusieurs expresgapportées par Pottier (2007 :
115-116) et que j'ai moi-méme pu relever sur le terrain premiére estu di mi hend« étre
bien avoir de la force »). On trouve aussi la fderde salut classique au Lagabay di boh ?
(« est-ce que vous allez biem)2 Pour se référer a la santé en général, on usibseent le

mot sukhaphamui provient d’un langage relevé car construitue racine de paft

Pottier note cependant gqu'’il n'y a pas de termepaor exprimer le concept de « guérison »,

et qu'on demande alors si la personne «va mieou si la maladie a « disparu » (2007 :

%9 J'en référe ici & la composante écrite de cessamtations, qui renvoie & une forme de médecsavante »,
maitrisée par un petit nombre de spécialistesjiedans la population générale revét une formepuladire ».
% Le pali est une langue indo-européenne de la lainiio-aryenne parlée autrefois en Inde. Les prestiextes
bouddhiques sont conservés dans cette languestutiksée encore aujourd'hui comme langue lityugi dans
le bouddhisme theravada. De nombreux mots du vdaiabsavant lao sont construits sur des racingsatie
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116). Par contre il existe un grand nombre de tgue décrire la notion de maladie et de
douleur. Un état de mal-étre sera désigné au fiégatt pas aller bien sh¢h sabay) ou

« avoir de la fievre ne pas aller bienpel ki leu boh abbay). Pour une maladie
déterminée ou pour désigner une douleur on utidéismotcep,qui est souvent doublé d’un
terme qui précise le type de douleur ressentia ktdalisation du mal. Par exemlep khay
(« avoir de la fievre »)cep siep(« douleur aigue ») (Pottier 2007 : 117). Ces &¥m
recouvrent la dimension subjective de la maladiaegg (2007 : 118). D’autres mots
désignent des états de maladie plus précis copuagqui signifie « souffrir d'une maladie
de longue durée » &b « étre alité », qui renvoie ici a la dimension ateide la maladie
(sicknesy c’est-a-dire 'emprise de la maladie sur la steiale (bid.). Enfin les thérapeutes
utilisent le motphanatqui désigne une maladie aux causes organiquegniité nosologique
(deseaskg(lbid.). Enfin, la coexistence de termes d’origine pataerenverrai, selon Pottier, a

une partition en théories savantes et populairda oeladie.

Ainsi, les maladies peuvent étre d’origine naferebrganique, ou bien surnaturelle,
causées par un agent extérieur au corps a saveientité surnaturelle. Souvent dans les

conceptions populaires la frontiere n’est cepengdastsi nette.

L3.1.2 Principes physiologiques et anatomiques

Selon Pottier, il y a une parenté entre la théoniédicale lao et la médecine
ayurvédique (2007 : 257), en lien avec l'influelmdienne, peut-étre par le biais des khmers,
dont les théories médicales reposent sur les mpnrespes, décrits par S. Crochet (2001) et
A.-Y. Guillou (2009). De plus, Pottier avance qulaaps la théorie médicale reléve en partie
d’'un savoir écrit et que les moines ont été lesnpes lettrés (2007 : 258). Ainsi dans de
nombreux textes bouddhiques on retrouverait desommtauxquelles se référent les

thérapeutemoh ya(« spécialistes es médicaments ») du Laos.

e Les ames

Un des concepts fondamentaux de la religion porailao liée au culte dgshi est le concept
de khuan("ames"§. Dans les représentations du corps, les étresihsroat 31khuan tous
situés dans le corps, (dont les principaux damétéapour les groupes thai non bouddiés

b1 ’équivalent au Cambodge est le concepbdain, qui sont au nombre de dix-neuf, situées dan®fpscet
dans la téte. Cette conception de I'individu seorete, selon Pottier, dans toute I'Asie du Sud{€607 : 44)
%2 Ce qui explique qu'il faille éviter de touchertéte d’'autrui.
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Dans certaines circonstances, une partie des amegemt s'enfuir : pendant le sommeil,
guand le sujet a été absent de son village, quemérhes sont attirées par des génies etc. On
doit alors procéder a une cérémonie de rappel des ou khuanou bas), dans ce cas
curative, mais qui peut étre préventive (dans tepes importantes comme les départs en
voyage, les naissances etc. Le départ définitif @&ass, qui sont des « principes vitaux »
(Pottier 2007 : 45) cause la mort. La caracténigtige ces ames est qu’elles ne tiennent pas
en place, sont curieuses et promptes a quitternéige. Pottier raconte par exemple qu'il est
déconseillé de visiter une femme enceinte carressédu bébé pourraient sortir de son corps
pour rencontrer les visiteurs, provoquant ainsi fmesse couchdl(d.). Ainsi leskhuanne

sont au complet dans le corps qu’a la naissanae elifant et aprés une cérémonie de rappel

des ames.

» Les quatre éléments et le principe de circulation

Au Laos et au Cambodge, et dans tous les pays Asid_'du Sud-Est qui pratiquent le
bouddhisme theravada, la théorie médicale savamtbase sur la distinction de quatre
éléments (feu, eau, terre, vent). Cette théoriebteatériver de la médecine ayurvédique qui
distingue trois « humeurs » et cinq éléments. Sélottier, a I'élément « terre » seraient
associées les vingt parties solides du corps hyretia I'élément « eau » les douze parties
liquides qui viennent de la mére, ce tout formarthiorie anatomique du corps (2007 : 263).
Les éléments «terre » et «feu » seraient, eubg Base de la théorie physiologique et
étiologique :
« Le cceur est une pompe, dont I'énergie est foyrarele chaleur corporelle (qui releve de
I'élément « feu »), et dont la fonction est d’aspifair extérieur, par I'intermédiaire du nez et
des poumons /.../, puis de le faire circuler, soutme de ce que jappellerai un « souffle
interne » fom, le « vent », le « souffle) & I'intérieur des cangsen ef’, ce terme désignant
aussi bien les vaisseaux sanguins que les nedsotehdons), qui sont censés parcourir tout
'organisme. Le souffle interne entraine lui-méres Houze parties liquides (le sang et les
humeurs), dont dépendent le fonctionnement dest \pagties solides, et I'ensemble des
processus physiologiques : les mouvements du colgs, fonctions excrétoires, le
vieillissement, etc. » (Pottier 2007 : 264).

Ainsi, les maladies seraient provoquées par unogédégre entre les quatre éléments, causant

une perturbation de ce « souffle interne » a tiale=sen en.

% La méme conception se retrouve au Cambodge sousriedesassay(Crochet 2001 : 383886).
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* Le chaud (hon) et le froid (yen)
Ces deux éléments sont associés a certaines padslami sont dites « chaudes » ou
« froides ». Mais cette classification s’appliquassl et surtout aux aliments et aux
médicaments (Pottier 2007 : 264,288 ; Crochet 208d0). Les notions de chaud et de froid
ne s’attachent pas a la température des alimenis amaine « qualité permanente » qui
produirait des effets sur I'organisme (Strigler 201140). Ces notions sont liées aux saveurs,
a la teneur en eau (le sec est associé au chéihdratde au froid), a la valeur énergétique (la
viande sera souvent chaude) (Strigler 2011 : 1Ain)si aux pathologies chaudes seront
associés des médicaments froids, et vice-versalideles remedes « chauds » sont prescrits
pour les maladies « caractérisées par un ralentesstede la circulation des "humeurs" dans
'organisme » lpid.) car le chaud active le venloifn), et inversement pour les remedes
« froids ». Dans le régime alimentaire I'importast de conserver I'équilibre entre les deux,
sauf dans les situations d’excés de chaud ou dd. fRar exemple, on déconseillera aux
femmes enceintes les aliments « chauds » car ilsrggent provoquer un avortement en
accélérant le souffle interne (Pottier 2007 : 26®.méme, une femme apres I'accouchement
a perdu beaucoup de sang, donc de chaleur, et Boite chaud et rester au chaudkim (ion
yu hor).

Il est intéressant de noter que cette classificatigelle fonctionne aussi sur le modele de
classification universelle du monde théorisé palL€ui-Strauss. Il postule en effet que les
hommes symbolisent de monde en le classant enedf@ppositions dans lesquels un des
termes est connoté de supériorité par rapportudréaCette théorie est plus tard complétée
par Francoise Héritier (1996), qui y rajoute la pasante masculin/féminin (le masculin

étant universellement associé au terme « supésidurcouple d’éléments).

* Les agents extérieurs
Enfin, Pottier (2007 : 265) rapporte le cas de dhak qui seraient causées par des agents
extérieurs, comme les microbes, et les « poisoffit). La conception des microbes a été
introduite au Laos par la médecine coloniale, epegée par le systeme médical « officiel »,
coexistant ainsi avec les théories populaires \ergas de la maladie. Cette notion est donc
adoptée par certains thérapeutes. Les poisonsngésites agents pathogénes toxiques qui
causeraient des maladies, qu’on soigne avec desaméeintke phit(« chasser le poison »).
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Ainsi, ces quelques éléments donnent un apercuwcaleseptions physiologiques et
anatomiques du corps humain qui sont portées pahémries de médecine « savante » et que
I'on retrouve dans les représentations et pratigogsilaire de la maladie et du corps.

L3.1.3 Les thérapeutes « traditionnels »6+

Sans en faire une liste exhaustive ici, j'en présanles principaux. Notons que si les
maladies peuvent avoir des causes « naturellesrtufpation de I'équilibre des éléments,
exces de chaud ou de froid, poison, microbe), gis/ent avoir des causes surnaturelles
(vengeance d'un génie offensé, génie malfaisant). efdinsi les thérapeutes sont, en
apparence, spécialisés, dans le traitement dedimsla naturelles » avec des remedes pour
certains, dans le traitement des maladies « suailsl » avec des incantations pour d’autres.
Cependant, cette classification n’est, dans ldtégadas si évidente. De plus, différents types
de spécialistes interviennent pour soigner mais tausont pas explicitement « thérapeutes »,
comme les moines bouddhistes ou les médiums guessantiellement un réle religieux mais
jouent un role thérapeutique secondaire, ou a liseeertains thérapeutes qui n'agissent pas

seulement sur la maladie (Pottier 2007 : 115).

Le mot principal pour désigner un thérapeute msth qui désigne en fait un
« spécialiste », et s'applique « a tout détentéum gouvoir (et d’'un savoir) qui possede une
dimension d’ordre magique, si I'on qualifie de «giggie » une pratique — ou une technique —
qui vise a obtenir une maitrise sur les chosesdear moyens dits « symboliques » dont
I'efficacité n’est pas contrélable expérimentalement(Pottier 2007 : 119). Ainsi, les
médiums et devins sont desoh au méme titre que les thérapeutes. Par extensisn, |

médecins du systéme de santé officiel sont appieégsmoh(« Monsieur le spécialiste »).

Pour la présentation des thérapeutes, je me biagdadois sur les travaux de Pottier (2007 :

119-131) et de Condominas (1998 : 1Q&5, 1962 : 109114).

» Le moh ya (« spécialiste es remédes »)

Ces specialistes utilisent principalement des reamédbases de plantes, racines et substances
animales. lls soignent les maladies « naturellesais peuvent aussi soigner les maladies
« surnaturelles ». Parmi les plantes utiliséeslegehomméeswan ont des propriétés

essentiellement magiques (Condominas 1998 : 110)eftet, selon les sources, ils sont

& Jutilise ici le terme « traditionnel » pour repdee la terminologie lao d’un point de vemig « traditionnel »
s'opposant aux médecins de la médecine internad¢icgnaoderne ».
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initiés, ont des génies auxiliaires et ont recaudes mantra pour donner du pouvoir a leur
remedes (Pottier 2007 : 119), ou bien ils sontégifpar un parent qui leur enseigne les
recettes ou par un séjour &at ou se trouveraient nombre de recueils de recettepiés par
les moines (Condominas 1998 : 109). Enfin, il pétte difficile de reconnaitre ces
thérapeutes parmi les autres personnes qui ontsacomé connaissance des plafnest

rendent services a leur entourage

e Le moh mon (« maitre es mantra »)

Ces thérapeutes sont spécialisés dans l'utilisatesmantra Condominas les qualifie aussi
de « magiciens » car laondésigne le « pouvoir magique » (1998 : 110). Lewvpa leur

est transmis par un maitre au cours d’une initiatibeur réle principal est celui d’

« exorciste » (1998 : 111) ou de « contre sorci@Pottier 2007 : 120), en chassant [éws
malfaisant commephi phay et phi phop. Ce dernier, qui possede des personnes et les

transforme en sorcier est chassé par les contuasadpmoh mof°.

« Le moh phi ou moh thevada®’ (« maitre/spécialiste es génies/divinités)

Ce sont des chamanes (Pottier 2007 : 121), deswles communicants avec kbgvada» et
des médiums (Condominas 1998 : 112). Leur misssdrd'aller chercher les ames égarées
d’'une personne dans l'au-dela par l'intermédiaieelelirs génies auxiliaires, de chasser les
phi malveillants, de faire descendre des génies du endieh haut sur la terre. lls sont porte-
paroles des humains aupres diesvada.Ces moh sont initiés par un maitre. Lorsqu’ils
soignent une personne, un lien a vie se crééetiet gersonne devient son fils ou sa fille
adoptivelouk lieng(« enfant que I'on nourrit »). Il a aussi des égveuk sit qu'il initie a

son art.

* Le moh moh (« devin »)

Il a pour mission de diagnostiquer les causes daades (Pottier 2007 : 122).

% Les entretiens menés ont montré que pour certaissde figure notamment le postpartum, de nombseuse
personnes connaissent le nom des médicamentsitiotnadls », qui sont transmis dans la famille'ettiourage.
Certaines personnes développent plus de conna&ssguoe d’autres sans devenir pour autantrdgsya.

% D’une maniére trés similaire aux contre-attaques désorceleurs du Boccage francais décrites paetFa
Saada (1977).

®7 Les géniesphi) auxiliaires de cemohétant assimilés a déisevada(déité, entité spirituelle & laquelle on voue
un culte) on trouve les deux appellations (Pof{&07 : 516).
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» Les spécialistes religieux

Pottier (2007 : 123125) et Zago (1972 : 27375) montrent le role thérapeutique que
jouent les moines bouddhistes. Ce ne sont pasndegar leur statut le leur interdit (Pottier
2007 : 123): ils ne peuvent chasser les géniesrf@ les animaux) et ne peuvent
théoriqguement recevoir de rémunéraffoice qui en pratique se fait et s'observe trés
communément). Ainsi leur contribution thérapeutigee situe a d'autres niveaux. Par
exemple « il existe des services religieux auxgpatticipent les bonzes et qui ont pour but la
guérison du malade ou la prolongation de son existe (Zago 1972 : 273). De plus, nous
avons dit que la théorie médicale savante au Lam#gepait en partie d’ouvrages copiés par
les moines qu’on trouve dans les pagodes. Les maimenaissent souvent I'art des remédes,
pour se soigner entre eux, et peuvent indiquerekeites a ceux qui viennent les voir. Enfin,
ils participent aux cérémonies de bénédiction dededettes de coton qui servent au rappel
des ames, ils peuvent confectionner des talismangrdtections bouddhistes, bénir des

véhicules pour qu’il ne leur arrive rien etc.

« Les femme&®

Pottier (2007 : 125131) et Condominas (1962 : 1941) évoquent aussi le role
thérapeutique des femmes au Laos. Tout d’abordpoesouvent les détentrices des recettes
familiales et des pratiques populaires qui sonventle premier recours avant d’aller chez un
thérapeute « traditionnel » ou chez un médecinhdpital. Dans le cadre de la procréation
par exemple ce sont les femmes de la famille guoiugant la nouvelle accouchée, qui I'aident
a mettre en place les pratiques postpartum, gunaesent les médicaments a prendre. De
plus, les accoucheuses et matromes fam ngsont plus évoquées dans les discours que les
accoucheurs et restent, dans les campagnes notajrien@némier recours des femmes qui
accouchent a domicile. Leur rble est de facilitacdouchement par des massages et de
couper le cordon. Ce ne sont pas des spécialisiéges, et leur savoir vient d'un
apprentissage empirique. Elles ne sont d'ailleas gpnsidérées comme des thérapeutes. Ce
sont des femmes qui ont eu des enfants et quiidétdautres a en avoir. Elles ne sont pas

payées mais la famille leur offre une jupe traditielle en remerciement. Condominas

® Ce qui, en pratique, est peu respecté. On obsaueent des moines recevant de I'argent au cowss de
bénédictions dans les pagode. C’est le cas desebaufficiant les bénédictions dans le temple du \Bfat
Meuang par exemple.

% Quant a la place des femmes dans le corps deapthées « traditionnels », je renvoie aux inforovei
fournies par Pottier (2007 : 12%731).

74



proposait d’ailleurs de faire passer la préventen’hygiene de la mortalité maternelle par
ces matrones (Condominas 1962 : 111), ce qui $eafgourd’hui au Laos, puisque par

exemple des programmes de I'hépital Me le dik fartnges accoucheuses volontaires a la
prévention et aux réflexes d’urgences dans le cdtrecouchements difficilé8 dans les

villages.

Ainsi, nous avons placeé le cadre général des septations et pratiques concernant la
médecine « traditionnelle » savante et populairdaos. Les auteurs auxquels je me suis
référée ont mené leurs enquétes avant la révoldecl975, et a I'heure de la réouverture du
pays et dans le contexte particulier de Vientiahest probable que ces représentations et
pratiques aient évoluées, la place des hépitade®tliniques étant aussi plus développée, et
les discours sur la « modernité » ayant tendandépéécier les pratiques « traditionnelles ».
Au niveau de mon travail de terrain, qui est a meanle par la courte période sur laquelle il
s’étend, les mentions faites des thérapeutes <itnaiels » sont rares, et du fait de femmes
d’un certain age. De plus, a Vientiane il semble butilisation des remedes « traditionnels »
ne passe pas forcément par k®h yaet releve dune forme d’automédication, par
'intermédiaire des nombreux marchés des remeédes|'gn trouve dans la ville. Nous

reviendrons sur ces questions dans les chapitresnss.

Pour compléter ces informations, je donnerai masné quelques informations concernant

les indicateurs de santé au Laos et I'organisatioaysteme de santé « officiel ».

1.3.2 Etat des lieux de la santé contemporaine

L3.2.1 Organisation du systéme de santé officiel

Le systeme de santé gouvernemental au Laos estshasfe idéologie de la santé
publigue comme « espace du politique », puisque Rdrti integre et préside les spheres
décisionnelles du Ministere de la santé » (MolllgD10 : 32). En effet, a travers le systeme
de santé et les campagnes publiques de prévergisinatissi une idéologie qui est propagée,
et la santé publique est un des organes du bimp@iet du contrdle des populations. C’est en

ce sens que Mobillion présente le systeme de daotéen: « Alors qu'en Occident le

0 yai recueilli ces informations de la part d'ureca@ucheuse avec laquelle jai mené un entretide;neéme
participante de ces programmes.
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développement de la biopolitique coincide, selonckalt, avec la transformation au X\ATF
siecle des moyens de production et s'impose comraengnessité pour parvenir au modeéle
capitaliste, au Laos, il doit contribuer a atteandfidéal politigue marxiste-léniniste »
(Mobillion 2010 : 33). En effet, instaurer un sys@de santé efficace et pallier a la situation
sanitaire critique de 1975 pouvait jouer en la tev@une ferveur populaire envers le Parti.
De plus, les campagnes de prévention étaient uremadg diffuser les lignes idéologiques du
Parti et « d’éduquer » la population afin de cdnter a la création d’'une identité nationale
politique et de combattre les pratiques jugées el@uges pour I'union nationale et la science
« rationnelle ». Par exemple, aprées la révolut@ampolitique du gouvernement fut « d’intégrer
la médecine traditionnelle aux stratégies de spabdique » (Mobillion 2010 : 39), a la fois
en accord avec les stratégie de I'Organisation N&dadle la Santé (OMS) concernant la
revalorisation de la médecine traditionnelle demfads dans les politiques de soins de santé
primaire’*, mais dans le but de faire des savoirs « tradigé» un élément de valorisation de
la diversité culturelle nationale au service der@ation d’une nation unifiée. Mais dans ce
cadre la médecine traditionnelle valorisée estecedls plantes et desoh ya alors que la
médecine des spécialistes du sacré (pratiquesptédrques bouddhistesnoh mon, moh
thevadaetc.) a été écartée et combattue car les repedmerst sur lesquelles elle se basait
étaient pressenties comme éléments d’'une idéotmgieurrente de celle du Parti. Une des
techniques principales a été de tourner ces peaticet ces pratiques en dérision, afin de
décourager leur exercice et le recours de la ptipala leurs services (Mobillion 2010 : 39
40). Les praticiens « traditionnels » de la médeclas plantes ont été pour certains intégrés
au systeme, a travers la création d’Instituts dehBeche sur les Plantes Médicinales (IRPM)
en 1976 (collecte et indentification des plantesseggnement, jardin botanique, travail en

collaboration avec des industries pharmaceutiques).

L’organisation concrete du systeme de soin estebsigéle découpage administratif du
territoire national: pays, provinces, districtsjages. A I'échelle de chacun de ces niveaux
correspond un structure de santé qui est sougdbetdlu niveau supérieur, selon un schéma
pyramidal, le niveau supérieur étant sous direatréte du Parti (Mobillion 2010 : 36). A
'échelle du village on trouve donc des volontairde santé et des accoucheuses
traditionnelles formées a la santé primaire. Lesugements de villages forment des sous-
districts dans lesquels se trouvent des dispessateicture de soins elémentaires dispensant

les soins primaires, les activités de préventionitaime et le suivi des grossesses. Les

" On retrouve d’ailleurs le méme principe au Camleosigus la domination Vietnamienne.
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hopitaux de district sont au premier niveau du &syst de référence pour les habitants du
district. lls offrent un service d’hospitalisatioprimaire et organisent des activités de
prévention dans les villages (hygiéne, vaccinagtm). Les hopitaux de province sont au
second niveau du systéme de référence et offresémuice de soins de base et de spécialités,
ainsi qu’une assistance technique aux établissesntensanté sous leur responsabilité. Enfin
les hopitaux centraux (a Vientiane les hdpitauttagirat, Mahosot et Meledik par exemple)
sont classés selon leur orientation en médecinérgkenou spécialité et sont destinés a toute
la population. Mobillion, en citant des sources 27 du Ministére de la santé du Laos,
dénombre, pour 2005, 8 hdpitaux centraux, 18 hdpite province, 127 hopitaux de district
et 750 dispensaires.

Dans le cadre de I'abandon du programme de collsation économique en 1979 et
de l'introduction de I'économie de marché en 198&tsdéveloppé un systeme de santé
privatisé, a travers des pharmacies, et des cabméticaux privés (Mobillion 2010 : 45).
Cependant, lors du Véme congrés du Parti en 1392t kffirme le controle direct et indirect
du ministére de la santé sur les structures prjvafs de réguler les pratiques salariales
privées des fonctionnaires du systéme de santécpablles conditions d’ouverture des
cabinets et pharmacies (niveau de dipldme, exigdaagationalité laotienne des médecins de
ces structures etc.). Selon Mobillion, le développet de cette offre de soins privatisée
releve d’'une stratégie du Parti dans son propkréntEn effet, le systeme de santé public,
basé sur la gratuité, était en difficulté (inswdfise de moyens, de médicaments et de matériel,
faible salaire du personnel soignant, faible géatiti service etc.), mettant la Iégitimité de
I'Etat, en partie basée sur le systéme de santécpetbgratuit, en danger. Le développement
d’'un systeme privé paralléle a été le moyen deeggarder le systéme public : les pratiques
privées de médecins fonctionnaires, informellegulelors, ont été reconnues et régularisées,
apportant ainsi un complément de salaire, et anaglida qualité des soins. De plus, cette
stratégie, en permettant I'implantation de clinisjyeivées, visait a contenir le recours aux
soins des laotiens aisés en Thailande. Ainsi, tb&rlisation du systéme de sante, créant un
systeme public-privé, a permis une diversificatida I'offre de soins et canalisé des

revendications, renfor¢ant par-la la légitimité'dat (Mobillion 2010 : 4647).

L3.2.2 Quelques indicateurs de santé

En 2013, la population estimée du Laos est d’envB@ millions d’habitants, avec

une moyenne d’age de 21,6 ans. En 2010, la mértatiaternelle était évaluée a 470
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morts/100 000 naissances, et pour 2013 le taux ddaliweé infantile était de 56,13
morts/1000 naissances, alors que le taux de fértdst de 2.98 enfants par femmes.
L’espérance de vie a la naissance est de 63,1dcam<2013. Les médecins seraient 0,27 pour
1 000 personnes. En ce qui concerne I'épidémie Iéi{3/je rappellerai ici que son profil au
Laos est peu connu, en raison du faible taux des@@e. Le Laos est considéré comme une

« pays a épidémie concentrée » avec un taux delpréoe de 0.2% en 20009.

Ces indicateurs, s'ils ont I'avantage de placecadre général, doivent étre nuancés. En effet,

la situation au Laos n’est pas homogeéne, et engatine et certaines provinces reculées la

situation sanitaire est trés différente et les datburs changeraient du tout au tout. Par

exemple, malgré le maillage territorial du systadeesanté certaines zones sont tres éloignées
des structures de santé, ce qui peut poser cepgabmes, notamment en terme d’'acces (la

plupart des gens n'auront pas les moyens de seeréntlhdpital), et donc de gestion des

urgences de types gynécologiques ou autres.

.4 Vientiane

1L4.1 Généralités

Vientiane est la capitale de le République démapratpopulaire du Laos (RDPL). Elle

est située sur la rive gauche du Mékong, qui mal@érentiére avec la Thailande.

Depuis le début des années 2000, la ville connaét expansion brutale, et un fort
développement, marqué et motivé par I'accueil diisbdnmet de 'ASEAN en novembre
2004, celui des Zjeux d'Asie du Sud-Est en décembre 2009 et la ién de son 450éme
anniversaire en novembre 2010. Pour illustratioritee2000 et 2005, le nombre de motos
dans la préfecture de Vientiane a augmenté de 8%, nombre de véhicules motorisés a
quatre roues de 121% (Vallée 2008 : 43). Si ontajau cela le développement des
infrastructures (stade de Vientiane), des immeufiétels, centre commercial), des structures
d’accuell touristiques (restaurants, souvenirssggheuse), le paysage urbain depuis la fin des
années 1990 a été considérablement transformétiadfienest un centre urbain attractif pour
les populations des provinces. Nombreux sont cewixvegennent chercher un travail a

Vientiane, ou qui envoient leurs enfant y fairergeétudes. La population de Vientiane est

2 Cf. Chapitre 1, 1.2.3 « Le contexte général djairiRD-ANRS au Laos ».
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ainsi composée d’habitants originaires de difféerngrovinces, de Vientianais, de touristes,
d’expatriés. S’y cbtoient des milieux tres aisédext milieux tres pauvres, correspondant a la
paupérisation des populations les plus fragilisted I'enrichissement d’'une certaine classe
sociale, ce qui se traduit par le développemergqudetiers résidentiels haut de gamme et la
paupérisation de certains quartiers. En 2009, lallptipn était estimée a 799 000 habitants,
répartie sur un habitat assez étendu. D’apres feieterecensement national de 2005, la
population de Vientiane présente un profil jeunai@moins que la moyenne nationale),
répartie dans des ménages de petite taille (5 psesoen moyenne). La population est en
grande partie peuplée de personnes se définissamhe lao et de religion bouddhiste (Lévi,
Oton 2009 : 3).

Concernant la procréation, un rapport d’enquéteafs-2008" (Lévi 2009) révéle que
les indices de fécondité sont tres faibles (comparéiveau national) et témoignent d’'une
natalité tres limitée en milieu urbain, phénoméne semble s’accentuer avec le temps, et
entre les classes sociales (les femmes des méaiagesayant une fécondité moins élevée que
ceux des ménages pauvres ou trés pauvres, deel’'dhdne écart de 10 a 15%). L'age a la
premiére naissance pour les femmes interrogée qeite enquéte s'étend de 14 a 39 ans,
56% des femmes ayant eu leur premiere grossesse 2het 24 ans. De plus, 70 % de ces
femmes auraient accouché dans une structure miédiegtiont 76 % des femmes issues des
meénages les plus aisés et 54% des ménages legauiaes). 23% des femmes ont accouché
sans assistance médicale a la maison. Cette étue paissi la proportion importante de
femmes ayant accouché par césarienne (16,5 % desde des ménages trés aisés). Enfin,
concernant la contraception, ce sont les « méthoaeselles » qui sont le plus utilisées, 30%
des femmes utilisant la pilule au moment de l'etguéa grande majorité des femmes

interrogées pratiquent I'allaitement maternel sug période d’'un an en moyenne.

14.2 Levillage

Au Laos, les plus petites unités administrativest des villages,ban Chaqueban
s’organise autour d’une pagode qui en est le camwealgique. La ville est elle-méme un

rassemblement de village. Un village de Vientianenjgte environ 1400 habitants (Vallée

B ce programme de recherche est basé sur un suivigtéphique dans la ville de Vientiane pour évalasr
inégalités d'accés a la santé et a I'éducationnskle niveaux de pauvreté et selon le genre. Liddlan de
population concerne environs mille ménages répdetiss vingt-sept villages, neuf villages par st(athages
trés urbanisés, moyennement urbanisés, faiblenmbainisés) et dispersés sur cing districts de latalapde
Vientiane.
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2009). Le dernier périmetre défini pour tracer liesites de la ville date de 2002, c’est le
périmétre des 189 villages, c'est-a-dire un espdieaviron 209 km2 (Vallée 2009). A
l'intérieur de cet espace I'urbanisation est délmien couronnes autour du centre de la ville,
sur les bords du Mékong. La zone centrale est ceggde 25 villages qui forment un espace
« continu et compact » (Vallée 2009). La premiéeronne est constituée de 67 villages, et
la seconde de 56 villages. Ces villages, loin dfagté « absorbés » par la ville en sont le
fondement. En effet, comme J.Vallée le soulignéafti Condominas) et comme j'ai pu le
remarquer au cours de mes entretiens, les habdanfsentiane se réféerent avant tout au nom
de leur village. Par exemple, pour se déplaceramsport collectif, il est plus efficace de
donner le nom du village dans lequel on se renddgudonner le nom d’un monument. En
effet, «les villages de Vientiane demeurent dgsm@ss structurants pour la population »
(vallée 2009). De plus, la constitution de 1991 damistrativement reconnu le statut
juridique des villages qui avait été aboli en 19ZBaque village est doté d’un chef élu par les
habitants tous les deux ans, qui représente la detuhe de représentation élue au niveau
local (méme si la liste des candidats doit étrer@ppee par le chef de district), puisque les
gouverneurs de provinces et chefs de districts destfonctionnaires désignés par I'état.
(Vallée 2008 : 39). Le chef de village doit faiygpéiquer la loi dans son village, et assurer la

sécurité et la paix. Il dispose pour cela d’'undamifu’il recruté*.

Ainsi, il semble que I'importance socio-spatiale adte unité administrative se soit
maintenue a travers les guerres, l'urbanisatidestiéplacements de population. En effet le
gouvernement a mis en place depuis 1975 une paitdp déplacement de villages de la
population montagnarde des hauteurs vers les axgiens et les plaines. L'objectif affiché
dans un premier temps était sécuritaire. Plus tad,déplacements ont été justifiés par un
double objectif de contrdle des populations et niiésret de développement du territoire. Le
principe était de concentrer les populations dassedpaces plus densément peuplés et plus
accessibles (Vallée 2008 : -3®). D’autres populations du centre-ville de Viang ont été
déplacées dans les périphéries de la ville pouraissns de constructions immobiliéres ou de
« mise en valeur » de I'espace urbain. Le villagye devenant « un véritable instrument du

contrdle territorial » (2008 : 40), a paradoxaletmeaintenu sa Iégitimité.

En effet, dans le contexte urbain de Vientianelaodélimitation entre les villages du centre

est invisible a I'ceil non averti, on peut se deneargl cette unité a encore un sens. De plus,

™ Ainsi, lors du couvre-feu (encore officiellemenaimtenu a Vientiane, méme si peu appliqué danerdsoits
touristiques), ce sont les milices des villageseqjoignent les fétards a rentrer chez eux.
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certains auteurs ont attirés l'attention sur le @ande romanticisation abusive de l'unité
villageoise (Vallée 2008 : 41), a la maniere desesmmes monographies de I'ethnologie « de
sauvetage ». Il faut en effet prendre en comptedagextes actuels dans lesquels évoluent ces
villages, notamment le contexte urbain dans lefguéénsification du bati, I'absence de limite
physique des villages, I'abandon des activitésuleie, ou 'adoption du mode de vie urbain
peuvent mettre en péril les solidarités villageside semble pourtant, selon J. Vallée, que
« les villages de Vientiane demeurent des espattastigants pour la population : les
habitants se réferent en effet tous a leur villdgeésidence pour définir leur espace de vie

guotidien et les autorités villageoises sont recesrei respectées » (Vallée 2009).

Ainsi, le lieux de vie de référence, au sein deilla, est le village, qui joue donc un réle non
négligeable dans le cadre des pratiques de sapidlgie, puisqu’il est aussi le lieux qui
permet la transmission d’informations, I'échange abmseils, et le maintien de certaines

formes de solidarités.

II. Le site principal de I'’enquéte

Le site principal de I'enquéte, le Wat Si Meuangt situé dans le village de Ban Si

Meuang, dans le centre de la ville de Vientianes gles rives du Mekong.

[I.L1 Une pagode

Des les premiers jours de terrain et d’observatioest apparu évident que ce lieu
d’enquéte était un lieu symbolique particulierememgortant du bouddhisme populaire. Tous
les entretiens recueillis et les personnes rengestse sont accordés sur le fait que « cette
pagode est sacrée », et que « c'est la pagodeyswpaQu'ils soient de Vientiane ou d’une
province reculée du Laos, Coréens ou Thailandaiss tes pratiquants du bouddhisme
theravada rencontrés sur les lieux connaissaieataient entendu parler de cette pagode, qui
était un passage obligé et parfois méme le budwdeséjour a Vientiane.

> Les pagodes sont toutes attachées ham(« village ») oumeuang.Selon leur rayonnement, elles peuvent
étre la pagode du village, de la ville (plusieutiages réunis), ou du pays.
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Il apparait que cette pagode a été fondée en 1&@S3le regne du Roi Setthathirat. Elle a
été détruite par les Siamois en 1828, comme laapluges autres temples de Vientiane,
reconstruite en 1915 et agrandie en 1960. Elleaetstellement en bon état, régulierement
entretenue par les bonzes. A cété du temple pahap trouvent les restes d’'un ancien
stupd®, probablement d'origine khmére. Il semble quediewune des plus anciennes pagodes
de Vientiane. Pour ajouter a la « sacralité » du,lil semble qu'un oiseau « marabout » ait

élu domicile sur le stupa et ne la quitte plus degiig.3).

Fig. 2: L’entrée du temple
du Wat Si Meuanget les
marchands ambulantsSource :
http://asiaforvisitors.com/laos/vi
entiane/watmuang/

|
i
i
i
|
i
!

’® Le stipa est une structure architecturale bouddhiste queti@uve dans le sous-continent indien, dont il est
originaire, mais aussi dans le reste de I'Asie,laal suivi I'expansion du bouddhisme. C'est a le fone
représentation aniconique du Bouddha et un monuamenmémorant sa mort.
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Fig. 3. Le marabout du” :
stupa 03/2013, A g
Philippe.

Selon les dires, la pagode aurait été construituawau pilier de la ville qui est abrité dans la

seconde salle du temple (fig 2).
Une rapide recherche internet donne un apercu déeigende » de la pagode :

« Cette pagode semble d’ailleurs dédiée au calla éécondité : aujourd’hui encore, de nhombreux
pelerins, hommes et femmes, viennent soulever trssigre statue évoquant elle-méme un linga,

en formulant des vceux généralement liés a la cdincep77

« Le Wat Si Meuang fut construit autour du pilier ld ville, censé abriter le génie tutélaire de la
capitale. La légende remonte au XVle siecle lorsigueoi Setthathirat décida de s'installer a
Vientiane. On dit qu'il avait opté pour la rive Gudu Mékong mais qu'un Naga sacré le conduisit
a cet emplacement. On dit aussi qu'une jeune feemoeinte, nommeée Nang Si, fut ensevelie sous
I'énorme pilier de pierre. Au Laos, le culte desigg, bien qu'officiellement interdit, est encaest
vivace et se méle a la religion. C'est la raisour paquelle le Wat Si Meuang jouit d'une grande
popularité, les offrandes de fleurs, de fruits &ndens y sont continuelles et alimentent un

commerce autour du templé®»
L’histoire varie en fonction des personnes et dejeelles ont-elles-mémes entendu, mais

garde une base commune : lors de la fondation d#élda(meuang, le roi Setthathirat avait

fait creuser un trou pour y enterrer le pilier fatelr. Ce trou était assez large pour y recevoir

" http://www.ambafrance-laos.org/Vientiane-le-vat8ang
8 http://gilkergu.free.fr/Asie/Laos/Vientiane/Vat_$luang/Vat_Si_Muang.htm
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un cheval et une personne a sacrifier qui devidéintiragénie tutélaire du lieu. Une jeune
femme enceinte nommée Nang Si se porta volontase gta dans le trou. Elle devint Me Si
Meuang(litt. « Mere Si duMeuang»). Plus tard le temple fut construit autour diepi

Voici la version d’'un des employés de la pagodie)la

« Autrefois, avant qu’'on construise le village,osela croyance il fallait avoir un pilier pour
protéger le village. Donc il fallait sacrifier qgefun en I'enterrant sous le pilier. Le chef duadle

a sonné le gong pour annoncer a 117 villages alefgendant plusieurs jours. Par hasard, Me Si
Meuang qui habitait & Ban Sokgnyaly, était venuecases amis a I'endroit ou on allait construire
Vat Si Meuang, environ en 1009. Elle a été volaoatabur le sacrifice. On a creusé un grand trou
et il y avait une grande pierre et un cheval parg & moyen de transport de la personne sacrifiée.
Me Si Meuang a marché trois tours autour du tropué elle s’est jetée dedans. Ensuite on a jeté
le cheval dans ce trou. Ensuite le conseil (conditéyillage a annoncé que ce sacrifice avait réussi
Et on a célébré ce pilier. On a nommé ce pilierS®euang. Et puis on a construit le temple par-

dessus (autour) de ce pilier car le roi Fa Ngouaitamené le bouddhisme’»

Il semblait donc que la Iégende de Me Si Meuardgeton culte de fécondité était connue (et
tres certainement utilisée pour rajouter un caractesacré » pittoresque appréecié de
nombreux touristes). De plus, ce type de Iégendst as unique au Laos. En effet, R. Pottier
en évoque une similaire (les termes utilisés sestrhémes) a propos de la fondation de
Luang Prabang (2007 : 30). Madame Man, veuve, pedée volontaire pour étre sacrifiée
sous le pilier et est devenue I'épouse du génigilthge (et non le génie lui-méme comme

dans le cas de Me Si Meuang).

9 M. Manosith. Employé laic de la pagode, respomsdbltemple, Entretien n°6, le 06/03/13, Wat Si My
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[I.2 L’organisation du site
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Fig. 4. Plan de la pagode. A. Philippe

Le Wat Si Muangest construit sur le modéle classique des pagdddsouddhisme
theravada (fig.4) : il est entouré d’'une enceirdecpe de trois entrées. Assez spacieux, il est
composé de plusieurs batiments espacés, et d'espleca jardins » ombragés. Le temple
(sim) est composé de deux pieces. Dans la premiéreogeet une réplique du bouddha
d’émeraude, un gong et un tambour, le moine officien charge des bénédictions, ainsi
gu’'une réplique miniature du pilier. La seconddesabrite le pilier de la ville au centre
(fig.5), ainsi que la statue principale et l'autkd Me Si Meuang. Du temple s’éléve une
musique traditionnelle retransmise par des hadeper dans le reste de la pagode, et
régulierement les trois coups de gong emplisseniidax, le tout créant une ambiance qui ne
laisse pas indifférent. Derriére le temple se timancierstupa(supposé d'origine khmeére),
et une seconde statue de Me Si Meuang. A proxseititouvent le réfectoire et les logements
des bonzes, les salles de classe, les sanitagesstdtues disséminées, ainsi que plusieurs
vendeurs ambulants (d’offrandes, de nourrituréeetouvenirs) et des photographes.
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La fonction de chacun de ces lieux m’'a été exglecpar mon assistante de recherche lorsque

nous avons effectué le parcours des fidéles dul&é&hp

Fig. 5. Priére devant le pilier
de la ville. 2™ salle du temple.

03/2013. A. Philippe.

Observations tirées du journal de terrain au jour du 20-02-213

Les personnes achetent des fleurs a I'entrée dagade puis se rendent dans le temple pour
suivre les différentes « étapes » : dans la secsaltkeles gens effectuent une priére avec des
offrandes, devant le pilier de la ville puis I'autie Me Si Meuang ; dans la premiere salle ils
font bénir un bracelet de coton que le bonze ld¢tache au poignet, puis font une priére
devant la réplique du bouddha d’émeraude, et Bnispar essayer de soulever un bloc de
pierre conique qui est la réplique miniature diepitle la ville. Avant de sortir ils sonnent le

gong trois fois (ou le tambour).

80 Cf. Annexe 4.
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[1.3 La fréquentation du site

Fig. 6. Le temple. 03/2013. A. Philippe

La pratique veut que les visiteurs du temple acquiela « bonne fortune ». Lors du
« parcours » les visiteurs peuvent formuler uneatata, un souhait, au pilier de la ville ou
envers Me Si Meuang. Le demandeur doit promettreedenir faire une offrande spécifique
si le souhait se réalise et s’engager a respeatpranesse. Les offrandes sont généralement
des noix de coco, des bougies, des fleurs de bemani des offrandes fabriquées dans les

échoppes autour et a l'intérieur de I'enceintenct

De plus, cette pagode est spécialisée dans la isénaddes nouveaux veéhicules (voitures,
moto) pour éviter les accidents. Les gens vienmeissi y demander protection avant un
voyage, succes aux examens, et, comme I'enquétaolgre, protection de la famille,

accouchement facile, aide pour avoir des enfants.

La fréquentation du lieu varie du tout au tout sdis heures et les jours de la semaine. Tres

calme en milieu de semaine, en milieu de journéapeés le coucher du soleil (18h30
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environ), il peut étre tres animé, méme surpeufdd, week-ends, les jours dsoun
(« célébrations bouddhiques »), les jours impostaht calendrier lunaire bouddhistean
sin, boun visa: ka bu:sg?, les jours fériés (féte de la femme, nouvel andad mai ») le
matin et en fin d’aprés-midi.

Au cours des observations, jai pu déterminer laacjpaux «types » de populations qui

fréquentent les lieux :

-Les « résidents » (qui habitent ou non les lieasnsont la tous les jours, qu’on est amené a
croiser souvent) : les bonzes, les novices, leslamp laics de la pagode (qui sont

responsables des cultes), les marchands ambuléegs,vendeurs d’offrandes et les

photographes.

-Les visiteurs : les résidents de Vientiane quinment régulierement (dont de nombreux
étudiants), les habitants des provinces qui passdat pagode au cours de leur séjour a
Vientiane, les touristes thailand&igt coréens (seuls ou en groupes organisés), diviess

touristes occidentaux.

Les moments et la fréquentation influaient largenseintia réalisation de I'enquéte de terrain,
sur notre position, sur la disponibilité des gens, la familiarité de nos échanges avec les
« résidents ». Les lao semblent éviter I'afflux tstigue, et il était souvent difficile d’entrer
en contact avec les acteurs durant les pics de dnégtion, qui étaiena contrario des
moments d’observation tres riches. En effet, javait le choix de ne faire des entretiens

qu'avec des laotiefi§ afin de circonscrire I'enquéte.

Ainsi, une des spécificités de wat est d’étre a la fois un lieu hautement touristigtien
lieu de culte populaire et quotidien, un haut kikubouddhisme qui abrite aussi le culte des
génies phi) et notamment de Me si Meuang (qui est I'entitétgetrice du temple, t€hao
wat »). Ainsi, on y croise des personnes d’originesatfions sociales diverses, et de tous les
ages. Cette configuration permettait d'avoir acceés discours qui pourrait symboliguement
étre représentatif de Vientiane : cosmopolite, matjvayncrétique, urbain. Les premieres
observations dans ce lieu m’ont aussi permis dsidérer différemment le choix de la ville
de Vientiane, qui était au début un choix pratiglieaux contraintes de temps. En effet, j'ai

pu remarquer lors de mes échanges avec d’autreshelies que faire un terrain « urbain » au

8l n’y a pas de convention unique pour la retraiption des mots en lao. Dans ce mémoire j'utilise propre
retranscription basée sur la phonétique francaide eetranscription des sons. Le (:) marquentvegelles
longues.

82 Cette pagode a apparemment une importance syrabdtligs forte pour les thailandais.

8 Jutilise le mot «lao » pour désigner les perssnise reconnaissant de I'ethd@® loum et le terme
« laotien » pour les personnes de nationalitédaot.
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Laos n’était pas courant. Nombre de mes interlagat@e comprenaient pas pourquoi un
ethnologue faisait une étude a Vientiane alorslegsigrovinces préservées du Laos offraient
une immense diversité de « groupes ethniques >m@mnétorquait souvent que les pratiques
de grossesses a Vientiane n’étaient en rien rapaisees du pays, ce qui est pertinent. Mais
justement, il semblait que s’intéresser aux symr@s, phénoménes de mutations et
dynamiques des pratiques et représentations a Héed@ans une ville subissant de tels
bouleversement$ avait une certaine pertinence, méme si Vientiasteuae exception au

Laos.

[1.4 Pertinence du site principal de terrain

« Le domaine de la médicine s’est, dans la citiisaao, largement autonomisé par rapport a
celui de la religion. Cette autonomisation n’egiagelant pas compléete, ce qui explique /.../ le
réle thérapeutique que jouent, secondairementnlgises et les médiums. /.../ En d'autres
termes, la maladie reste partiellement concue coommeemodalité particuliere du malheur. »
(Pottier 2007 : 115)

En effet, si en contexte urbain la réouverture dyspet le processus d’accélération de la
globalisation qui s’ensuit ont certainement contilbd une plus grande séparation de la
médecine et de la religion, notamment dans les ggaaérations, les liens entre le domaine
de la santé et le domaine de la religion restagmifgiatifs, notamment dans certains lieux,
comme le Wat Si Meuang, et leurs évolutions méritégtre questionnées. La caractéristique
principale de cette pagode est de rassembler degra@ la recherche de la préservation de
leur santé ou de la résolution de problémes li#se@utre, a la santé, et plus particulierement
a la procréation. Ce n’est d'ailleurs sans doute yahasard si c’est au sein de cette pagode
que j'ai rencontré le seul « médecin traditionfélce cette enquéte, qui était en fait un
moine, qui exercait la médecine des plantes avanprsse du froc. En effet, le savoir
thérapeutique lao s’est transmis de générationéagrgtion, mais sa composante « savante »
a été conservée en partie dans les pagodes. Lesepdettrés étaient des moines qui ont
rédigés des manuscrits sur la question. De plysiaique de la prise du froc périodique par

les hommes a permis aux thérapeutes de contribliév@ution et a la constitution de ce

811 y a cinq ans le parc automobile était inexistann’y avait pas de supermarché, les routesaieét que
rarement goudronnées. Ces exemples trés caricatat@iant qu’un apercu de changements profondeeante
dans la structure sociale et économique de la ville

8 Désigné en ces termes par son ancienne épouse.
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savoir (Pottier 2007 : 123 ; Condominas 1998). Ainsest pas rare que les moines aient une
certaine connaissance des plantes médicinaleagquent des rituels ayant pour objectif la
guérison ou le maintien de la bonne santé (Zag@ 1273).

Ainsi, I'observation et la rencontre d’'acteurs avérs un lieu religieux m’ont permis

d’aborder de facon plus naturelle les pratiquesatigutiques populaires autour de la
procréation. De plus, ce contexte m’'a permis destijuener les liens entre médecine et
religion dans le contexte culturel lao ainsi quagdie contexte politique, et notamment le role
du Parti dans la gestion des relations entre igieel et le thérapeutique. Par exemple, alors
gue j'ai pu observer la fréquentation et la ferveopulaire envers Me Si Meuang a travers les
rituels d'offrandes et de priéres devant son auéd, discours des acteurs faisaient peu
mentions des thérapeutes « traditionnels ». Catluisait-il une évolution des pratiques, les
savoirs de la médecine traditionnelle étant pluatigués dans le cadre populaire et
domestique, ou bien cela renvoyait-il aux tentativele suppression des pratiques et
représentations de la médecine traditionnelle (#avat populaire) a composante religieuse
menées par le Parti ? Ces questions nous accompag@ae long de I'analyse des données

recueillies.

Cette entrée sur le terrain confirme la Iégitingtéa pertinence de la question du religieux en
anthropologie de la santé, non pas pour elle-ménsemme thématique centrale, mais pour
I'étude de son role dans les représentations &tjpes autour de la santé de la procréation, et
les implications de ce rapport, qui doivent étrastdérés dans la perspective de 'étude de la
globalisation de ces représentations et pratiquedeeleurs évolutions dans le contexte
contemporain de Vientiane. DepWedicine, Magic and Religiode Rivers (1924) la place
du religieux a été trés étudiée en anthropologidadsanté. Notre objet ici n’est pas le
religieux en soi, mais plutbt les stratégies ddsuas face au religieux a travers I'évolution
des savoirs et des pratiques populaires de la gation confrontée a un systeme médical
international dominant soutenu par un contextetigaok ferme exercant un pouvoir de type
biopolitique dans un contexte d’interventionnismereom du développement et de la santé

mondiale.
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III. Choix et ajustements méthodologiques

Avant de se pencher concrétement sur les donngessiglu terrain, il semble important
de s’arréter sur les choix méthodologiques quiététfaits au cours de cette recherche, afin
d’analyser la démarche scientifiqagosterioriet dans une perspective réflexive. En effet, en
guoi ces choix et réajustements jouent-ils un déigerminant dans les interactions avec les

acteurs et le recueil des données ?

[11.1 Considérations générales

Je commencerai ici par clarifier les positions mdttogiques adoptées au cours de la
construction de I'objet et de I'enquéte de terrain.

I11.1.1 Du contexte a I'objet, de I'objet a la méthode, du contexte a la méthode

et de lI'objet au contexte

A posteriorj il semble que cette recherche de terrain ait fono#& selon un principe
empirique Ainsi le contexte, le processus de reformulation’dbjet de recherche, le
déroulement de I'enquéte, et les données récotieeguidé la méthodologie adoptée. La
prise de conscience de ce phénomeéne doit perndstiéanalyser, de le théoriser, et de
I'utiliser. Tout chercheur a en effet acquis unt&@ier bagage théorique et méthodologique,
issu de sa formation et de ses expériences déntektas recherches au Cambodge, dans un
contexte institutionnel trés différent, m’avaieotrhée a certaines meéthodes, adaptées a un
certain contexte, et & un terrain de longue durés.lieux d’enquétes, qui influent sur la
réalisation des entretiens, étaient tres différebidtaient des lieux ou les acteurs avaient le
temps, des lieux ou ils devaient « étre la » derfgglus ou moins prolongée : des services
hospitaliers, des salles d’attentes de consultatioe pagode ou les acteurs résidaient, des
domiciles. Or ce n’était pas le cas au Wat Si Mgu&xcepté pour les acteurs « résidents »,
cette pagode est avant tout un lieu de passagdiewmu les gens viennent faire quelque
chose avant de s’en retourner a leurs occupatioosdiennes. Il est trés différent de mener
des entretiens dans ce contexte qui requiert untaicernombre d’ajustements

méthodologiques. Au début de I'enquéte, les méthadilisées n’étaient pas suffisamment
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adaptées au contexte. La qualité des entretiedsseinteractions s’en ressentait (impatience
des interlocuteurs, refus d’entretiens, entretiatesrompus). Ce n’est qu’apres les premiers
jours que jai saisi I'importance de cette donnétemps » et les particularités du site,
'expérience aidant a réajuster peu a peu les méthodinsi la méthode est avant tout
construite en fonction des contextes de son apjdicacomme cela a été le cas pour ce travail

de terrain.

En parallele, il faut rappeler que «l'objet et r@@thode sont inextricablement liés »
(Fainzang 1994 : 4). C’est ce que fait Sylvie Famgen revenant sur la construction de son
objet de recherche, dans le cadre de I'ethnologie chouvement d’anciens buveurs. Ainsi
selon elle, «la plupart des ethnologues évoquénémlement soit la méthodologie soit
'objet. Ces deux dimensions me semblent indisbdesa et également liées au type de
problématique que I'on se donne. » (1994 : 4). fat,dl parait peu stratégique de construire
une méthode figée que I'on chercherait a « plagusir n’importe quel objet. Il semblerait
tout aussi absurde de modeler son objet pour g@dnvienne » a une méthode. Mais dans un
autre sens, les méthodes ne peuvent changer daudatt en fonction des objets auxquelles
elles s’appliquent. C’est le principe de la forroatianthropologique — et I'expérience — qui
donnent des clefs méthodologiques, des fondamewpaeike chercheur doit adapter avec bon
sens a son objet de recherche. Ces considérasomsjdentes qu’elles puissent paraitre,

méritent d’étre évoquées, afin que le cherchewsseuadopter le recul nécessaire.
Je terminerai par deux exemples évocateurs :

Le premier a trait a la fagcon dont le contexte dgme évoluer I'objet de la recherche. L’objet
de départ était large pour pouvoir aborder le tersans trop d'ceilléres, et voir ce qui S'y
trouverait. Il s’agissait donc d’observer les pyaés et de questionner les acteurs sur leurs
expériences de grossesse, d’accouchement, deyaatmpst-partum et d'allaitement, ainsi
qgue sur leurs rapports aux soins a travers ceéreliffes étapes. C’est sur cette base que se
déroulaient les premiers entretiens. Mais pendargigrs jours, nof% n'avons pas vu la
moindre femme enceinte, et essuyé nombre de rdfissd cette contrainte de temps, ou a la
fréquentation trop élevée de la pagode). Et biervesat les seuls visiteurs disponibles a la
pagode étaient des étudiantes. Je n'avais au gébytrévu de les cibler particulierement, et
ne savais comment orienter les entretiens (ellagarént pas priori d’expériences dans la
santé de la reproduction). Mais elles étaient lanbreuses, et souvent intéressées par

I'échange et le jeu de I'entretien. J'orientai altes discussions vers leurs expériences au sein

8 Lorsqu'il s’agit de I'enquéte de terrain, le « souse référe a la traductrice, Nong et & moi-méme.
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de la famille (nombre de fréres et sceurs, expéegede grossesse des meres, sceurs ou tantes,
souvenir de participations ou observations a aetaipratiqgues). Puis jai commencé a
m’intéresser a leur savoir sur les questions decrpation, leur désir d’enfant, leurs
représentations concernant le mariage, la fantédlepaternité. Elles avaient des choses a dire,
et tenaient des discours différents des femmesggéss. Finalement, s’ouvrait une tout autre
direction, & savoir les pratiques et représentatimmtemporaines des étudiantes du t’aos
concernant la procréation, notamment a traversrditions amoureuses, le rapport a la
sexualité, & la contraception, le désir d’enfamtcdnception de la famille & De plus, ce
champ tout a fait riche entrait en résonnance &veéiscours et les pratiques des femmes des
générations de leurs meéres. Les méres nous pdrlaissi des pratiques des nouvelles
générations et de la « modernité », les étudiames parlaient des pratiques de leurs meres
et de la «tradition ». Ce « dédoublement » dejd¢ob’est fait peu a peu, ces deux aspects

complémentaires lui apportant une pertinence néeivel

Le second et dernier exemple que j'évoquerai corecé facon dont I'objet a influencé le
contexte, c’est-a-dire dirigé I'enquéte vers unveaw lieu d’enquéte. Au cours des entretiens
a la pagode, la plupart des questions que nousmmsoncernant le recours a la médecine
« traditionnelle » ou « populaire », (traitements teérapeutes) récoltaient des réponses
négatives, évasives, ou des réponses « hors sgjghes d'un possible évitement. Or le
village dans lequel je résidais (Ban Saylom) albriten grand marché de médicaments
traditionnels et de simpl®&s Nous sommes parties du principe que si persofahetait,
mais que tous les marchands vendaient, certainaeél§ devaient nous échapper. En
parallele, a travers le développement d'une pade I'enquéte sur les pratiques et
représentations des étudiantes, je commencaiscatelisde contraception, d’avortement, de
désir d’enfant (préférence d’'un garcon, d’une il d’'infécondité dans les entretiens, avec
les étudiantes comme « les méres ». Les réponaemntésouvent évasives, la sensibilité du
sujet nécessitant une fréquentation plus assidseadieurs pour obtenir des données. La
solution a alors été de faire un « détour » deaiterren opérant des observations dans le
marché aux meédicaments, aupres des commercants,clagds. Cela permettait de
guestionner le recours a la médecine populaire traditionnelle » dans un tout autre
contexte, et de se renseigner sur les difféerenticadents destinés aux femmes et a leurs

effets. C’est ainsi que nous avons pu obtenir lesngers discours sur la contraception,

81l n'y a d’'universités qu’a Vientiane, la capitale
8 Méme si, nous le verrons, les discussions sugeestion sont loin d’étre évidentes.
8 Terme botanique désignant les plantes médicinales.
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linfécondité, 'avortement, qui faisaient tous lbjet de médicaments particuliers, témoignant
d’une certaine forme de leur traitement social.ples, cela a permis d’élargir les recherches
a un lieu de terrain différent et complémentaing, ayec plus de temps, aurait mérité d’étre
mieux exploré. En effet, le succes de ces marchéaséthcaments « traditionnels » pourrait
témoigner d’'une « individualisation » (a traveraufomeédication) et d’'une privatisation du
rapport a la médecine « traditionnelle », qui ngspaait plus forcément par les thérapeutes ou
un cadre formel mais se jouerait dans le cadre dogue reposant sur la transmission des

savoirs et leur utilisation populaire.

Ces exemples illustrent donc la fagcon dont le cdatda méthode et I'objet s’auto-ajustent

mutuellement tout au long de I'enquéte.

II1.1.2 Les spécificités du terrain

Parmi ses spécificités, le lieu principal du terraiceci de notable qu’il n’abrite pas une
« communauté » qui se rassemblerait volontairersenie partage de valeurs commufies
mais des acteurs dont les interactions sur un méewe sont provoquées par leurs
représentations et pratiques bouddhistes et lenregyoent du lieu. Il ne s’agit pas de travailler
sur une communauté délimitée telle qu’'une associadianciens alcooliques ou un village,
mais dans un lieu géographiquement limité abritenat population hétéroclite de passage. Le
but de ce travail n’était donc pas d’étudier legidoes de fonctionnement d’un groupe, mais
les pratiques et représentations d’un « échantilldfacteurs concernant certains phénomeénes
de santé, sachant que le cadre dans lequel ilenétgiostulait leur intégration des
représentations bouddhistes. A la question queejsuis alors posée - c’est-a-dire « comment
faire sens de ce regroupement d’acteurs ? » —dlgaimblé que justement, I'intérét de cette
configuration était le caractere hétéroclite ddswas rencontrés. Les écarts ou similarités de
leurs pratiques et de leurs perceptions étaiens al@utant plus intéressants a analyser. En
effet :

« Tout univers socioculturel peut fournir un temrad I'ethnologue mais c’est la maniéere

d’appréhender son objet au plan méthodologiquéquegnent liée a la maniére de le construire par

différence avec les autres disciplines, qui endaiterrain ethnologique. Christian Bromberger a

trés justement souligné la nécessité de se ldigaiter par les injonctions du terrain”, précontsan

'adoption d’une attitude souple a I'égard de sbjeb Cette consigne de souplesse est sans doute

% Je me référe ici aux « visiteurs » et non auxsidents ».
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la plus sage, si I'on ne veut pas s'interdire dlé#u des phénoménes dont I'importance n’était pas
soupgonnée au départ » (Fainzang 1994 : 9).
Dans le contexte de cette recherche, la soupldassapproche empirique étaient les

moyens qui permettraient d’ « improviser » un ti@rgertinent.

[11.2 L'observation

Une partie de I'enquéte de terrain a été baséddhsgervation, tant dans les situations
guotidiennes de vie que sur le terrain a proprenpanter. On peut se demander si cette
observation peut étre qualifiée de « participafitecar ma « participation » sur le terrain était
aussi réduite que le temps dont je disposais étitt. Je me suis rendue a la pagode
guasiment tous les jours pendant un mois, et ledsidents » nous connaissaient, la
traductrice et moi. Notre présence ne les étonplais, et nous interagissions avec eux
régulierement. De plus, nous faisions parfois [gakcours » des pratiquants, passant d’'une
salle du temple a l'autre et faisant des offrandeshaque étape (bénédiction du bonze,
réplique du pilier, pilier de la ville, autel de M& Meuang). Il semblait important pour
plusieurs acteurs que je demande la permissidaige lde Me Si Meuang pour la réalisation
de I'enquéte dans sa pagode, ce qui je fis, m'eragagerevenir pour emplir ma promesse Si
'enquéte se déroulait bien. Mais pour les « visge» nous étions des inconnues, et il était
difficile de créer des relations sur le long terr@ertains d’entre eux ont accepté de nous
recevoir chez eux, ce qui permettait de sortir @re de la pagode, d’avoir plus de temps, et
des données d’observation différentes. De plusadets mon propre réseau et celui de la
traductrice, j'ai été amenée a participer a plusigituations de vie quotidienne (cérémonie
funéraire, vie en famille, présentation de nouved@u+epas...), et a observer différents
contextes. Il n’en reste pas moins que I'observati@tait pas aussi « participante » qu’elle
laurait été en résidant plusieurs mois a la pagddesi je parlerais plus d’'une « attention
flottante » (Pétonnet 1982) quotidienne et d’'umenfode curiosité appliquée a tout ce que je
voyais. Il est regrettable que dans le cadre dee agtude il soit difficile d’atteindre le
« caractére heuristique que recéle l'observationlatgue durée, propre a la méthode
ethnologique » (Fainzang 1994 : 9). Il est cert@ue je n'ai pas pu, comme le propose S.
Fainzang, « procéder a une observation et unedrdgtion assidues des sujets, que seul le

terrain de longue durée autorise. Cette méthodparsdt irremplacable, tant il est vrai qu’un

1 Au sens de Malinowski dames Argonautes du Pacifique occider(te922).
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mode différent de recueil des données entraineypm différent de données recueillies. »
(1994 : 8). Un mois effectif de recueil de donnétsle fréquentation des lieux (ajouté aux
problémes de langue) ne permet pas une immersidondee durée. L'analyse des données

doit donc tenir compte de ces éléments.

Les observations ont néanmoins été consignéesdiprotement dans un journal de
terrain. Ce journal était destiné aux observatigustidiennes et personnelles autant qu’a
celles récoltées sur les lieux de lI'enquéte ethaqggue. Y étaient aussi consignés des
éléments d’analyse, réflexions générales et indgaions. Outil de mémaoire, il permettait de
retranscrire les détails de chaque journée (poumettre les re-contextualisations
posterior), les discussions informelles, les contextes®&léments marquants des entretiens
afin de constituer un matériel ethnographiquesaiie pour I'analyse. Il laissait enfin place a
des remarques subjectives, a I'explicitation detsétl’ames et affects auxquels je pouvais
étre soumise, transformant les erreurs, les doatesutils d’'analyse. Ce journal est, a la fois

pour le travail de réflexivité, pour le travail dalyse et d’écriture, une base fondamentale.

[11.3 Les questions de langue et de traduction

II1.3.1 La langue

Un des principaux freins a la recherche en teragétranger » est la langue. Il est en effet
difficile d’entrer en interaction, de se présenth,recueillir des informations, ou de réaliser
des entretiens sans une bonne maitrise linguistiQuecette maitrise demande du temps.
Avant le départ au Laos, je m’étais familiarisée@les bases de construction de phrases et de
vocabulaire, proches du khmer. Sur place, jai guslque cours aupres de ma traductrice, et
appris des listes de vocabulaire. Cela me permeltai bricoler » en situation quotidienne,
d’avoir des échanges simples et de me faire comprenthis ce n’était pas suffisant a la
recherche sur le terrain. La collaboration avec waductrice était donc essentielle, et doit

étre prise en compte dans le travail de réflexivité

II1.3.2 La traductrice

Les premieres semaines au Laos ont donc été ceéesaarla recherche bibliographique,

'observation a la pagode et la recherche d'unducice. Compte tenu de l'objet de
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recherche, il me semblait en effet plus facile @dwdiller avec une femme, qui serait plus a
méme de mettre en confiance nos interlocutriceslesursujets qui nous intéressaient. Et
lorsqu’il s’est agi de parler de sexualité, de cacegption ou d’avortement, le choix de

travailler avec une femme s’est révélé pertinent.

De plus, javais eu l'occasion d’expérimenter aurbadge, dans mes rapports avec les
partenaires sur le terrain, les collegues khmeteseinédecins, 'importance de la hiérarchie
dans les relations sociales. En effet, au Cambodgeme au Laos, les hiérarchies d’age et de
statut social sont intégrées dans les interactiense traduisent dans les termes d’adrésse
Ainsi, travailler avec une traductrice de plusieamsiées de moins que moi pouvait engendrer
une relation « déséquilibrée », la personne risquientse placer elle-méme en situation
d’infériorité (4ge et situation employeur-employ8). javais travaillé avec une traductrice
beaucoup plus agée et d’'une position sociale oertéés rapports auraient pu étre complexes.

L’idéal était donc de travailler avec une jeunerig@de mon age.

Ainsi, c’est a travers le réseau de connaissancmalalirectrice de recherche que jai
rencontrée Norg, jeune professeur de francais a l'université degdbok. Lors de notre
premiere rencontre, jai pris soin de la mettréaésé. De deux ans ma cadette, notre statut
social était équivalefit ainsi que notre age. De plus, je n'étais pas semployeur »,
puisqu’elle était rémunérée par I'IRD, et il me &dait plus constructif d’instaurer une
relation de collaboration. Je lui parlais alorsI’dbjet de recherche et du projet, et de I'idée
de travailler au Wat Si Meuang. J'appris alors t@'@isait partie de la premiére promotion
de «l'université des moussons », la premiére ftiomad’anthropologie au Cambodge (de
juillet a septembre) organisée en partenariat datif€éaculté d’Archéologie de I'Université
Royale des Beaux-Arts de Phnom Penh, I'INALCO, lRD. Elle avait donc des bases
d’anthropologie, des méthodes d’enquéte de teredirsurtout une curiosité certaine et un
intérét pour le projet de recherche. Cette situdtssait envisager une riche collaboration, et
la formation aux méthodes de I'entretien. Sur heaia, plus qu’une traductrice elle pouvait

étre un guide, et une « informatrice principale ».

92 Si les erreurs d'évaluations sont pardonnées dalangs» (« francais », par extension les « occidentgux »
les Lao ou les Cambodgiens doivent étre capabke|adpremiére rencontre, d’évaluer I'age et leustafin de
s’adresser aux personnes de la maniére appropriée.

9 Jutiliserai ici son surnom, pour des raisons oefidentialités dues au contexte institutionnel’dequéte.

® Mis a part le fait qu'en tant quefalang »on attribue automatiquement une position élevée«blancs »,
pour des raisons historiques et symboliques qieéstrpas lieu d’évoquer ici, mais qui reposent eande partie
sur I'opposition schématique suivante : celui quageau blanche ne travaille pas dans les chasigpse de
statut social élevé, « pureté » etccontrario celui qui a la peau sombre est associé a un statidl inférieur.
Cela s’applique autant entre les locaux que deamuboaux étrangers.
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En effet, comme pour le chercheur, les acteurgiasst une place a la traductrice sur le
terrain. Sa présence influe sur les situations aiération, le rapport aux acteurs, et les
données recueillies, ce qui n'est pas sans conmpeetiains écueils dont il vaut mieux avoir
conscience. Premiérement, comme I'évoquait JeareRidivier de Sardan « le recours a un
interpréte, qui est toujours aussi un “informagauvilégi€"”, introduit des formes particulieres
denclicage" : le chercheur dépend alors des m®p@iffinités et hostilités de son interpréte,
comme des appartenances ou des ostracismes agyaeld le statut de ce dernier » (Sardan
1995b).En effet, l'orientation vers tel ou tel informatgeut étre influencée par les affinités
et connaissances de l'interpréete. De plus ce deraomaprend et retranscrit les discours selon
ses propres grilles de lecture, car toute traductsh aussi interprétation subjective
inconsciente. La collaboration avec un interprédemande donc un travail de formation sur
les méthodes de I'anthropologie, de coordinatidnjesla pratique qui permet de renforcer

l'intercompréhension et les signes établis.

Je rajouterai pour finir que la seule contraintendére collaboration était, encore, une
contrainte de temps. Tenue par ses obligationssdignement, Nong ne serait libre a temps
plein que trois semaines, puis quelques demi-j@snée qui restreignait encore I'enquéte de

terrain.

Ainsi, sur le terrain nous étions deux, et c’'estcersens qu'il faut aborder le travail de

réflexivité et de contextualisation des données.

[11.4 Les entretiens

Il1.4.1 La préparation

Pour cette enquéte, nous avons utilisé les techaige I'entretien libre ou semi-directif,
selon les situations et le contexte. En effet,atees personnes parlent sans avoir besoin
d’étre relancées, d’autres parlent peu, certaigéegedt du sujet, d’autres non. Ces entretiens
semblent les plus adaptés a saisir le discourgestrdprésentations des acteurs, tout en

obtenant certaines informations ciblées.
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Apres quelques jours d’observation et de lecturgs, construit des « guides
d’entretiens % contenant, par thémes (expériences de grosseasepuachement, de post-
partum etc.), les principales questions que je psu@tre amenée a poser. Plusieurs fois
réactualisés au fil de I'enquéte, ces guides sentaau début de fil directeur, a la fin de
« pense-béte ». De plus, ils ont permis a Nonged@amiliariser a 'avance avec le type de
questions qu’elle aurait & traduire. Les guidesesgtaconstruits de facon a ce que les
questions s’enchainent de fagon logique, et qoiil gisé d’y repérer les principaux themes
abordés : les questions générales et introductieesjuestions sur la présence a la pagode, les
expériences etc. Il faut concevoir ces grilles candes outils souples a manipuler, des

supports pratiques, et non des carcans qui enfarem¢’entretien dans une voie fermée.

Néanmoins pour les entretiens réalisés avec Iésidants » de la pagode ou des informateurs
particuliers (vendeurs de médicaments « tradititnme médecin « traditionnel »,
accoucheuse populaire etc.) jutilisais la techeige I'entretien libre, ou préparais quelques

guestions en fonction de I'interlocuteur et desbs visés.

Cependant, un inconvénient de ces types d’entrefldme ou semi-directif) réside dans
leur longueur, qui n'est pas toujours adaptée aniexte de la pagode en tant que lieu de
passage, ni au rythme induit par la traduction.e8prertains réajustements méthodologiques,
les entretiens ont pu étre adaptés a leurs costeatiant de quinze minutes a plus d'une

heure.

Ainsi, les questions n’étant pas standardiséesle enombre de sujets évoqués
dépendant des acteurs et de la durée de I'entrdtieia pas toujours été possible d’obtenir,
sur un théme précis, des réponses de tous le<ipantis aux entretiens. Par exemple,
I'allaitement n'a pas été abordé au cours de aertantretiens, ce qui signifie que toute la
population n'a pas donné dinformation sur I'akaitent. Il faut tenir compte de ces

spécificités pour la présentation des données.

I11.4.2 Premier contacts avec les acteurs

Deux points méritent ici d’étre abordés : la « siébm » des personnes a interroger ainsi
que la facon de les aborder, qui variait en fomctle leur statut (« résidents » ou « visiteurs »

de la pagode, & domicile, au marché de médicareémjs

% Cf. annexe 3.
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La «sélection » des personnes pour les entre@er&dé moins influencée par une
recherche de « représentativité » (illusoire erhrapblogie), que par la disponibilité des
acteurs et les éléments du contexte. En effet,e«r@alité ou une situation donnée n’'a pas
besoin d’étre représentative au sens strict paer grtinente anthropologiquement, et ou a
cet égard I'étude de quelques cas individuels peus apprendre autant de choses que celle

de cas multiples » (Fainzang 1994 : 4).

Ainsi, a l'arrivée a la pagode nous nous asseysumsun banc qui nous permettait une
bonne visibilité, et nous discutions tout en obastves lieux et les acteurs. Aprés avoir
essuyé plusieurs refus aux débuts, nous avongatstude de nous diriger plutét vers des
gens qui prenaient le temps, qui discutaient, @giseyaient dans un coin de la pagode. C’est
comme ¢a que nous avons pris contacts avec lesggemrésidents » que nous pouvions
revoir aprés. Concernant les « visiteurs », nopgriens avant tout les femmes enceintes ou

avec des enfants, les coupfeses femmes plus agées, et les étudiantes.

Avec plus ou moins d’adaptation au fil du tempsusi@rocédions a peu prés de la
maniere suivante : nous abordions les personnésstées deux, je me présentais du mieux
gue le permettait mon vocabulaire limité, Nong sésentait et complétait en lao. Elle
expliquait rapidement que j'étais une étudiantendedse qui faisait des recherches sur la
santé, les grossesses et les pratigues des gensa@u concernant l'accouchement,
I'allaitement, les enfants etc. Ensuite elle demaralax gens s’ils avaient un peu de temps
pour discuter avec nous. Si c’était le cas, et ®tlaient spontanément d’accord, nous leur
proposions de s’installer dans le jardin ou subanc calme et nous commencions I'entretien.
S’ils montraient des signes d’hésitations (les gdisent rarement non directement), je
préférais ne pas insister, ayant pu voir par egpég que l'entretien ou la discussion risquait
de se dérouler difficilement. Au fil de 'enquéteus avons ajusté nos méthodes afin mettre
les personnes plus a l'aise, par des entretiengsséepls (les étudiantes étaient souvent deux,
ou les couples, une meére et sa fille etc.), ouasseyant a c6té d’elles dans des endroits plus
animés, ce qui évitait de les contraindre a seadéplet a trop formaliser la situation
d’énonciation.

Il faut noter que Nong, d’'un caractére avenantnaitrisant la situation de I'’énonciation

par la langue, prenait souvent les devants lorsgues avions du mal a trouver des gens

% Je partais du principe que les hommes ont beaudeughoses a dire sur leurs expériences de la dané
reproduction, méme si souvent, dans les entretigas des couples, les femmes s’effacaient powsdaisarler
les hommes.
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disponible&’, se dirigeant probablement vers des personnesieseuaelles elle se sentait plus

a l'aise (en terme de position sociale, d’age gete.)yui jouait sur la « sélection » des acteurs.

II1.4.3 Le déroulement des entretiens

Les entretiens a la pagode se déroulaient donalang le jardin (fig. 4), ou se trouvaient
des tables et blancs en bois, soit sur les banches du temple. En général nous échangions
guelques mots, jexpliquais que ce dont nous dalidiscuter était confidentiel, et que je
n'avais pas besoin de leur nom. Je demandais aassit de commencer I'entretien, si je
pouvais enregistrer, afin de ne pas oublier notraversation. J'avais en effet choisi
d’enregistrer les entretiens. Méme si l'on doit omtaitre que les enregistrements
« officialisent » I'entretien, ils ne I'officialige pas plus que des notes prises en méme temps,
ou que la situation de traduction (qui interrompingent le fluidité de l'interaction), surtout
s'ils sont banalisés comme une « formalité » (Beakber 2010 : 184), et libérent
I'attention et I'écoute de I'enquéteur. En effeeufois I'enregistreur lancé, il ne fallait plus
s’en préoccuper, et bien souvent I'attention gdeésan détournait peu a peu. De plus, les
enregistrements permettent une retranscriptionlda fidele possible (rires, exclamations,
silences, balbutiements de I'enquéteur, bruits alest..), ce qui dans le cas d’'un entretien
traduit (ou I'on perd beaucoup de matériel) me saihhEcessaire. C’est aussi tres utile dans
le cas des entretiens a voix multiples. Si lesqreres n’acceptaient pas I'enregistrement (ce
qui n’est jamais arrivé) ou si la situation ne ghgtait pas (contexte, géne visible), je prenais
guelques notes rapides pendant la discussion et net@scrivions ensemble juste aprés

avoir quitté les gens.

Si les personnes acceptaient, je posais les questit Nong les traduisait. Avec les
« visiteurs » de la pagode, je commencais par destigns générales (mariage, lieu de
résidence, emploi, nombre d’enfants etc.) puisgmahdais aux interlocuteurs la raison de
leur venue a la pagode ce jour-la, pourquoi cedtgogde en particulier, et quelles étaient ses
spécificités. L’histoire de Me si Meuang, tres saiveonnue par les acteurs, permettait
d’aborder le sujet de procréation de facon assereaile. Ensuite, en fonction des catégories
de personnes, nous parlions de grossesse ou de désifant, de contraception,
d’accouchement, de pratiques post-partum, d’attzet®, le tout en lien avec le recours aux
systemes de soins, les pratiques etc.

" Nous avons souvent passé plusieurs heures sa@sifantretien, avec quelques discussions infoesaf et
la.
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Au cours des premiers entretiens, nous avons regté méthodologie, en prenant en
compte deux éléments importants, qui ne nous étpanapparus tout de suite. Tout d’abord,
Nong n’était pas traductrice de formation, et si siveau de francais était bon, il n’était pas
toujours fluide, et il a fallu quelques temps avanelle ne se familiarise avec le vocabulaire
spécifique de la santé de la reproduction, ce qandib parfois lieu a des incompréhensions.
En effet, il arrivait que la réponse des interlecus ne se référe pas a ma question, parce que
Nong avait posé une question différente. De plusgue nous préparions les entretiens je lui
avais demandé de tout me traduire, méme ce quieltnsidérait pas comme important, afin
gu’elle n’effectue pas de pré-sélection et queysse, plus tard, retranscrire les entretiens
sans perdre trop d’éléments. Cela me permettaii ales « rebondir » pour les questions
suivantes. Mais c’était sa premiére expérienceraauttion instantanée, et au début, elle
cherchait ses mots, hésitait, ou essayait de nohiitea des €léments sans succes. Les
interlocuteurs, coupés dans leur élan, s’ennuyakld temps passait. De plus, les entretiens
étaient souvent trés longs, car je les menais gnf&rop exhaustive, cherchant a aborder le
plus d’aspects possibles car je savais avoir pathdece de les revoir. Les acteurs finissaient
par montrer des signes d’impatience, ou devaiemp&ocourt pour reprendre leur occupation
initiale. Ainsi les premiers entretiens étaientfpar difficiles, et il a été nécessaire d’adapter

les méthodes aux situations et aux personnes.

Tout d’abord, devant le temps restreint dont nogpasions, je savais que nous ne
pourrions pas faire beaucoup d’entretiens « formelous avons donc décidé de prévoir des
temps pour les retranscrire ensemble, afin quettanscription soit soignée. Ainsi, il n’était
pas nécessaire que Nong traduise tout. La réparseses grandes lignes, pour que je puisse
poser la question suivante, était nécessaire.|&in&rrivait pas a traduire nous preférions
continuer I'entretien, ce qui évitait d’'interrompi®p souvent les personnes. Dans le méme
temps, cela conférait a Nong un role plus actif dagentretiens : je lui demandais de poser
aussi les questions qui lui venaient & I'esprit, @ pouvait mieux saisir les discours. A la
fin de chaque entretien nous prenions quelques tesnpiour revenir sur certains points et
prendre quelques notes préparant la retranscripBaofin, j'ai pris le parti, pour alléger les
entretiens et en réduire la longu¥ude suivre les interlocuteurs dans les thémetsaidient
les plus a l'aise, ou d’approfondir quelques pgistms chercher a aborder tous les aspects.

Enfin, pour dé-formaliser les situations, et fdimee aux nombreux refus d’entretiens, nous

% Afin de ne pas dépasser 30 minutes au maximum.
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avons privilégié les discussions informelles asseartes, qui nous permettait de saisir

guelques éléments, et de créer des contacts.

Ainsi, lorsque le contact était simple, les échanfieides, et que les interlocuteurs
semblaient apprécier de partager leurs expériefezgntretiens étaient souvent un peu plus
longs. Si Nong était également l'aise, je propoaais personnes de les revoir chez elles, afin
de pouvoir continuer de discuter, a un moment ¢as eluraient plus de temps. Nous avons
rarement demandé, mais cela nous a permis de rgueiques personnes, dans un contexte

différent, ou le premier contact passé, les emnstétaient plus libres et informels.

Prendre conscience des « lourdeurs » des prenmretiens, dues a une certaine rigidité
des méthodes et a une collaboration nouvelle, geaossi de relire les données avec le recul
nécessaire. Les ajustements progressifs reposent don la pratigue et permettent
d’améliorer le fonctionnement de la relation traéuc-chercheur afin d’assouplir les

méthodes et de pouvoir s’adapter aux contextesxeinéerlocuteurs.

[11.5 La retranscription

A la fin de la période d’enquéte, nous avions séaR5 entretiens formels. Le nombre
d’entretiens étant réduit, il fallait porter uneéeation particuliére a leur retranscription, afin
de pouvoir en faire un matériel d’analyse richesetide. Nous faisions ce travail de
retranscription ensemble, pendant et aprées la gerio’enquéte. Nong réécoutait
'enregistrement, et retraduisait phrase par phrdsene chargeais de corriger et d’'améliorer
la traduction. Je linterrogeais aussi sur certaimds dont je notais I'équivalent lao, et lui
demandais de préciser les termes qu’elle utiliemgqu’elle traduisait les questions. C’est
d’ailleurs ce qui explique des différences de votaibe entre ce que rapportent certains
auteurs et ce que jai trouvé sur le terrain. Ban®le, lesmoh yadécrits par Pottier ou
Condominas sont appelésoh ya phuen meuamgar Nong. En effet, de par son age et son
milieu il est possible qu’elle nutilise pas lesmés termes. De plus nous avons aussi pu ainsi
mesurer la pertinence de certaines questions. Xanpme, lorsque je demandais « quel est
votre métier, que faites-vous ? », de nombreuse®pees me répondaient « je suis comme le
peuple, c’est normal ». Nous avons alors compris cgla signifiait travailler dans les
rizieres, élever des animaux. Mais la traductiommsii « métier » en lao désignait les métiers
« du gouvernement », c’est-a-dire les métiers decw Il fallait donc poser la question

differemment. Ainsi, nous avons pu affiner nos does, travailler leur tournure et leur
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IV.

traduction. Nous réécouter nous permettait ausgigbs de la longueur de certains entretiens,
des questions mal formulées etc. Commencer ce ggosede retranscription au cours de
'enquéte nous a dés lors permis de prendre ld remessaire a pouvoir saisir I'influence des
situations d’énonciations sur les données. Ce itrdearetranscription n’a pas pu étre terminé
au cours de mon séjour a Vientiane, Nong ayanisgeggs activités d’enseignement. Nous

avons donc poursuivi le travail par échange de.mail

Ainsi, ce retoura posteriorisur les méthodes de I'enquéte permet de mettoriralgs
mécanismes et processus a l'ceuvre dans la réafisditine recherche de terrain, et semble
nécessaire a la re-contextualisation des donnéaslair analyse. La méthode n’est donc
jamais figée, mais se construit, s'adapte, évolueaars du travail de terrain en fonction des

acteurs qui la manient et de leurs interlocuteurs.

Sur le terrain : le chercheur et les acteurs

Aprés avoir reconsidéré les questions de contekteconstruction de l'objet et de
meéthodologie, nous disposons de suffisamment d@&bhésn pour pouvoir réfléchir a la
position que j'occupais sur le terrain face aufédénts acteurs, ainsi qu’a celle de Nong. En
effet, « I'ethnologue ne peut se contenter d’'uree@ld’enquéteur. Il doit construire sa place
face aux gens étudiés » (Fainzang 1994 : 6). Meite qplace est autant construite par
I'attitude et 'apparence du chercheur que par@@ption qu’en ont les acteurs sur le terrain.
En effet, ce « rble qu'il revét ou qu'on lui coneédrie évidemment, d'abord selon un facteur
personnel non négligeable, mais aussi selon lefotrpités, et selon les cultures d'accueil, et
les possibilités gu'elles ont de donner au stagutctiercheur en sciences sociales”, souvent
absent du répertoire local, une équivalence ou woogespondance plus ou moins
approximative. » (Olivier de Sardan 2000 : 433).eHt en effet illusoire de vouloir
« contrOler » cette image ou ce réle qu'on nousbatt sur le terrain, qui varie en fonctions
des contextes, des interlocuteurs, de la régulakiéla présence du chercheur, de son
caractere, de la « casquette » qu’il assume elirdage gu'’il renvoie. S'il est difficile d’en

avoir une pleine conscience sur le terrain, il e8tessaire d’effectuer un retour réfleaif
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posteriorisur les roles que le chercheur occupe au seididesses situations d’interaction de
l'enquéte, afin de déterminer les incidences de«deu de rdle » sur les situations

d’énonciation et les données recueillies.

IV.1 La pagode

Je commencerai par revenir sur 'enquéte réalisé&/a Si Meuanglieu dans lequel

notre présence a été la plus réguliére, et ou aonss réalisé le plus d’entretiens.

IV.1.1 Se présenter, étre « autorisée »

Comme nous l'avons vu, au Laos la question desiaatmns officielles de la recherche
est assez sensible. Il n’était donc pas certainepeisse enquéter a la pagode. Au cours des
premieres observations, je n'avais pas de traadectet ne pouvais pas m’adresser aux
responsables de la pagode. Je suis donc rest@etdjsméme si la présence d'ufaéang
flanant dans la pagode ou assise sur un banc ptag®urs a la suite ne pouvait pas rester
inapercue. Les touristes défilent a la pagode, maisestent pas. Par contre les responsables
de la pagode sont la tous les jours, et je ne dpasequ’ils aient remarqué et observé ma
présence. A un certain point il me semblait doréfgrable d’avoir trouvé une traductrice

avant de revenir dans les lieux.

Le jour ou je suis retournée a la pagode avec Nibrgait indispensable que nous nous
présentions et demandions l'autorisation de faiteenenquéte. Nous avons donc commence
par acheter des fleurs et des bougies, et suivpareours « classique » des visiteurs dans le
temple, de la bénédiction par le bonze au pilietadeille et a la statue de Me Si Meuang.
J'avais repéré, en observant le fonctionnemenethpke, deux hommes d’un certain age qui
se relayaient dans le temple a c6té du bonze,ttab&&rvant la foule, tantét s’adressant aux
visiteurs ou récitant desantraau micro. Je déterminais gqu'’ils devaient étrerésponsables
laics de la pagode. En effet, les pagodes sonegé@r des bonzes, dont le responsable est le
« vénérable », et des laics (hommes ou femmes)pgéspde la pagode, qui s’occupent de la
gestion du culte, de l'intendance, du temple etosldes cérémonies bouddhiques, ce sont

aussi eux qui menent la cérémonie et font l'inteti@iée entre les pratiquants et les bonzes.
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Ces acteurs peuvent résider au sein de la pagodiemehez eux. C’est a eux que nous avons
choisi de nous adresser. Plus présents dans ldeteyup les bonzes, ils avaient eu le loisir de
remarquer ma présence et me semblaient étre kdomiteurs appropriés, pour donner un
aval ou nous introduire auprés du vénéribleous avons donc abordé celui qui était présent
le jour de notre visite. Dans ce contexte je laug avec respef et jai laissé Nong agir,
jugeant qu’elle était plus apte a maitriser lesesodfadresse envers un tel personnage (agé et
considéré comme un homme « pieu », donc au stiagiud)é Elle lui a expliqgué que ce que je
faisaig® et qui nous étions, et lui a demandé s'il étaitsjide que nous venions a la pagode
pendant quelgues semaines afin de discuter avegdes de Me Si Meuang et de la
procréation. Il a accepté, sans que nous ayonsraifale justification officielle (javais avec
moi la convention de stage et ma carte de visie)IRe caractere discrétionnaire de la
politique des autorisations dans un lieu moinsibéngue les institutions de santé s’est réveélé
a notre avantage. Notre présence étant clarifiéels ramvons donc considéré que les
informations circuleraient et que les acteurs idaetds » sauraient rapidement qui nous
étions. Malgré le nombre de personnes rencontréeswas de I'enquét® nous n’avons pas
éte inquiétées, méme s’il est tres possible qudéolfination de nos enquétes ®at Si
Meuang ait été connue par le cheflshn Si Meuang, de par le principe d’auto surveillance
évoqué précédemment. |l faut cependant noter que amians conscience de ne pas avoir de
« réelles » autorisations, et que nous gardiongléatent a I'esprit, Nong étant peut étre plus

« mal a l'aise » que moi concernant cette situation

% Pour une femme, s’adresser & un bonze requieesfgect d’'un certain nombre de codes. L'introducéiola
rencontre par une personne intermédiaire facigedemarches.

190 e salut les mains jointes est utilisé au Laos)dateur des mains par rapport au visage marqeaespect
accordé a la personne.

191 En précisant que j'étais une étudiante francaisgjiaire a I''RD (institution assez connue a \Vimme) et que
je faisais des recherches en sciences socialds saos.

102 Notamment un couple de policiers en civil qui ierademander » un accouchement facile pour la femm
enceinte. A la réaction de Nong lorsque nous aapmsis qu'ils étaient policiers (au cours de I'etitn), je
compris qu'elle était inquiete, malgré leur gemsBe, car ils représentaient I'autorité gouvernéahenet
auraient pu nous demander nos autorisations. Msiissit avéré qu’ils ne semblaient pas se préocaigpee que
nous faisions.
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IV.1.2 Face aux « résidents »

Cette « procédure » de présentation ayant étéidéead, nous pouvions commencer a

entrer en contact avec les « visiteurs » et |&sidents ».

Ces derniers ont eu le loisir d’observer nos alléesenues. Il est certain que nous ne
passions pas inapercues : dfakng venant tous les jours a vélo était déja une sodece
curiosité. Je garais mon vélo non loin des marchambulants de I'entrée qui observaient
mes faits et gestes. Les « résidents » nous osi l@sdement associées comme « paire ». En
effet, je suis considérée comme trés petite pourfalaag ce qui dans la rue comme a la
pagode était souvent remarqué par les acteurs. Blaitga peine plus grande que moi, et nous
le verrons, nous étions parfois habillées de fegjonilaire. Au cours de I'enquéte, nous avons
régulierement acheté des fleurs et bougies auxhaads d’offrandes, de la nourriture et des
boissons aux marchands ambulants, utilisé lescg=rwl’'un photographe, discuté avec les
femmes responsables de I'organisation du culteililer @t de Me SiMeuang, ou avec les
responsables du temple. Au bout de quelques joatse présence semblait avoir été intégrée
comme quotidienne, et certains acteurs nous den@rtdaourquoi nous n’étions pas la le
jour précédent. Un jour, nous avions mal convenund&e rendez-vous et Nong m’a
longuement attendue sur un banc. Elle m’a rappolié tard que plusieurs personnes lui
avaient demandé pourquoi elle était seule, et aili€ta falang » Ainsi certains acteurs ont
commenceé a nous qualifier de « jumelles ». Noumsétindissociables dans notre « réle », et
c’est en grand partie ce qui m’a pousse, lorsquellgua da arréter le terrain pour donner ses

cours, a ne pas chercher d’autre traductrice pewamir au Wat Si Meuang.

Ainsi, nous avions des interactions plus ou mo#éwgulieres avec les différents acteurs
résidents, qu’elles soient sur des bases commes;aie politesse, ou de curiosité. lls ont en
effet eu le loisir d’'observer nos facons de procéd@aborder les « visiteurs », de s’installer
dans le jardin, mais aussi les nombreux refus algquous étions confrontées, et nos heures
d’observation et d’attente. Nous voir nous levemaére banc pour discuter avec des gens,
puis nous y rassoir, I'air décu lorsque que togsd&isiteurs » déclinaient notre demande de
discussion, était parfois devenu une plaisanterig [es photographes et les marchands. C’est
donc a travers notre présence quotidienne queisgsiuré une forme de lien, celui des gens
qui se cotoient tous les jours dans un méme lied, ot leurs activités propres, qui

s’observent et interagissent.
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Le role de Nong dans ces interactions mérite d&ddigné en tant que partie intégrante
de ce lien. En effet, elle était I'interface de coumication de notre duo. C’est elle qui parlait,
tout d’abord parce gu’elle traduisait pour me pdtraed’échanger au-dela des conversations
basiques, mais aussi parce qu’elle avait un camet¢enant et relationnel. Son réseau de
connaissance était d'ailleurs assez étendu, et amisions trés souvent des gens qu’elle
connaissait. Elle ne manquait jamais de saluelqgiiet avec qui nous avions déja interagi, et
m’était d’un grand secours pour entretenir les lierges avec les différentes personnes. De
plus, en situation d’entretien, elle faisait prewe patience, d’attention, et savait mettre les
gens a laise.

Ainsi certains des acteurs «résidents » sont develes informateurs principaux de

'enquéte. Sans étre exhaustive, je m'arréteradsux exemples en particulier.

Le premier est celui de notre rencontre avec M. d8#h', 'un des responsables laic du
temple. Un jour, nous avions commenceé a discuter deax dames agées, qui s’'occupent du
bon fonctionnement du culte du pilier de la villed® Me Si MeuangAprés une petite
discussion, javais amorcé un entretien et commenea@registrer. Je leur demandai si elles
pouvaient me parler de Me Si Meuardy ce moment-la passa Mr. Manosith. Elles
commencerent alors a dire qu’elles ne connaisspesbien I'histoire, et que c’est a lui gu'il
fallait demander. J'eu beau leur expliquer que jmtéressais a ce qu’elles avaient a dire et
gue je n‘avais pas besoin de la «vraie histoirié m)y avait rien a faire. Entre temps M.
Manosith, un homme d’environ 68 affss'était approché, et commenca & me parler de
I'histoire de la pagode et de Me Si Meuang. Il noaonta sa version de I'histoire de fagon
détaillée et pédagogue, et il avait les qualitéstoires de ceux qui aiment raconter les
histoires. Comme c’était souvent le cas face a amrhe qui monopolisait I'attention, les
deux femmes se sont tues, et ont fini par retounagailler. M. Manosith nous raconta qu’il
avait été bonze, puis gu'il avait enseigné le bbiglde dans les écoles de Vientiane. Au Wat
Si Meuang il est officiant, accueille les visiteuede les bonzes et les visiteurs a faire
certains rituels. L’entretien était riche, et ilusoa appris beaucoup sur la pagode, sur sa
fréquentation, sur le culte de Me Si Meuang, afus sur sa situation familiale. Il nous dit
avoir une femme et trois filles. L'entretien étdétendu, il n’hésitait pas a faire des traits

d’humour et se montrait curieux et intéressé parenehquéte. Parlant un peu francais, il

193 pour des raisons de confidentialité, les nomseesonnes de I'enquéte ont été changés.

Entretien n°3, 6/03/13.

94| ne sait pas exactement quand il est né etsalseses souvenirs d’enfance comme repéres tefapmar
estimer son age (souvenir de guerre, d’'occupatiaip e
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faisait beaucoup d’effort pour que nous puissiomsimuniquer. A la fin de la discussion,
nous lui avons donc demandé s'il accepterait de noaseillir, afin que nous puissions faire
la connaissance de sa famille et continuer la dison. Il accepta sans hésitation. Quelques
jours apres, nous sommes donc allées chez luiylét&it pas, et avait oublié d'informer sa
femme de notre visite. Elle nous fit néanmoins acuail chaleureux, et nous avons discuté
deux heures et mangé chez elle. Nous y sommesrmégmipar la suite. Les jours suivant,
nous recroisions M. Manosith tous les jours, éckanga chaque fois quelques mots. Il nous
invitait dans le temple et nous expliquait certdétail, ou venait s’enquérir de notre travail
etc. Les bonzes, qui restaient toujours a uneinerthstance, ainsi que les autres employeés de

la pagode, nous ont d’autant plus facilement irtégidans le paysage.

Un autre personnage important de notre enquéteMfue Somphan&”. Nous I'avons
rencontrée dans le jardin, un jour de trés basSguéntation ou il y avait trés peu de
« visiteurs ». Nous avons commencé a discuter lletaeaccepté de se préter au jeu de
'entretien. Nous apprimes qu’elle était elle aumsiployée de la pagode, mais qu’elle n'y
travaillait pas tous les jours habitant dans lanidee couronne urbaine de Vientiane, a 100
km. Elle aussi était tres spontanée et a l'aise thasituation d’énonciation. Elle nous raconta
gu’elle avait déja fait des entretiens avec desnggrs, parce gu’elle était accoucheuse dans
son village et qu’elle faisait partie d’un programme prévention de la mortalité maternelle
de I'hopital Méledik® par lequel une ONG l'avait formée a la préventtmmmunautaire.
Elle avait tout d’'une « personne ressource » potrerenquéte. L'entretien fut long et riche.
Elle s’intéressait a ce que nous faisions, nouaitaa comprendre ce que recherchaient les
femmes aupres de Me Si Meuang, et nous parlaiesiexpériences d’accoucheuse dans son
village. Elle parlait plus que la plupart des fensmjeie nous avions intervieweées, surement de
par son caractere, son statut, sa formation etcsanpité d’avec le milieu du développement.
Son discours avait d'ailleurs intégré le langage fdemations de promotion de la santé. Au
fil de la discussion, je réalisais qu'elle évoquatuvent les plantes et médicaments
« traditionnels ». Elle nous expliqua alors que swri était médecin « traditionnel m¢h

ya). Pour remettre cette information en contextea ¢aisait des jours que nous étions dans
l'impasse concernant la présence de médecins ¢orakls » dans la ville ou la province de
Vientiane. On nous répondait qu’il n’y en avait glu’ici c’était la ville et que c’était
«moderne », qu’il y avait des hopitaux. Nous éti@ms effet tributaires de mon statut

d’étrangére et de notre position de « curieuseésinsi, dans le cadre de la propagande du

19 Entretien n°18, 13/03/13
1% Hopital de Vientiane spécialisé dans les questittnmaternité.
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parti, les pratiques animistes (notamment le qeltelu aux génies, lesphi ») et la médecine
traditionnelle étaient présentées comme « arriéréanl freins a la « modernité ».
Officiellement ces pratiques avaient disparu cdrdes se modernisait. La plupart des acteurs
ont intégré ce discours, et ne parlent pas de g pes aux étrangers, ou s’ils ne se sentent
pas en confiance. Aussi, nous elimes du mal a nkaigasr transparaitre notre enthousiasme.
Elle nous dit alors que son mari était bonze, au BiaMeuang. Dans les cheminements
gu’offre le terrain, celui-ci était des plus étontsa Il était la depuis le début, mais nous n’en
avions pas conscience. Elle nous expliqua alorssquemari avait été tres malade, et que rien
ne le soignait. On lui avait alors dit qu’ayantgheses parents, il devait devenir bonze pour se
consacrer a leur rendre hommage. Il était bonzeigdpe qui en quelque sorte « annulait »
leur mariage), et se portait mieux. Nous lui avdoasc demandé s'il était possible que nous le
rencontrions, ce gu’elle accepta. Cela tombait,lanil allait « quitter sa robe » bientdt pour
retourner dans son village et devenir « vénéralale ia pagode locale. Quelques jours plus
tard, nous avons rencontré ce bonze. Sa « femnat»péésente, et a mis en place le rituel
permettant que nous lui parlidfis L'entretien nous a, une fois encore, apportéatabreux
eléments. De plus, cet entretien avait lieu dafertén, et les « résidents » ont pu étre curieux
de nous voir parler avec un bonze, ce qui se r@foatix differents aspects de notre « role ».
M. Manosith est venu nous apporter de I'eau, atcgiérir de la situation. Ainsi tout ce que
nous faisions était su de tous, et contribuait @straire I'image que nous avions dans la
pagode. Nous verrons en quoi cette image a étériarge. Par la suite, nous avons revu Mme
Somphane de fagon quotidienne, et ne manquiondees saluer. Avec plus de temps, nous
aurions fait un séjour dans son village, et entietdes relations sur le long terme, avec elle et

son mai.

Il est difficile de savoir quelle place nous atiri@mt les acteurs sur le terrain, et quelle
image nous renvoyons. Cependant, c'est a traversombinaison des différents types
d’interaction, et la quotidienneté que se constiugsi ce role, qui se complexifie ou évolue

en fonction de la rencontre des informateurs eré&saux qu’elle ouvre au chercheur.

107 Pratique du &kanha »: un plateau orné de six paires de bougies etmamgs de fleurs devait se situer entre
lui et nous. Nous devions nous tenir a distance redpect », et faire en sorte de ne pas étrehplutes que lui
(ne pas se lever tant qu'il est assis par exemple).
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1V.1.3 Face aux « visiteurs »

Ayant déja évoqué nos interactions avec les «euisst» de la pagode, il me semble
pertinent d’en examiner certaines composantes qui pn jouer sur les situations

d’énonciations et le recueil de données.

Avec du recul, notre position face aux « visitedr®tait « ethnographiquement
inconfortable ». En effet, d'un regard extérieuru pge choses nous différenciaient des
enquéteurs de rue que I'on peut trouver dans nonreos villes francaises. En effet, méme
si nous engagions le plus de conversations posséienous asseyant pres des gens, nous
devions souvent aller a leur rencontre au seirmgmgode, et les « aborder ». Cela formalisait
d’autant plus la situation que notre présentatmmlevait, dans ces conditions, d'étre rapide.
Ainsi, du point de vue des acteurs, dakng qui parlait peu le lao et une jeune femme lao
s’avancaient, se présentant, et leur demandastavdient du temps pour discuter. On peut
raisonnablement dire que cela ne mettait pas lesopees tres a I'aise. Méme si nous faisions
de notre mieux pour faire cela le plus « naturedletrpossible », la situation d’énonciation
était souvent ainsi introduite. Je ne m’avancees @ préter des pensées aux informateurs,
mais il est probable que nous ayons pu représenteipotentielle perte de temps dans une
journée chargée, ou simplement intimider les geamssg seraient demandé ce que nous
attendions d’eux. D'un autre co6té, notre duo épmtt étre peu commun, et certaines
personnes semblaient curieuses de discuter. D&pesonnes appréciaient peut étre que
nous nous intéressions a leur vie et leurs expérgeret d’autres semblaient vouloir nous
« aider ». Quoi qu'il en soit, cette situation parfiere, due aux spécificités d’'un lieu de
passage, jouait sur nos interactions. Ainsi, nose personnes ont poliment décliné notre

sollicitation, pressées, génées ou intimidées.

Si la relation enquéteur-enquété est un échaegpremier bénéficiaire en est souvent
l'enquéteur. En effet, « les enquétinnentquelque chose a I'ethnographe (du temps, des
informations, de I'hospitalité) » (Bouillon et @005 : 76). Dans une relation équilibrée,
'enquéteur doit se poser la question de ce quéemeles enquétés et de ce qu'il peut leur
donner. Or, dans nos situations, le contre-donrmpues avions a donner se limitait souvent a
notre attention, notre curiosité et I'échange humaiie nous engagions. Nous pouvions
représenter nous-méme des curiosités et donneinfiemations aux informateurs. Reste a
savoir ce que les informateurs attendaient. Sellmmefce Bouillon, «l'acceptation de
I'observateur dépend éminemment de sa capacitédierguelque chose a ses interlocuteurs

et de l'acceptabilité du contre-don demandé. [.iricbnfort ethnographique éprouvé sur le
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terrain comme le refus de I'enquéte proviennenwvepntide I'impossibilité dans laquelle se
trouve le chercheur d’effectuer un contre-don confoaux attentes des enquétés. » (2005 :
76).

Il faut peut-étre voir la une des raisons de I'mfoot que nous ressentions. Notre enquéte a en
effet été trop limitée pour que nous puissions rdéteer ce que les personnes attendaient, et

ce que nous étions prétes a donner que nous nedsrpas déja.

Cependant, un certain nombre d’acteurs rencopaaigse biais se prétaient volontiers au
jeu de l'entretien, qui pouvait parfois durer sansonfort, et créer un échange humain
apprécié des différentes parties. D’autres fois,snauons compris que les personnes se
sentaient plus a l'aise a plusieurs, et nous awmuragé les entretiens par « paire »

d’acteurs (couple, paire d’étudiantes etc.).

Enfin, nous présentions les entretiens de fagexpéquer que nous nous intéressions aux
expériences personnelles des acteurs, et ce ssups qui leur étaient familiers et qui leur
appartenaient (accoucher pour une mere, se prajates I'avenir pour une étudiante etc.).
Les personnes comprenaient qu’il ne s’agissait qesester leurs connaissances, mais de

parler de leurs expériences, et de leur donner angscertaine valeur.

Ainsi, nos interactions avec les «visiteurs »ieftia variées, allant de I' «inconfort
ethnographique » a la création d'un échange catstriNotre position était difficile et la
meéthode « bricolée » mérite d’étre questionnéegeegque notre « introduction » aupres des
personnes constituait un moment clé pour la swetdinteraction. En effet, si les premiers
échanges étaient fluides et simples, les entrefi@&asent souvent aussi, et inversement. C’est
pourquoi nous avons rapidement pris le parti d@mais insister aupres des personnes, pour
ne pas risquer de « forcer » une situation d’a@etmefAvoir conscience de ces éléments sur le

terrain nous a en effet permis de « gérer » auxri@subiais de notre position.

V.2 L’'importance de I'apparence

J'ai essayé de montrer comment le réle que nougrase les acteurs se construit a
travers les interactions. Je soulignerai ici I'intpoce de I'apparence du chercheur dans le

contexte de mon enquéte, a la pagode comme daused situations.
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IV.2.1 Une petite « falang »

A premiére vue, trois critéres de mon apparenceavieur importance relative dans mon
rapport aux différents acteurs : je suis « blanghie suis une « jeuné® femme, et je suis
petite. Ces critéres, pris séparément, avaientdeaypre sens, et rassemblés, constituaient la

premiere image que les acteurs se faisaient.

Sans entrer dans les détails, étre blanche rersaiiématiquement a tout un panel de
représentations. Cela évoque la figure de I'étrarfeient de loin, donc il est « riche ». Il est
en soit « étrange » car il agit differemment etranlui appligue pas les mémes attentes
sociales. Il est « blanc », ce qui I'associe syngn@ment a un statut social élevé. De plus,
étrefalang renvoie a la colonisation, qui reste dans la méenodallective et dans le paysage
urbain de Vientiane. Enfin, il représente I'ouveetwe la société laotienne vers le monde

libéral.

Etre une femme, dans une société ou la différémtidtomme-femme est marquée par des
régles sociales et des comportements codifiés figglevoir se plier a ces régles, ou se faire
remarquer. Par exemple, il est socialement mapour une femme, de fumer et de boire. De
plus, les femmes ne parlent pas aux bonzes, owne uUniguement dans des situations
codifiées. Les femmes ont les épaules couvertgsorgent, du moins en semaine, Isir>»
(jupe « traditionnelle »). Lors de la réceptionndités ou d’'une féte dans les maisons, les
femmes servent a manger aux hommes, et mangentalpiese d’'a c6té. Enfin, les femmes
sont considérées comme ayant un statut religieéxiéur du a leur « impureté "essentielle” »
(Pottier 2007 : 130), ce qui explique gu’elles nespent prendre le froc, et qu’elle doivent

étre toujours plus basses que les moines.

Enfin, étre « jeune » renvoie a un statut inféri@ams la hiérarchie des ages, et étre petite
est un critere « classique », qui prend tout smis s&rsque I'on est petite &lang. En effet
dans les caricatures et les plaisanteries a Vieatias blancs sont grands et ont un grand nez.
Unefalangplus petite que les lao constituait visiblement bizarrerie et ne manquait pas de

faire rire les passants.

Ainsi, étre une petittalang me classait souvent « hors catégorie », dans itusdisn

intermédiaire, ou parfois, I'un ou I'autre des &rés prenait le dessus.

108 « Jeune » reste un critére relatif. Une femmeeatge ans n’est pas considérée comme jeune au Laos.
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J'ai pu remarquer que dans la majorité des cadpdesgue j'étais en présence d’'un homme et
d’'une femme, c’est ’lhomme qui dominait le discoudans ces situations, il était donc facile

d’accéder aux points de vue des hommes.

A contrarig lorsque j'étais en présence de femmes seuleitcr@on statut de femme qui
était déterminant lors des entretiens et des dismus, mais mon statut dalang qui
s’imposait lors des premiers contacts. Une fois pl&sentation passée, accéder aux
expériences de la santé de la reproduction étailitéacar les femmes s’adressaient a une
femme. Les plus agées me faisaient bénéficier des lexpériences et leurs informations
avaient des allures de conseils, les plus jeura@srgtmises en confiance par notre proximité
d’age. Par exemple, les entretiens avec les étedicse deroulaient souvent bien car nous
avions presque le méme age et que j'étais moi-m&omiante. Mais si Nong disait qu’elle

était professeur, les jeunes femmes riaient eriregpt une forme de géne.

Ainsi, ces différentes images que je renvoyaife®teprésentations et comportements qui
y étaient associés en fonction des contextes nmgbiient, lorsque j'en prenais conscience,
de mieux comprendre certaines situations d’énaocist d'en « jouer » ou de ne pas m'y
laisser « enfermer ». L’analyse de ces « casquettesle leurs effets dans les interactions est

indispensable a I'analyse des données.

IV.2.2 La tenue vestimentaire

C’est une idée fausse autant que tentante queoite gu’en étant hors de chez soi, les
codes vestimentaires perdent de I'importance. li;inpas la méme importance. Dans le
contexte de Vientiane, et malgré l'ouverture duspdg pudeur reste de mise pour les
femmes. La jeune génération se détache peu a peesdeodes, et le soir ou les week-ends,
les jeunes filles portent de plus en plus souvestghorts. Mais dans les situations officielles,
le cadre scolaire ou professionnel, les femmesepbtesin, jupe droite « traditionnelle », et
doivent étre trés soignées (cheveux tressés overen chignon). De plus, il reste mal vu que
les étrangéres soient trop « dévétues ». La pagetd@n contexte particulier, ou la tenue
« correcte » est de rigueur (épaules couverteg, auyx genoux ou pantalons). Au début de
'enquéte, je portais des tenues « pratiques » sir@tes et je n’étais pas particulierement
« coiffée ». Cependant, quelques remarques de Morigs regards des acteurs me firent
reconsidérer la question. Ma tenue n’était pasofepsionnelle » (car j'étais effectivement en

train de travailler), et donc inadaptée. Dans la guotidienne, je remarquais que de
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nombreusesalang en situation de travail portaield sin. Je m’en fis faire, et essayait d’en
porter (fig.7), en me coiffant en tresses ou chmnde fus alors surprise d’observer les
changements que cela opérait dans mes rapportsles/ecteurs. Femmes et hommes me
faisaient la remarque. On me disait que c’était daausin», que c'était « bien » que je
porte lesin, que je faisais « comme les lao », que je « ressesdlune lao ». Ma taille n'était
pas remarguée comme « étrange » pour fateng mais on me disait que j'étais « petite
comme les femmes lao ». Cette donnée vestimerda&essi beaucoup joué dans la facon

dont les acteurs nous « associaient », Nong etarlaipagode.

Ainsi, nous avons pu ressentir la difféerence suiteleain, et les personnes se sont
montrées d’autant plus avenantes que je faisdfertede « me fondre » (méme si je restais
falangavant tout), ce qui facilitait d'autant plus le€gentations et les entretiens. J'avais mal
jugé l'importance que les personnes accordaientadud’'essayer de ressembler aux Lao.
Dans ce cadre, ce n’est pas la différence qui sewddbrisée chez les étrangers, mais « le

méme ».
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IV.3 Les réseaux

Mes positions sur le terrain, en dehors du conté&téa pagode, ont aussi été influencées
par les réseaux dans lesquels jai été introduitese personnes qui m’y ont introduit. Par
exemple, je vivais chez une dame lao qui me lowaét chambre. Nous partagions I'espace
commun de la maison, et elle cuisinait les repas.fiddu séjour nous sommes devenues
assez proches. En effet, elle parle courammentalg;dis. Elle a quitté le pays lors de la
révolution, a vécu en France le reste de sa vieagquis la nationalité francat8e Elle est
revenue vivre au Laos il y a quelques années. @aelddssu d'une « grande famille » était
trés connu a Vientiane et avait été chebdn (« village ») dans lequel nous résidions. Ainsi,
lorsqu’elle hébergeait quelqu’'un chez elle, le ckefban ne lui demandait jamais de
« précisions ». C’est en partie ce qui m'a pernei:ie pas avoir a montrer mes autorisations :
les voisins savaient que j'habitais le quartier snan ne me demandait pas de rendre de
comptes. De plus, ma logeuse, qui était un végtalguide » au sein de la société Lao, m'a
plusieurs fois amenée assister a des cérémonigeusks chez ses amis, qui étaient, de par

son biais, biens disposés a mon égard.

En paralléle, javais demandé a Nong si elle ade# amies ou des membres de la famille
disposés a nous raconter leurs expériences deegees<lle m’a alors proposé de rencontrer

sa mere et sa voisine, puis une de ses colleguesait d'accoucher.

Ainsi, c’est aussi a travers ces différents résepexde nouveaux contextes d’interactions
ont pu étre explorés, permettant de recueillir desours qui pourraient étre mis en

perspective avec ceux du lieu principal de terrain.

A travers ce second chapitre, nous avons pladéadee de I'enquéte, du général au
particulier, et nous avons pu nous pencher réfearient sur le travail de terrain, les méthodes
utilisées et les relations d'enquéte. Ces diffareédtéments de contextualisation nous

permettent maintenant d’aborder les données réiesedt leur analyse.

1911 n'y a pas de double-nationalité au Laos.
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Chapitre 3 - Représentations et
pratiques autour de la procreation:
présentation et analyse des donnees

Dans ce chapitre, nous commencerons par présestprihcipales données recueillies
par « étapes » autour de la procréation, pour #nsous pencher sur une analyse des offres
et recours thérapeutiques dans le cadre de lagatbmn pour la population étudiée. Nous
ferons ensuite une étude détaillée de la pratiquspprium deyu kam — yu fai Nous
terminerons le chapitre en traitant les themesugture et continuité générationnelles qui font
écho a [I'évocation discursive du contexte contemiporen termes d’opposition
instrumentalisée entre « tradition » et « modemitdmme outils de la création de la nation.
Cette partie se conclut par une analyse du phémmmemeédicalisation qui s’inscrit dans ce

processus.

Les différentes étapes autour de la procréation:

présentation des principales données

Comme nous l'avons vu, la procréation est un ofoggtsversal, constitué de différentes
« eétapes » ou « épreuves » dans la vie d’'une feniangexualité et la contraception, le désir
d’enfant, la grossesse, I'accouchement, le postpartallaitement etc... Nous commencerons
ici par faire état des principales données redagilutour de la procréation, en les présentant
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a travers ces « étapes » et en les confrontastjuerce sera possible, aux données d’autres
auteurs disponibles & ce sujet. A titre comparatifjs nous appuierons en effet sur une
enquéte réalisée en 2005, concernant « l'influetigecontexte urbain et social sur les
comportements des femmes lors de leur grossesgwés leur accouchement, en périphérie
de Vientiane » (Simmala, Vallée, & Barennes, 20@®tte enquéte a eu lieu auprés de 300
femmes, résidant au moment de I'enquéte dans leglddes sélectionnés et ayant un enfant
de moins de 6 mois interrogées sur leurs comportsmen matiere de recours aux soins
(suivis prénatals et accouchement a I'hopital) etrespect des pratiques « traditionnelles »
pendant la période postpartum (régime alimentdwege d’exposition au feu). De plus, nous
nous appuierons sur un rapport de 2003, destin®MS « Beliefs, taboos, practices and
behaviors around birth in Lao PDR » (Daviau, 20@®)si que sur un rapport d’enquéte de
2006-2008 basé sur un suivi démographique danslle&ade Vientiane pour évaluer les
inégalités d’acces a la santé et a I'éducation sielemiveaux de pauvreté et selon le genre
(Lévi, 2009).

Les études s’'accordent pour dire que la questiodadsanté maternelle et infantile est
préoccupante au Laos: I'espérance de vie est den§8le taux de mortalité maternelle (le
nombre de femmes mortes, pendant leur grossessgusgu’a 6 semaines apres
'accouchement, pour 100 000 naissances vivanssjlee 530 en 2000, ce qui reste un des
plus élevés de la région (Simmala et al., 200852). Comme nous l'avons vu, la situation
de Vientiane est particuliere dans le contexte dapsl. en termes d’environnement,
d’'urbanisation, d’éducation, de niveau de vie ecdés aux structures de santé « officielles ».
Les données présentées nous permettront de jugerideipales tendances rencontrées dans

la population de I'enquéte, en gardant en téteaéfiguration particuliere.

[.1 La population de I'enquéte

La population de I'enquéte est composée de 30 peesomui ont été interrogées au
cours de 24 entretield La trés grande majorité de la population se @éflomme
appartenant au groupe socio-culturel lao (seulememt femmes et un homme sont hmong),

ce qui correspond au peuplement de Vientiane dumnegoritairement Lao. De plus, sur 30

10 Un tableau récapitulatif concernant les caradtgties (nom, age, milieu social, activité, statwrital, lieu
de résidence, nombre d’enfants etc.) des persantesogées et le code I'entretien auquel ils catipipé est
disponible en annexe 5.
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personnes, 4 sont des hommes et 26 des femmesj &&tcgsens lors d’'une enquéte sur la
procréation. Cependant, malgré ma volonté d’incldes hommes dans I'enquéte, il s’est
avéré gue souvent les femmes venaient seules agade. Lorsque les couples étaient
ensemble, les hommes laissaient souvent leur ferseude pour I'entretien, car nous

expliquions que nous allions parler de procréatfonsi, seuls deux couples on participés aux
entretiens ensemble. Les deux autres hommes s@mployé laic de la pagode et un bonze
qui était « maitre es médicament mah yd avant de prendre le froc. Ainsi, les

représentations auxquelles nous ferons réféerendeesomajorité celles des femmes, et la

description des pratiques est envisagée de leat geivue.

Les personnes interrogées ont de 19 a 69™arBour I'étude, les femmes seront
réparties en trois tranches d’age. 7 femmes de 29 @ns inclus, sont toutes étudiantes ou
jeunes dipldmées n'ayant pas d’enfants ; 11 fendee26 a 45 ans, qui sont dans le processus
de procréation ; et 8 femmes de plus de 45%'3msui sont considérées comme ayant terminé
leur propre processus de procréation, mais ontdlendans la transmission du savoir et la
procréation des jeunes femmes. La moyenne d’'agéedenes de I'enquéte est de 37,5 ans.
Les hommes ont respectivement 31 ans (mari d’'umente interrogée), 50 anglém), 67 ans
(employé laic du Wat Si Meuang et mari d'une femnterrogée) et environ 60 ans (moine-
moh yadu Wat Si Meuang).

De fait, un des effets du site principal de terrash que s’y trouvaient de hombreuses
étudiantes dont 7 d’entre elles ont été intégrées ¢th population de I'enquéte. Tout d’abord,
cela introduit une autre génération dans la pojmratelle des jeunes femmes de moins 25
ans (inclus) qui n'ont pas encore d’enfant, dontlicours peut étre confronté a celui des
femmes de plus de 25 ans ayant des enfants, éeme@ses de plus de 45 ans qui sont de la
génération de leur mere. De plus, toutes les jefilless de moins de 25 ans de I'enquéte sont
étudiantes ou viennent de terminer leurs étuddss EHont représentantes d’'une certaine
catégorie de la jeunesse étudiante de Vientianes lear profil particulier (toutes les jeunes
filles de Vientiane ne font pas d’études supérigudeit &tre pris en compte lors de I'analyse
de leur discours, car elles ne sont pas représent@ la jeunesse de Vientiane. Enfin, les
origines socio-économiques des personnes intersaggeont pas aisément identifiables, si ce

n'est par les catégories socio-professionnelles.pde pour plusieurs femmes je n'ai pas

1 Dans cette partie de présentation des donnédenjeerai quelques chiffres et calculs de moyermssy’ont

pas vocation a la représentativité et la scieitéfid’'une étude quantitative, mais seront donnés ptacer les
tendances de I'échantillon de population constii€éles personnes avec lesquelles j'ai réaliséedstiens.

12 Au Laos, une femme de 30 ans n’est pas considémene jeune, et dans le cadre de la procréatitenesi
considérée comme une mere « a risque » parce (pe dgée ».
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d’'information concernant les activités de leur mhads informations recueillies montrent que
les classes « aisées », « moyennes » et « paugmy seprésentées. En effet des acteurs de
toutes les origines socio-économiques se coétoianiWat Si Meuang. Il y a cependant
seulement 2 femmes appartenant aux classes téssaigs autres femmes étant de milieu
moins aisées ou pauvres. Les informations surdesgories socio professionnelles montrent
gue six catégories se dégagent : le travail danshamps (4 personnes), le travail a la maison
(6 personnes), le travail pour I'Etat (5 personnés3 étudiantes et jeunes dipldmées (7
personnes), le commerce (3 personnes), la pagodamdnet employés a la pagode, 3
personnes). Il faut noter que souvent, les femmes dgsaient travailler a la maison et étre
marchandes, ou encore travailler a la riziere et @archande. Ainsi, pour éviter de
construire des classifications vides de sens syretih échantillon de personnes aussi varié,
les classes socio-économiques des personnes sgaauiées au cas par cas lors de I'analyse

pour contextualiser les discours des acteurs.

Enfin, en ce qui concerne les lieux de résidencerigines, il faut noter que seulement 3
personnes interrogées n’habitent pas dans la prewda Vientiane. Une femme habite dans la
province de Xiengkuan, une dans la province de ploaa et une a Luang Prabang.
Cependant, des 30 personnes de I'enquéte, seul®npensonnes nous ont dit étre originaires
de Vientiane (2 personnes n'ont pas precisé).ribde ainsi que cela traduise lattrait que

produit la ville de Vientiane dans le pays, etdaposition variée de sa population.

Ainsi, on ne peut pas dire que cette populatiah<«soceprésentative », méme au sens
non-statistique, de la population de Vientianee Elt cependant représentative d’'une certaine
diversité, que l'on retrouve a Vientiane, de nived vie, d'origine au sein du pays, de
catégories socio-professionnelles. Excepté pouasedes moins de 25 ans, c’est en effet une
population diversifiée, dont la composition cor@sp plus aux types d’acteurs que l'on

rencontre au Wat Si Meuang.

Ici, on peut en effet dire que la configuration lthu a été un des criteres déterminant de
composition de la population de I'enquéte.
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[.2 Avant la grossesse

Pour commencer, je ferai état des principales desmrgoncernant les discours et
pratiqgues autour de la sexualité, de la contrageptie I'avortement, du mariage, du désir

d’enfant et de linfertilité en tant qu’étapes démprocessus de la procréation.

L2.1 Sexualité

Les discours sur les rapports hommes-femme etxlzatige sont des themes délicats a
aborder en entretien, et ne sont accessibles quenpacertaine proximité et confiance entre
le chercheur et les acteurs. Dans le cadre deréedaduite de cette enquéte, ces thématiques
ont été rarement abordées, si ce n'est avec lesaétaes, avec lesquelles la proximité en age
et en statut était la plus grande. Cependant,élgsnses étaient souvent évasives et génées.
Les deux questions posées a ce sujet avaient fjerctid de voir la facon dont les jeunes
filles répondraient (ouvertement, évasivement) dénjuger d’une certaine évolution dans le
rapport a la sexualité chez les étudiantes de Mieat Il faut préciser a ce sujet que malgré la
relative ouverture de Vientiane aux représentatiengratiques occidentales (les soirs de
Vientiane on trouve des jeunes laotiens dans les, bes jeunes filles portent parfois des
shorts et minijupes en soirée etc.) dans les ctiorespde la société lao de Vientiane, il reste
mal vu pour une jeune femme d’avoir des relatiaaislles sans étre mariée. Ainsi, lorsque
je demandais aux jeunes femmes de moins de 25n&hss] si elles avaient des copains, trois
d’entre elles me répondaient que oui, et quatrengure: deux d’entre elles voulaient d’abord
chercher du travail, les parents d’'une autre lenkeirdisaient pour qu’elle se concentre sur ses
études et la derniére n'en avait pas encore trodvé&es questions les jeunes femmes
répondaient volontiers. Par contre, lorsque je tmandais si elles connaissaient des jeunes
femmes dans leur entourage ayant des relations IBxagec leur copains sans étre mariées,
les réponses étaient évasives, et elles m’expkguau’on ne parlait pas trop de c¢a, qu’'on ne
savait pas.

« Mes amis dans la classe ont des copains maisr@esal, sans relation sexuelle. lls sont

amoureux pendant un ou deux mois et puis ils ch@ntie ne sont pas tout a fait ensemble. »

(Khamta, 21 ans, étudiante en administration-touelm

113 Entretien n°6, 07-03-13, Wat Si Meuang.

121



« Je ne sais pas. Mais dans ma classe il y a aryples qui sont amoureux depuis longtemps
et leurs parents sont au courant.Ghdnsouk, 21 ans, étudiante en administration-

tourismej*.

« Oui il y a deux genres parmi nos amies. Par elengprtaines ont des copains mais vont
seulement diner ensemble et discuter normalemaais iy en a d’autres qui ont des copains
et qui ont des relations sexuelles mais elles miskent pas. Mais on peut le savoirTaihon

et Lin, 25 ans, jeunes diplémées du ministére aféssi>.

« On ne sait pas pour elles. Peut-étre, mais jgaiseepas vraiment. >séthy et Tiao, 19 ans,

étudiantes en financky.
Ainsi, outre le fait que ce théme ne soit pas émént abordable avec I'inconnue que j'étais,
il semble que les étudiantes entre elles restaotates quant a leur vie sexuelle, surement en
lien avec les regles sociales auxquelles elles smmhises, de la part de I'entourage familial

et de la société en général.

La seconde question posée avait pour but d’évéhmmes de ces jeunes femmes aux discours
de prévention et d’éducation a la sexualité, depdat de I'entourage familial ou de
I'institution scolaire. A ce niveau aussi il esffidile de se faire une idée de la réalité au vu du
petit nombre d’étudiantes de I'enquéte. Aucunejeeses filles n’a mentionné avoir assisté a
des séances de prévention et d’éducation a la l#éxdans son cursus scolaire. Une d’entre
elle avait recu des conseils de sa mere.

« Seulement ma meére en a parlé. Elle a dit quedjoama un copain, si on veut avoir une

relation sexuelle il faut bien se protéger, metinepréservatif, parce qu’on ne sait pas quelles

maladies peut avoir le garcon.Gh@ansouk, 21 aps”’.

Ainsi on peut postuler que la sexualité dans @ésé de Vientiane reste un sujet peu
abordé et relevant de I'ordre de l'intime et dwgrique ce soit au sein de la cellule familiale

ou de l'institution scolaire.

14 Entretien n°6, 07-03-13, Wat Si Meuang.
115 Entretien n°4, 06-03-13, Wat Si Meuang.
18 Entretien n°8, 07-03-13, Wat Si Meuang.
17 Entretien n°6, 07-03-13, Wat Si Meuang.
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L1.2.2 Contraception et avortement

L2.2.1 Savoir des jeunes femmes relatif a la contraception et a 'avortement

La plupart des jeunes femmes de I'enquéte me disaeuloir un nombre limité
d’enfants. Lorsque je leur demandais comment g@éssaient faire pour « planifier » leurs
grossesses, toutes ont évoqué les préservatits mtule, signe que si la sexualité reste un
sujet discret, les campagnes de prévention toudhgatinesse. En effet j'ai pu remarquer au
cours des entretiens qu'’il était plus facile ddgyatte sexualité dans le cadre de la santé de la
reproduction. Ainsi, Chansouk (21 aft&)me disait qu'il « faut chercher des moyens pour se
protéger. /.../ Il faut dire a son copain d'utilisges préservatifs ou bien il faut prendre la
pilule ». Selon Sathy (19 ans) « il faut cherches @noyens de contraception, comme les
préservatifs », et selon son amie Chanta (19 aws) peut prendre la pilule ». Cependant,
guand je leur demandais si elles connaissaienjedegs filles non mariées qui la prenaient,
elles me répondaient que c’était « secret » etllgg’ene connaissaient que des femmes

mariées qui la prenaient (Tamon et Lin, 25 &fs)

Ainsi, le discours des étudiantes interrogées tgnawit d’'une progression, en théorie du
moins, de I'accés aux méthodes de contraceptiois, daas le cadre du mariage.

L2.2.2 Discours sur la contraception des femmes de plus de 25 ans

Le theme de la contraception a été abordé dansnttdtiens avec des femmes et
hommes de plus de 25 ans. Les femmes ont évoqikilie, les préservatifs, le stérilet et les

méthodes « naturelles ».

Chone, 36 ans, fonctionnaire chez Lao Telecom,&eagt ayant 2 enfants nous a dit avoir
pris la pilule :
« Ca a été facile de tomber enceinte. Mais si estrpas prét il faut prendre la pilule. Mais

j'étais préte pour les deux enfants parce j'avaideed’'avoir des enfants. Apres mes deux

enfants j'ai pris la pilule parce que deux enfgatsuffit. $2°

Moa, elle, n’utilise que des préservatifs :

« Pour ne pas avoir beaucoup d’enfants comment faitegous ?'*

18 Entretien n°6, 07-03-13, Wat Si Meuang.

119 Entretien n°4, 06-03-13, Wat Si Meuang.

120 Entretien n°7, 07-03-1, Wat Si Meuang.

121| es caractéres en gras dans les extraits d’esmigetiorrespondent & mes questions.
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On utilise des préservatifs.
Qu'est-ce que vous pensez de la pilule?

Je ne l'ai jamais prise mais j'ai entendu que itBian. Mais c’est moi qui n’ai pas envie de la

prendre j'utilise seulement des préservatifs, €fit.su(Moa, 35 ans, mariée, un enfaft)
Khoud, n’utilise que la « méthode naturelle »
« Comment vous faites pour ne pas avoir plus d'enfas?

Il faut bien se protéger. Par exemple quand onsarégles, il ne faut pas avoir de relations
sexuelles avec son mari. Mais quand c'est termoimégeut avoir des relations sexuelles avec
son mari pendant environ une semaine. Je fais $&lpature, je ne prends pas la pilule. /.../
Je ne l'ai jamais prise, jutilise les méthodesuredles. %?° (Khoud, 33 ans, habitante de la
Province de Luang Prabang en visite a Vientianechaade, mariée et mére de deux enfants
de 5 ans et 11 ans).

On peut noter que l'utilisation de ces méthodestagburs rapportée au cadre marital, et
appliguée a la planification familiale. De plus,mm&des femmes qui ne prennent pas la pilule
n'y sont pas, dans le discours, hostiles :

« En 1990 il n’y avait pas de femmes qui prendiempilule. /.../ S’il y avait eu la pilule avant,

je pense qu’on aurait eu moins d’enfanté’. Somphane, 52 ans, accoucheuse traditionnelle
et employée au Wat Si Meuang, son mari est deveneeh 5 enfants).

Dans les discours des personnes de plus de 43aapknification familiale est considérée
comme un fait nouveau par rapport a avant, quangegoouvait pas maitriser les grossesses
et qu’on utilisait des médicaments « traditionnels

«Aujourd’hui, on peut planifier la famille (le nom# d’enfant) parce qu'on connait les
méthodes de contraception.

Comment les gens font pour avoir moins d’enfants ?

Premierement on prend la pilule. Deuxiémement, ik \le stérilet, et troisiemement le
préservatif. On a des choses pour se protéger pewunfixer quand on veut avoir une relation

sexuelle pour calculer la naissance de I'enfant.

Est-ce gu'avant il y avait des moyens traditionnelgpour les femmes pour ne pas avoir
d'enfants?

122 Entretien n°11, 11-03-13, Wat Si Meuang.
123 Entretien n°22, 15-03-13, Wat Si Meuang.
124 Entretien n° 18, 13-03-13, Wat Si Meuang.

124



Oui il y en avait. J'ai entendu les anciens dirél daut faire de la soupe et il y avait un type
de médicament qu’on prenait pour ne pas avoir drenfMais la plupart des gens voulaient

125

des enfants parce que plus on avait d’enfant mi&itait » > (Mr Manosith, 67 ans, officiant

au Wat Si Meuang, marié, 4 filles)

Les femmes de plus de 45 ans font aussi une opposintre les méthodes de contraception

naturelles a la campagne, et les nouvelles méttamlesntraception en ville.

«A la campagne ou en ville comment font les femmesiigne veulent pas d'enfants ?
On laisse faire la nature. Si c'est en ville, Emrhes prennent la pilule’®$ (Mme Kamphet,

56 ans, veuve, 3 enfants)

Des femmes de plus de 45 ans ont aussi évoquéeleledn pratique dgu kant?” pendant le
postpartum, comme moyen naturel pour « sécherrligté et ainsi retarder le retour des
regles et la grossesse suivante. Selon elle, fmitdion deyu kamn’est plus connue des
jeunes femmes qui restent moins longtemps au-deksdisu, parce qu’elles ont acces aux

méthodes de contraception « modernes ».

« Pour moi il y a eu deux ans entre chaque enfante qu’avant on pouvait restar kamet
notre utérus séchait et donc c'était difficile dimwn enfant. Mais maintenant les femmes ne
peuvent pas restgmu kamtres longtemps et elles mangent n'importe quoicdartérus est

humide et elles peuvent avoir un nouvel enfantdepient.
Yu kam c’est un moyen d'attendre un peu avant d’avoir umouvel enfant ?

Yu kamc'est pour que notre utérus soit sec. C'est lang pvoir les regles, environ 1 an et 8
mois. Donc c'est difficile d’avoir un enfant. /.. € pense que c’est pour ¢a qu'on mettait plus
de temps a avoir un nouvel enfant avant. Mais reaanit les gens ne savent pas se protéger et
les femmes tombent enceintes facilement. Selonan@urd’hui ils font des enfants vite et ils
ont beaucoup d’enfants et puis ils attendent pgrciés ont le moyen de se protéger. Mais
avant on ne savait pas planifier, on devait gatales les enfants qu'on avait. Mais maintenant
ils peuvent décider d’avoir 2 ou 3 enfants. Awamtkamc'était pour éviter d'avoir des enfants
facilement. » (Me Sithasavanh, 56 ans, fonctiaenaila retraite, épouse de M. Manosith,

mere de 4 filles)

Ainsi, les méthodes contraceptives sont évoquéedtiletées par les femmes en age de
procréer, dans le cadre de la planification fadalihe discours des personnes plus agées est
marqué par l'opposition entre «avant », quand dilisait les méthodes naturelles et

125 Entretien n°3, 06-03-13, Wat Si Meuang.
126 Entretien n°5, 06-03-13, chez Me Kamphet.
1273¢jour de la mére au-dessus ou & c6té d’un fedapemine certaine période juste aprés I'accouchemen
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« traditionnelles » (les médicaments traditionngls, kan) et maintenant, ou les familles

peuvent « planifier » leur désir d’enfant grace aaxyveaux moyens de protection.

Ceci est confirmé par un rapport d’enquéte démdugaie datant de 2006-2068 sur

la population de Vientiane (Lévi, 2009), qui montree 88% des femmes connaissent la
contraception, indépendamment du niveau de vies rgae seulement 40% d’entre elles

utilisent les méthodes contraceptives. En effet,didiantes et jeunes femmes célibataires
connaitraient mais n’utiliseraient pas la contraiceptqui reste utilisée principalement dans le

cadre marital. De plus, certaines femmes mariéaflisént pas de méthodes contraceptives.
Enfin, parmi les méthodes contraceptives, il sengjpie les plus utilisées soient la méthode
naturelle (47 %), la pilule (30%) et le préservétizd%).

1.2.2.3 Discours sur I'avortement

Les discours sur l'avortement sont plus difficilé®ccés que ceux concernant la
contraception, et ceci principalement parce queolment est officiellement interdit en
RDPL. L'avortement thérapeutique est toléré, lorsgue la grossesse met en danger la santé
de la mere, mais la procédure est longue et legisations difficiles a obtenir (Lévi, 2009).

Les avortements se font donc dans les cliniquegesi

* Les données de I'enquéte

Au cours de I'enquéte je n’ai récolté que tres gewonnées sur la question de I'avortement.
Ces données concernent les pratiques d’avorterihéeguliet les méthodes « traditionnelles »
et populaires d’avortement. Les premiéres persoaragsparler ont été deux étudiantes.

«Comment font les femmes au Laos, si elles tombenhaeintes mais ne veulent pas

d’enfant ? »

Chansouk : Je pense qu’elles vont a la clinique faite sortir les enfants. Et elles prennent

un médicament pour faire sortir 'enf&fit».
C'est légal ?

Khamta : Je pense que c’est intérdit

128 ce programme de recherche est basé sur un suiagtéphique dans la ville de Vientiane pour évalasr
inégalités d'accés a la santé et a I'éducationnskle niveaux de pauvreté et selon le genre. Liddlan de
population concerne environ mille ménages répaldiss vingt-sept villages, neuf villages par st(@itlages
trés urbanisés, moyennement urbanisés, faiblenmbainisés) et dispersés sur cing districts de latalapde
Vientiane.

12930 louk hok « prendre I'enfant sortir ».
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Chansouk : Je ne connais pas la loi.
Qu'est-ce que vous pensez de |'avortement?
Khamta : Je pense que c¢a fait peur.

Chansouk : C’esbaap™. Ca fait avoir dukam® »"* (Khamta et Chansouk, 21 ans,

étudiantes)
Puis une accoucheuse traditionnelle (qui a été derma la santé et a la prévention
communautaire et est volontaire dans son village |gosanté maternelle) et son ancien mari,
actuellement bonze, m'ont aussi parlé de I'avortgme

« Certaines jeunes femmes avortent ("aiment faordiry leurs enfants quand elles sont

enceintes de 2 ou 3 mois!’¥ (Me Somphane, 52 ans, accoucheuse et employéeatSiW

Meuang).

« Certaines femmes oublient de prendre la pilukecdiofaut faire sortir le bébé. Certaines font
sortir le bébé a I'hdpital. Ca peut étre nécesgaaree que certaines femmes ont trop d'enfants
et elles avortent parce qu’elles ne peuvent pasesiba leurs besoins¥® (Moine du Wa Si

Meuang, médecin traditionnelo ya env. 60 ans, ancien époux de Me Somphane)

J'avais donc confirmation que I'avortement illégal pratiquait au Laos. Enfin, c’est au cours
d’un entretien réalisé en Francais avec une lacéphone que, plus a l'aise, j'ai pu discuter

encore de ces questions.

« Est-ce que vous avez entendu parler un peu dev@tement au Laos? Que pouvez-vous

m'en dire? Parce que les gens m'en parlent peu.

Oh il y en a beaucoup! Il y en a mais en secretaehette on n’en parle pas.
Et au niveau de la loi?

C'est interdit.

Ca se fait ou alors?

BOphid, « faux »

131 | es mots qui n'ont pas d’équivalents en languadsaise ne sont pas traduits dans le textebdap’ est une
conception bouddhiste qui renvaex « démérites ». C'est I'opposé ban, « les mérites »Une action qui est
baap’ apportera des démérites, et donkedm

132| e kam,ou « karma », est la somme des mauvaises actiomnises par un étre au fil des réincarnations, qui
est attachée a un enfant dés sa naissance. L'edddrpasser sa vie a gagner des « mérites » plégea son
kam avoir de meilleures conditions de vie dans lesgné et une meilleure réincarnation future. La ndéuhe
personne est le moment ou il s’est débarrassé mikasnpour cette vie. Il retrouvera séams’il se réincarne
sur terre.

133 Entretien n°6, 07-03-13, Wat Si Meuang.

134 Entretien n°18, 13-03-03, Wat Si Meuang.

135 Entretien n°19, 14-03-03, Wat Si Meuang. Cf. AreeX.
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Dans les cliniques. Ou bien elles vont achetemuédicaments elles méme. A I'hopital on ne
le fait pas. » (Kinsavan, 43 ans, professeur deéis, mariée, 3 enfantd)
L’avortement est donc pratiqué illégalement, ce gpse question pour la santé des femmes

qui se font avorter.

De plus, plusieurs personnes m'ont parlé de plaateseemedes aux propriétés abortives,
utilisées dans les campagnes. La premiére mentianété faite lors d’'une petite enquéte au
marché Hmong de médicaments traditionnels se situadté du Talat SaU. Je cherchais a
déterminer les types de médicaments pour les fengunesxistaient et qui se vendaient. Une
seule vendeuse a fait mention d’'un médicament aoprigtés abortives, destiné aux femmes
enceintes de moins de trois moig: pin mot loukA préparer en soupe, ce médicament doit
provoguer une hémorragie et la perte de I'enfdrdst intéressant de noter que sa forme est
assez évocatrice, puisque cette racine est un riEitatont I'extrémité ressemble a une
fourche ou des griffes. La vendeuse nous disaill @tait généralement acheté pour des
jeunes femmes ayant entre 15 et 20 ans. Par & suitun autre marchand ne nous a parlé de
ce médicament, jusqu’a ce que nous rencontriomaaine du Wat Si Meuang qui était aussi
meédecin traditionnel spécialiste des remedas Y9, qui a confirmé le nom du remede mais

pas son utilisation et nous a indiqué un autre caédéent appeléak yor=2

Ainsi, il semble que l'avortement, qu’il apporte sddémérites ou qu’il soit légalement

interdit, est pratiqué au Laos, et I'était avamitioduction des cliniques privées. De plus,
l'interdiction semble ne pas empécher les pratigli@gortement dans les cliniques privées et
par les recours aux soins en Thailande des la@sedd milieux aisés.

* Autres sources sur lI'avortement en RDPL

Marcel Zago note que l'avortement volontaire estncoret pratiqué au Laos, et que
« l'avortement, bien que fréquent, est regardéndulaest recherché, comme un manquement
grave contre la société et contre la religion, digie séveres chatiments » (Zago, 1972, p.
212). L'avortement est donc bien source de dénséeitelekam mais reste pratiqué.

De plus, Lévi dans son rapport d’enquéte sur laifaipon de Vientiane montre que le recours
a l'avortement est répandu dans la capitale (L2009, pp. 40-46). En effet, dans la

population de cette enquéte (des femmes de 15 ass@yant été enceintes au moins une fois)

130 Entretien n°23, 15-03-13, chez Mme Kinsavan.
137 « marché du matin », grand marché de Vientianété&duquel a été construit un centre commercial.
138 Entretien n°19, 14-03-03, Wat Si Meuang.
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une femme sur quatre a eu recours a lavortemewmnguéte montre que les causes
économiques sont a prendre en compte, car les ferrsaees de milieu modestes avortent
plus que les autres. Cette étude montre aussieguaviortements sont pratiqués en majorité
dans les cliniques, mais aussi dans des hopitaaxtément déclarés comme thérapeutiques)
et a domicile. De plus, ils sont faits en grandejonig2 par des médecins ou en
automédication, et les méthodes utilisées dangdrBordécroissant sont l'aspiration, le
curetage, les médicaments « modernes » (piluloi@het les médicaments « traditionnels ».
Peu de cas de complication post avortement aura@ntrapportés. Enfin, cette enquéte
souligne que les recours a I'avortement auraieghmamté dans les jeunes générations, 18%

des 25-29 ans ayant avorté au moins une fois deamg keur 25 ans.

Hypothétiquement, on pourrait mettre cette situaéinrien avec les données de notre
propre enquéte qui montrent que la contraceptionLaos semble étre réservée a la
planification familiale des couples mariés, et @oa sexualité des jeunes gens (pour laquelle
c’est méme socialement condamné, puisqu’en thdlony a pas de vie sexuelle avant le
mariage pour les femmes). Cela pose aussi desapugesh termes de risques de transmission
du VIH et d’autres maladies sexuellement transilissidans la jeunesse de Vientiane.

L2.3 Mariage et désir d’enfants

L2.3.1 Mariage

Sur les 26 femmes de I'enquéte, toutes sont maeéespte les 7 étudiantes. Elles se
sont mariées entre 17 et 33 ans, avec un age naayemriage de 21,8 ans. Les 10 femmes
agees de 125 ;45] ans se sont mariées entre 1P as3 avec une moyenne d’age au mariage
de 23,6 ans. Enfin, les 8 femmes agées de 145 ai®]se sont mariées entre 17 et 25 ans,
avec une moyenne d’age au mariage de 19,6 an®c@antillon réduit nous montre que les

femmes plus jeunes ont tendance a se marier phlis ta

C’est ce que confirment les étudiantes de I'enquétgre 19 et 25 ans aucune n’est mariée.
Lorsque je leur demandais si elles voulaient seemdoutes m’ont répondu oui sauf Khamta,

21 ans.

« Parfois je pense que je ne veux pas avoir delléamniime marier./.../ Le mariage est bien

mais j'aime bien la liberté. /.../ Je veux bien upaio mais je ne veux pas me marier et je ne
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veux pas de famille./.../ Ma famille est d’accoctest moi qui fait mes régles™ (Khamta,

21 ans, étudiante en tourisme)
Etant la seule & répondre de la sorte, on ne peute conclusion, mais le fait méme qu’elle
refuse l'institution du mariage et soit soutenueg pas parents montrerait une certaine
évolution des pratiques, ou du moins une certainerture de la société vers des pratiques

occidentalisées.

De plus, si les autres jeunes femmes de moins dm2&eulent se marier, elles veulent se
marier relativement tard comparé a 'age moyen atiage des autres femmes de I'enquéte :
entre 23 et 30 ans selon les réponses, avec tlaute8me exigence, a savoir finir ses études

et/ou trouver un emploi avant.
« A votre avis pourquoi les filles de votre 4ge n'onpas envie de se marier tout de suite?

Parce qu'elles veulent étudier d'abord et cherdbetravail pour ne pas rester femme au

)140

foyer. »™ (Kham, 21 ans, étudiante)

De plus, ces jeunes femmes ont une certaine cowgctes responsabilités qu’elles associent

au mariage.
Qu’est qui change dans la vie des femmes qui se rieart?

« On a beaucoup plus de taches qu’avant. Quansta@kbataire, on peut aller ou on veut, on
peut faire ce qu’'on veut. Si on a une famille, omains le temps de sortir et on dépense

beaucoup. ¥* (Chansouk, 21 ans, étudiante)

7

« Quand on est seul on n'a pas besoin de tropchiflé>** (Sathy, 19 ans, étudiante en

finance)

« Quand on est seule on n'est pas jalouse et se demande pas ou est le mari, s'il est avec
une autre femme... Quand on est seule on n'a past@aue responsabilités. Si on se marie,
on doit étre responsable:3XTiao, 19 ans, étudiante en finance)
Le mariage, est donc vu comme une évidence maiksfgut préparer, qui a donc tendance a
étre retardé, notamment dans les milieux étudiemtsme c’est le cas ici. Ainsi ces jeunes

femmes décident de jouer un rdle actif dans leamgaret de travailler.

139 Entretien n°6, 07-03-2013, Wat Si Meuang.
140 Entretien n°24, 15-03-13, Wat Si Meuang.
141 Entretien n°6, 07-03-2013, Wat Si Meuang.
142 Entretien n°8, 07-03-13, Wat Si Meuang.
143 bid.
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L1.2.3.2 Désir d’enfant

Je m’en tiendrai ici au désir d’enfant des étudianPresque toutes disent vouloir des
enfants plus tard, mis a part Khamta qui ne voplast non plus se marier.
« Si on ne se marie pas mais quon a un bon travaipeut vivre avec la famille %
(Khamta, 21 ans).
Les autres jeunes filles évoquent aussi des conditmatérielles nécessaires pour avoir des
enfants :

« Il faut s’entraider et les deux doivent travailfur avoir de I'argent. ¥*° (Chansouk, 21
ans)

« Il faut avoir de I'argent et de bonnes bases tiam@ d’abord. $*° (Kham, 21 ans)
Ou des conditions matérielles comme raison d’ade# enfants :

« Par exemple quand on sera vieilles il faut ages enfants pour s’occuper de nous et si on a

des enfants on peut vivre"*5(Tamon et Lin, 25 ans)

Il en va de méme pour le nombre d’enfants désmés e dépasse pas trois) et les raisons
évoquées :
« Je veux trois enfants parce que si j'en ai meingue je tombe malade ils ne pourront pas
s’occuper de moi. /.../ Parce qu’aujourd’hui c’estdmille moderne. Si on a trop d’enfants on

ne peut pas s’en occuper et la mére n'a pas I'mcake se développer dans le travai’®

(Tamon, 25 ans, fratrie de 4 enfants)

« Deux enfants c¢a suffit. Un pour le mari et I'eypour la femme. Si on a trop d’enfants on ne

peut pas s'occuper d’eux. Ma mére a eu 8 enfalits(Lin, 25 ans, fratrie de 8 enfants)

Je voudrais deux ou trois enfants. /.../ Parce quauae de I'économie, on ne sait pas ce qui se
passera dans l'avenir, si on sera riche ou past difficile de nourrir des enfants si on n'est

pas riche. $° (Tiao, 19 ans, fratrie de 2 enfants)

On voit que les préoccupations économiques sembietminantes dans le désir d’enfants
de ces jeunes femmes, ce qui restreint le nomlaefatits désirés par rapport a ce qu’elles

ont pu connaitre dans leur propre famille.

144 Entretien n°6, 07-03-2013, Wat Si Meuang.
145 Entretien n°6, 07-03-2013, Wat Si Meuang.
146 Entretien n°24, 15-03-13, Wat Si Meuang.
147 Entretien n°4, 06-03-13, Wat Si Meuang.
148 Entretien n°4, 06-03-13, Wat Si Meuang.
149 pid.

150 Entretien n°8, 07-03-13, Wat Si Meuang.
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Enfin, il est intéressant de se pencher sur lesssdgs enfants désirés par ces jeunes femmes
et les explications qu’elles en donnent. Cing derdlles désirent avoir une fille puis un
garcon, et une seule préférerait un garcon puidilme

« D’abord une fille. Parce que la fille peut aidarmére pour travailler dans la maison. »

(Tamon, 25 ans)

« C’est pareil que Tamon./.../ Je préféererai une filrce que la fille peut travailler plus que

le garcon, et s'occuper des autres enfants. » Zbians)

« Je veux deux filles et un garcon. /.../ J'ai besdrbeaucoup de filles parce que les filles
pourront m'aider pour travailler dans la maisonleEgarcon pour protéger les filles parce que
les filles n'‘ont pas assez de force. Et si je goisir, en premier j'aimerais une fille. » (Tiao,

19 ans)

« Je voudrais bien une fille d'abord, parce gu@léapeut travailler dans la maison. » (Sathy,
19 ans)
On peut observer que ces jeunes filles qui boustilds schémas sociaux de la génération
précédente en retardant 'heure du mariage, earfaides études et en désirant travailler et
avoir peu d’enfant, reproduisent les roles sociatixgenrés qui leur ont été enseignés,
notamment celui du réle de la femme dans I'espaogedbque et du réle de I'homme comme

protecteur de cet espace domestique.

L2.4 Fécondité, infertilité

L1.2.4.1 Lestendances de la population de I'enquéte en terme de fécondité

Nous l'avons vu, les femmes de moins de 26 an®sieaht pas plus de 3 enfants.

Les 19 femmes de I'enquéte ayant eu des erifamts ont eu 4 en moyenne. Les femmes de
125 a 45] ans ont eu de 1 & 4 enfants, et en o2i&en moyenne. Les femmes de ]45 a 69

ans] ont eu entre 3 et 10 enfants, avec une moymbed enfants.

Dans le cadre de cet échantillon de populatiog,dlune claire baisse du nombre d’enfants
par femme entre ces deux générations, les femmpbde69 ans] ayant eu plus d’enfants. Il

faut cependant coupler cette donnée avec la bdiss&aux de mortalité infantile au Laos, qui

151 Enfants nés en vie.
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serait passé de 120 %. en 1990 & 77,82 en 200948 88 20112 Ainsi, les femmes de plus
de 45 ans ont fait plus d’enfants mais la mortatifantile était plus importante.

En paralléle, 'age au premier enfant pour touessféemmes de I'enquéte est de 22,3 ans en
moyenne, et se situe entre 16 et 31 ans. Les ferdmé@85 a 45] ans ont eu leur premier
enfant entre 16 et 31 ans, a 23,1 ans en moyemsefeinmes de plus de 45 ans ont eu leur
premier enfant entre 18 et 26 ans, a 21 ans en meyeCes données montrent que les
femmes de moins de 46 ans ont eu en moyenne ldgirenfant plus tard, mais c’est aussi

dans cette catégorie qu’on trouve les meres legglunes et les plus agées.

Ainsi, I'age au premier enfant aurait tendanceculer, en méme temps que la fécondité. Il
faut cependant tenir compte de la taille réduitend&ge échantillon de population, de la
difficulté de croiser des variables socio-économsgetede provenance géographique avec ces

données, et questionner la validité d’'un découplegees « générations » a 45 ans.

Ces tendances sont-elles spécifiques a Vientia@e ?bien sont-elles spécifiques a cet

échantillon de population en particulier ?

Pour en juger, nous nous appuierons sur le rapfEruéte démographique sur la population

de Vientiane présenté par Lévi (Lévi, 2009, pp.3&)-Cette enquéte indique en effet une

tendance a la baisse de la fécondité, surtout ats amila derniere année (2008), et pour

toutes les classes d’ages. Les indices synthétidedécondité calculés a partir de ces taux

sont tres faibles et révélent une natalité tregdenen milieu urbain, phénomene qui semble

s’accentuer avec le temps. De plus, I'enquéte raogtre les femmes appartenant aux

ménages aisés et tres aisés ont plutbt une fééonutins élevée que celles issues des
ménages pauvres ou tres pauvres (Lévi, 2009, pEB@in, 'age a la premiere naissance dans

cette enquéte s’étend de 14 a 39 ans, 56 % desdem@myant eu leur premiere naissance entre
20 et 24 ans, et les femmes issues des milieuwxatséset aisé ayant une premiére naissance
plus tardive que les femmes issues des milieux pawstrtrés pauvres (Lévi, 2009, p. 33).

Ainsi, la population de notre enquéte semble &itehée par les mémes tendances que la
population de Vientiane, notamment une baisse fectandité et un recul de I'age au premier
enfant entre le femmes de ]45 a 69 ans] et cebeRB a 45 ans]. Nous verrons en quoi ce

recul peut étre questionné d’un point de vue anthlogpique.

152 hitp://www. statistiques-mondiales.com/mortalitdaitile. htm
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L2.4.2 Informations recueillies sur 'infertilité

Sur les 18 femmes de I'enquéte ayant déja eu dasitsnb ont évoqués des difficultés
pour tomber enceinte. Cing d’entre elles ont eifkeet 45 ans], et deux ont 53 et 56 ans.

Voici quelques exemples de leurs discours.

« Pour moi, ca a été difficile de tomber enceitita.fallu deux ou trois ans pour que je tombe
enceinte. J'ai eu deux enfants mais c'est diffedile n'arrive pas a en avoir d'autres. /.../ C'est

parce que je fais des réves anormatiX.(¥ieng, 28 ans, 2 enfants)

« C’est la nature. Je n'ai pas pris de médicamaats'avais juste pas d'enfants. Pour le dernier
enfant, le cordon mesurait seulement la longuetiredle pouce et l'index. Ce n'était pas

comme les deux premiers. Leur cordon était lontf.(Me Kamphet, 56 ans, 3 enfants)

« Je n'ai pas pu avoir d'autres enfants et je eedgrpas la pilule. /.../ c’est difficile d’avoir
des enfants.¥® (Amala, 35 ans, 2 enfants, 5 grossesses dont gi@iant soldées par des

fausses couches)

« Et c'était difficile de tomber enceinte. || malé environ trois ans pour avoir un enfartt®»
(Khoud, 33 ans, 2 enfants)

« En fait on voulait un troisieme depuis longtempass ¢a n'a pas marché. Et je ne sais pas ce
qui s'est passé, mais je me suis rendue comptgétpis enceinte. Je suis allée au Canada, je
n'étais pas au courant du tout. Et quand je suentee j'étais mal a l'aise et tout. Alors je suis
allée voir le médecin et il m'a dit que j'étais @nte de deux mois. /.../ on pensait que ca
n‘arriverai plus, que c'était trop tard. Je ne giepas la pilule ni rien.’¥ (Kinsavan, 43 ans,

mére de 3 enfant dont la derniére agée de 12 jours)

Souvent, il N’y a pas de raisons évoquées, si estita « nature ». Vieng a mis en cause les
« réves anormaux » qu’elle faisait, qui peuverg é&iliés & une manifestation de génies, dont
le réve est une des voies (Pottier, 2007, p. 16Arala dit avoir un probleme a l'utérus
gu’elle impute a un curetage mal fait.
« Quand j'étais enceinte, j'ai pris un médicameatcp que je ne savais pas que j'‘étais
enceinte donc mon enfant est mort dans mon verti@samois. Et les autres sont morts a 6

mois. Et ca m'a causé des problemes a l'utérus’'pusgaintenant, parce que peut étre les

médecins n'‘ont pas pu tout sortir. »

153 Entretien n°1, 28-02-13, Wat Si Meuang.

154 Entretien n°5, 06-13-13, chez Me Kamphet. Seld®, & cordon plus court était signe qu’elle ne mpait
plus avoir d'enfants.

155 Entretien n°15, 12-03-13, Wat Si Meuang.

16 Entretien n°22, 15-03-13, Wat Si Meuang.

157 Entretien n°23, 15-03-13, chez Mme Kinsavan.
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Elle est d'ailleurs la seule a évoquer un recouwstte situation, qui est de demander de l'aide
(ba:)) a Me Si Meuang pour avoir un autre enfant. En effeiemble que de nombreuses
femmes aient recours a Me Si Meuang pour avoir nfang, mais peu de celles que jai
rencontrées m’en ont parlé. C'est Somphane, acemsehtraditionnelle et employée au Wat

Si Meuang, qui a confirmé voir de nombreuses fenweeg dans ce but :

« La semaine derniere ou le mois dernier, il y@afdenmes, mariées depuis environ 4 ou 5 ans
mais qui n’ont pas d’enfants, qui sont venues @irpdemander I'aide & Me si Meuang. /.../
Par exemple il y a une thailandaise qui est venpaoiar demander de I'aide a Me si Meuang
pour avoir des enfants parce qu’elle s’est marggi longtemps mais elle n’a pas d’enfants.
Une autre personne, mariée depuis 10 ans mais'ajpas d’enfant est venue me voir pour
faire le rite d’offrande & Me Si Meuang. /.../ Aujdilrui par exemple il y a eu trois femmes :
une de Ban Dongdok, une de Ban Dongkham, et uBadéNasaithong. Elles se sont mariées
depuis 5 ou 6 ans mais n'ont pas eu d'enfantdleSi r@ont pas d'enfants elles ont peur que
leur mari les quitte et cherche une autre femré.¢(Somphane, 52 ans, accoucheuse

traditionelle et employé au Wat Si Meuang)

Plusieurs éléments sont présents dans cet eXtoait.d’abord, Somphane exprime la pression
sociale sur les femmes qui n'ont pas d’enfantse Etinfirme aussi que le recours a Me Si
Meuang n’est pas anecdotique. Ensuite, dans ure auiretien, Somphane évoquait les

raisons possibles de ces difficultés a avoir deargsf:

« Parfois c’est a cause de la femme et parfoig tlesmme, parfois c’est le sang qui ne va
pas ensemble. /.../ Certaines personnes aimentiliééfaonc elles demandent de I'aide a Mae
si Meuang. On peut changer le sang aussi. Parfuignime est stérile donc on n'a pas
d’enfant. ¥*° (Somphane, 52 ans, accoucheuse traditionelle glogénau Wat Si Meuang)
« Changer le sang » signifierait ici changer deagoaire, a cause d’'une « incompatibilité »
des sangs qui ne «vont pas ensemble ». Cettddateqlicative de linfertilité est évoquée
par F. Héritier, qui expligue que dans la plupag deciétés « traditionnelles », l'infertilité
des hommes n’est pas reconnue, mais seulememtcaripatibilité des sangs » (Héritier,
1996, p. 105): « Il ne s’agit pas veéritablement I'deentualité d'une détermination des
responsabilités mais plutét, /.../ de I'idée quehéc d’un couple a procréer peut tenir d'une
impossible fusion entre leurs sangs, de ce que appsllerions une "incompatibilité" des
sangs. » Selon Héritier cette conception se reeqar exemple chez les Samo, et permet le

seul cadre de séparation légitime d’'un couple.

18 Entretien n°18, 13-03-13, Wat Si Meuang.
159 Entretien n°19, 14-03-13, Wat Si Meuang.
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Les autres « solutions » a linfertilité évoquées @urs de I'enquéte sont des remedes
« traditionnels » dont nous ont parlé les venddurmmarché Hmong dans lesquels nous avons
fait une enquéte exploratoire. Nous demandionsagua vendeur quels médicaments pour les
femmes il avait dans son étal. Trois étals surcieg que nous avons visités proposaient des
médicaments « pour avoir des enfants ». Nous adétesminé deux types de médicaments,
se préparant en infusion/soupe et a prendre a desents différents. L'offre de ce type de
médicaments témoigne de la demande qui en est @it@peut se demander si les prix, élevés
pour des médicaments traditionnels (de 100 0000202B Kips, donc de 10 a 25 euros), sont
signes du crédit qui leur est accordé, en termd’elificacité symbolique ou d’'importance
symbolique, puisque comme les vendeurs l'ont soaligis permettent de «créer des
enfants », ou bien s’ils s’appuient sur les stiag®de recours des parents désireux d’avoir des
enfants. Pour terminer, je soulignerai que persar@aous a parlé de recours a la médecine

« occidentale » dans le cadre des difficultés ar ales enfants.

.3 Grossesse

Les informations recueillies sur la grossesse datte enquéte émanent des 18 femmes
ayant eu des enfants, qui ont toutes plus de 25Rarmi ces femmes, trois étaient enceintes
au moment de I'enquéte. Dans le cadre de cettemaimn des données nous ne ferons
gu’'évoquer les principales tendances, puisque n@véendrons sur les pratigues et

représentations de la grossesse dans les padganmlytiques de ce travail.

L.3.1 Santé et grossesse

L3.1.1 Déroulement de la grossesse

La grossesse est considérée partout comme una@ed®ovulnérabilité pour les femmes. J'ai
plusieurs fois entendu dire au Laos qu’'a 30 anfelesnes était déja « vieilles » et que c’était
dangereux d’étre enceinte.

« Les médecins m'ont appelé "la mere risquée".eRauttine femme enceinte a I'age de 43 ans

ca prend beaucoup de risqu¥’$Kinsavan, 43 ans, 3 enfants)

180 Entretien n°19, 15-03-13, chez Mme Kinsavan.
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Ainsi, on dit au Laos que la meilleure facon d’avone grossesse facile est d’avoir des

enfants avant 30 ans, une « bonne santé » ekd®tae » yu di mi heny

A la question « comment se sont passées vos gsesses, 11 des femmes de I'enquéte
ayant eu des enfants (ou enceintes) m’'ont répongu lgurs grossesses étai¢amada

(« normales »), évoquant la fatigue « normale »alee grossesse. Huit autres femmes ayant
eu des enfants ont évoqué des problemes pendgitsisesse : maladie (paludisme) ; troubles
physiologiques tels que maux de tétes, perte ae feoertiges, mal au coeur, perte d’appétit ;
fausses couches.

Le discours le plus répandu semble étre celui derlarmalité de la grossesse » qui n'est pas
forcément considérée par ces femmes comme un ptthelogique ». En effet, méme celles
qui évoquent des problemes au cours de la groseegsarlent pas de recours aux soins liés,

et considérent les consultations prénatales commlgugi chose de « normal ».

L3.1.2 Recours thérapeutiques

En termes de recours thérapeutiqgue, aucune femnieradpiéte ne m’a dit avoir eu

recours a un médecin « traditionnel » (toutes sartefondues) au moment de la grossesse.

» Consultation prénatale

Sur les 18 femmes ayant eu des enfants ou enceilrifeamt eu des consultations prénatales
pour au moins une de leurs grossesse, sans liaramppentre la déclaration de grossesse
«normale » ou de probléemes pendant la grossedles. &t entre 28 et 56 ans et sont
originaires de Vientiane et d’ailleurs. Les 4 fensnhes plus agées d’entre elles (de 43 a 56
ans) étaient toutes a ce moment-la fonctionnabésgficiant donc automatiquement des
programmes de prévention lancés par le ministéta santé.
« Oui j'ai eu des consultations prénatales parci yu@avait une politique du gouvernement
pour que les femmes enceintes fassent la consultgirénatale.’$* (Chanty, 48 ans,
anciennement fonctionnaire travaillant pour le iPart
Les 6 femmes qui déclarent n’avoir jamais eu desglations prénatales ('une a 43 ans, les
autres ont entre 53 et 69 ans) appartiennent praeqtes a la catégorie des femmes les plus
agées de cet échantillon, et étaient toutes pagsanmarchandes ou femmes au f&feing

d’entre elles m’'ont d’ailleurs dit n'avoir jamaisl @ecours a la médecine moderne dans le

181 Entretien n°21, 15-03-13, Wat Si Meuang.
182 voire les trois a la fois, car dans les déclaratides femmes pendant les entretiens ces troitésthe sont
pas exclusives les unes des autres et semblergrstoss mélanger.
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cadre de la procréation, pour des questions dmidité », d’accés a I'hdpital, ou parce

gu’elles se sentaient mieux a la maison.

Le recours aux consultations prénatales est dascrépandu chez la plupart des femmes de
moins de 45 ans, alors qu'il était plus rare chezfemmes de plus de 45 ans, et lié a la

catégorie socio-professionnelle.

Les femmes décrivent ces consultations comme desotEmde la santé de I'enfant et de la
mere pour les hépitaux de district, avec des priessang et analyses en plus dans les
hopitaux de province et les hbpitaux centraux. pag évoqués varient entre 50 000 et
300 000 Kips. En effet si les consultations sordtigtes a I'hdpital public du fait de la
sécurité sociale, les médicaments et les prisesuig sont payants.

» Utilisation de médicaments durant la grossesse

Pour la période de la grossesse les femmes de Bemgu’ont peu parlé de prise de
médicaments. Quasiment aucune n’a évoquée la prisgedeeaments traditionnels, mis a part
Lom, vendeuse de médicaments traditionnels au m&tol@ng du Talat Sao. Concernant les
médicaments « modernes », les sept femmes ayaaré&@n avoir pris m'ont précisé gu'ils
avaient été prescrits lors des consultations paégmtlLes médicaments évoqués sont toujours
des «vitamines » ou des « injections ». La prisentedicaments durant la grossesse ne

semble pas tres répandue.

L1.3.1.3 Pour rester en bonne santé

Au cours de la plupart des entretiens j’ai demandéfemmes ce qu’elles faisaient pour
rester en bonne santé pendant la grossesse. Tawisrés ressortent de leurs réponses. Celles
qui ont eu des consultations prénatales disentyestilten ces termes, qu'il faut « suivre les
conseil des médecins ». Ensuite plusieurs femmeguént des recommandations liées a
I'alimentation, tirées des conseils des médecins @ensultation prénatale ou des campagnes
de prévention et sous forme de slogans (« mangecitg groupes d'aliments®3, « faire
trois repas par jour et manger réguliereméff>ou des pratiques populaires (ne pas trop
manger, écouter les conseils des « anciéizoncernant les aliments déconseillés pendant la

grossesse). Enfin, les femmes évoquent des comdedsgénéraux tels que : étre propre, ne

163 Entretien n°7, 07-03-13, Wat Si Meuang (WSM).

184 Entretien n°10, 11-03-13, WSM.

1% pour le terme lao traduit ici par « anciens » Némgdraductrice utilisait le mot « les vieux », &isant
références aux personnes agées de l'entourageogumiaissent « la tradition ». J'ai préféré utilig rhot
« anciens », en précisant qu'’il ne s’agit pas écpdrsonnes ayant un statut religieux ou politjparticulier.
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pas travailler dur, bien se reposer, ne pas éesssie, et étre heureuses@bbay » Ainsi, il
semble que les femmes rencontrées durant I'engigteintégré le discours « officiel » sur la
santé (ou du moins tiennent ce discours devantétmamgere), tout en s’'appuyant sur des

pratiques et savoirs populaires et les conseil®dourage.

L.3.2 Représentations et pratiques autour de la grossesse

Plusieurs types de représentations et de pratiquesur de la grossesse ont été
évoqués durant les entretiens. Je parlerai iced& ayant trait aux pratiques alimentaires, aux

guestions du genre du feetus et aux prescriptionsterdits ayant cours durant cette période.

L3.2.1 Pratiques alimentaires

Les pratiques alimentaires évoquées sont de l'odks envies ou dégouts de
nourriture, ainsi que des prescriptions et prosioms populaires. Dans les discours il est

d’ailleurs parfois difficile de déterminer la difnce entre les deux.
Les réponses des personnes interrogées peuveatir&r& organisées » :

-Trois femmes m’ont dit qu’elles pouvaient mangertdut pendant leur grossesse. Ce sont

des femmes qui ont entre 28 et 31 ans.

-Plusieurs femmes ont évoqué des aliments qui fegsaient envie (souvent des aliments
acides comme les mangues vertes) ou qui les dégout@nt été évoqués le bambou, le

durian, le riz, la viande, les fruits).

-Quatre femmes de plus de 50 ans ont parlé desgditstealimentaires transmis par les

« anciens ».

Me Kamphet« Tout d'abord les vieux interdisent de mangsrcleoses grillées. Par exemple,
il ne faut pas manger des bananes grillées. Ensuitefaut pas manger en s'asseyant sur les
escaliers. Enfin, il ne faut pas ramasser des dia®ebambou. En quatriéme il ne faut pas

manger en marchant. »
« Pourquoi ? »

Me Kamphet « On a peur d'accoucher difficilement quand leééort. Si on mange des
choses brulées on a peur d'avoir tres mal avardolechement. Si on mange en marchant,
avant I'accouchement on a mal, des douleurs épisesli(contractions?) et I'accouchement est

difficile. »
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Me Tim « Si la mére mord des lianes de bambou (pouirddfnceud autour dkao tom®)
avant l'accouchement alors aprés I'accouchemdrélé pleurera sans voix. » (Me Kamphet,
56 ans, et Me Tim, 66 ari8)

« |l faut bien écouter les conseils des vieillems® ne pas manger les bananes, ou les ceufs
qui ont le bébé dedans. Ce n’est pas comme leggeanjourd’hui, les femmes mangent
tout. »° (Me Sithasavanh, 56 ans, épouse de M. Manosithoggau Wat Si Meuang.)

Enfin, Somphane (25 ans), ajoute gu’il ne fautmpasger épicé.

En comparaison aux interdits alimentaires de la&ggese d’avant la révolution rapportés par
certains auteut®’ (Strigler, 2011, p. 148), ceux évoqués ici sontinmonombreux. On
retrouve notamment l'interdiction de manger desufgete qui pourrait agir sur le faetus lui-
méme. L'interdiction de manger épicé peut étralié « chaleur » attribuée a cet aliment qui
peut risquer de provoquer une fausse couche eméematle souffle interne dans les canaux
de le femme (Pottier 2007 : 265).

-Enfin, trois femmes évoquent des aliments a éyiter éviter que I'enfant ne soit trop gros
et que I'accouchement soit difficilehok louk nyak« sortir enfant difficile »). Notamment, il
est question ici d’éviter les aliments gluants carlmpeau de boeuf ou lkso tom,d’éviter
les aliments sucrés et de ne pas trop mangerxeampe :
« J'avais envie de boire des sodas quand j'‘étegsnte. J'en buvais un litre par jour. Ensuite je
ne pouvais plus dormir. J'avais mal a la téte.uie allée voir le médecin et il m'a dit que

javais beaucoup de sucre dans le sang. Et puish@bé était gros donc j'ai accouché par

césarienne™®° (Chone, 36 ans).

Ainsi, les pratiques alimentaires évoquées damsdiee de la grossesse ne semblent pas tres
strictes a la différence de celles évoquées audtoyostpartum. De plus, seules les femmes de
plus de 50 ans peuvent évoquer les interdits aliames populaires et « traditionnels » qui ne
sont ni évoqués ni vraiment suivis par les jeuragegations. La plupart des femmes relaient
et appliquent ainsi un ensemble de « conseils snantale I'entourage, s’inspirant des regles
des proscriptions des « anciens » et des pratigoesilaires basées sur les conceptions

populaire du corps et de la maladie. Il seraitrggsant de se demander si ces prescriptions et

186 Riz gluant entouré de feuille de banane et feraréup lien de bambou.

157 Entretien n°5, 06-03-13, chez Me Kamphet.

188 Entretien n°13, 12-03-3, chez Me Sithasavan.

189 Nguyen Vanh Lan, 1942, « Pratiques et croyanceselnes concernant la grossesse et I'accouchement
Bulletins de I'Institut Indochinois pour I'Etude dlelomme, pp. 99-108.

10 Entretien n°7, 07-03-13, WSM.
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interdictions alimentaires se retrouvent dans leges et dégouts de ces femmes pendant

leurs grossesses.

L3.2.2 Du genre de I'enfant

Il est intéressant de remarquer que dans septtienseavec des femmes des deux
classes d’age, les différences entre le fait d’étreeinte d’une fille ou d’un garcon ont été
evoquées. Ces différences s’attachent a la formeedire, au poids, a I'état physique général
de la parturiente, aux envies de nourriture (soudenia viande pour les garcons et des
aliments acides pour les filles), et a des enviestains associées a des roles genrés (par
exemple des femmes enceintes ont envie de fumedeohoire de l'alcool et se rendent

compte qu’elles attendent un garcon).

L3.2.3 Changements d’habitudes

La plupart des femmes n’ont pas mentionné de clmaeges particuliers durant la
grossesse, si ce n'est en termes d’humeurs (itriébou d’état physique (changement du

teint ou de la peau, fatigue).

Concernant le fait de travailler pendant la grossekes entretiens ont montré que les trois
femmes qui disaient avoir travaillé dur jusgu’ac€auchement ont entre 43 et 69 ans, et
étaient toutes paysannes. Elles expliquent gu'ellagaient pas le choix, et que c¢a facilite
'accouchement en permettant a l'utérus de s’ouylws facilement au moment de
'accouchement. Cing femmes, des deux catégoriged’'ont déclaré avoir travaillé jusqu’a
'accouchement mais en réalisant des taches «efagjl c’est-a-dire non physiques. Seules
deux femmes ont déclaré avoir arrété de travaillesemble donc que dans la jeune
génération, les femmes continuent de travaillagyissI'accouchement mais en se ménageant,

probablement par intégration des conseils des nm&letdes campagnes de prévention.
Enfin, seulement quatre femmes ont évoqué deux igpes socialement et

« traditionnellement » proscrites pour les femmesemtes : ne pas se laver tard le soir et ne

pas se rendre a une cérémonie funéraire ou darmmaisen qui abrite une personne décédée.

« J'ai entendu qu'on a peur que le bébé soitairgee I'accouchement soit difficile. Il ne faut

pas se laver tard'% (Me Tim, 66 ans)

1 Entretien n°5, 06-03-13, chez Me Kamphet.
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« Ce qui est interdit aussi quand on est encelast d'aller chez les morts tant que le cadavre
est encore a la maison. Méme pour une cérémonédina on ne peut pas y aller. Je ne sais
pas pourquoi. On dit qu'aprés l'accouchement |& Inébserait pas en bon état. Un collegue
m'a dit qu'il ne faut jamais y aller, parce quergliaa femme était enceinte elle est allée chez
un mort et quand elle a accouché elle a eu desgmels. »'° (Mme Kinsavan, 43 ans)
Les femmes ne nous ont pas donné d’explicationopgsr de ces interdictions. On peut
supposer que ce sont des proscriptions issuesrdig@n populaire et du culte dphi qui au
fil du temps ont perdu leur ancrage, qui sont torgoévoquées et présentes dans les
représentations et pratiques populaires mais das gjuelques « spécialistes » connaissent
'origine, ou qui sont réinterprétées en faveur l@&hgents issus de linfluence de la

globalisation.

.4 Accouchement

A travers I'enquéte, dix femmes ont déclaré avogoaché au moins une fois dans les
services de santé, dont huit ont toujours accodehé les services de santé. De plus, les trois
femmes enceintes de I'enquéte ont prévu d’accoukhi@dpital. En comptant ces derniéres,
10 femmes de ]25 a 45] ans ont ou vont accouchieogital, ainsi que 4 femmes de 145 a 69]
ans. Parmi ces derniéeres, une a accouché de 7te@dfatomicile et du huitieme a I'hopital
dans le cadre de complications. Les trois autraierét fonctionnaires au moment de leurs

accouchements.

En tout huit femmes m’ont dit avoir accouché a dmimiau moins une fois, et 6 d’entre elles

ont toujours accouché a domicile. Elles sont 328ed 45] ans et 5 de ]45 a 69]. De toutes les
femmes ayant accouché a domicile, la plupart étgmaysannes ou de classes sociales
défavorisées. De plus, les méres de cing des éteadiale 'enquéte ont accouché a domicile,

comme la plupart des meres des personnes integogée

Ainsi il semble que les critéeres des femmes ayaobuché a I'hopital soient I'age (plus les
femmes sont jeunes plus elles accouchent a 'p@tdes conditions sociales (les femmes
les plus pauvres et les moins éduquées accoucheniaptiomicile). Ceci est confirmé par

Daviau dans une enquéte de 2003 (Daviau, 200®)p. 3

172 Entretien n°23, chez Mme Kinsavan.
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14.1 Accouchement a domicile

Les raisons évoquées pour ne pas accoucher atbhépnt de trois ordres.
-L’inaccessibilité de I'hdpital (il n’y en a pasgest trop loin).

« Avant I'hépital était trés loin, il n’y avait pade transport pour aller a I'hépital’3(Ai,

homme de 31 ans, a propos de sa mére)

by

« JYhabite a la campagne il ny avait pas d'hopitdl (Dara, 43 ans, province de

Xiengkhuang)
-La « timidité » face aux médecins.

« Parce que javais envie d'accoucher a la maikome voulais pas aller a I'hopital. J'étais
timide avec les médecins./.../ Je n'avais pas gezimedecins mais je n'avais pas envie d'aller
a I'hopital. Je suis timide avec les médecins jlahaccouché a la maison-"3(Me Kamphet,

56 ans)

-L’envie d’accoucher a la maison parce que l'acbentent c’est normal.

« Je n'avais pas envie parce que c'est facileadlaber et selon mon habitude j'ai toujours
accouché a la maison./.../ Comme je n‘avais pasat#gmes de santé je pouvais accoucher a
la maison. /.../ J'avais mal au ventre et j'ai achéudcC'est facile. C’'est mon habitude
d’accoucher & la maison alors jai décidé d’accenéhla maison pour tougu di mi heng'"®

(Me Chanhsi, 69 ans)

Ensuite, il y a plusieurs cas de figure conceriiaide a I'accouchement. Trois femmes ont
éte aidées par des thérapeutes. Phone (28 ans)aasitée par un médecin de I'hdpital qui
s’est déplacé pour l'aider a accoucher, parce lguighvait pas eu le temps de se rendre a
'hépital. Dara (43 ans), Wane (53 ans) et Tim &8) ont été assistée par des matrones ou
« accoucheuses traditionnellesnoh tam yaE’. Enfin, 3 femmes de plus de 50 ans disent
avoir été assistées par leur mari, et une femmengrde 30 ans a été assistée par son mari et
sa mere, et a aussi accouché seule. Nous reviendrtonune description plus précise des

pratigues d’accouchement a domicile dans la suiteeddapitre.

173 Entretien n°20, 14-03-13, WSM.

% Entretien n°14, 12-03-13, WSM.

75 Entretien n°5, 06-03-13, chez Me Kamphet.

7% Entretien n°17, 13-03-13, WSM.

17 Ceci est le terme utilisé par I'informatrice. Rat{2007 : 125131) et Condominas (1962 : 1:09.1) utilisent
le terme deme tam nhé
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1.4.2 Accouchement a I'hépital

Les hopitaux les plus frequemment cités pour I'acbhement sont les hdpitaux
centraux Mahosot, Setthatirath et Me le dik. Toutess femmes ont accouché dans des
hdpitaux publics, parfois des hdpitaux de provimois, & part Kinsavan, issue d’'un milieu tres

aisé, qui a accouché dans une clinique privéeitaeieat puis en Thailande.

Les raisons invoquées pour accoucher a I'hopitat #o systeme d’assurance, le fait d’étre
fonctionnaire et de bénéficier des politiques visaifidire accoucher les femmes a I'hopital,
I'accessibilité et surtout la « sécurité » quitess souvent évoquée par les informatrices :
« Je pense que c'est plus sdr. Si j'avais accautdnénaison ca aurait été difficile parce qu'il
n'y a personne pour m'aider(Vieng, 28 ans)

« Parce que c’est plus sdr et il y a plus de gesn$i on accouche a la maison comme avant,

il y avait des médecins traditionnels. Mais aujdund on a I'hépital, donc on doit aller a

I'hopital. »"°

(Monsieur Seua, fonctionnaire, 50 ans)

« A I'hdpital, parce qu'a la maison c’est trop tiég»® (Tamon, 25 ans)

« Pour plus de sécurité pour la mére et 'enfamilt mieux aller & I'hépital.’$' (Khamta, 21
ans)

« A I'hopital c’est mieux pour la sécurité. » (Pleo28)

« J'ai accouché a I'hdpital pour étre en sécurfiérce que je suis volontaire du village et ma
maison est pres de I'hépital. Parce qu'on ne sait parfois les enfants peuvent sortir dans des

positions difficiles comme par le bras ou la jam#& (Somphane, 52 ans).
Etc.

Ainsi, ce discours (tenu par des femmes des tiagses d’ages et par un homme) est revenu
tres souvent dans les entretiens et il faudra Kaea en ce qu’il se présente sous la forme
d'un slogan, probablement issu des campagnes derir@n. On peut se demander si les
personnes ont intériorisé ces slogans par adhésiors’ils sont le signe d'un discours

« officiel » utilisé face a I'étrangére que j'étais

178 Entretien n°1, 2802-13, WSM.
179 Entretien n°2, 28-0213, WSM.
180 Entretien n 4, 06-03-13, WSM.
181 Entretien n°6, 07-03-13, WSM.
182 Entretien n°8, 13-03-13, WSM.
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1.4.3 Complications dans le cadre de I'accouchement

Mortalités maternelle et infantile ont des tauxeasélevés dans la population nationale
du Laos: le taux de mortalité maternelle est de ditdts / 100 000 naissances vivantes
(2010), et celui de mortalité infantile est de 5@&3estimé pour 2015%.

Dans le cadre de cette étude je n'ai pas suffisathmie données concernant la mortalité
maternelle sur lesquelles m’appuyer. Mais selon LaéWientiane, la mortalité maternelle

serait de I'ordre de 183 déces pour 100 000 naissarizantes, ce qui est bien inférieur a la
moyenne nationale, et explique aussi les moindoesireences de ces questions dans les
discours. Ainsi une meilleure accessibilité devises de santé semble jouer sur la mortalité

maternelle a Vientiane (dans les villages les phbsinisés du moins).

Cing informatrices m’ont fait part de problémes ahirla grossesse ou de la perte de leur
enfant. Deux femmes, Kinsavan (43 ans) et Amalaaf8) ont évoqué des fausses couches
('une en a fait deux l'autre trois) qui ne semblgras étre reliees a I'accessibilité des

structure de santé. Ensuite, trois femmes de @us3dans nous ont parlé des enfants qu’elles
avaient perdus.

« Ma femme a été enceinte 8 fois et a accouchés8Wm enfant est mort et il nous reste 7

enfants /.../ seulement 6 jours aprés sa naissati¢éMensieur Seua, 50 ans)

« J'ai eu 10 enfants. Deux sont morts. Deux gar¢oris lls sont morts quand ils étaient
petits, a environ 7 ou 8 mois. /.../ lls sont morégsge qu'avant j'habitais a la campagne. Le
deuxiéme est mort parce gu'’il a eu le tétanos twerdon parce qu’on I'a coupé avec des

ciseaux. Il avait seulement 10 jours. Le premiawvait le paludisme.'$® (Me Tim, 66 ans)

« J'ai eu 8 enfants mais il me reste seulementf@nén /.../ ils sont morts parce que nous
sommes loin de I'hopital. Si on est malade dansuig on n'a pas de transport pour aller &
I'hdpital. lls sont morts quand ils avaient 3 oundis. /.../ Certains enfants sont morts a la
maison et d’autres sont morts a I'hépital parce lgue corps était chaud et je ne savais pas

quoi faire. $*° (Wane, 53 ans).
Les principales caractéristiques de ces trois gxtsant qu’ils concernent des femmes de plus
de 53 ans, peu éduquées, dans des ménages patamesraacces a I'hopital limité. Les trois
femmes concernées ont d’ailleurs accouché a damiiicune jeune femme de I'enquéte n'a

mentionné de mortalité infantile qui, selon I'entpuée Lévi, serait faible a Vientiane (Lévi,

183 https://www.cia.gov/library/publications/the-worfdctbook/geos/la.html
184 Entretien n°2, 28-02-13, WSM.

185 Entretien n°5, 06-03-13, chez Me Kamphet.

1% Entretien n°16, 13-03-13, WSM.
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2009, p. 49). En effet, seules les femmes de plusGdans ont évoqué avoir perdu des

enfants.

Ainsi, le contexte de Vientiane est différent daicdu reste du pays, la population y ayant un
meilleur accés aux structures de santé, aux carepada préventions nationales et aux

programmes de développement internationaux.

[.5 Postpartum

Le postpartum est une période déterminante dacycle de la procréation. Cette étape
débute a la fin de l'accouchement et s’étend jumguretour des regles de la mere.
Physiologiquement, psychologiquement, socialemesymboliquement c’est une période de
fragilité pour la mere et I'enfant, une périodensitoire, de réintroduction de la femme dans
la société en tant que meére (surtout pour un preeriéant) etc. Ainsi cette période donne
généralement lieux a des représentations et pratioggelles soient d’ordre populaire,
religieux, physiologique, issues de la médecine odeme » ou de la médecine

« traditionnelle ».

Dans le cadre de cette présentation des donnéese jbornerai a pointer les pratiques
évoquées pendant les entretiens et évaluer levrpar les femmes. Nous reviendrons sur la

période du postpartum dans plus loin dans ce aleapit

Les principales pratiques évoquées par les femomad’snterrement du placenta, et le séjour
aupres du feu (le « grillage »).

Quatre personnes ont évoqué I'enterrement du plkaceloint les deux femmes hmong de

'enquéte. Cette pratique est présentée comme traelition » qu’il faut respecter, et semble

liée a la santé de I'enfant.
Voici la description de Me Kamphet et Me Tim:

« Me Kampthet : On prend le placenta, on le mélange du sel. Si c'est une fille on enterre
le placenta dehors prés d'un bananier. On creugsorrun avant-bras. Quand on prend le
placenta pour I'enterrer il ne faut pas se retaypaece qu'on a peur que les yeux des enfants
ne soient pas en face. Puis on prend une buchdgicaidu feu sur I'endroit ou on a enterré le

placenta pour que le cordon du bébé tombe vite.

A quoi ¢a sert d’enterrer le placenta ?
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Me Tim: C'est la traditionp@phe:n), il faut I'écouter. On enterre le placenta profgour que

les dents du bébé soient solides et pour qu'edlésmbent pas facilement.

Me Kamphet: Il faut éviter que les animaux ne mande placenta parce qu'on a peur que les
enfants soient malades®%
Le peu d’occurrence de cette pratique par les discpaut s’expliquer par le nombre de
femmes ayant accouché a I'hopital. En effet, lecgua doit étre enterré juste apres la

naissance, ce qui n'est pas possible lorsque lenfeatcouche a I'hépital.

La seconde pratique, qui est en fait un ensembiaplaxe de pratiques et de
représentations, est la période de « grillage ste Apres I'accouchement, la femme s’allonge
dans une piéce intermédiaire entre la maison etefeeur (souvent la cuisine, a la fois hors la
maison et dans la maison chez les lao, jai pumes&ette pratique dans une véranda aussi),
sur un lit de bambou, sous lequel ou a c6té dubudent des braises. Cette pratique est
appeléyu kam(« étre/rester dans lkeam»), yu fai(« étre, rester au-dessus du feungng
kam'®, termes qui sont utilisés comme synonymes par hesnies. Au cours de cette pratique
prennent place un grand nombre d’interdits alimesgaplus ou moins stricts selon les
familles, et la femme doit « boire chaud et reatecchaud »Kin hon yu hojy pour retrouver
la chaleur perdue pendant I'accouchement (le saoeg. femmes boivent des infusions
chaudes, se lavent a I'eau chaude et ne sont pagsequitter la piéce. La famille s’organise
pour prendre en charge les taches quotidiennegsdtle moment ou I'accouchée est visitée
par I'entourage. La sortie dai kams’appelleok kamet se présente sous la forme d’'une
céremonie de rappel des ames de la mere et darfemhenée par un spécialiste traditionnel

(moh. Nous réfléchirons plus loin aux implications detegtratique, ou de cette période.

Pour I'instant, il faut souligner que toutes lesifees interrogées ayant eu des enfants ont fait
yu kam et que les trois femmes enceintes planifientediire, ainsi que les sept étudiantes.
Celles qui ont accouché a [I'hépital commencent deésr retour, les autres des
'accouchement. Le seul cas ou les femmes ne fastyp kamest 'accouchement par
césarienne, car le médecin et I'entourage le léapudiseillent pour la cicatrice. Elles le font
alors a «feu doux » ou sous la forme ydekam yenc’est-a-dire la méme chose (rester
coucher, interdit alimentaires, infusions) maisssi@nfeu. La durée maximale du séjour au feu

annoncée par les femmes pour leur premier enfatérgl de 15 jours a 1 mois. Ensuite, cette

187 Entretien n°5, 06-03-13, chez Me Kamphet.
188 Je n'ai pas la traduction de ce terme.
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durée diminue au fil des enfants. Les informatrieegliquent qu’il faut réduire la durée du

séjour enfant aprés enfant pour que les cadeteatsyi les ainés.

Yu kamest aussi une période ou les interdits alimentameg nombreux. La plupart des
femmes expliquent d'ailleurs que les premiers jallss ne pouvaient manger que du riz et
du sel. Ensuite elles peuvent reprendre une alatient plus variée mais qui comporte un
grand nombre d’interdits visant les alimerkslam (« interdits ») que nous détaillerons
ultérieurement. Toutes les femmes ayantyfaikam(sauf deux) se sont soumises a un régime
alimentaire plus ou moins strict. Les deux l'ayanité (tout en ne mangeant pas certains
aliments) sont I'accoucheuse traditionnelle forrada prévention communautaire de la santé
maternelle (Somphane, entretien n°18), qui a ét@dera ne pas les respecter, et Kinsavan
(entretien n°23), professeur de francais a l'ursiér d'un milieu aisé, francophone et
occidentalisé. Si la pratigue dgu kam ne semble pas combattue par les médecins
« modernes » et les campagnes de prévention, tesdiis alimentaires le sont car ils
menaceraient la santé de la mere (et de I'enfant'gdlitement). Ainsi il semble que ces
restrictions alimentaires soient de moins en msiristes et respectées, ce que remarquent les
femmes plus agées.

« Avant tous les Lao devaient éviter les alimemkiam kong kip pendantyu kam Mais

maintenant, les gens mangent de tout. Je ne saiguyss medicaments ils prennent. Parce

qu'aujourd’hui c'est modertig » (Me Tim, 66 ans)

« Mais maintenant les gens n'évitent pas certdimeiats. /.../Et aujourd'hui notre société est
déja développée et les médecins conseillent dentanger, comme de la viande ou du poulet
pour avoir de la force. C'est parce que les viedleles vieux ont toujours interdits de manger
et les femmes qui faisaieptt kamn'avaient pas assez de force. » (Chone, 36 amspacté
treés peu d’interdits alimentaires)

Ainsi si yu kamreste trés pratiqué, nous verrons que cette praéggakie avec les interdits

alimentaires qui I'entourent.

.6 Allaitement

Je finirai cette présentation des données par geglqansidérations sur l'allaitement,
qui participe aussi de la période du postpartuntteCe étape » est déterminante pour les

programmes de préventions de la transmission VIHadeére a I'enfant. C’est aussi une

189 tan sa-may« épogue mise a jour »
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guestion est importante du point de vue symboliquesque I'allaitement participe aux
systemes de représentations du corps et des flaieéant que symbole de fécondité et de
féminité, entouré de nombreuses pratiques, qui céndéat dans le cadre des invariants de la

pensée symbolique dans le monde et dans touteedesés (Heritier, 1996).

Toutes les informatrices de I'enquéte ont allatér$ enfants entre 11 mois et 2 ans. Les
raisons de l'arrét évoquées sont le fait de retoreheeinte (surtout pour les femmes de plus
de 45 ans qui ont eu en moyenne plus d’enfanta)juée des regles, le fait que les enfants
s’arrétent seul ou que la mere n’ait plus de laéts meres déclarent pour la plupart avoir
complété I'allaitement par de I'eau et un peu dgrémaché. Certaines, parmi les plus agées,
prénent l'introduction du riz dans l'alimentatioresd le début de l'allaitement. Les autres
disent avoir attendu 6 mois avant de donner dwauiz enfants, et Somphane, accoucheuse
traditionnelle formée a la prévention de la santélal mere et de I'enfant, prbne méme
d’attendre 9 mois avant d’introduire toute autrienaht ou boisson que le lait maternel dans
'alimentation du bébé. Les informations donnéadesiait en poudre nous disent qu’il n’était
pas accessible pour femmes de plus de 45 ans, efegieonsidéré comme moins bon pour
la santé que le lait maternel. Enfin, plusieursrfea nous ont dit avoir eu recours a des

meédicaments traditionnels pour avoir plus de lait.

Ces données sont confirmées par I'enquéte de PG p. 37) qui montre que les femmes
de Vientiane pratiquent en grande majorité I'aflaient maternel sur une durée d’'une année

en moyenne.

Dans un souci de délimitation du propos, nous nespencherons pas dans ce travail

sur les pratiques concernant le maintien de |&ésdes enfants.

Apres avoir présenté les différentes pratiquesligtours autour de la procréation
recueillies au cours de I'enquéte de terrain, qIvaposons, pour le reste de ce chapitre, de les
étudier de facon plus précise et d’en proposegétisents d’analyse.
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II. Offres et recours thérapeutique dans le cadre de la

procréation

Cette partie aura pour objectif d’étudier les difits recours aux domaines du religieux,
de la médecine « traditionnelle » et populairetesysteme de santé officiel dans le cadre de

la procréation.

[I.1 Religion et procréation

Nous avions postulé en ouvrant le propos de caitrgu’il pouvait y avoir une certaine
pertinence a considérer le lien entre la procréagible religieux, a travers le lieu méme de
'enquéte de terrain, le Wat Si Meuang. Nous propesmaintenant de nous pencher sur les

rapports entre procréation et religion qui ontréig en évidence par I'enquéte.

I1.1.1 Conception

« Avant de naitre humain dans le monde c’est le digoériedf® qui nous envoie dans le
monde pour étre humain. On nait pour utiliser né&@e) si on n'a pas d&am ca signifie
gu'on est mort. Par exemple si une personne réwdlguetourne a son village natal, ¢a
signifie qu'elle a fini sokkam elle n’a plus déamdonc elle va mourir.’¥! (Moine du Wat Si

Meuang, env. 60 ans)
Voici un apercu de la vision de la conception danseligion lao, a travers le discours d’un
bonze du Wat Si Meuang qui est aussi médecin imadil, et qui souligne ici 'importance
du concept dékamdans la religion bouddhiste et dans le contexdecta particulier. En effet
le kamdétermine les réincarnations et les naissancéda,w¢ d’'un étre est destinée a « user
sonkam» jusqu’a la mort en accumulant des méritesples qui lui permettrons de mieux
renaitre. Selon Zago, les trentes-d&bxanforment un ensemble qui constituera le futur étre

humain en choisissant lui-méme ses parentskheanintégreront le corps du péere un soir ou

10 Dans la représentation tai, le Roi du Ciel envtés étres célestes s'incarner sur terre dans lelendas
hommes (Pottier, 2007, p. 45).
191 Entretien n°19, 14-03-13, Wat Si Meuang.
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ce dernier ira se servir d'eau dans la jarre préia aeaison®® puis intégreront I'utérus de la
meére par l'union sexuelle qui n'est pas considéidecomme la seule source de la
procréation. Le nouveau foetus recoit son corpodeere et de sa mere (sur les 32 parties du
corps, 20 proviennent du sperme paternel et 12adedubstance féminine »), et sera «le
résultat de I'ensemble ddéduanayant appartenu a un étre préexistant » (Zago2,197.
210-211). Ainsi, cette théorie issue de la religi@pulaire lao se juxtapose aux conceptions
bouddhistes de réincarnation etldem avec une association entre ce group&tdeanet la
substance de l'individu qui se réincarne pour aqdonsonkam (Pottier, 2007, pp. 48-51),

permettant ainsi le syncrétisme de deux systemespilésentations.

Dans la Vientiane actuelle, des éléments issus ede représentations restent présents,
notamment dans le cadre du désir d’enfants etinferfilité, puisque les acteurs se rendent a
la pagode pour acquérir des mérites et demandé&ide pour avoir des enfants, et ce dans le
cadre de représentations bouddhistes et du cudtphilepuisque Me Si Meuang qui est une
entité spirituelle bouddhiste est aussi le géniélaire des lieux. Cependant, il faut préciser
gue si les informateurs ont pour la plupart intési® I'efficacité symbolique de Me Si
Meuang dans le cadre de la procréation, seuls leentde la pagode et son ancienne femme
Somphane nous ont parlé des principes de la caoneptl est probable que ces
représentations se soient mélées a celles desabélar la médecine « moderne » concernant

la procréation.

I.1.2 La procréation et le Wat Si Meuang

L’enquéte de terrain au Wat Si Meuang a permis sBoler certaines interactions des
représentations et pratiques autour de la prooréatiec le domaine du religieux. Cela est dQ
en premier lieu a la sacralité du lieu, qui estnt@net reconnue de tous les informateurs que
nous avons rencontrés, qu’ils soient ou non origgsade Vientiane. En effet, tous les
discours s’accordaient sur ce point : cette pagsti& sacrée »s#éksi).

« Cette pagode est trés sacrée, depuis I'antiguitdit que cette pagode est le poteau de la

ville et par ailleurs c’est la croyance. Si on satéquoi que ce soit elle peut nous donner ce

qu’on veut. » (Chanty, 48 ans)

192 Dans les maisons « traditionnelles » lao, surtipilee trouvent toujours, derriére ou & coté dmaison, de
grosses jarres de terre cuite remplies d’eau quesépour la toilette quotidienne. Ici la jarré aa symbole de
fertilité.
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« Cette pagode est sacrée. Si on demande dediaidst exaucé. C'est pourquoi tout le monde

respecte cette pagode. » (Chanhsi, 69 ans)

« Parce que c'est notre habitude de venir ici pajge cette pagode est tres célébre a
Vientiane, c’est un endroit respecté. Si on eshmaleux, on peut venir ici pour demander de

l'aide & Mae Si Meuang. » (Souphaline, 30 ans)

« Tout le monde respecte cette pagode et croit ette pagode plus que les autres de

Vientiane. » (Khamta, 21 ans)

« Si on va faire des affaires, faire des voyagessimn veut continuer les études, on vient ici
pour demander de l'aide. Ce temple est sacréest devenu le temple du pays (pas seulement
du village) en 1993, selon le vice-ministre. Dopag les guides disent que ce temple est

sacré. » (M. Manosith, 67 ans)

Cette sacralité est souvent attribuée a des temp®imoriaux, c’est la pagode de la ville,
dont la renommée sort des limites du pays, et opeut demander de I'aide et étre exaucé.

C’est surtout la pagode de Me Si Meuang, a laguellpeut tout demander, sauf 'amour.

I1.1.2.1 Me Si Meuang

La plupart des informateurs expliquent que si lgogie est si sacrée, c’est grace a Me
Si Meuang et a son sacrifice pour la communaut8en&it impossible ici de rapporter les
différentes facons dont on m’a raconté I'histoieeMe Si Meuang. Certains la connaissent en
détail, d’autres dans les grandes lignes, mais @usonnaissent, excepté trois personnes
originaires des autres provinces et qui saventlguest sacrée.

« Autrefois, il y avait Me Si Muang. Il y a eu dasnonces pour rechercher quelgu’'un pour

étrelack meuanget c’est elle et son bébé (elle était enceintépguété volontaires. Son mari

l'avait quitté et elle était triste. » (Tim, 66 ans

« Autrefois, Me si Meuang avait le coeur brisé. B¢ morte ici. Donc dans cette pagode on

peut demander tout ce qu’on veut sauf 'amour. (Kiaa 21 ans)

« Elle avait le coeur brisé a cause d’'un homme.ram I'a quittée quand elle était enceinte de
6 mois. Alors elle a voulu étiehao wat Donc on considére cette histoire comme sacrée. A
I'époque on a annoncé qu’on recherchait quelquaur Btre le propriétaire de ce territoire, et
elle a dit qu’elle était enceinte et qu'il n'y aspde mari responsable. Donc elle voulait étre
I'esprit sacré d'ici et aider les personnes qunditaient demander de l'aide. Elle est tombée

dans le trou et ce trou était tres profond ». (Swnpe, 52 ans)

« Avant qu'on construise cette pagode, il fallagrcher une personne pour étrieao wat Il y

avait une femme qui s'appelait Si, elle avait umi miaelle est tombée enceinte mais son mari
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n'a pas assumé ses responsabilités. Donc quanchameé qu'on cherchait tichao watc’est
Me Si Meuang qui a été volontaire et elle a mara8 le trou et puis on l'a enterré et elle est

tchao watdepuis ce jour. » (Moine du Wat Si Meuang)

« Pour l'origine, c’est a I'époque de Lan Xang,udsfChao Xaysetthathilad qui avait déplacé
la capitale & Vientiane. A cette époque c'est Bbalh qui contrélait Vientiane. Il a annoncé
que pendant sept jours si quelqu'un voulait étrdiga de la ville pour la protéger, il fallait
tomber dans ce trou. Sept jours apres il y a unamie enceinte d'environ sept mois qui
s'appelait Me Nang Si qui a sauté dans le trou &eheval blanc et les habitants ont crié
qu’il y a Me Lak meuangt ils ont enterré ce trou et on a nommé ce pdw#u$i Meuang. »
(Vanh, 20 ans)

Outre l'efficacité symbolique de cette légende,que nous intéresse ici ce n'est pas la
véracité de I'histoire, mais c’est que Me Si Meuatgit enceinte (le nombre de mois varie
selon les histoires), et qu’elle s’est sacrifiéerpdte phi lak meuandl’esprit du pilier de la
ville) et tchao wat(entité protectrice de la pagode). Ainsi c’estdthire d’'une femme morte
pendant sa grossesse, qui, plutdt que de devengéaie malfaisant, devient un génie
bienfaisant par essence, protecteur de la viltkeda pagode (voire du pays selon les dires de
certains informateurs). La coexistence ici de deystémes de références juxtaposés
(bouddhisme et culte dephi) exemplifie cette « symbiose » mentionnée par Zago
Condominas (Zago 1972 : 382 ; Condominas 1998 ).1HH effet, dans les discours des
informateurs il n'est pas aisé de déterminer si 3ildleuang est un génie tutélaire ou une
entitébouddhique. De plus, c’est ici un génie tutélabdaté dans une pagodgais il semble
gue la plupart des gens ne se posent pas la quelsttodeux systémes semblant imbriqués.
Le seul fait important pour les informateurs est lee Si Meuang soit sacrée. Ainsi, il est
réputé qu’on peut venir la voir pour protectiorslque I'on part en voyage, si on se lance dans
un projet, si on passe des examens, et surtoah geut des enfants, ou si on veut de l'aide
dans le domaine de la procréation. Par contrejqultss personnes m'ont spécifié qu’a Me Si
Meuang on ne peut pas demander I'amour.

« On peut demander de l'aide pour avoir des enfaiais on ne peut pas demander de l'aide

pour I'amour parce gu’elle est malheureuse en amdais comme elle a un enfant dans le

ventre elle peut donner un enfant aux gens » (Mdin&/at Si Meuang, env.60 ans)
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I1.1.2.2 Recours des femmes au Wat Si Meuang

Selon les trois «résidants » de la pagode avegudds nous avons realisé des
entretiens, un moine (ebo yg, son ancienne femme, Somphane, employée a ladpagd
accoucheuse traditionnelle) et M. Manosith, emplayé pagode, des femmes viennent voir
Me Si Meuang : pour demander de l'aide pour laeviegénéral et pour prier certains jours de
'année, pour demander de l'aide pour avoir desmsf pour demander un accouchement

facile, et pour remercier Me Si Meuang d’avoir aEréa leur demande.

« Si on veut accoucher facilement on peut venivai Si Meuang pour boire I'eau sacré
Certaines personnes viennent ici pour demandemtaneparce qu’elles sont déja mariées
depuis plusieurs (deux ou trois) années et n'oatdpenfants. Ensuite elles tombent enceinte.
Il'y a aussi des couples étrangers qui demanden¢mfants ici. S'ils n'ont pas de problemes
de santé biologique ¢a marche tout de suite. tifiite kan-ha : (5 paires de fleurs et 5 paires
de bougies sur le plateau) et réciter le texte eRample, nous sommes un couple qui veut un
enfant pour avoir un héritier pour la famille. Adonous voulons que les dieugh@’phu’t
pha’song nous aidentk@)). Si nous réussissons nous devons donner quelpsE¥. Par
exemple, les gens qui n'ont que des garcons eeneuhe fille et les gens qui n'ont que des
filles veulent un garcon. lls fortMan-ha et demandent un garcon ou une fille. /.../ Donc ils

croient que ce temple est sacré et sont tres riegaec » (M. Manosith)

Les femmes enceintes viennent généralement peneaour dewan sin jour sacré du
calendrier lunaire. C'est ainsi qu’aprés avoir pagtusieurs jours sans voir de femmes
enceintes et cru que nous nous étions trompédarsportance a accorder a leur recours a
Me Si Meuang, nous en avons observé une quinzaijeul dewan sin Les femmes qui
demandent un enfant sont reconnaissables au ditefflande qu’elles font a I'autel de Me Si
Meuang, en utilisant cing paires de bougiantha). Ainsi, il s’agirait ici d’'un recours a la
fois a l'infécondité, mais aussi en faveur de laveude la meére et de I'enfant a travers un
« accouchement facile ». L’efficacité de ce ritegsuvée, par les informateurs, par les gens

qui viennent remercier Me Si Meuang.

En effet, jai moi-méme effectué un rituel d’offramd Me Si Meuang, a la demande insistée
des acteurs sur le terrain et de Nong. Il fall@mdnder de I'aide & Me Si Meuang pour
gu’elle accepte I'enquéte et que ¢ca se passe beprincipe est de faire une offrande de

fleurs et de cing paires de bougies devant I'aatpmpagnée des trois prosternations mains

193 Concernant « I'eau sacrée », jai pu observerages femmes jeter un récipient d’eau aux alentours
temple et prier. Nong m'a expliqué que c'était wfiftande aux génies, mais je n'ai pas pu en appeephlis
dans le temps de I'enquéte. Nous laisserons dowétéecet aspect, qui mérite d’étre questionnéialieement.
194Keé : ba’ « faire des offrandes » : il faut préciser & lias@ ce qu’on va donner quand on fait son souhait.
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jointes, de faire sa demande et de promettre unanole en remerciement si la demande est
réalisée.

Ce qui semble se jouer ici, c’est que Me Si Meuastgconsidérée comme un recours
parmi d’autres dans le trajet « thérapeutique tadarocréation. Nous I'avons vu, la plupart
des femmes de I'enquéte ont accouché a I'népiddjant les messages de prévention a la
santé, et ont conscience des théories scientifigeek® conception des enfants. Oui mais.
Dans les diverses pratigues inspirées des repadgar® médicales « modernes » et
populaires pour s’assurer une grossesse et un c@wmoent « en sécurité » ou face a une
infertilité, le Wat Si Meuang semble devenir, comimeégime alimentaire et la consultation
chez le médecin ou le repos, une facon d'augmeerchances. Pottier (2007) montre en
effet que les parcours thérapeutiques au Laosgodés par la recherche d’efficacité avant
tout. « La logique qui sous-tend I'ensemble du pssas décisionnel procede /.../ sur un désir
de maximiser les chances de guérison du maladeuéiipilant les recours thérapeutiques »
(2007, p. 141). Dans ce cadre, il n'y a pas d’inpatibilité entre les différents recours, qu’ils
relevent de la biomédecine, de la médecine « toadi¢lle », des savoirs populaires ou du
religieux. L'efficacité de Me Si Meuang est recoanparce qu’'elle est « sacrée », donc on
essaie. Rien d'irrationnel ni de contradictoire daes systemes de représentations ou se
cOtoient savoir meédical international et interptiétas de la maladie comme forme
particuliere du malheur. C’est sur cette logique gemnble procéder les acteurs a travers le
parcours de la procréation, qui, s'il est consig@gles personnes agées comme « normal »,
semble étre considéré comme «risqué » par les geg@mérations, perméables aux
campagnes de prévention concernant la mortalitérmeite et infantile. En effet, si Pottier a
montré que dans les années 1970, «la grosse$aecelichement n’étaient pas considérés
comme des problemes médicaux » dans la plaine detige, il semble que les entretiens
gue nous avons recueillis révelent une tendaneendédicalisation de la grossesse dans les
jeunes générations (femmes de moins de 50 angff&n on peut interpréter les différentes
représentations autour de la procréation et danééscomme un systéme de représentations
ou la coexistence de différents éléments permetid&x ceux dont on a besoin a un certain

moment, méme si ce n'est pas considéré comme la seluition.

Hors du Wat Si Meuang on retrouve des interactiemse religion et procréation.
Nous verrons par exemple lorsque nous nous penchesan le postpartum, que les
conceptions religieuses de la religion populaie @ sont pas absentes des pratiques telles

gueyu kam qui est aussi le moment ou I'enfant retrouve lsam « reste dans sdam». De
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plus, certains bonzes récitent desntra qui doivent permettre aux femmes d’accoucher

facilement®®,

Ainsi, les rapports religieux/procréation sont intpats en ce que le religieux peut étre

un recours thérapeutigue comme un autre dans leaégs de la procréation.

De plus, cette pagode est un lieu respecté paodgegnement car il participe de la
renommée de Vientiane et I'Etat Nation. Dans ca |euvent s'exprimer, dans un cadre
bouddhiste et face aux « étrangers » de passagesigs) les pratiques populaires et le culte
desphi, sans que cela ne soit dévalorisé ou considéré eomamtimoderne » car ici, tout le
monde y croit. Ce site de terrain était donc un eaggertinent pour aborder avec les
informateurs les pratiques populaires de gestiola geocréation.

[I.2 Recours aux thérapeutes et aux médicaments « trdidinnels »

Les cadres de la médecine « traditionnelle » lab é&é@ présentés dans le chapitre
précédent. Il s’agit ici de se pencher sur lesaliss des acteurs concernant leurs rapports aux

spécialistes et aux traitements « traditionnelfans le cadre particulier de la procréation.

IL.2.1 Les thérapeutes « traditionnels » dans les discours et dans les faits

I11.2.1.1 Dans les discours

Les informateurs ont rarement évoqué leurs recauxsthérapeutes « traditionnels »
Une femme de 66 ans, Me Tim, m’a raconté avoir acleé avec l'aide d'un médecin
traditionnelmoh puen meuangyne étudiante, Chansouk (21 ans) nous a dit gueese avait
été aidée par une vieille femme du voisinage, geétait pas spécialiste mais aidait les
femmes a couper le cordon. Une autre femme, quahbitd pas a Vientiane mais dans le
Xiengkhuang, Dara (43 ans), m’a dit qu’elle avaé aidée par un médecin « traditionnel »
(moh puen meuafgen précisant que c’était une femme qui s’ocdupaiulement des
accouchements. Elle a ensuite utilisé les mémeseterpour désigner le thérapeute
« traditionnel » qui avait soigné ses enfants. €uwrs Pottier, si les femmes peuvent étre des

thérapeutesnioh), ce phénomene reste peu répandu, parce que,deupatatut considére

19 « On m'a conseillé d'aller voir un bonze, je nis pas dans quelle pagode, pour accoucher facilertien
une sorte de paroles qu'on doit réciter. » (Kinea¥& ans). Entretien n°23, 15-03-13, chez Kinsavan
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comme ontologiqguement impur, elles ne peuventi@itiées (Pottier, 2007, pp. 127-131). On
peut alors s'interroger sur le terme dwh puen meuanglusieurs fois confirmé par la
traductrice. Il peut s’agir d’'une interprétation alwe dans la traduction, ou bien d’'un terme
géneérique pour désigner tous les thérapeutes ¢dratkls » fnoh puen meuange traduit
littéralement par « spécialiste de base du villagg compris les matrones et accoucheuses,
désignées par Pottier commne tam ng2007, p. 126). En effet, j’ai plusieurs fois entera
traductrice utiliser le termenoh puen meuangour désigner ummoh ya (« maitre es
remede »). Une autre femme, Wane (53 ans), origirti Vientiane a désigné la matrone qui
I'avait assisté durant 'accouchement commeh tam ya€® (et non pas @e », terme que
Nong considérait comme équivalent deoh puen meuangll semble donc que les
informateurs utilisent le terme dwaoh pour désigner les différents types de personnages
« traditionnels » jouant un role thérapeutique,ilgiusoient spécialistes initiés ou non. Au
cours de nos entretiens, aucune mention n'a été fd@smoh mon (« spécialistes es
incantations ») oumoh thevada/phf« spécialistes es divinités »). Seule une femnang

(48 ans), originaire de Vientiane, m’'a expliqué gque&est le médecin traditionnel qui nous

197

initie pour resteyu kam»~~'. Mais je n’ai pas la traduction exacte du termgquai pourrait

désigner unmoh ya,un moh morou moh thevada.

Ainsi, les mentions faites de recours aux théragseubu personnes jouant un réle
thérapeutique ne sont pas nombreuses, et désigumntent des femmes, matrones,
accoucheuses, car nous parlions avant tout degatbmn. De plus, lorsque je demandais aux
informateurs s'il y avait des thérapeutes « traditiels » a Vientiane, ils me répondaient en
général qu’il n’y en avait plus.
«Il'y a 20 ou 30 ans il y avait des médecins tiaalels. Mais la plupart des gens vont a
I’hépital maintenant, parce que c’est facile. » (Manosith)
« Aujourd’hui il n'y a plus de médecin traditionn&'il y en a c’est a la campagne parce qu'il
n'y a pas d’hopital. Mais aujourd'hui parfois &kmpagne il y a I'ndpital. » (Me Tim, 66 ans)
« Aujourd’hui les femmes accouchent toutes a I'tddpAvant il n’y avait pas d’hopitaux, on
accouchait avec le médecin traditionnel. » (Chadfdyans)
Lorsque nous avons enquété auprées des marchamiddileaments « traditionnels » installés

aux alentours du Talat Sao, nous avons eu les mé&pesses. lIs nous ont répondu qu’il n’y

1% | e mode de remerciement décrit par cette inforicatorrespond & celui décrit par Condominas pesime
tam ng(1962, p. 11Q)c’est-a-dire une offrande de bougies et de flekams-{ha ), une jupe traditionnelles{n) et
une somme d’argent symbolique.
97 Entretien °21, 15-03-13, WSM.
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avait plus de médecins traditionnels a Vientiané)sgétaient trop vieux, qu’ils étaient tres
loin dans les campagnes, et que c’est eux, marchdadsédicaments traditionnels, qui
pouvaient faire office de médecins traditionnels; its avaient appris de leur parents. Ce
discours peut étre interprété de plusieurs facbesla part de ces marchands, il peut y avoir
une forme de stratégie « commerciale » qui visedaiine sorte de « monopole » de la
médecine traditionnelle des remédes. Mais si lapproche les discours des informateurs du
Wat Si Meuang et des marchands de médicamentspibigue les thérapeutes traditionnels
(spécialistes ou non), sont relégués a la campagndans le passé, dans des temps ou lieux
ou la modernité symbolisée par I'hdpital n'est pasmise. Il semble donc que les acteurs
opposent « modernité » et thérapeutes traditiongeissont considérés comme les signes du
passé, de la « tradition » ou du non-développement.

Il faut ici tenir compte de la position du chercheur le terrain. Comme je I'ai précisé
auparavant, le temps court de l'enquéte n'a souymEd permis de créer, avec les
informateurs, de relations a long terme. Si j'aigrurevoir certains a plusieurs reprises, je
n'étais souvent qu’'une étrangere de passage quaivqarler de procréation. Ainsi, il est
probable que les discours que jai recueillis aientivent été empreints d'une facade
« officielle », celle du discours dominant que I'présente a I'étranger a qui on ne fait pas
confiance. Or le discours « officiel » au Laos lestliscours du Parti. Et le discours du Parti
est celui d’'un double mouvement de dévalorisatiodadmédecine traditionnelle populaire
comme signe d’obscurantisme religieux et de vadtina de la médecine savante des plantes
comme richesse de la culture de I'Etat Nation &aotiAinsi, la politique du parti concernant
la médecine « traditionnelle » populaire (qui eatv&nt un meélange de médecine des plantes
et de religieux) a été de reléguer cette derniéreramg des pratiques superstitieuses
« antimodernes », de stigmatiser les thérapeutesa dtavers la prévention a la santé
« moderne », de faire relayer ce discours « officigar la population. Il est fort possible qu'il

y ait moins de thérapeutes « traditionnels » a Naee aujourd’hui, il est aussi probable que
les informateurs ne me diraient pas le contrairdodée facon, afin de ne pas passer pour
« arriérés » aux yeux d'une étrangére et de ne sfaficher comme utilisateurs de la
médecine non moderne. Pourtant, nous verrons gtiksktion des médicaments traditionnels
n'est pas anecdotique dans la population de I'elequ@e plus, I'enquéte m’a finalement

ameneé a rencontrer mmoh yaet une matrone.
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I1.2.1.2 Dans les faits

« Somphane, employée de la pagode et accouctiBuse

Comme je le disais au chapitre précéfént’est par I'intermédiaire d’un entretien avec une
employée de la pagode, SompHahé52 ans) que ces rencontres ont été possibles. Ell
travaillait dans le jardin de la pagode une apréh-wu nous trouvions peu de personnes
disposées a discuter, et elle accepta de fairentatien. Elle nous apprit rapidement qu’elle
était « accoucheuse » dans son village éloignévittan 100km du centre de la ville (Ban
Champa - District Sikutit — Vientiane).
« Au village par exemple s'il y a une femme sypdent d'accoucher et que son bébé est dans
une position anormale, on I'emméne a I'hdpital iaukes suis volontaire pour le village pour
emmener les femmes a I'hopital. /.../ Je travaillerpe projet "la mere et I'enfant”. /.../ C'est
un projet pour la santé de la meére et I'enfanpalticipe a ce projet depuis environ 7 ou 8 ans
et puis je vais obtenir le certificat. J'ai aussedformation a I'université des sciences et de la
santé et j'ai obtenu un certificat, et une formatiol’hdpital de « Mae lae dek » (="la mére et
I'enfant") dont j'ai obtenu le certificat. Ce prbjse a protéger la bonne santé des meéres et
des enfants dans le village et la communauté. /'est@n projet du gouvernement parce gu'il
est sous la direction du ministere des travaux.fdibdes formations de prévention contre le
trafic humain, le SIDA, ou pour l'aide aux les paasv /.../ On n'a pas de salaire mais si on
participe aux formations on peut obtenir de l'atgépa je voudrais demander pour qu'un
village puisse avoir une personne qui travailleetiectache. Parce qu'on travaille beaucoup

mais on n'a pas de salaire./.../ »
Le cas de Somphane est intéressant, en ce qu’eBe pas une accoucheuse traditionnelle
« classique ». En effet, former des matrones a éxention de la santé de la mere et de
l'enfant est a la fois recommandé par les insohgi de santé internationales telles que
'OMS, mais était aussi une part du projet de spatdique du gouvernement de la RDPL.

Au nom de la conférence d’Alma Ata sur les soinsal@é primaires, organisée par 'OMS en
1978, le gouvernement laotien a signé la Déclarates soins de santé primaires. « L'objectif
est d’atteindre "la santé pour tous” grace au @@peiment d’un réseau de soins de base, dans
les domaines curatifs et préventifs » (Mobilliof12, p. 35). Selon Mobillion, cette politique
initiée par 'OMS se référe en réalité au modéleiaiste (elle a été inspirée d’'un modéle
établi en 1920 par le commissaire du peuple a feésan URSS) et est cohérente avec

198 Cf. Annexe 6, entretien n°18.
199 Chaptitre 2, IV.1.2 « Face aux "résidents" ».
200 Entretiens n° 18, 13-03-13, et n°19, 14-03-13, WSM
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l'idéologie communistelbid.). De plus, il semble que la relative autonomie dd2ED »
signataires de cette convention leur ait permidat@er des projets de facon assez libre
(Ibid.). Ainsi, le gouvernement laotien a pu construinesystéme de santé au service de son
projet politique : le développement d’'un résealsoi@s primaires gratuit et ouvert a tous sur
tout le territoire national, dont la gestion esnhtcalisée (nous avons vu sa construction
pyramidale) : «le dispositif doit permettre de sexrmbler, sous l'autorité des instances
politiques centrales /.../, 'ensemble des régiongsdan processus d’intégration nationale.
L’Etat devient 'ultime garant de la santé, pourga@i partout » (Mobillion, 2010, p. 36). On
comprend mieux comment la médecine « traditionnef@pulaire, de par I'adhésion qu’elle
remportait, a pu étre écartée comme source desepedions divergentes et concurrentielles
au projet politigue du Parti et a son monopoldasanté.

Ainsi, Somphane fait partie de ce personnel deéseminmunautaire formé a la prévention de

la population, au référencement des soins et adaan des urgences obstétriques.

« Avant j'étais le chef de fondation des femmeésaip soldat. J'ai été formée a étre médecin
militaire au niveau supérieur en 3 ans. J'ai appdsbases de la médecine. En 1977 j'étais
médecin militaire et soldat. Puis I'année 1979 je suis mariée. En 1981 jai participé a
'association de la jeunesse. L'année 1982-1983pjaaticipé a la fondation des femmes. »

(Somphane)

pY

Elle donc été formée a la médecine et a la prémenpar les organes internes
d’embrigadement du parti (armée, association dgudaesse, fondation des femmes). Au
cours de I'entretien son discours avait d’ailledes accents de slogans officiels de prévention
a la santé dans le cadre de la procréation, et uilisait le vocabulaire de la santé
internationale.
« A moins de 6 mois les enfants ne doivent boire lgulait de la mére. On ne peut pas leur
donner de céréales parce que ce n'est pas bier’'gopendice. Dans le projet on est contre le
fait que les enfants boivent de I'eau et mangemniad(pour les enfants de moins de 6 mois). »
(Somphane)
Elle fait ainsi parti des acteurs qui peuvent retdg prévention au niveau communautaire, et
ainsi que l'idéologie du Parti. Mais dans son géaelle fait aussi office d’accoucheuse, elle
connait les plantes, elle coupe le cordon, et@leseille les femmes poyu kam De plus,
elle a été mariée a un médecin « traditionnel siapste des remedembh ya qui I'a formée
a la connaissance des plantes, qu’elle utilise dansvillage pour soigner les femmes. Ainsi,

il est possible que la ou la médecine « traditilene magico-religieuse ait été combattue, la
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meédecine traditionnelle des plantes ait pu étrerisdle, intégrée a des instituts, et reutilisée
sur le terrain. Les détenteurs de savoirs tradigtsformés et « éduqués » par le parti ont pu
permettre de faire une synthese intégrant la mededes plantes au projet de santé du
gouvernement. Il aurait été intéressant d’approforwditte question en revoyant cette

informatrice sur le long terme, ce qui n'a pasrétdisable dans le cadre de cette enquéte.

« Le moine du Wat Si Meuaf}

Somphane nous appris qu’elle tenait son savoitesuplantes médicinales de son mari, qui
était médecin traditionneioh ya puen muap@t bonze au Wat Si Meuang. Malade, il avait
usé en vain de tous les recours thérapeutiquesegimedtraditionnelle, hépitaux) et il avait
fini par prendre le froc quelgues années aupargvaunt se consacrer a transférer des merites
a ses parents morts quand il était jeune. Noussaparle rencontrer le lendemain de notre

entretien avec Somphane.

Plusieurs éléments doivent étre retenuS4cTout d’abord, comme le montrait Pottier
(2007), cemoh yaa hérité de son savoir par son peéere, lui-méme pleéta, a travers des
livres sur les médicaments tradition&sDe plus, il est devenu bonze. Il semble que s'il
n'exerce plus comme auparavant, sa fonction deéatexclue pas celle de thérapeute qui,
en bon bouddhiste, aide les gens. En effet, contiriexplique, étre médecin traditionnel
rapporte du mériteb(un) qui est accumulé et peut aider 'individu a unmemt ou il pourrait
en avoir besoin. Il nous montre aussi que la médeces meédicaments n’exclue pas
I'utilisation de rituels magico-religieux, tels qlee récitation demantraet le « souffle », qui
pourrait ici se référer a une technique utiliséeleamoh spécialistes de la conjuration de la
malchance, et qui consiste a « vaporiser avecuah® sur le corps du sacrifiant, de I'eau et
de l'alcool » (Pottier, 2007, p. 120). Cela illeste fait que dans la médecine populaire et
traditionnelle lao, les frontieres entre thérapies deédicaments et techniques magico-
religieuses sont floues, et que lesoh, désignéspar des termes génériques par les
informateurs, utilisent des techniques diverses pgivent étres apparentées a d'autres

catégories de spécialistes. De plus, on voit gsi¢hérapeutes spécialisés tirent en partie leur

201 extrait de I'entretien n° 19 auquel je me réfégieest disponible en annexe 7.
202

Idem.
203 Cet informateur ne mentionne pas d'initiation,qee peut étre dii au fait que je n'ai pas posé kstion, ou
gu’il n'ait pas été initié, ce qui est peu probaplésqu’il se désigne commmoh ya mais qui ne doit pas étre
exclu.
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savoir d'ouvrages écrits qui constituent la pattEavante » de la médecine « traditionnelle ».
La prise du froc des thérapeutes « traditionnalentribue ainsi a la transmission du savoir
thérapeutique lao, a travers les textes et leggpiet que les moines enseignent a des novices
OU a ceux qui viennent les trouver pour des cosisEifin, ce moine-thérapeute nous a dit
gue lui et sa femme soignaient encore des maladegqui montre que la demande comme
I'offre thérapeutique « traditionnelle » n’ont pdisparu. Il est vrai cependant qu'ils sont tous
deux originaires d'un village éloigné du centre Weéentiane, considéré comme la
« campagne ». De plus, il précise a ce sujet quedsefemmes vont voir les médecins
traditionnels parce que maintenant elles vont apital, ce qui est un fait, et que ce sont les
personnes qui n‘ont pas d'argent qui viennent lés @ médecine traditionnelle resterait
donc un recours pour les ménages pauvres ? Cedtiau mériterait d'étre approfondie ce
gue je ne ferai pas ici. Je reviendrai plutét saurguestion de la place des thérapeutes
traditionnels, évoquée au cours de cet entretie®tall aussi présente Somphane, dont le
point de vue mérité d'étre évoqué :
« Il N’y a en a pas (de médecins traditionnelsg@aue les gens n'aiment pas les voir. Aussi
parce qu’il y a des projets comme le projet de ¥ddk, I'h6pital de Ma ho sod. Si on reste a
I’hndpital, il y a une politique qui dit qu'on daiéster a I'hdpital 7 ou 8 jours jusqu’a ce qu'on
ait la bonne santé. Avant on n’avait pas beaucaupdiitique pour les malades parce que si
on restait a I'hépital 2 ou 3 jours, on devait pag®u 3 millions donc on n'avait pas d’argent
pour payer et on devait sortir de I'hdpital rapiggmpour rester a la maison. S'il y a des
personnes qui demandent de I'aide, les médecidgitranels les soignent, mais si personne
ne demande, les médecins traditionnels ne soigo@st ils soignent seulement dans leur
famille. » (Somphane)
Ainsi, ce qui se jouerait a Vientiane est un mandgeisibilité de ces thérapeutes, qui face a
une demande moindre (du fait de la fréquentatioa dépitaux, et des cliniques) se
consacreraient a soigner leur entourage et aceméraioins de renommée. De plus, elle
exprime le fait que les thérapeutes seraient «vwaal». Donc ils resteraient discrets et les
gens en parleraient peu. Reste a savoir qui sla®t gens qui n'aiment pas les voir ». Mal vus
par les autorités gouvernementales ou par la ptpalausant du discours officiel de
dépréciation des pratiques thérapeutiques « tomdidlles » face a I'encensement de la
science médicale « moderne » ? Cette questionasgp étre approfondie au cours de cette

enquéte, mais mériterait de I'étre ultérieurement.

Ainsi, ces deux personnages de I'enquéte nous ormtugermis de questionner la situation de

la médecine « traditionnelle » actuelle a Vientjaaetravers deux exemples : celui d'une
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accoucheuse formée par le systeme de santé officedsumant le double réle de matrone et
de volontaire pour la prévention communautairejeesson mari, umoh yadont la pratique

ne correspond pas forcément aux canons du Partesgue doit étre la médecine des plantes
« conventionnelle » et valorisée. On peut postglex ces deux exemples montrent que la
médecine « traditionnelle » est plurielle et predans le contexte politique du pays et son
ouverture a la globalisation des formes moins dedinge réinvente et perdure. Par exemple, il
semble, par souci de discrétion et devant une deenaled soins plus faible, que les

thérapeutes se tournent vers les soins dans leide@ndamestique, domaine qui est plus

adapté au recours aux soins traditionnels sousdeme populaire.

IL.2.2 Usage des médicaments traditionnels

Je terminerai ces réflexions sur le recours auxésrde la médecine « traditionnelle »
en évoquant la question des médicaments traditisretedes informations recueillies sur

leurs usages dans le cadre de la procréation.

bY

Comme nous l'avons vu, les informateurs n'ont pag féférence a Iutilisation de
médicaments traditionnels durant la période de Hasgpsse. Seuls les médicaments
« occidentaux » prescrits par les médecins au cdass consultations prénatales ont été
mentionnés. Je n'ai dailleurs pas eu dinformatiom®ncernant les pratiques
d’automédications a travers le recours aux phamsaprivées, pratiques trés courantes au
Cambodge par exemple (Crochet, 2001, p. 12). Raresda quasi-totalité des informateurs
ont fait référence a l'utilisation de médicamentaditionnel® aprés I'accouchement,
pendant la période du postpartum. Les médicameatplus cités, sous forme d'infusions et
de soupes (dans le cadreydekamil faut « boire chaud et rester chaud »), démitsvent
comme des racines ou des combinaisons d’ingrédoBotgyine végétale, sont destinés a
avoir du lait, a soigner I'utérus, a faire sortitekmauvais sang », a « joindre les os et les
veines », a « soigner les organes » et a comhattickkam qui est, nous le verrons par la
suite, un état de maladie résultant du non-reggescinterdits alimentaires pendant la période
deyu kam.Seule une jeune femme m’a dit que sa familletallair le moh puen meuangpur
chercher des racines. Le moine-thérapeute a aisséférences aux femmes qui venaient le
voir apres I'accouchement pour qu'’il leur recherdee médicaments contplid kam.Ainsi,

si les femmes ne mentionnent que trés peu de reeawr différents thérapeutes traditionnels

2041 ne sera pas possible de les lister ici. Cf.ex@n8 pour une liste des médicaments traditiondedsjués au
cours de I'enquéte.
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apres la grossesse, elles ont toutes pris des améelints traditionnels. De plus, hommes et
femmes en connaissent les noms. En effet, il yres da population, méme urbaine, une
connaissance développée des plantes, des remédiedeeirs vertus, et les Lao connaitraient
plusieurs centaines de noms de plantes a usageinadiStrigler, 2011, p. 142). Ainsi, le
savoir sur les remedes traditionnels n’est pasuement détenu par les spécialistes, mais fait
partie de pratiques populaires transmises dans gl®erations. D’ailleurs, plusieurs
informatrices font référence aux « anciens » ganaissent les plantes.

«On ne va pas vraiment voir le médecin traditibnMais les vieux hu thao, phu Ke

peuvent chercher des racinbs:k ya) pour nous. » (Sathy, 20 ans)

L'utilisation des plantes dans le cadre des soopulaires et domestiques a la procréation
semble développée, et pourrait étre une des expmessctuelles les plus courantes des
recours aux savoirs et théories de la médecinadiitnnelle ». En effet, nous I'avons vu

I'utilisation des plantes est tolérée par I'idéotogfficielle. De plus, le recours aux remedes
« traditionnels » dans le cadre domestique et amgutorrespond peut étre a une évolution
du rapport des acteurs a la médecine traditioneelie la médecine traditionnelle elle-méme,
qui se pratiquerait plus dans un cadre privé etrearhe qu’a travers la relation thérapeute-

patient.

C’est en tout cas ce que tendent a montrer les reurhi#tals de médicaments traditionnels.
Selon mes informateurs et mon enquéte, ces marctsmisHmong’. On les trouve par
exemple dans le marché du Talat Sao, dans le guakéintours. Le jour de notre enquéte sur
les lieux, nous avons cherché a savoir, auprésirmg étals différents, quels étaient les
médicaments destinés aux femmes. Au cours de sossgions avec les vendeurs, jai pu
observer que de nombreuses personnes achetaienméisaments, et notamment des
médicaments destinés au postpartum. Pour gu'ilt yirze telle offre il est probable que la
demande soit réelle. Voici la liste des différamdages des médicaments destinés aux femmes

proposeés dans ces étals :

Pour les pertes blanches et le mal aux reins ; peair du lait ya to noy; pour soigner
l'utérus ; pour « purger » le corps apres I'accaumsént ; pour lutter contnpehid kam ;pour
avorter ga pin mot loul®; pour une bonne circulation du sang ; pour reteoappétit ;

pour avoir des régles normales ; pour avoir unrégnfa

2% Je mai pas eu le temps de comprendre pourquaiooe de nombreux Hmong qui font le commerce de
médicaments traditionnels.
2% Nous n’avons trouvé ce médicament que dans urésaiul
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Selon les vendeurs, les plus achetés seraient peux les regles, les pertes blanches et

I'utérus.

Il faut préciser que les vendeurs des étals ne past« médecins traditionnels ». Leur
connaissance a des sources diverses: échangeoraiatfon auprés des vendeurs,
accumulation des connaissances suite a une matadée par les médicaments traditionnels,
savoir transmis par les parents. Cependant, unvelegeurs, originaire de la province de
Siengkhuan, m’a dit lorsque je lui demandais owver des médecins traditionnels qu’ils
pouvaient remplacer ces derniers car ils avaieobfamaissance des médicaments. En effet, on
peut se demander si le rapport aux médicamentsefdainis de ces marchés n’est pas plus
développé que la relation thérapeutique elle-mé&netout cas elle est plus visible. De plus,
ce recours donne une certaine liberté aux actatirgont chercher ce dont ils ont besoin, ou
qui présentent leurs symptdomes auxquels correspontis remedes ou ingrédients achetés.
On retrouve ici le rapport aux dépbts de pharmaciees, que I'on trouve au Laos, dans
lesquels on va chercher ce dont on pense avoiirhesmseillé par I'entourage ou le vendeur,
sans passer par la relation thérapeutiqgue. On gibulonc postuler que ce qui se joue dans
'évolution des recours aux médicaments et a la eviéé « traditionnelle » c’'est le
développement de I'automédication. En effet, 'aukdination permet un rapport plus libre,
et adapté a [lutilisation populaire et domestiques dpratigues de la médecine
« traditionnelle » dans le cadre de la procréatiom plus, il semble que sous cette forme, la
vente de médicaments traditionnels soit un véetatinarché », en ce que I'on y trouve aussi
des produits « commerciaux », que I'on retrouvesdas marchés destinés aux touristes. Par
exemple, deux statuettes sculptées dans de I'éconcbomme et une femme, se trouvent
dans tous les étals du marché aux médicamentsnet lda marchés de touristes. Dans le
marché aux médicaments, chaque vendeur en donnatanaétation différente (pour que le
couple s’entende bien, pour les douleurs articegaetc.). La marchande avec laquelle nous
avons réalisé un entretien forfélnous a dit que ces statuettes venaient de Thajladde
elles sont probablement fabriquées en série. €gtimple a pour vocation de montrer que se
crée un marché susceptible dattirer certains dasti a la recherche de solutions
thérapeutiques, mais aussi les étrangers de paggwilandais, touristes...). En effet, le
moine nous a expliqué que les médicaments de aklsréétaient pas forcément ramasseés de
la bonne facon, qu’on ne savait pas toujours dlswvénaient et que cela jouait sur leur

efficacité. Selon lui, un bon thérapeute doit raseadui-méme les plantes et racines qu'il

207 Entretien n°25, 16-03-13, marché des médicameaditibnnels.
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utilise, ou bien acheter des ingrédients dans @shas qu’il préparera lui-méme. Cependant,
tous les utilisateurs de médicaments traditionnelsont pas spécialistes, et il est possible, en
ville, devant la moindre visibilité des médeciraditionnels et I'individualisation sociale qui
accompagne le modéele libéral, que ces marchéstsomen expression de I'évolution des
recours aux medicaments traditionnels, et a la meddraditionnelle elle-méme. Il faudrait,
pour aller plus avant, pouvoir étudier les rappas médicaments « occidentaux » et aux
pharmacies privés, afin de les comparer au contleganédicaments traditionnels. Quoi qu'il
en soit, il semble qu’ici aussi se soit la recherdfune efficacité thérapeutique qui prime,
avec un rapport plus direct aux meéedicaments, etfgjuide la période du postpartum un
moment ou la femme est prise en charge dans lee cmnestique des représentations et

pratiques populaires de gestion de la procréation.

[I.3 Rapport au systeme de santé « moderne »

Nous avons vu dans la présentation des donnéeteqeeours au systeme de soins
officiel était évoqué par les informatrices les leunes, notamment dans le cadre de la
grossesse (consultations prénatales) et de l'abeowent. Les relations des acteurs au
systeme de santé officiel se font a travers cesurs¢ mais aussi a travers les campagnes de
préventions et les informations qui sont intériées par les acteurs. Ainsi, le recours au
systeme de santé n’est pas exclusif, comme nepdsshon plus le recours aux thérapeutes ou
aux meédicaments traditionnels. Ces différents reca@ont, pour les jeunes générations,
associés a des périodes difféerentes (systeme ebffde santé pendant la grossesse et
I'accouchement, systeme populaire de soin pendapbstpartum). De plus, de nombreuses
représentations et pratiques des femmes autowr gim$sesse et de I'accouchement reposent
a la fois sur les informations émanant du systemsadé& officiel, et sur celle su systeme de

santé populaire.

N’ayant pas pu, au cours de I'enquéte, accéderstugtures du systeme de santé officiel, je
me bornerai ici a évoquer certaines tendances dgesws qui dénotent de I'évolution des
rapports des acteurs aux systemes de soins dfficjal se basent sur des représentations et

des pratiques.

A la question de savoir pourquoi les femmes vorti@pital, il semble que dans le cadre de

Vientiane, les arguments avancés soient l'accd#silfavant il n'y avait pas d’hopitaux,
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maintenant il y en a), la gratuité, et surtouséaurité. En effet, les discours sur la « sécurité
de I'ndpital reviennent souvent dans les entretiens
« Pour plus de sécurité pour la mére et I'enfamtilt mieux aller a I'hopital. » (Khamta, 21
ans)
« Je pense que c'est plus sdr. Si j'avais accautdnénaison ca aurait été difficile parce qu'il
n'y a personne pour m‘aider. Si j'accouche a kabgue ce soit difficile ou facile c'est plus
sécurisant. » (Vieng, 28 ans)
« Parce que c’est plus sdr et il y a plus de gasnt (M. Seua, 50)
« A I'hopital c’est mieux pour la sécurité. » (Plep28 ans)

« J'ai accouché a I'hdpital pour étre en sécupséce que je suis volontaire du village et ma

maison est pres de I'hopital. Parce qu'on ne sait parfois les enfants peuvent sortir dans des

positions difficiles comme par le bras ou la jambéSomphane, 52 ans)
Méme si la classe d’age doit étre prise en comptes da rapport au systeme de santé, la
plupart des informateurs tiennent ce discours, elui qui présente I'hépital comme une
donnée du monde moderne dont il faut profiter. @ut @insi postuler une réussite relative du
projet de santé publique du gouvernement dansdescde Vientiane, dans le sens ou les
femmes ont plus souvent recours au systeme de mB@its, surtout parce qu’elles semblent
avoir intériorisé les slogans des campagnes deeptiéwm et « d’éducation » a la santé,
programmes qui prennent part au projet politiqu@drti qui se présente comme souverain de

ce systeme de soin. Cependant, deux points medi&né questionnés.

Au cours d’un entretien, un homme a mentionné & djudpital le médecin prend les pieds
des enfants et nous ne faisons pas comme ca pagcgeast dur pour les enfants » (M.Seua,
50 ans, Hmong). Une femme (Kinsavan, 53 ans) ai aask® du manque de propreté des
structures de santé au Laos. lls sont les seubgpdnmeer leurs représentations négatives a
propos de I'hépital. En effet, aucun autre inforenaitn’a eu de discours critique sur le
systeme de soin officiel, I'hdpital, ou le personde I'hopital. Sans sur-interpréter cette
observation, il est possible de penser que, corenggstours officiel que j'ai recueilli sur les
médecins traditionnels en ville (« il n'y en a pdscette absence de représentations critiques
témoigne de ce que les acteurs m’ont présenté saoulis officiel valorisant le systéme de
soin, a travers les slogans des politiques puldiqiie Parti. Il est donc possible que ce
discours officiel fausse ma perception des pratigae représentations des acteurs, qui
choisissent certainement celles qu’ils mettent emant en fonction de la situation

d’énonciation.
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Ensuite, avec I'ouverture du pays aux modeles eatalx, la démocratisation de I'acces a
I'hépital et l'introduction du systéme de soin privén voit apparaitre de nouveaux
phénomeéenes dans le rapport aux soins de la médeainederne ». Nous avons vu par
exemple que le phénoméne de l'avortement n’étast gpeodin au Laos et qu'il se faisait
principalement dans les structures de santé privEes paralleéle, 'accouchement par
césarienne a été évoqué souvent dans les entretjgasles femmes aient elles-mémes
accouché par césarienne ou qu’elles me parlentedsomnes de leur entourage. Plusieurs
informatrices m'ont méme automatiquement préciséellps avaient accouché par voie
naturelle. Le réflexe de le préciser dénote dudaé les accouchements par césarienne soient
courants. Ce phénoméne est peut étre di a 'augtm@ntdu recours aux structures de santé
pour I'accouchement, et a la baisse de la mortalaéernelle en ville. Les femmes qui ont des
problemes au moment de I'accouchement vont plub&pital et plus de césariennes sont
pratiqguées. Cela peut aussi étre lié a une formmelticalisation de I'accouchement, ou la
césarienne permet de prévenir les accouchemenfgilelf voire de planifier les
accouchements.
« Mes parents auraient préféré que j'accouch&tgar voie naturelle aussi. Mais finalement
j'ai discuté avec mon mari, et il avait peur. Odégidé de faire une césarienne. /.../ La date
prévue de l'accouchement naturel était fixée l&e2.médecin, quand il m'a vu arriver, a
regardé ma mine et m'a dit "oh il faut attendreoem@u moins une semaine si vous voulez
accoucher naturellement”. Et mon mari m'a dit Zatlécide toi". Et on a décidé a la derniére

minute. » (Kinsavan, 43 ans)

On est loin ici de la procréation considérée congunelque chose de « normal » et « facile ».
De plus, cette informatrice nous permet de réfleahun autre phénomeéne qui est celui du
recours aux soins dans le secteur privé et endrdgl En effet, elle est issue d’un milieu aisé
et francophone et la plupart des membres de sdléavivent a I'étranger. La population de
'enquéte présente des caractéristiques socio-édguemdiverses, mais peu d’informateurs
avaient un niveau de vie élevé. Ainsi, elle estdale & avoir mentionné un recours aux soins
en Thailande, phénoméne tres prisé des populasnplus favorisées de Vientiane, ville
frontaliere avec la Thailande. Pour ses trois adoements, elle a été dans une clinique
privée, puis a I'’h6pital Sethattirat, et enfin emailande. En effet, du fait de plusieurs fausses
couches et de son age, sa famille trouvait trajuésyu’elle accouche au Laos.

« En Thailande c'est moins risqué, I'hOpital eés tpropre. Ici les médecins sont trés

compétents, mais les lieux ne sont pas trés prgesapport a la-bas. On voit tellement de

différences. C'est pour ¢a que c'est cher par rappoi... » (Kindavan, 43 ans)
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Ainsi, le principe de recherche de sécurité asso@él’hbpital public au Laos par les

campagnes de prévention gouvernementales se retraussi associé aux hopitaux de
Thailande, pour la frange de la population qui peute permettre. Si seule Kinsavan évoque
son recours aux soins en Thailande pour I'accouehedans les entretiens, c’est un recours
dont on m'a beaucoup parlé durant mon séjour as,letaqui dénote d’'une certaine évolution
des représentations et pratiques se traduisant ldammilieux aisés par la recherche de la
sécurité hors des limites du pays. D’'autres oailig@ sur la question du recours aux soins
transfrontaliers (Bochaton, 2009) qui ne nous aggent ici qu’en ce qu’ils nous disent sur le

rapport au systeme de santé officiel et a pluslangsure a la biomédecine.

Ainsi, cette évolution du recours au systéme de dans le cadre de la procréation pourrait
témoigner du succes relatif des programmes gour@mn®ux et internationaux de santé
publigue qui ont introduit des représentations mwediées de la procréation qui doit étre
sécurisée a travers le recours au systeme de @alnlié, mais aussi par la recherche de soins

jugés plus performants hors de I'Etat.

En outre, I'évolution du rapport a I'hopital n'extl pas, pour les acteurs, les pratiques
populaires de gestion de la procréation, qui somtaatérisées par un systéeme de
représentations qui emprunte des éléments aux nsgstede soin « traditionnel » et

« moderne », et se traduit par des recours mustiptefonctions des stratégies de recherche

d’efficacité mises en place par les acteurs sasrétapes de la procréation.

[I.4 Gestion populaire et domestique de la procréation

Face a la médecine « traditionnelle » savantdabémeédecine, le savoir populaire est
« plus ouvert aux influences que les deux autretesss, il leur emprunte leurs modeles
étiologiques et thérapeutiques pour créer un "dbj@iiveau, constamment en recomposition.
Sa mobilité et ses multiples aspects en rendeséikie plus difficile a réaliser » (Crochet,
2001 :10).

Sans prétendre en saisir les multiples aspectsmglications, intéressons-nous
maintenant aux savoirs et pratiques populaires auteda procréation. Il ne s’agit pas ici
d’'une présentation exhaustive mais plutdt de prexpdss éléments d’analyse et de réflexions

autour de ces pratiques et représentations poesilair
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I1.4.1 Réflexions sur les représentations et pratiques autour de la grossesse

I1.4.1.1 Prescriptions, interdits et pratiques pendant la grossesse

Dans la présentation des données jai évoqué ledeasprescriptions et interdits
alimentaires pendant la grossesse, en montrars @tédient moins développés que pendant la
période du postpartum. Elles méritent néanmoinsel@& oquées, en ce que les entretiens des
informateurs ont montré que pendant cette péritete,femmes préservent leur santé en
combinant des éléments issus des campagnes denfiwévedu ministére de la santé, les
conseils des médecins, et les représentations stansg medical traditionnel lao. En effet,
gue ce soit dans les pratiques alimentaires oadisns déconseillées, les femmes ont évoquée
des pratigues qui reposent sur un systeme de egpadions dont elles ont quelques éléments,
qui leur ont été transmis, qu’elles ont entendusisreans qu’elles en aient (comme la plupart
des acteurs) une connaissance développée. Par lexdéespconceptions du chaud et du froid
sont intégrées dans une partie des pratiques ahlmes évoquées, sans que les acteurs aient
une connaissance poussée des aliments chaudsdstdtales principes qui président a leurs
choix dans telle ou telle situation. Plusieurs fezsront évoqué leur envie d’aliments acides
pendant la grossesse. Or les aliments acides appaht a la catégorie du froid. Et il semble
gue les éléments évités par les femmes pendanbssagse (viande, ceuf, alcool, piment)
soient des aliments chauds, ceux qui conférentuse glénergie et de puissance sexuelle
(attribut des hommes) (Strigler, 2011, p. 154).sAines envies des femmes enceintes sont
socialement dirigées vers les aliments acides, fiands, car elles ne doivent pas étre trop
« chaudes » a ce moment-la de la procréation. dmumer un autre exemple, Me Tim et Me
Kamphet ont mentionné un interdit, pour les femmeseintes, de manger en s’asseyant sur
les escaliers, ce qui pourrait mener a un accouehedifficile. Or selon Strigler (2011, p.
149), pendant les grossesses, un certain nomhneedlits « traditionnels » sont liés a la
notion de «rester » qui évoquerait symboliquem@iistacle a la délivrance. Ainsi, un
certain nombre de pratiques alimentaires pendagrdasesse ont pour but de « faciliter »
'accouchement, d’ou I'évitement des aliments ssicigras ou gluants qui pourraient faire
grossir le bébé et mener a un accouchement d#fictes pratiques alimentaires sont
présentées comme des interdits par les femmesagkss, et des préférences par les plus
jeunes. Elles relévent néanmoins des représengatiorsavoir thérapeutique « traditionnel »,
et sont entremélées dans les discours aux pratigugsestion de la grossesse issues du savoir

meédical (bien se reposer, manger les cing groupaEsndnts, manger régulierement, suivre
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les conseils du médecin etc.). Ces difféerents sysséde représentations semblent d’ailleurs
parfois contradictoires. La ou les jeunes femmeserdi qu’il faut se reposer pendant la
grossesse pour éviter une ouverture précoce dérdwt elles travaillent presque toutes
jusqu'au terme de la grossesse. Or des femmesagkmss ont évoqué le fait que le travall
physique facilite I'accouchement : « On a travajiléqu'a I'accouchement. Il faut travailler
beaucoup pour faciliter 'accouchement. Il ne fpas trop dormir.3® (Tim, 66 ans et
Kamphet, 56 ans). On peut penser que ces concephb@n que contraires aux prescriptions
de la médecine « moderne », soient en partie piEsseians les pratiques des femmes qui, Si

elles évitent les travaux physiques, ne s’arrgtastde travailler avant 'accouchement.

Ainsi, les pratiques populaires sont issues de éamge d’éléments provenant de
divers systémes de représentations collectives dmadue acteur hérite selon ce qu’on lui a
transmis, son éducation, son milieu social, sandie résidence etc. De ces éléments transmis
et appris les acteurs forment leur propre systemeegrésentation qui est lui-méme en
interaction avec ceux des membres de I'entourage; e systéme de représentation officiel
(celui du Parti ici). De ces interactions de sysigrde représentations émergent des pratiques
populaires qui sont mises en ceuvre par les agpeunsgérer les situations particulieres telles

gue la procréation.

I1.4.1.2 Questions de genre : les signes associés au sexe de I'enfant (réles sociaux)

Il s’agit ici de proposer une réflexion concerndéag représentations populaires qui

s’expriment dans la détermination du sexe de li&nfa

Les entretiens ont montré gu’au cours de la gressasm certain nombre de signes sont
interprétés comme étant liés au genre de l'enf@ds signes concernent les envies
alimentaires, les réves, la forme du ventre de éaenet les envies alimentaires pendant la
grossesse. lIs relevent de I'observation empirigles, représentations liées aux rbles sociaux
et genrés, et mélent conceptions médicales ettibadelles dans un ensemble de

représentations populaires.

Dans le tableau récapitulatif ci-dessous, on vo# qoncernant I'état de santé, aux garcons
sont attribués force et puissance, qui s’exprinpamtplus de douleur, un accouchement plus

long. Pour les filles, c’est moins douloureux, pléiger. Les réves évoqués mettent en avant

208 Entretien n°5, 06-03-13, chez Me Kamphet.
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des objets qui sont associés aux rbles sociaux lsfifiemme : la montre, attribut de

pouvoir ; la ceinture, les fleurs, les colliers comattribut de beauté féminine, de coquetterie.

Fig. 8: Tableau récapitulatif des signes évoqués peridargntretiens et attribués au sexe de I'enfant

pendant la grossesse.

Gargon

Fille

Etat général

. 20¢
-mal au ceeur, la grossesse a duré longtemps (1
-C'était lourd et I'accouchement était plus loirgs
mal (pendant I'accouchement) ; mal aux cotes
pendant I'accouchement ; le visage est triste. (5

-gorge chaude (1)
-le visage est vif (pas de boutons) (5)
-juste un peu mal et c'était plus léger (5)

r du

des

Envies - poulet (2) -aliments acides, de la soupe de légume fade etz d
alimentaires | _ envie de fumer et manger comme les garcons §vec 'eau (2)
(5:Tim) - envie de manger du dessert et des choses acide
-envie de fumer ; « je pouvais tout manger » (5 :Tim)
(5 :Kamphet) -pas envie de manger de viande ; envie de mange,
. 210 poulet, du poisson (5 : Kamphet)
- envie ddaap ~, « Parce que pour le garcon . i .
j'aimais bien la viande » (7) -envie de manger des legumes et des aliments ac
7
- « j'avais envie de fumer, de boire de I'alcoes | 0 . ) .
actions des hommes » (21) -pas envie de riz, envie de manger des crabes, de
fruits (21
-je préférais manger sucré (23) ) (, ,) . )
- je préférais manger acide (23)
Réve -« Si dans le réve on gagne une montre ¢a veut|dikePour la fille, on réve qu’on gagne des fleues d
que c'est un garcon ». (5 :Kamphet) colliers ou une ceinture lao » (5 : Kamphet)
Forme du -« Si le ventre est petit et un peu pointu c'est un| -« Si le ventre est rond alors c'est une fillgosyr la
ventre garcon » ; pour le gargon c’est lourd (5 :Tim) fille c'est léger (5 ;Tim)

-la gargon bouge a droite (5 : Kamphet)

-la fille bouge a gauche (5 : Kamphet)

-« le ventre est trés grand et on ne peut passesir
pieds » (13)

Pour la forme du ventre, le rond est associé allesfile pointu aux garcons. Enfin,

concernant les envies alimentaires, deux élémemi$ déterminants. Aux garcons sont

attribuées les envies de viande, donc d’alimentsuds, qui renvoient a I'énergie, a la

puissance masculine. Aux filles sont associéesteses d’aliments acides, de fruits et de

légumes, d’aliments fades, c’est-a-dire d’alimdndgds, moins puissants, correspondants au

statut de la femme qui ne doit pas étre « chaudmn, étre enceinte d’'un gargon donne des

envies de boire de l'alcool et de fumer, actions dpans la société lao sont associées aux

hommes et mal vues pour les femmes. Ainsi les ribesaux et genrés du masculin et du

féminin semblent mis en place au niveau méme dgdasesse, et s'appuient sur une série

d’oppositions binaires dans lesquelles s’inscridansupériorité du masculin sur le féminin

209 es numéros (-) renvoient au numéro de I'entretien
29| e laap est une salade de viande crue.
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(puissance, force, chaud, pointu, lourd, droitaicgar, faiblesse, froid, rond, Iéger, gauche
etc.). En effet, selon F. Héritier «le classemdithotomique valorisé des aptitudes,
comportements, qualités selon les sexes, que fauvé dans toute société, renvoie a un
langage en catégories dualistes plus amples demxpdrience ethnologique démontre
I'existence : des correspondances s’établissenpeywvent d’ailleurs varier selon les sociétés
sans que cela nuise a la cohérence interne gémfualéangage particulier entre les rapports
male/femelle, droite/gauche, haut/bas, chaud/fsoi(Héritier, 1996, pp. 69-70). Ainsi,
I'évocation des signes attribués au genre de lfent@moigne de la fagon dont la « valence
différentielle des sexes » (1996, p. 15) et leeg@&ociaux qui y sont attribués sont contenus
dans les représentations populaires et sont traresmtie les générations, se mélant a d’autres
systemes de représentations comme celui du sawitadmédecine « moderne » (les
eéchographies et la connaissance du sexe de I'enfanmpéchent pas I'évocation de ces

signes), et participant de la reproduction de l'ersiocial.

I1.4.2 Accouchement a domicile

La pratique de I'accouchement a domicile reste aaterau Laos. En 2005, une étude
de la santé de la reproduction (« Lao reprodudtiealth survey ») montre que parmi les
enfants nés les cinqg années précédentes, 85%al@mrsont nés a domicile, alors que 51, 2
% des femmes vivant en zones urbaines accouchestiem structures de santé (Sychareun et
al., 2012, p. 2). En effet, nous avons vu danihgetiens que les accouchements a domicile
sont plus souvent évoqués par des femmes de pl4b dms, d’'un milieu paysan et aux
revenus faibles. Les femmes plus jeunes ont meimdance a accoucher a domicile, et celles
qui le font habitent en périphérie des zones udwipt se font assister par du personnel des
structures de santé (sage-femme, médecin etc.). Naus aussi vu que les raisons évoquées
pour accoucher a domicile étaient le manque d’aec&bobpital, la « timidité » face aux
médecins et le fait de considérer 'accouchementrge quelque chose de normal, qui se fait
a la maison. En effet, selon Pottier, « I'accouchmeirestait encore au Laos, il y a une
génération, principalement une affaire "de femmegiont la grande majorité accouchait a
domicile, avec l'aide d’'une matrone, de leur meteparfois de leur mari (2007, p. 126). De
plus, «la grossesse et l'accouchement n’étaiest gnsidérés comme des problémes
meédicaux » lIpid.). Cette génération correspond aux femmes de ptudSdans de notre
enquéte, dont plusieurs nous ont dit que I'accomemt c’était normal : « je n'avais pas de

problemes de santé je pouvais accoucher a la maisbd'avais mal ou ventre pendant deux
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ou trois heures et j'accouchais sans aller voméelecin, c'était facile je n'avais pas envie
d'aller a I'hopital » (Chanhsi, 69 ans). Accoucheur ces femmes était avant tout une
pratique domestique et populaire, ou pouvaientrietd@r une matrone (désignée dans les
entretiens commeoh tam yag la mere ou le mari. Les descriptions qui m’otét #&ites de
ces accouchements définissent le réle de chacusgie la femme accouche avec le mari, ce
dernier doit la soutenir en se placant derrier ell
« Pour accoucher il fallait attacher un tissu aafguid. Je m'asseyais a genoux et je
m’accrochais au tissu. Mon mari se placait derridm et me soutenait les bras. Quand le
bébé sortait on coupait le cordon et on le la\E&itsuite on faisait yu kam. » (Kamphet, 56
ans).
Le savoir des techniques d’accouchement semblentiagnpar I'observation, les filles ayant
vu faire leur meére, ayant entendu parler la famillersqu’intervient une matrone ou une
femme agée du village, cette derniére fait des agessventraux a la femme en couche, et
n’intervient que lorsque I'enfant commence a spguis coupe le cordon. Il en va de méme
pour la mere. Ainsi, I'accouchement a domicile agant tout I'affaire de la femme qui
accouche : « S’il y a une femme qui a mal au veddres la route, elle va accoucher et moi je
coupe le cordon pour elle. Les hommes soulévenes®uit les femmes mais n'aident pas a

accoucher. » (Somphane, matrone, 52 ans)

Mais pour les femmes de Vientiane de la génératiovante, I'accouchement a domicile est
souvent considéré comme risqué et ne se fait que f@mme n’a pas le choix. Les trois
informatrices de I'enquéte de moins de 45 ans aganbuché a domicile I'ont fait parce
gu’elles n'ont pas eu le temps d’aller a I'h6pitaly parce qu’elles résident loin de la ville.
Ainsi, si 'accouchement a domicile se pratiquecgacet s'il y a toujours des matrones dans
les villages, telle que Somphane que jai évoguéecquemment, il semble que
'accouchement ne soit plus directement associérisgque, probablement du fait des
campagnes de prévention de la mortalité materrallmfantile. C’'est ce que Somphane
exprime dans son discours, qui méle le point dedauBaccoucheuse et de la volontaire a la
prévention de la santé de la mere :

« Dans certains cas le bébé est sorti par lesdarasien par les pieds il faut I'emmener a

I'hépital parce que c’est dangereux. Si le bébé zar la téte et que la mére a de la force, elle

peut accoucher et si le placenta ne sort pas totaut 'emmener a I'hépital aussi. »

(Somphane, 52 ans).

174



Il semble ainsi que méme dans le cadre populair@ssiste a une forme de meédicalisation de
'accouchement rendue nécessaire par le souci diectién de la mortalité maternelle. Ce
n'est pas le propos ici, mais il serait intéresshnt/oir si cette médicalisation s’accompagne

d’'une réduction significative de la mortalité.

Enfin, les pratiques de gestion populaires et ciguees de la procréation les plus
eévoquées par les informateurs au cours des emisetient celles du postpartum, qui semble
étre le cadre d’expression principal des représentaet pratiques populaires syncrétiques
évoquées précédemment. Ces pratiques, de parda gleelles occupent dans les discours,
les fonctions et usages qui leur sont associ€arlyse que I'on peut en faire méritent que

I'on s’y arréte particulierement.

III. Casd’étude: yu kam et le postpartum

Il s’agit a présent de s’attarder sur la périodeyd&kamet les pratiques qui I'entourent.
Apres avoir défini les contours de la pratique gépe du « grillage », je me pencherai sur le
cas deyu kamet des interdits alimentaires qui y sont attachdgvers les données recueillies
au cours de I'enquéte. Je terminerai par une riéfesur les fonctions et usagesydekamet

le statut particulier de cette pratique.

[11.1 Qu'est-ce queyu kam ?

II1.1.1 Une pratique générique, le « grillage »

C’est au cours de mes premieres recherches danterranthropologie, au Cambodge,
que j'ai été amenée a me pencher sur les pratlggessau postpartum. En effet, je travaillais
alors sur les pratiques et représentations au®ua douleur chronique, et certaines femmes
sur le terrain liaient leurs douleurs au fait dawoir pas pu rester auprés du feu aprés

175



I'accouchement. J'ai donc effectué une enquéteoeafaire et découvert la pratique daog
plung, qui consiste, pour I'accouchée, a rester alloagé&essus d’'un feu pendant 3 ou 7

jours. Selon Choulean, c'estkas®*

qui allume le feu sous la couche de l'accouchépiiet
devra I'éteindre au bout de 3 ou 7 jours d'expmsii la chaleur ininterrompue. Le feu ne doit
jamais s'éteindre (Chouléan, 1986, p. 131). Seésnihformatrices au Cambodge, cette
pratique visait a réparer les veines, a les faiedlivj les « cuire » parce que I'accouchement
les rendait immatures. De plus,uag plungdevait redonner de la force, de la chaleur, aux
femmes qui avaient perdu beaucoup de sang pendanbuchement. En plus du feu, les
femmes devaient porter des vétements chauds (damsets etc.). Selon Choulean, cette
pratigue est un « mode de cuisson dans les deux memse et figuré du terme, qui aide la
femme "aux vaisseaux immatures" a retrouver biefo6t'solidité de ses membres" »
(Chouléan, 1986, p. 102). Cependant, la plupartifesmatrices au Cambodge me disaient
gue cette pratique ne se faisait plus, que seedegi¢illes femmes l'avaient faite. J'appris par
la suite que de nombreuses ONG aux Cambodge avarer des campagnes dans le but de
combattre cette pratique, jugée dangereuse pouoréla et I'enfant exposés a une grande
chaleur. Les femmes n’osaient alors plus fainenlg plungou dire qu’elles 'avaient fait, car
cette pratique avait été dévalorisée, considérgerm « arrieérée » face au développement de
la médecine « moderne ». Il est d'ailleurs intéaessde noter que si les femmes ne
pratiquaient presque plus le « grillage », ellesient transposé ses fonctions aux injections
aprés l'accouchement. Considérées comme un méditarmehaud », les injections étaient
sensées redonner de la force, cuire et réparaelass etc. Les représentations lieesiag
plung avaient donc été transposées sur une pratiqua oediecine « occidentale », et, sous

une autre forme, étaient réactualisées.

Ainsi, lors du début de mon enquéte au Laos, jeamtnais la pratique dgu kam qui
semblait reposer sur les mémes principes que llaggiau Cambodge, mais qui était bien
plus pratiquée, pendant plus longtemps et plus Bmsavant a travers les discours. De plus,
les Lao ne sont pas les seuls a pratiquer le geillas Laos, puisque les Hmong, les Khmu, les
Akha et d’autres « groupe$'$ socio-culturels le pratiquent, avec des modaliiéférentes
(durée du séjour au feu, positionnement au-dessascoté du feu etc.) (Daviau, 2003, p. 48).
En effet, il semble que le grillage soit une pragigiu postpartum commune a plusieurs pays

de I'Asie du Sud-Est, et que l'on retrouverait méoens d’autres endroits du monde.

21| e kru au Cambodge est I'équivalent thohau Laos.
212 Je ne reviendrai pas ici sur les critiques anthiagiques a apporter a la détermination de « grewpeenses
étre homogeénes, lorsque la réalité est plus corapkexe propos pour le Laos, cf.(Daviau, 2003,1#p-16).
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Concernant I'Asie du Sud-Est, Zago nous dit ques«éssemblances des rites de la naissance
entre les trois civilisations de I'ex-Indochine ricaise, c’est-a-dire vietnamienne,
cambodgienne et laotienne, sont dues au fait g@g'edint conservé les vieux rites austro-
asiatiques /.../: I'ensevelissement du placentaprisentation de I'accouchée au feu, la
remise de dons a l'accoucheuse qui s’est exposgeeudu sang ». C’est aussi sur cet
héritage austro-asiatique que repose le culte éleieg) que I'on retrouve au Cambodge et au
Laos. Le fait que la pratique du grillage de l'aecioée se retrouve dans plusieurs pays est
aussi souligné par Lévi-Strauss, qui mentionne kaMie, le Siam et plusieurs régions
d’Indonésie (2009, p. 341). Ensuite, Héritier memtie cette pratique, mais dans le cadre de
considérations sur les Samo du Burkina Faso :gedasesse /.../ est une énorme et brutale
déperdition de chaleur. Aprés la naissance, oriostaf artificiellement d’en rendre quelque
peu a la mere en la maintenant en permanence adipre¢eu allumé dans sa chambre, cela
pendant dix jours, et en lui faisant prendre plusiefois par jour, pendant cette méme
période, des bains tres chauds » (Héritier, 199@3jp Cette description est tres proche de
celle que I'on peut faire pour le Laos. Ainsi, egtiratique que I'on retrouve dans des cadres
éloignés de I'Asie du Sud-Est, fait partie desvwanmants » de la logique classificatoire qui
repose sur les oppositions binaires chaud/froidhsenide, homme/femme, et qui régissent
les conceptions physiologiques et le systeme deéseptation de la plupart des sociétés
(Héritier, 1996, 2003).

II1.1.2 Questions de vocabulaire

J'ai décrit les contours dgu kamlors de la présentation des données, et j'ai évdgu
fait que cette pratique avait plusieurs appellaian Laos. J'ai rencontré les termesyde
kam yu fai, nang kanet nang fai Je m’arréterai ici sur les deux termes les plilsés, yu

kam et yu fai.

Yu fai peut se traduire par « étre au feu — rester aw fondominas, 1968, p. 115).
Cependant, le termgu kamest plus délicat a traduire. Littéralement, cetinifie « étre —
rester dans le karma ¥.u kam plus qu’une pratique, est un état dans lequdt@mere la
femme aprés I'accouchement. On trouve aussi laittaah « to be in pain », « étre dans la
souffrance » (Escoffier-Fauveau, Souphanthong, &ld&ima, 1994), et « living in karma »
(Daviau, 2003, p. 45). L'utilisation du ternkam peut étre reliée au fait que cette pratique a

lieu juste apres la naissance du nouveau-né,cgineerne autant que la mere. Pottier traduit
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le termekam(en palikamma en sanskrikarmag par « I'acte », ce qui renvoie a la somme des
actions commises par un individu, qui lui rappartgrdes mérites et démérites. Nous I'avons
vu, dans la conception bouddhiste, lorsqu’un nouv@a vient au monde, il retrouve son
karmaet doit I' « user » jusqu’a sa mort, qui arrivgdar ou I'étre n’a plus deam.Apres sa
mort, le karma déterminera sa renaissand& kampourrait alors étre le moment ou le
nouveau-né « reste dans dam», rencontre sokam Et comme le&kamest souffrance, il
s’agit donc « d’étre dans la souffrance ». Au caliter entretien, une informatrice m’a dit
gue «notre mere a accouché dans la douleur dofautilla rendre en faisant de bonnes
choses, comme des offrandé&*$Chanty 48 ans). Ainsi, enfanté dans la souffrdaceuvel
étre est tributaire dilam On peut se demander si ce ne serait pas la snateéeprétations du
feu comme purificateur. De plus, selon Zago, lorsgue I'enfant nait la maison devigdtdam
pour les étrangers, au sens d’interdite (1972, B). Rester dans lkam peut alors signifier
rester dans la maison qui éstm. Quoi qu’il en soit, il faut retenir que les repeétations
bouddhistes sont venues entourer cette pratiquee ide la religion populaire lao et du
substrat austro-asiatique pré-bouddhique. « Etrefeau» devient alors « étre dans la
souffrance » et la pratique elle-méme est en pattidgerprétée a I'aune des représentations
bouddhistes de la conception, de la naissance etdediin. Pour terminer sur ces
considérations, il faut mentionner la pratiqueydé&kam yen «yu kamfroid », qui désigne le
fait de faire cette pratique sans le feu, c’estra-én respectant des interdits alimentaires
(parfois méme plus séveres) et en buvant de I'éaude et des infusions. Récemment cette
« version » froide se développe dans le cadre desuahements par césarienne et des

conseils des médecins qui contre-indiquent le feur [gocicatrice.

[11.2 Description de la pratique deyu kam

II1.2.1 Yu kam dans la littérature sur le Laos

Zago deésignegyu kamcomme «la garde aupres du feu » (1972, p. 21dpnSsa
description, le feu doit bruler tant que dure I§ogé Un chaudron est installé pour les
infusions que boira la mére. L’accouchée, apreseslavée d’eau salée, s’allonge sur un lit,
et le bébé est déposé a coté. Le feu, la merebethlé sont protégés par un filet de péche ou

une moustiquaire. On accroche ou peint un épouNgmar chasser les mauvaghi. Il

213 Entretien n°21, 15-03-13, WSM.
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compare ce séjour au feu a une «réclusion » (1p7215), pendant laquelle ses amis
viennent la voir. La mére doit se baigner dans’eaul chaude et boire des décoctions. La
sortie deyu kams’appelleok kam ou ok fai (« sortir du kam, sortir du feu »), et consiste en
une cérémonie d’invitation des ames de la mere etodweau-nésou khuajpy menée par un
moh phon(« spécialiste des bénédictions »). Enfin, il mgécgue les rites de la naissance
«n'ont rien a faire avec la pagode et les bonz€©¥2, p. 217). Pour Pottier, le but de
« I'exposition au feu » (2007, p. 127) est selanitgerprétations, soit de chasser « le mauvais
sang » et les « mauvaises humeurs », soit de renldréemme la chaleur qu’elle a perdu en
accouchant, c’est-a-dire, selon lui, le satlmd(). En effet, la perte du sang rend la femme
vulnérable, et notamment aux esprits malveillaats tjuephi phay qui réve de dévorer la
mere et I'enfant. Ainsi le premier soir g& kamla mere et I'enfant sont entourés par la
famille et les amis qui font la féte tard dans lat,net pendant la durée du séjour, le feu ne

doit pas s’éteindre et au moins un des parentgelstier éveillé (Daviau, 2003, p. 46).

ILL.2.2 Yu kam a Vientiane

A travers I'enquéte, j'ai pu voir que toutes leformatrices étaient restées auprés du
feu, ou prévoyaient de le faire. De plus, les quetghommes interrogés ont montré qu'ils
connaissaient aussi les détails des pratiquesnjouentyu kam.Ainsi, tout le monde le fait
ou en parle, et les données récoltéesyatkamsont les plus fournies. De plus, c’est dans le
cadre des discours sur ces pratiques que les satatile plus facilement mentionné leurs
recours aux médicaments traditionnels, ou évoghlie En effet, mis a part dans le cadre du
culte de Me Si Meuang, c’est seulement a propogideamque I'on m’a parlé deghi. Il faut
d’ailleurs noter que seules des femmes de plus @&d’en ont parlé.

« Par exemple les anciens nous conseillent deenatticouteau sous I'oreiller pour éviter les

génies. Et il ne faut pas que le feu s'éteigneepque sinomphi phaivient boire le sang. Et on

boit de I'eau chaude pour faire sortir le sangptemier jour deg/u kamle sang sort beaucoup.

Sous I'endroit ou on se lave on met des herbes gloswrber le sang qui coule sinon le sang

reste et ca attighi phai »*** (Sitthasavanh, 56 ans)

Je ne referai pas ici la description type que mdminée les informateurs ga kani™>. Leurs
descriptions recoupées correspondent dans les gréigdes a celle qui est trouvée dans la

littérature avec quelques éléments en moins. De, gledaines évolutions des pratiques

214 Entretien n°13, 12-03-13, chez Me Sitthasavan.
215 Cf.Chapitre 3, 1.5 « Le postpartum ».
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apparaissent, telles queya kam yerpour les femmes ayant accouché par césarienne, ou |
fait de retarder le début der kampour les femmes qui accouchent a I'hdpital. Cepetida
malgré ces évolutions des pratiquas kamreste tres suivi par les femmes de I'enquéte et les

femmes de Vientiane (Simmala et al., 2006).

Mais ce dont les informateurs nous ont le plusé&atlest de la prise de médicaments
traditionnels et des interdits alimentaires liéda @ériode deyu kam Nous avons évoqué la
prise de médicaments traditionnels pendant cettedequi a pour but de « sécher » l'utérus,
d’avoir du lait, de « réparer les organes ». Lésrdits alimentaires quant a eux sont plus ou
moins stricts selon les familles, mais ils sembgargsi tres suivis. lls inquiétent d’ailleurs les
observateurs de santé publique, car ils seraikntigine de carences chez la meére et I'enfant.
Ainsi, ces pratiques alimentaires font I'objet denpagnes de prévention depuis 1993 pour
sensibiliser la population. Pourtant, ces pratigsegerpétuent, méme si les femmes agées

remarquent qu’elles sont moins suivies qu’autrefois

Ainsi, pendant les premiers jours la femme n’estsée manger que du riz et du sel. Petit &
petit, son alimentation s’élargit, mais elle da@specter de nombreux interdits, et ce pendant
un a trois mois. Les éléments conseillés sont stwehauds », car la femme doit retrouver
la chaleur perdue pendant 'accouchement et dsétcker » (le chaud est associé au sec) son
utérus, faire sortir le « mauvais sang » (Strid2é1.1, pp. 149-150).

Fig. 9: Liste des aliments autorisés et interdit pendantkam, mentionnés dans les

entretiens'® :

Aliments Poulet, poisson, porc, beeuf ndih(iay damy sel, poulet noir, poisson, poulet que I'on éléve
autorisés soi-méme, poulet, viande, porc élevé naturellennilet élevé au grain.

Aliments les aliments qui sentent mauvais, ceuf de canarigobsverts, escargots, canard, boeuf roupe
interdits (khuay daup poisson, crevette, vaches, bceuf rouge, bceuérgaylet rouge, champignon,

animaux sauvages, canard, boeuf rouge, certainsopgisvégétaux, porc sauvage, poulet en

batterie, liserons d’eau, aliments grpadek217

Dans cette liste, faite a partir des discours désuas, on peut voir que certains aliments sont
classés dans les deux catégories. En effet, lesmiateurs savent que selon les régions, les
prescriptions et proscriptions ne sont pas les rséeus ne nous attacherons pas a les
analyser en détail car ils relevent d’'un ensemlde représentations populaires mélées

%1% | es répétitions des mémes aliments correspondentdiférentes occurrences des aliments cités |esrs
informateurs.
27 Condiment & base de poisson fermenté.
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aujourd’hui a de nouveaux systemes de représemsa{imédecine « moderne » etc.). Cette

liste a surtout pour objectif de montrer I'étendies aliments a éviter.

Ainsi, de nombreux aliments peuvent étre dangerpoxr la mere et le bébé (par
lintermédiaire de l'allaitement). En effet, une sdeaisons pour lesquelles ces interdits
alimentaire sont respectés, c’est la menacghigk kam(litt. « fauxkam»).C’est un état dans
lequel se retrouve une femme qui ne respecte pastlrdits alimentaires pendant la période
deyu kam Etat symbolique ou catégorie nosologiguigd kamest décrit comme une maladie
mortelle aux symptémes divers, qui se soigne aw rdédicaments traditionnels (parce
gu'avant, il n’y avait pas d’hopital) et maintenant’hépital. Presque tous les informateurs
ont répondu que si I'on mangeait les aliments diter on allait étre malade et avahid
kam. De plus, la plupart s’accordent pour dire que lfaut aussi étr@hid kamavec des
odeurs. Mais seulement trois femmes m’ont dit agthgs-mémes étghid kam

« Si on n'évite pas les aliments on peut ghiEl kamet on n’a pas de lait pour notre enfant. Si

on estphid kamon est fatigué, mince. Pour certaines personniesngphid kam leur menton

ne peut pas bouger et on peut mourfrid kamc'est tres grave. » (Wane, 53 ans)
« Est-ce quephid kam est une maladie ?

Oui, c’est la maladie d’'une femme qui vient d’acdoer. A cause du nouvel accouchement,
elle n’a pas de force et si elle mange des chdsasges elle peut étghid kam Par ailleurs,

le systeme du corps des femmes change avec I'doemant si elles mangent n'importe quoi
elles peuvent étrphid kam Quand on ne peut pas resgarkamc'est trés grave et quand on
peut resteryu kamon a la bonne santé et on peut manger et c'estd’@trephid kam »
(Moine)

« Si on mange ce qu’on ne doit pas manger ¢a fait qu®@

On va tomber malade, avoir mal la téte, au veatteitérus et on ne peut pas guérir. » (Lom,
30 ans)

« Si on en mange on risque d'étre mal. Certainesopees peuvent mourir. Parce que j'ai vu
beaucoup de personnes qui n‘ont pas pu éviter dganaes aliments interdits et elles sont
mortes. /.../ Quand on eghid kamon est souvent malade. Si on ne meurt pas onaatim

/.../ On est fatigué, on ne peut pas travailler. Si.bn n’a pas les médicamenysj pour

étre soigné, ¢a peut durer toute la vie. On egbtwsl malade, jusqu'a ce que I'enfant ait grandi
et on peut mourir. /.../ En génégathid kamca se soigne avec des médicaments traditionnels. »
(Me Tim, 66 ans)

« Quand on egphid kam on a des vertiges et le menton ne peut pas boddmns il faut

manger prendre des médicaments traditionnels. @h&ieephid kamavec les odeurs aussi.
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/...I A T'hdpital selon la science, les médecins disgue ces femmes ont de la tension. /.../ Je
ne crois pas les médecins. Je pense quephéskamparce qu’on mange beaucoup de choses

mais on n'a rien et quand il y a I'odeur on ne gpastbien, donc c'ephid kam » (Somphane)

« J'ai évité beaucoup de choses et j'ai choisala@sents parce que je suis une femme. Si on a
phid kamca veut dire qu'on est une mauvaise femme. Etdjoarresteyu kam c’est-a-dire
vraimentyu kam il faut interdire de manger n'importe quoi. /..i/d aphid kamon est
malade, mince, et toujours fatigué. /.../ On peut mnnpsi c’estphid kamon peut étre choqué,
étre malade, mince et fatigué. /.../ Je n’ai jamaip&ce que je suis rest@e kamet quand je
suis sorti deyu kamj'ai toujours bu de I'eau chaude des racines pgreej'ai peur dehid
kamcar I'hdpital est loin de chez moi et j'écoute Wsux, s'ils ont dit de ne pas manger, je ne

mange pas, ce n’'est pas pareil comme les femmedenant. » (Dara, 43 ans)
Ce qui ressort ici, c’est l'efficacité symbolique deid kamqui est considéré comme un
danger mortel par la plupart des informateurs.sll iatéressant de noter cependant une
certaine évolution dans les discours et les praigin effet, les femmes agées notent que les
jeunes ne respectent plus les interdits.

« Ce n'est pas comme aujourd’hui les femmes mdngmut, mais moi je mangeais

seulement du sel et les légumes. » (Me Chanhsingp

« Avant tous les Lao devaient éviter les alimemsdantyu kam Mais maintenant, les gens

mangent tout. » (Me Tim, 66 ans)
« Et maintenant les femmes n’ont plus peur dehid kam ?

- Elles n’ont pas peur parce qu'il y a les hopitdes médicaments et les médecins. Avant les
médecins étaient loin et on écoutait les parents engourd’hui les médecins n’interdisent pas
de manger et ils conseillent de tout manger altes enangent de tout et il n'y a pas de

probleme. » (Me Sitthasavanh, 56 ans)

En effet, ce sont des femmes plus jeunes qui exntindes réticences par rapport a ces
restrictions alimentaires. Mais ce sont aussi seajl@ ont le mieux intériorisé les campagnes
de prévention contre les interdits alimentairesda@hyu kam,et qui ont un rapport aux
systemes de santé de la médecine « moderne »edifide leurs ainées.
« Oui parce que les vieux ont peur midd kam /.../ Par exemple les vieux disent qu'on ne
peut pas manger la viande de boeuf rouge. Mais r@lijoi notre société est déja développée
et les médecins conseillent de tout manger, conena giande, du poulet... pour avoir de la
force. C'est parce que les vieilles et les vieuxtonjours interdit de manger que les femmes
qui faisaientyu khamn'avaient pas assez de force. Par exemple, dwamt des femmes qui

mourraient apres l'accouchement. Mais a Vientiarfaut éviter de manger parce que les
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aliments ont beaucoup de substances chimiqueautldien choisir les aliments comme les

légumes. Pendagti kamil faut boire de la soupe pour avoir du lait. h{@e36 ans)
Ainsi, dans une étude de 2005 il était montré ggefémmes de 25 a 34 ans étaient celle qui
respectaient le moins ces interdits (alors queples jeunes, soumises a l'autorité familiale,
les respectaient plus) : « On peut I'expliquer iairedles sont suffisamment agées pour avoir
acquis une certaine indépendance vis-a-vis de [mnents et suffisamment jeunes pour étre
perméables a la modernisation de la société » (Slenet al., 2006, p. 358). En effet, elles
ont intériorisé le discours de santé officiel et teodeles occidentaux. Cependant, le discours
de Chone montre aussi qu’elle continue a éviteraiesents (méme si la justification est
différente), qu’elle connait le principe ¢nid kam,et qu’elle ne remet pas en questian

kam.

Ainsi, yu kamest une pratique qui évolue et s’adapte au cantexiderne de Vientiane, mais
qui reste trés largement répandue, malgré I'évahutiu rapport au systeme de représentations
« modernes » de la santé. Il est intéressant d& aate propos gqu’une étude montre que les
femmes les plus éduquées a Vientiane seraiensagliieresteraient le plus longtemps auprés
du feu (Simmala et al., 2006, p. 358).

Dans les entretiengu kamapparait comme la période la plus évoquée et Ia phutagée de
gestion populaire et domestique de la procréatfowur comprendre ce phénomene, il est

nécessaire de s’interroger sur les usages et ¢orsctieyu kam.

[11.3 Fonctions et usages dgu kam : des discours a l'analyse

Je vais ici tacher d’explorer les différents usagfe®nctions dgu kam tels gu’ils sont
présentés par les informateurs, et tels qu’on [esuainalyser. Pascal BAf) lui, détermine
trois fonctions principales de la pratique yle kam: les fonctions curative, préventive et
intégrative. La fonction curative (qui correspon donctions physiologiques ici) touche a la
restauration de I'équilibre des éléments dans lps;ax la récupération de la chaleur et de la
force de la femme etc. La fonction préventive ardmut de protéger la femme de désordres et
maladies futures, catu kamactive le souffle interne dans le corps et chassaduvais sang

(leuat kam. De plus,yu kamprotege contre les mauvais génies. Enfin, |la fondintégrative

218 pascal BrunReprésentations, rites et pratiques actuelles dst-partum au LagsFaculté d’Ethnologie et
d’Anthropologie, Université de Lyon I, juin 2001.
Je n'ai pas pu accéder a cette référence, icdeaié (Daviau, 2003, p. 47).
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(ici traitée dans les «usages sociaux ») renvoi€inggration de lindividu dans la
communauté, a travers son respect des « traditi@isson obéissance aux prescriptions des
parents, transmises par les anciens. Sans rereettcause cette analyse, jorganiserai mon
propos de facon différente, afin d’aborder lesrprt&tations dgu kama travers divers degrés

de lecture.

I11.3.1 Fonctions physiologiques

Les fonctions physiologiques g& kaménoncées par les informateurs sont variées et
difféerent selon I'age des interlocuteurs, ce quiaté des évolutions de la pratique et des
systemes de représentations qui la sous-tendemti s fonctions les plus évoquées de
'ensemble des pratiques rattachégai&am (le feu, boire chaud, se baigner chaud, prendre

des médicaments traditionnels et respecter legditgealimentaires).
Elles touchent tout d’abord a la restauration dguilibre et a la « réparation » interne :
-pour que le sang circule (Vieng, 28 ans)
-pour que l'utérus retrouve son état initial, sgar@ (motluk kao oup(idem
-pour retrouver la bonne santé parce qu’'on a peedwcoup de sanglém)
-pour faire sortir le sang (Me tim, 66 ans)
-pour avoir du lait pour allaiter (Me Kamphet, 56a
-pour réparer les organes (Chone, 36 ans)
-pour que les blessures internes guérissent (SkE®hams)
-pour retrouver I'appétit (Phone, 28 ans)
-pour sécher et sortir le mauvais sang (Khoud,33 a
-pour rétablir 'équilibre du systéme interne

« Les femmes restentu kamparce qu'aprés l'accouchement le systeme de rumires a
changé. Le sexe féminin n’est pas le mémenamy faipour que le sexe féminin soit naturel
comme avant si on ne reste paskam il y la mauvaise odeur et notre santé n’est jpeme. »
(Moine)
Ainsi, si le systeme de représentations physiologggn’est détaillé par aucun des acteurs, la
plupart de leurs explications se basent sur lauestion du systéme a l'aide du feu, donc du
chaud qui séche et fait circuler le sang afin daurger » le corps de la femme du sang
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mauvais et de restaurer son équilibre physiologituét en lui donnant la force nécessaire

pour avoir du lait et allaiter.

Les fonctions dgu kamrelévent aussi de la prévention pour le fututeeme physiologique :

-pour avoir une bonne santé dans le futur et pouwliaiter son enfant, pour la bonne santé

de la mere et de I'enfant (Chanhsi, 69 ans)
-pour éviter d’avoir des douleurs a la téte et@ys dans le futur (Somphane, 52 ans)
-pour éviter d’avoiphid kam.
Cette fonction préventive s’applique aussi a I'asgsthétique :
-pour dégonfler le ventre et avoir un ventre pkahgavan, 43 ans)
-pour moins vieillir (Khoud, 33 ans)
-pour raffermir la peau (Kinsavan, 43 ans)

En effet, de nombreuses interlocutrices hors duecde I'enquéte (notamment des jeunes
femmes), m’ont dit que c’était graceya kamque les femmes aux Laos avaient une belle

peau, étaient minces et vieillissaient moins vite lgs occidentales.

Enfin, la derniere fonction préventive, qui a é&élement évoquée par deux femmes de plus
de 50 ans (ma logeuse de 60 ans et Me Sitthasab@rdns), vise a « sécher » les organes et
notamment l'utérus, afin de retarder la prochairsggsse :
«Pour moi il y a eu 2 ans entre chaque enfantepgu’avant on pouvait restgu kam
longtemps et notre utérus séchait et c'était défid’avoir un enfant. Mais maintenant les

femmes ne peuvent pas resyer kamtrés longtemps et elles mangent n'importe quoicdon

I'utérus est humide et elles peuvent avoir un agmifant rapidement
Yu kam c’est un moyen d'attendre un peu d’avoir umouvel enfant ?

Yu kamc'est pour que notre utérus soit sec. Ca retarderdue des regles, environ 1 an et 8
mois. Donc c'est difficile d’avoir un enfant. » fBasavanh)
Cette fonction n'a été citée que par deux inforroas; mais elle est pourtant décrite par
ailleurs (Daviau, 2003, p. 46; Escoffier-Fauveaalet1994). Elle semble faire partie de ces
« anciens » usages dai kam davantage nécessaires avant l'acces aux méthdeles
contraception « modernes ». Basée sur le systemepdésentation du corps, cette fonction
de régulation des naissances est probablementréa lgafruit d’observations empiriques, et

il est possible gu’elle ait été aux yeux des acteune fonction déterminante dans le passe. Il
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semble maintenant que les fonctions physiologicgiessthétiques soient les plus mises en
avant. La pratique dgu kamse transforme aussi avec la multiplication desreéiges
accessibles a Vientiane aujourd’hui. Mais il estgiole que ces transformations soient
inscrites dans un processus plus ancien. En effigbeut se demander si les pratiques autour
de yu kam n'ont pas été modifiées ou parfois interrompues peemieres années de
linstauration du régime communiste, quand lessegtl les emprisonnements nombreux ont
pu déstabiliser les schémas domestiques, et a umentoou le Parti rejetait en bloc les
« superstitions » populaires et traditionnellessiague le bouddhisme. Il a rapidement fini
par intégrer le bouddhisme comme élément fondateua nation, car le combattre n’était pas
de nature a inspirer la confiance de la populatMais qu’en est-il des pratiques populaires
telles queyu kam? Il est possible que cette période dure du régim@ué sur les modes de
transmissions familiales, et que certains aspecysid@&mne soient pas connus par les jeunes

générations, qui en développent d’autres.

I11.3.2 Fonctions symboliques et religieuses

A un second niveau de lectuges kama des fonctions religieuses parfois évoquées, et
des fonctions symboliques sous-jacentes.

Les fonctions religieuses concernent la religiopyaire lao dans son double aspect
bouddhiste et du culte dehi. J'ai évoqué plus haut la fagcon dont la périodgul&amavait
étée «récupérée » par le bouddhisme, en linsédams les conceptions relatives a la
conception et akkam. L’enfant au moment de la naissance retrouvekson et le feu peut
étre un symbole purificateur, pour le corps de émemmais aussi pour I'enfant. Pourtant, Zago
précisait queyu fain’avait rien a faire avec le clergé bouddhiqueenbbuddhisme (1972, p.
217).

En effetyu kamreleve avant tout du culte des génies. Pendantriadeédu postpartum les
observations empiriques ont pu montrer que la ratte bébé étaient fragiles, qu'il y ait eu,
ou pas, acces a la médecine « moderne ». Aingérlade deyu kamdevait protéger la mere

et I'enfant contre les génies qui pourraient pesfile cet état de faiblesse et étre attirés par
'odeur du sang. Effet du discours officiel (« on e¢reit pas auxphi») ou évolution de la
pratique, seules les femmes agées mentionnenteenetie fonction de protection contre les

génies, qui devient secondaire face a des foncphrsphysiologiques et mécaniques, et qui
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correspondent plus a la recherche d’efficacité sgumble motiver les différents recours aux

soins dans la gestion de la procréation.

Cela n'’empéche pas les pratiquesydekamde reposer sur des mécanismes symboliques
sous-jacents. Le feu notamment, est un élémeninmasrtant et hautement symbolique ici.
En effet, le postpartum est une période interméslijpour la mére et pour I'enfant, qui sont
fragiles. L'enfant est confronté a skam la femme devient ou redevient mere, son systéme
physiologique change. Elle passe d’'une période dange, la grossesse, a un retour vers la
normalité. Ainsi, si on liyu kamselon la terminologie de Van Gennep (2011), I'émtdans
yu kamest un rite de séparation, qui fait pénétrer fanfe et I'enfant dans une période de
marge pendant laquelle se jouent un certain nordbreites « liminaires » (la station au-
dessus du feu, les bains chauds, infusions, legditd alimentaires etc.). Cette période
liminaire correspond a un lieu en marge, puisgudékamse fait souvent dans la cuisine, un
endroit intermédiaire entre la maison et I'extérieliez les lao (j'ai aussi pu I'observer dans
une véranda). Ensuite, la sortieydekam appeléeok kam est un rite d’agrégation a travers la
cérémonie de présentation des ames de la mérel’ehtint, qui permet de réinsérer la mére
et d'introduire I'enfant dans la société. PendantpEriode liminaire, le feu joue un réle
symbolique majeur. L'autre appellation de cettequir est d'ailleursyu fai, « rester aupres
du feu ». Le feu donne de la force, a la mere commeouveau-né (Zago, 1972, p. 215). De
plus, certains (Condominas, 1968, pp. 115-116, Eiéaks) interpretent cette période
liminaire comme un rite de passage ou la femménata pleine maturité par le séjour au feu
qui opére symboliguement une opération de grillafge,cuisson. Le feu symboliserait la
renaissance de la femme qui devient mere, et Eggsnce de I'enfant en tant qu’étre humain
et dans son environnement social. La meére et Irgnfgar le feu, passent du cru au cuit
(souR, de I'hnumide (impur, immature) au sec (pur, mejukLévi Strauss mentionne d’ailleurs
dansLe cru et le cuitette pratique du séjour auprés du feu comme eeetiepla cuisson qui
fait passer de la nature a la culture :
«On fait "cuire" les individus intensément engagkms un processus physiologique :
nouveau-nés, accouchée, fille pubére. La conjomatian membre du groupe social avec la
nature doit étre médiatisée par l'intervention du tle cuisine, a qui revient normalement la
charge de médiatiser la conjonction du produitetrdu consommateur humain, et donc par
I'opération duquel un étre naturel est, tout aola,fcuit etsocialisé» (Lévi-Strauss, 2009, p.
342).
C’est aussi en ce sens qu’Ang Choulean analysealigpe duung plungau Cambodge. I

souligne lI'importance du feu qui représente synth@ment le mode de cuisson "culinaire™
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car la femme subit une opération de "grillage" (@ban, 1982, p. 131). Selon lui, a travers
'accouchement le corps de la femme redevient waggai». Le séjour aprés du feu est donc
une période liminaire de réclusion pendant laquiglleorps de la femme est « cuit » afin

d’opérer une « domestication », un retour a la rdem

111.3.3 Usages sociaux

Enfin, en derniere lecture il semble que kamait des usages sociaux particuliers.
Tout le monde faiyu kam,tout le monde en parle, homme et femmes, et cedqpe se
maintient et se transforme la ou dans d’autresestes (Cambodge) elle est beaucoup moins

pratiquée, et s’est transposée. Je proposeraeici dypothéses d’analyse.

D’un point de vue politique tout d’abord, on peutiacer que comme le bouddhisme
considéreé religion d’Etat, le Wat Si Meuang monutn@ational, ou la médecine savante des
plantes comme patrimoine scientifique local (a dravles Centres de Recherche sur la
Médecine Traditionnelle);u kamest toléré, voire soutenu par la pensée officalid®arti. En
effet, si des campagnes de prévention ont eu pourdéusensibiliser la population aux
dangers des interdits alimentaires, la pratiqugwlkamelle, ne semble pas remise en cause
(actuellement du moins), ni pas les acteurs (de &ges), ni par le personnel de santé. Ce
dernier, conseillera aux femmes de faitekam yerapres une césarienne, yw kama « feu
doux », mais je n’ai pas entendu parler de fortegre-indications contrgu kam Preuve en
est Somphane, de formation médicale, accoucheusevokintaire pour la santé
communautaire, formée par le systeme de santéebffaqui encourage les femmes a faye
kamet leur expligue comment bien le faire, et ne &g se résoudre a croire qaied kham
ne serait qu’un probleme de tensi¥i kamrassemble pourtant tout ce que le parti dévalorise
(le recours aux thérapeutes traditionnels, lesiquas magico-religieuses et thérapeutiques
populaires) et est indépendant du systeme de gwiigel, puisque c’est une pratique
essentiellement domestique, qui se fait entre@oipeut donc postuler queal kamn’est
pas (ou plus ?) remis en cause c’est aussi paetedarti le veut ainsi.

« [yu kanj c’est la traditioR™ des laotiens. » (Chansouk, 21 ans)
« J'ai faityu kamcomme les autres laotiennes. » (Amala, 35 ans)

En effet, dans un pays constitué d’'une multitudgrepes sociaux-culturels, la construction

de I'Etat Nation est un des projets principaux duvg@rnement afin d’assoir son autorité sur

29 pape:ni:.

188



les habitants en créant un sentiment d’appartenanceationalisme (Mobillion, 2010, p. 29).
A la maniére dont le décrivent Hobsbawm et Rangé0¢), on peut avancer I'hypothése
gu’il s'agit ici de « patrimonialiser » une « tradn », d’en faire un symbole de la richesse
culturelle de I'Etat Nation Lao. Chaque personnadastyu kamréactualiserait ainsi son
sentiment d’appartenance a une «communauté imagin@nderson, 2006), la nation
laotienne, dont la « culture » dominante, seloiPdeti, doit étre la culture lao (Mobillion,
2010, p. 30). Il faudrait pouvoir étudier ce phéema plus avant, afin de juger de la

pertinence de cette hypothese et du « succes etigeentreprise.

D’un point de vue sociologique maintenant, on pEuettre 'lhypothése de la période
du séjour aupres du feu comme un mode ritualisécd@ement de la période intermédiaire
du pospartum. En effet, cette période a été tradiéd dans le monde et dans les pays
« occidentaux » notamment, comme un moment difipibur les femmes, ou se jouent de
nouveaux changements a la fois psychiques et fmil{mise en place de la relation mere-
enfant, découverte du nouveau-n€), mais aussi qumsj puisque s’y opére une perte des
repéres physiologiques de la grossesse et desvemaeents hormonaux. En France par
exemple cette période voit se développer de nomésedsépressions postpartum (« baby
blues »), dont on parlait peu jusqu’a quelques esraiparavant. En effet, a I'hopital, puis
chez elles, les femmes en France ne sont pas fertéemtourées de leur famille, et cette
période peut étre caractéerisée par un manque eéeeeOr dans le cadre ge kamtout est
codifié et encadré. Les changements physiologigiebouleversements hormonaux sont
expliqués par un systeme de représentations coemlales solutions sont apportées pour
soigner le corps, des réponses sont apportées w@westians. De plusyu kamincite a la
solidarité familiale en ce que le feu ne doit jasn@ire éteint et la femme doit étre entourée,
pour étre protégée des génies, ou simplement pogedtion des taches quotidiennes. Enfin,
cette période de « réclusion » est aussi un cadémagé pour le repos de I'accouchée, qui se
consacre a la « réparation » et a la « cuisson sodecorps, ainsi qu’a la rencontre avec le
nouveau-néYu kamretarde ainsi la reprise du travail (3 mois api@scouchement selon la
plupart des informateurs), et le retour dans ledmjugal, ce qui contribue aussi (en cas de
non acces a la contraception) a retarder la proehgriossesse. Enfin, selon Strigler, le séjour
au feu, de par les mémes principes serait un edacke maintien de I'allaitement maternel »
en permettant a la femme de se reposer et d’&pmuible (Strigler, 2011, p. 150). Il serait

intéressant de voir si ces fonctions sociales ydie kam se maintiennent a travers
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laugmentation du nombre de famille réduites (patomions de modeles de vie

« occidentaux » ou éloignement des familles a teaMexode rural vers Vientiane).

Ainsi, yu kamest un ensemble de pratiques largement partagéeseiaude la
population de I'enquéte. Elles rassemblent les gdio@s, les hommes et les femmes, a
travers un principe de solidarité familiale. Cestjgues ont des fonctions et usages
physiologiques, religieuses, symboliques et sogiglé peuvent expliquer leur succes aupres
de la population de Vientiane. De plus, il estres8ant de noter que, comme le Wat Si
Meuang était un cadre favorable au recueil desodiscsur les recours traditionnels et
populaires de gestion de la procréation, la pratigle yu kam fournissait un cadre
d’expression libr&° des pratiques populaires et « traditionnelles nsdie cadre de la
procréation (mention dgshi, du recours aux thérapeutes et médicaments tradéls, et aux
systemes de représentations magico-religieux)iédiéire soutenu) par les autorités en tant
qu'élément fédérateur renforcant le sentiment didppance a une nation. De plus, ces
pratigues domestiques et populaires se sont adaptéeontexte de la médicalisation de la

procréation dans la Vientiane contemporaine.

Pour finir, notons que I'on peut considérer la pée deyu kamcomme un phénomene

transversal, dont I'étude permet d’aborder lesqgipaies problématiques rencontrées sur le
terrain et traitées dans ce travail, telles que rlours aux soins dans le cadre de la
procréation, le contexte contemporain et politiges, phénomenes d’écarts générationnels,
les rapports au religieux dans le cadre de la patium, le dynamisme des pratiques

populaires ou encore la médicalisation de la pairg.

220 En effet, lorsqu'ils parlaient dgu kama parole des informateurs se libérait et ils partaplus que pour les
autres themes abordés dans les entretiens, dohdag&emformations détaillées etc.
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IV. De la normalité «traditionnelle» a la meédicalisation

« moderne » : Ruptures et continuités générationnelles

Dans cette derniére partie, il s'agira, pour termif@nalyse des données, de se
pencher sur les questions de transmissions etragptlans les représentations et pratiques
autour de la procréation entre les générationsfelames de I'enquéte, dans le contexte de
'opposition entre « tradition » et « modernité wegl’on retrouve dans les discours. Nous
terminerons par quelques réflexions sur le phénengénmédicalisation qui semble se jouer

autour de la procréation a Vientiane.

IV.1 Ruptures et continuités générationnelles

Nous avons vu au long de ce chapitre que la pbpnlade l'enquéte était
principalement constituée de femmes de différedi@sses d’ages : les femmes ayant déja eu
des enfants et qui n’en auront plus (plus de 4% ;des femmes qui ont et vont avoir d’autres
enfants (entre 26 et 45 ans) et les femmes qui rpastencore d’enfants, et sont dans un
processus d'étude ou de recherche d’emploi (25eammo0ins). Ainsi, j'ai montré que ces

femmes avaient des discours et pratiques divergentencordants selon les situations.

En effet, si les jeunes femmes (de moins de 45 @mts¢n parti hérité leurs systemes
de représentations et de pratiques de la trangmiskd leurs parents, de leur famille et des
« anciens », elles semblent intégrer des évolutdars ces pratiques, du fait de leur plus
grande perméabilité au contexte contemporain dentMiee (Simmala et al.,, 2006) :
réouverture du pays aux modeles occidentaux, pitkimvec les modeles thailandais,
développement du systeme de santé. Ces jeunes feamhgrandi a travers les campagnes de
prévention et de santé publigue, mais aussi legranomes de développement des ONG

médicales.

Ainsi, si elles restent soumises aux modeles &uworité familiale (Simmala et al.,
2006), elles ne suivent pas forcément les mémesmssh§ue la génération de leurs meres.
Les jeunes femmes de moins de 25 ans, ayant tewitésun cursus d’études supérieures, ont
par exemple un rapport a la sexualité codifie, dellgs parlent peu. Cependant, nhombre

d’entre elles, originaires des provinces, partagiest logements avec d’autres étudiantes, et
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ne sont pas directement sous l'influence familididles sont toutes informées sur la
contraception méme si aucune ne dit I'utilisergaeserait socialement mal vu hors du cadre
marital. En ce qui concerne le mariage, les étudsrsuivent presque toutes le modeéle
« classique » : elles veulent se marier et avasreldants. Sauf I'une d’entre elle qui nous a
expliqué gu’elle voulait garder sa liberté et gi€ele se marierait pas, statut social ici encore
dévalorisé dans la société laotienne de Vientiinkaut noter que les jeunes femmes ont
conscience des responsabilités sociales qui pésemes femmes mariées, et veulent obtenir
un emploi avant tout, afin de ne pas « restermdeson », et de contribuer a I'effort financier.

Il en va de méme du désir d’enfant, qui est soundss leurs discours, aux conditions
matérielles nécessaires auparavant, reliées awxtenéconomique difficile. L'age désiré
pour avoir un premier enfant est ainsi plus tagdié pour les femmes plus agées, et les jeunes
femmes ne veulent pas plus de trois enfants, la génération de leurs meres en avait plus.
En outre, certaines d’entre elles veulent créefayer indépendant avec leur mari et leurs
enfants, et ne pas habiter avec leurs parents, Eekohéma social « classique ». Cependant,
on a pu voir a travers leur désir d’enfant qu’etigsroduisaient aussi un certain ordre social a
travers la transmission des rbdles genrés. Méme lless eveulent avoir une carriere
professionnelle, elles considérent que c’est le d@s femmes que de travailler a la maison et
s’occuper de la gestion des taches domestiqueplUdeméme si elles en connaissent moins
les détails que leurs ainées, elles évoquent téetesiésir de fairgu kamqguand elles auront
des enfants, et en connaissent les principes depaabservation et transmission familiale.

« Je veux fairgu kam parce qu’on fait comme c¢a depuis longtemps ut falivre les conseils

des anciens.’" (Kham, 21 ans)

Les femmes de 25 a 45 ans, elles, ont une posittermédiaire entre les plus jeunes
et les plus agées. Par rapport aux femmes plus Agiées ont moins d’enfants et elles les ont
eus plus tard. De plus, elles ont dans le cadrka geocréation des recours aux soins plus
fréquents que leurs ainées. Elles sont plus norebsedu avoir eu des consultations prénatales,
a avoir accouché a I'hépital et a prendre des na@aénts « modernes ». En outre, le discours
formel qu’elles proposent pendant les entretieriseespreint des tendances du discours
politique officiel, dans le cadre de la santé os deroyances populaires ». En effet, elles
considerent I'accouchement comme un risque, eterebBent «la sécurité pour la mere et
I'enfant » a travers le recours au systéme de s#Hfitéel ou privé, voire a I'étranger si elles

sont issues d’'un milieu social aisé. En paralleles ne mentionnent que trés peu de recours

221 Entretien n°24, 15-03-13, WSM.
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aux thérapeutes « traditionnels », méme dans e ais accouchements a domicile. De plus,
elles ne font aucune mention du culte ghsdans leur discours. Pourtant, elles vont au Wat
Si Meuang et se disent convaincues du pouvoir d&SMdeuang (génie tutélaire mais aussi
considérée comme divinité protectrice de la vilesyambole de rayonnement culturel et non
d’obscurantisme) a laquelle elles ont recours daradre de leur gestion de la procréation.
Ensuite, elles font toutes le séjour auprés du &ules différentes pratiques qui
'accompagnent (la prise de médicaments tradititmrmin chaud etc.). Ce sont les seules a
remettre en cause les interdits alimentaires enguaot les arguments des campagnes de
prévention et de sensibilisation de santé publeju&utorité du point de vue de la médecine
moderne. Pourtant, elles ne remettent pas en causam et ont leurs propres pratiques
alimentaires basées sur d’autres représentatiofigt{pn, qualité de la nourriture etc.). Enfin,
si elles voient peu les thérapeutes traditionradles achétent des médicaments traditionnels
au marché. Leurs recours dans le cadre de la ptommésont basés sur une recherche
d’efficacité et mélent les différents systemes ef@é@sentations disponibles qu’elles intégrent
dans leurs pratiques populaires et domestiquessteg de la procréation.

Enfin, les femmes plus agées font partie de larmgéio@ qui a eu a gérer la procréation
lorsque I'accessibilité au systéme de santé offitiait trés réduite. Elles ont eu en moyenne
plus d’enfants et plus t6t. Nombreuses sont cejléstravaillent « a la maison ». Elles ont
ainsi un rapport différent au systeme meédical diti@nel » et populaire dont elles ont usé
pour la plupart si elles habitaient a la campagné&taient paysannes. Certaines d’entre elles
n’'ont jamais eu recours au systéme médical « modedans le cadre de la procréation. Par
contre, celles qui étaient fonctionnaires ont tsuparticipé aux politiques de santé du
gouvernement et ont accouché a I'’hépital. Moinsn@ables aux campagnes de prévention et
a la dépréciation des pratiques « traditionnellet snagico-religieuses, elles les évoquent
mais les reléguent souvent dans un temps ou urtligégné : c’était avant, c'estlaou il n'y a
pas d’hopital. Pourtant, elles ne manquent paguo@mquer que la génération de leurs enfants
agit differemment, et transforme les pratiques kbgseont transmises.

« Avant les médecins étaient loin et on écoutatgdarents mais aujourd’hui les médecins

n’interdisent pas de manger et ils conseillentode tnanger alors elles mangent tous et il n'y a

pas de probléme?3$ (Me Sitthasavanh, 56 ans)

En effet, elles sont aussi « les anciennes » gat Bnciens » pour les deux hommes agés de la

population de I'enquéte) évoquées dans les enisgtigarantes de la « tradition », et se

222 Entretien n°13, 13-03-13, chez Me Sitthasavanh.
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placent en observatrices de pratiques des plugge@m comparant ce qui se faisait avant, et
ce qui ne se fait plus maintenant.
« Avant on faisait selon la tradition mais mainw@na&'est moderne. Avant les parents
s’occupaient de leurs enfant eux-mémes et ils i@ava pas de temps pour chercher de

I'argent. Mais aujourd’hui les gens ont des etddres vite mais il y a I'école maternelle ce

n'est pas difficile comme avant, les gens peuventiller. » (Me Sitthasavanh, 56 ans)

« Avant tous les Lao devaient éviter les alimemsdant yu kam. Mais maintenant, les gens
mangent de tout”$ (Me Tim, 66 ans)
En effet, témoins des changements rapides et ddevieosements du pays et de la capitale,
leur lecture de la société et leur discours es$ tmarqué par les oppositions entre

« modernité » et « tradition ».

IV.2 Leitmotiv discursif : la « tradition » et la « modanité »

Les discours renvoyant a une opposition entre taodernité » et la « tradition »,
'avant et le maintenant, sont tres nombreux das®htretiens et ne sont pas seulement le fait
des informateurs les plus agés. De plus, ils touichda procréation (avant on faisait comme
¢a, aujourd’hui c’est différent), mais se fondenss sur 'opposition « avant il n’y avait pas
d’hdpitaux on faisait selon la tradition, maintenéuyta des hopitaux, c’est moderne ».

«Il'y a 20 ou 30 ans il y avait des médecins tiaainels. Mais la plupart des gens vont a
I'h6pital maintenant, parce que c’est facile. Aupbui on a I'hépital, donc on doit aller a
I'hdpital./.../ Aujourd’hui on a du matériel moderre¢ plus sar qu’avant. Parce qu'il y a
suffisamment de matériel pour les médecins et ddicafments. Les médecins sont forts et
aujourd’hui c’est facile d’accoucher parce quersine peut pas accoucher par voie naturelle,

on peut accoucher par césarienne. » (M.ManositAngy

« Aujourd’hui il n’y a plus de médecins traditionseS’il y en a c’est a la campagne parce
gu’il 'y a pas d’hépital. Mais aujourd'hui parfada campagne il y a I'hépital. » (Me Tim, 66
ans)
« Et aujourd'hui notre société est déja dévelogpées médecins conseillent de tout manger,
comme de la viande, du poulet... pour avoir de lados (Chone, 36 ans)

Que ce soit a propos de I'acces aux hopitaux, dadaification du nombre d’enfants, des

médicaments qui guérissepttid kam de I'alimentation, les informateurs ne manqueat ge

22 Entretien n°5, 06-03-13, Chez Me Kamphet.
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souligner cette opposition entre le présent, « mmale (an samay« époque mise a jour ») et
avant. Or il semble que ces discours s’inscrivaarisdun contexte plus général. En effet,
plusieurs éléments jouent un réle dans ce leitma#ila modernité.

Tout d’abord, aprés plusieurs années de relavmdture aux pays capitalistes, le
Laos s’est peu a peu ré-ouvert, ce qui a prodwataocélération des bouleversements socio-
economiques et culturels. Le pays attire de nombrewristes qui sont une source
économique certaine, mais aussi des investisserdgatgyers, des travaux d’aménagements,
des infrastructures, des hotels, des buildings,cdagres commerciaux etc. Ces changements
ont été rapides, comme le remarquent les voyaggurg’avaient pas vu Vientiane depuis

guatre ou cing ans, et ont marqué la populatioxidetiane qui y participe au quotidien.

De plus, la valorisation de la « modernité » dansdns du progrés scientifique et technique
est un leitmotiv des slogans des régimes commungsta été relayé par le gouvernement. En
effet « désireux de se constituer en Etat fortélgime entreprit une refondation nationale

compléte, selon les préceptes socialistes, quidratait mener au moyen de trois révolutions,
des moyens de production, des sciences et techesjode la culture et de l'idéologie »

(Mobillion, 2010, p. 29). Ainsi, a travers le cadlr des domaines de I'éducation (création
d’écoles), de la culture («rééducation ») et dd@éblogie (slogans, embrigadement, santé
publigue comme outil politique) (Mobillion, 2010pp31-32), les valeurs idéologiques telles
gue la « modernité » ont été transmises a la gpaétplus ou moins intériorisée selon les
classes d’ages, les régions et les milieux socam@miques. Ici c’est la « modernité » qui

semble étre ingrédient de construction de la Natiosemble en tout cas que les entretiens
« formels » aient favorisé l'utilisation de ces adigrs officiels par les acteurs, a travers
lesquels ils valorisaient la modernité et le pregen comparaison avec I'obscurantisme de la

tradition.

De plus, le leitmotiv du discours sur le prograsp@amment dans le domaine de la santé et
de la procréation, a été renforcé par les nombpmrogrammes de développement mis en
place par des ONG des la réouverture du Laos @aoadre du développement international
et des normes de 'OMS. Ces programmes de dévetogpesanitaire ont aussi contribué a

valoriser le discours sur les bienfaits du dévedopent et de la médecine « moderne ».

Enfin, la « modernité » évoquée dans les discooppese souvent au passe, au rural, et a la
« tradition ». Mais de quelle « tradition » padert? En effet, dans I'idéologie du Parti, il
semble qu'il y ait deux formes de « tradition »y Hwrait ainsi la « tradition » dépréciée, celle

qui est opposée a la modernité, qui renvoie a dasgpes « superstitieuses » du passé (la
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meédecine traditionnelle magico-religieuse, le cdiksphi, I'accouchement a domicile etc.) ;
et la «tradition » valorisée (la médecine savatds plantes, Me Si Meuang et le Wat Si
Meuang,yu kamn), celle que I'on met en avant comme fierté natienet ingrédient du
sentiment nationaliste, qui renvoie a la richesgsaurelle de la nation, ou qui s’oppose aux
meceurs ultralibérales qui « envahiraient » le paydgahailande et le tourisme. En effet, le
contexte d’ouverture du pays s'accompagne, de faduagouvernement, d'un phénomene
d’« ouverture-fermeture », qui viserait a ne laissatrer dans le pays que le modéle
economique capitaliste et non la culture libéralgép « décadente » qui I'accompagne
(musique et télévision thailandaise, modes de wegles vestimentaires etc.). Ainsi dans ce
contexte, c'est une « tradition » qui mettrait @ard la solidarité familiale, la « culture » et
les pratigues du «bon peuple lao » contre la adimce » d’'une modernité libérale,
étrangere et dévalorisée. Bochaton souligne «lemdie dans lequel se trouvent les
dirigeants laotiens : entre une ouverture économigeessaire au développement du pays, un
désir de modernité et la volonté de préserver daatité nationale intacte de toute influence
étrangere » (Bochaton, 2009, p. 39ginte illustrée par une directive du Parti de 1994
« Parallelement a la réussite [dans la construeida développement d’'une culture nationale],
de nombreux phénoménes indésirables sont appalugiue : un mode de vie basé sur la course
a l'argent, la mode, des fausses croyances qémadent rapidement (en particulier au sein de
notre jeunesse qui ne connait pas les traditionse®tcoutumes, ni la gracieuse culture
nationale). [...] Des influences culturelles étramgepénetrent dans le pays et ont un impact
négatif sur I'néritage culturel national. Elles dent floues l'identité et la culture nationales, et
méme pire, les effacent progressivement » (Bocha2®9, p. 39; cité dans Pholsena &
Phanomyong, 2004, p. 75).
Ainsi, on voit que ces oppositions entre « traditio et « modernité » sont complexes,
traversent la société, relayées par le Parti, legrammes de développement et I'expérience
empirique qu’'ont les informateurs des bouleversemele la société de Vientiane. Ces
oppositions se retrouvent finalement dans les gati® a travers des discours sur les
pratigues des différentes générations, et danef@gsentations a l'origine des pratiques de
gestion de la procréation. En effet, un des ingmégi de la « modernité » nationale valorisée
est le systeme de santé officiel, et dans uneioertaesure le systeme de soins privés qui
représentent le progrés de la médecine « moderadaguelle la population est de plus en
plus sensibilisée.
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V.3 De la médicalisation ?

Nous avons pu constater au cours de ce mémoirévoiation des recours aux soins
meédicaux « modernes » dans le cadre de la promnéatharquée notamment par une
augmentation des suivis prénataux et des accouctigmians les structures de santé, pour les
femmes de 25 a 45 ans. Nous avons aussi vu queugeaux phénomenes se développaient,
tels que les avortements meédicalisés, I'accouchepamncésarienne ou encore le recours aux
soins transfrontaliers pour les classes aiséesavels ces différents phénomeénes, c'est la
notion du « risque » qui semble se jouer. En effelpn Pottier, dans les années 1970, « la
grossesse et l'accouchement n’étaient pas considésénme des problémes médicaux.
Lorsqu’une complication se présentait, les femneesomtentaient de suivre les conseils et les
regles d’hygiéne indiqués par leur propres mer@97, p. 126). Or si j'ai pu recueillir des
discours évoquant la « normalité » de la grossessle I'accouchement chez les femmes de
plus de 45 ans, le discours des femmes plus jeastesnarqué par un discours formel
exprimant la recherche de « la sécurité pour leereefenfant ». Cette sécurité est 'argument
principal du recours aux soins hospitaliers et frantaliers et des accouchements par
césarienne. C’est aussi I'argument qui remet ersecdes interdits alimentaires pendant la
période deyu kampar exemple. Ainsi, il y a deux possibilités d’sa. Soit ces femmes se
servent de ce discours « officiel », qui placeeleours a la médecine « moderne » comme une
nécessité, comme facade dans la situation d’énamtiade I'entretien, soit elles ont
effectivement intériorisé les campagnes de promotlenla santé mises en place par le
gouvernement et les organismes de développemearhationaux. En effet, la plupart des
informatrices de cette tranche d’age semblent ant@riorisé le recours a I'hbpital pendant
certaines « étapes » de la procréation (grossasseiichement), comme un automatisme. De
plus, le vocabulaire méme utilisé par les actewsafté de la mére et de I'enfant »,
« I'hdpital c’est la sécurité ») est celui des cagmes de prévention et des organismes de
développement. En effet, c’est en ces termes quepBane (52 ans), volontaire pour la
prévention de la santé communautaire, présente dgetpgouvernemental auquel elle
participe : « C'est un projet pour la santé de émenet I'enfant. /.../ Ce projet vise a protéger
la bonne santé des meres et des enfants dansalgevéit la communauté. ». Ce projet a pour
but de prévenir la mortalité maternelle et infantilans les villages, et d’ « éduquer » la
population a la santé de la reproduction. Par el@ndians le cadre de I'allaitement, il s’agit

de promouvoir 'allaitement maternel exclusif :
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« Dans le projet on est contre le fait que lesetsf de moins de 6 mois boivent de I'eau et
mangent du riz.3* (Somphane, 52 ans)
En effet, si la plupart des informatrices disaidohner autre chose que du lait maternel a
leurs enfants avant 6 mois, plusieurs ont évoqulisisours sur la nécessité de ne rien donner

d’autre avant 6 mois.

Ainsi, on peut postuler que la génération des madrices ayant vécu leurs premieres
expériences de la procréation dans le cadre dééredifes campagnes de prévention a
Vientiane ait plus ou moins intériorisée leurs nages. Ces campagnes ont en effet introduit
la notion du «risque » médical. Il est probable dgs femmes, par observation, aient eu
conscience des risques de la procréation auparawary leur gestion se faisait dans un cadre
domestique et familial, en suivant les conseils féesmes expérimentées. Des entretiens, il
ressort qu'aujourd’hui la notion de risque entrengdde systéme de représentation de la
procréation, et que la gestion du risque doit Be faar le recours (intériorisé ?) aux structures
de santé. Ainsi, entre les générations, la gedii®ra procréation passe de la maison a
I'hépital, du « normal » au « risqué ». C’est erseas que I'on peut parler d’'un processus de

« medicalisation » a I'ceuvre dans la gestion gedaréation.

La médicalisation renvoie a I'action de médicaliskr confier quelque chose aux soins de la
meédecine, de donner un caractere medical. La midittan est le processus par lequel une
représentation sociale, une pratique sociale oétamnsocial tendent a entrer dans le champ de
la médecine. Ce processus a notamment été moduisd®. Conrad : « Medicalization
describes a process by which nonmedical problemenbe defined and treated as medical
problems, usually in terms of illnesses or dissde(Conrad, 1992, p. 209). Selon A. Guerci
et S. Consigliere (Pordie, 2005, pp. 33-49), la inaddation est aussi un instrument du
contrOle de la vie « biopolitique ». En effet, l@dwlitique est une politique qui a le vivant
pour objet et les vivants pour sujets (D. Fassir§62@000). C’est dans ce cadre que la
meédicalisation, selon ces auteurs, impose des @eatmédicaux sur la vie quotidienne,
derriére un objectif de prévention. En effet, lesitmues de santé publique mises en place par
le gouvernement laotien avaient aussi un objeatipdditique de contrble des populations par
le biais de la santé (Mobillion, 2010, pp. 32—33). médicalisation, outil de prévention, est
donc un outil d’'amélioration de la santé publiquele contréle de la population, par le biais

de l'intériorisation de la notion de risque.

224 Entretien n°18, 13-03-13, WSM. Cf. Annexe 6.

198



Cependant, dans le cadre de la population de I&ergee processus de médicalisation doit
étre nuancé. En effet, la médicalisation dans Hrecale la procréation a été souvent été
analysée comme une perte du pouvoir de la femm@etdéshumanisation du processus de
naissance (Daviau, 2003, p. 13). Mais dans le cddreette enquéte, nous avons vu que le
recours aux structures de santé n’excluait pastr@auecours, domestiques, populaires et
religieux, autour de la procréation. De plus, legtigues liées a la gestion de la procréation
semblent basées sur un ensemble de représentatjpmsulaires », constitués d’éléments
provenant de divers systémes de représentationgle@im& « moderne », médecine
« traditionnelle », savoirs populaires) qui sont iieds en fonction des besoins et des
stratégies de recherche d’efficacité mises en acées acteurs. Ainsi, si la procréation dans
le cadre de la population de I'enquéte, et parresiom de Vientiane, est marquée par une
forme de médicalisation, elle reste aussi une raffdomestique, ou le pouvoir de la femme
reste soumis a l'influence familiale. Si les gétiéres plus agées constatent des changements
dans la pratique dgu kam marquée par une forme de médicalisation (évocatsrfonctions
physiologiques par les acteurs, remise en causetigdits alimentaires) cette derniere reste
tres suivie, releve avant tout de la gestion doiastet familiale de la procréation et
conserve des fonctions sociales importantes. Deenénrecours au religieux reste effectif,
comme nous avons pu I'observer a travers le cet®ld Si Meuang comme forme de recours
en cas de crise dans les « étapes » de la prarréagcours, ici aussi, non exclusif du systeme
de santé. Mais il est vrai que l'intériorisatiomateve de la notion de risque médical conduit
les informateurs a envisager certains aspects geotaéation sous le prisme du médical, ce
qui participe de I'évolution des représentatiortsges pratiques (consultations prénatales et
accouchement a I'hépital qui retarde le séjour esipdu feu,yu kam yenpour les
accouchements par césarienne, évolution des pratidislaitement etc.), autour de la

procréation.

Ainsi, a travers ce dernier chapitre, les prinldpadonnées recueillies ont été
présentées par les différents temps de la prooreapuis analysées de fagcon thématique, a
travers le prisme des offres et recours thérapeesigl’étude de la pratique postpartumyde
kamet enfin les oppositions entre « tradition » etadernité » comme cadre des ruptures et
continuités trans-générationnelles en lien avec pmocessus de meédicalisation de la

procréation auquel nous avons réfléchi.

199



200



Conclusion

A travers le travail de terrain mené a Vientiamgree février et mars 2013 et le
mémoire présenté ici, il a été question de réfléatik représentations et pratiques associées a
la procréation au sein de la population étudiéérafers cette étude, plusieurs questions ont

éte soulevées, formant la problématique et le fédadeur de ce travail.

Dans un premier temps, nous avons placeé le caéitiue général des approches
proposées des pratiques et représentations autola procréation, et replacé les données
dans leur contexte de production a travers uneeptagon des bases théoriques nécessaires a

'analyse et une approche réflexive du travailetesin.

Ensuite, il s’est agi d’étudier les discours dderimateurs, de les recouper avec les
données de I'observation et les sources bibliogogaes, afin de comprendre et d’analyser les
principales pratiques évoquées et les représensajonles sous-tendent. C’est ainsi que jai
pu présenter les pratiqgues évoquées, les confranteclasses d’'ages des informateurs, a leur
situation sociale, afin de dégager les tendanceérgkes et les particularités des discours.

1. Synthese des analyses principales

Une grande partie du travail a été la contextattisa des données dans le cadre
contemporain particulier de Vientiane, marqué para®ngements sociaux, économiques et
culturels rapides dans un contexte politique détean. Cela a permis de dégager les
déterminants socio-culturels, économiques et pokis nécessaires pour la compréhension et

I'analyse des logiques qui sous-tendent le rappestacteurs a la gestion de la procréation.
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Ainsi, I'étude des données a travers le prismeoffess et recours thérapeutiques a permis
de dégager des éléments d’analyses pointant versegonfiguration des rapports au systeme
de soin « traditionnel », officiel et populaire ddascadre de la procréation, a travers les

diverses influences socio-culturelles qui se crdgiseVientiane.

Nous avons pu voir que selon les classes d’agdetelances des discours des informateurs
de I'enquéte montraient des changements dansdearseaux soins. Les personnes de plus de
45 ans se sont peu tournées vers le systeme médmaberne » dans leur gestion de la
procréation, par manque d’offres de soins, maisiqaerce que les représentations qui sous-
tendaient la procréation la définissaient commehi@nomeéne naturel relevant du domaine
domestique et familial. Au contraire, les inforni@gs de moins de 45 ans ont eu plus souvent
recours au systeme de santé « officiel » et/otéptimoderne » dans le cadre de la grossesse
et de I'accouchement. En parallele, tous les astent eu recours a des pratiques populaires
et domestiques de gestion de la procréation, siappsur les systemes de représentations de
la médecine « traditionnelle » (savante et popelat de la religion populaire (bouddhisme et
culte desphi). Cependant en fonction des classes d'age ce mappévolué. Les pratiques
autour de la procréation de la génération des faragant déja eu des enfants et qui n’en
auront plus sont principalement basées sur desrsgst de représentation populaires
(traditionnelle et religieuse) pour les femmes diennx ruraux, avec des recours au systeme
de santé officiel pour les fonctionnaires. La gastie la procréation des femmes plus jeunes
repose sur ce méme ensemble de représentationsapeputransmis par leur famille, auquel
sont mélées les conceptions médicales « modergeseiles ont intériorisées a partir des
campagnes de préventions santé du gouvernementprdgsgammes internationaux de
développement de la santé, et des modéles socigalsl « occidentaux » auxquels s’est
ouvert le pays, a travers la Thailande, le tourisirles investissements étrangers. Ainsi, elles
associent la grossesse et I'accouchement a un ripgjupousse a la médicalisation de sa
gestion par le recours aux structures de santés ks recours n’excluent pas les modes
populaires (domestiques, religieux, thérapeutiqdesyestion de la procréation qui reposent
sur un syncrétisme des différents systemes desemiaions en les activant en fonction des
besoins et des stratégies de recherche d'efficaBitg exemple, Me Si Meuang sera
considérée comme un recours religieux privilegi@sdie cadre de l'infertilité, alors que
'accouchement se fera en priorité dans une streictarsanté, et que la période du postpartum
sera gérée dans le cadre domestique par des matigpulaires relevant du religieux et de la
médecine « traditionnelle ». Ainsi, on peut postulgue cette reconfiguration des
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représentations et des pratiques autour de lagaton se fait autour des conceptions du
risque associées a la procréation par les campagna®ventions santé, et est déterminée par

le contexte contemporain de Vientiane.

bY

La présentation et I'analyse de la pratigue ydekam a travers le discours des
informateurs et la littérature sur le sujet, noyseamis d’interroger le contexte général dans
lequel prennent place les pratiques de gestion popwt domestique de la procréation, et de
comprendre les usages sociaux qui contribuent @eeswnanime de cette pratiqgue au sein de

la population de I'enquéte.

Cet ensemble de pratiques populaires de gestiorladprocréation trouve un cadre
d’expression libre et valorisé a travgrskam qui en tant que mode de gestion domestique de
la procréation fournit un contrepoint aux recoursx astructures médicales pendant la
grossesse et I'accouchement. En effatkamest le seul stade de la procréation pour lequel
les acteurs évoquent librement leur recours autiqoes « traditionnelles » et populaires de

soin.

Ce succes s’expligue par les fonctions physiologicateribuées aux différentes pratiques qui
prennent place pendant le séjour aupres du fewgltps-mémes s’appuient sur les systemes
symboliques et religieux qui sous-tendent kam. Il s’explique aussi par les fonctions
sociales que I'on peut attribueya kam qui permet d’assurer un cadre de gestion domestiq
de la procréation dans lequel se met en place algasté familiale autour du repos de
'accouchée, et de l'intégration du nouveau-né eetsd mere dans le groupe familial et la
société. A un autre niveau, cette pratique doi @placée dans le contexte politique de
Vientiane, en ce qu’elle semble étre un espacepdéssion des recours aux représentations
populaires, traditionnelles habituellement dévakes par le discours « officiel du Parti »
L’analyse nous a conduit a proposer I'hypothéseelvalorisation de la pratique gla kam
comme « tradition » comme signe d’appartenance Alddon laotienne et ingrédient de

construction de cette nation.

Enfin, 'analyse deg/u kamnous a montré les formes que pouvait prendreétiotisation des
modéles de la médecine « moderne », contribuaaitédvoluer les pratiques qui s’adaptent a

ces nouveaux systemes de représentation.

Ainsi, cette étude de cas aura permis de synthdgsedifférentes thématiques d’analyses
évoquées, et d'interroger le contexte d’évoluties dratiques et représentations de gestion de
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la procréation : les oppositions entre « modemmigd « tradition », qui se retrouvent dans les

guestions de transmission et de ruptures entigdledrations.

Le dernier axe d’analyse a permis d'interroge@éeslutions des représentations et des
pratiques de la procréation entre les différentséations, en interrogeant le leitmotiv des
oppositions entre la tradition et la modernité fae retrouve dans le discours de la plupart

des informateurs.

L’étude des évolutions des pratigues entre les cieanes », les «meres » et les
« eétudiantes », a montré que les représentatiopsatitjues transmises par les « anciens »
étaient intériorisées puis réactualisées a trawdes pratigues « traditionnelles » ou

« modernes ».

L’'analyse de ces oppositions entre « modernité »« &tadition », tantdét valorisées et
dévalorisées, a permis de questionner le rble dti @ans I'expression et la transmission
d’'une idéologie basée sur I'opposition traditionffamité comme élément structurant de la
construction nationale, mais aussi comme outil ewise des campagnes de santé publique
ayant pour but le développement et le contrble plgsulations. C'est en partie dans ce
contexte qu’a été introduit le processus de méduiadn de la procréation révélé a travers les
experiences et discours des informateurs. Entes @léres » et « les filles », on passe de la
maison a I'hopital, du « normal » au «risqué »ndan processus que sous-tendent des
changements dans les représentations a la basea geotréation (du «naturel » au
« planifié »).

Ainsi, la médicalisation peut étre vue comme uril olet contrdle des populations, puisque les
informateurs semblent avoir intériorisé la noti@rgque qui est associée a la procréation et
qui crée des besoins en termes de recours a lacmédaoderne, ou introduit des évolutions
dans les pratiques dans une stratégie d’évitemerisque. Cependant, si la médicalisation se
retrouve dans les différentes spheres de gestiola geocréation, elle reste limitée par le
systeme populaire de représentations syncrétiqguasappose pas les différents recours (au

religieux, au domestique ou au médical) mais petewgtcoexistence.
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2. Pertinence de la prise en compte du religieux dansine analyse

anthropologique des pratiques et représentations da procréation

En filigrane de ces analyses, ce travail nousraisede réfléchir a la pertinence d’'une
entrée par le religieux. En effet, en plus d’avainstitué un cadre adapté a la production de
discours sur les recours populaires et religieda procréation, le Wat Si Meuang nous a

permis de dégager des points d’analyse déterminants

Tout d’abord, il semble que les modes de recoussadeeurs au religieux dans le cadre de la
procréation concernent la plupart des acteurs ¢étddas classes d’'age, quel que soient leurs
rapports a la médecine « moderne ». Ces obsergatio contribué a comprendre les
stratégies de recours aux soins et le syncrétigaeaprésentations sur lequel elles se basent.
En effet, les rapports religieux /procréation samportants en ce que le religieux peut étre un

recours thérapeutique comme un autre dans lesgaaeele la procréation.

De plus, le statut particulier de ce lieu et dutewde Me Si Meuang nous ont permis de
guestionner leur efficacité symbolique et leur vigktion en tant que symboles nationaux
dans un contexte ou les lignes idéologiques duigod voudraient conditionner les discours

sur le recours a la santé en général, et danslte de la procréation en particulier.

3. Discussion

Ce travail de mémoire présente des limites dontaiter aspects doivent étre

considérés.

Tout d’abord, il faut rappeler que les blocagegitusonnels, les remaniements de 'objet,
I'« improvisation » d’'un lieu d’enquéte, mais aukes choix méthodologiques, et les positions
occupees face aux differents acteurs ont largerdétérminé les données récoltées, qui
auraient peut-étre pu étre différentes. Par exenaales le cadre du recueil des données, la
non-maitrise de la langue des interlocuteurs &ilail avec une traductrice, qui s’avere trés
riche sur certains aspects, a aussi introduit geusormalisation dans les entretiens, qui ont
été plus longs. De plus, la précision nécessains tlanalyse du vocabulaire utilisé par les
acteurs n’a parfois pas été possible, ce qui aapioip étre préjudiciable lors de I'analyse des

donnés.

Ensuite, la problématiqgue du «temps » (temps éeqgliéte, temps des informateurs a la
pagode) a été une donnée contextuelle déterminantians ce cadre 'enquéte a été menée a

bien, cette donnée «temps » doit étre utilisée naenfiltre pour I'analyse réflexive des
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données récoltées. Ainsi le temps court de I'erequét la configuration du lieu (ou les
« visiteurs » ne sont que de passage) n'ont sopanpermis la construction de relations a
long terme avec les informateurs, que, pour nordlaetre eux, je n’ai vu qu’'une seule fois.
Hors des entretiens réalisés a domicile (seuletneis), la relation d’entretien était souvent
marquée par une prudence des interlocuteurs qui Eegp@mener a mettre en avant un
discours formel et officiel qui a pu parfois fausses données. C’est pourquoi j'ai choisi
d’analyser ce possible double discours, ses impica et ce qu’il nous disait de la situation
d’énonciation et des themes abordés, puisque de facon les acteurs adoptent des stratégies
de discours qui changent selon les situations d@aban, et qu’il est illusoire de rechercher

une « Verité ».

Enfin, ce mémoire comporte les limites intrinséqaas travaux de Master, qui sont limités
dans le temps et doivent étre limités dans lesqmob'objet de recherche choisit était large,
dans l'objectif de réaliser un état des lieux degleestion des représentations et pratiques
autour de la procréation. Mais dans le cadre drewherche de Master 2 il n'était pas
possible d’approfondir tous les aspects de ce \@gtt, au niveau de I'enquéte comme de

'analyse.

Ainsi ce mémoire a été pensé comme un état deifitmductif, basé sur une enquéte de
terrain relativement courte et un nombre d’inforeaas$ réduit. Il a pour vocation de dégager
les tendances des phénomeénes étudiés et des disdeulles décrire, et de les analyser en
fonction de leur contexte, afin de proposer desepianalytiques et des hypotheses qui

pourront constituer un socle pour des recherchéseures.

4. Pistes de recherche et ouverture

Ainsi, plusieurs pistes de recherches pourraienticoer et affiner le travail débuté

dans ce mémoire. Sans chercher a I'exhaustivitépenquelques-unes.

Il faudrait, dans un premier temps, avoir accesymteme de santé officiel, afin de réaliser un
travail de terrain dans le cadre hospitalier detigesde la procréation, qui constitue un
contexte d’énonciation trés différent de celui d’'upagode. Il faudrait alors pourvoir

comparer les discours recueillis dans ces deuesadr

Il faudrait aussi pouvoir réaliser plus d’entretiendomicile, et étendre le travail de terrain a
la périphérie Vientiane, ce qui permettrait d’éiafg population de 'enquéte. Dans ce méme
objectif, il serait intéressant d’interroger lepn&sentations et les pratiques des classes aisées

de Vientiane concernant la procréation. Il seragsaintéressant de pouvoir confronter les
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données de cette enquéte en faisant une étudaisardns une autre ville du Laos, afin de
juger des différences de contexte et de leur ralesd’évolution des représentations et des
pratiques des acteurs.

De plus, pour ouvrir la réflexion sur ce theme deherche, il serait intéressant de pouvoir
étudier les pratiques et les représentations geoleréation dans un autre pays partageant un
substrat austro-asiatique tel que le Cambodge,dafijuger de I'effet contextuel (historique,

politique, économique etc.) sur les représentatibmss pratiques.

Ce sujet introduit aussi la question du rapporteelg politique et la santé dans le cadre de la
procréation, question qui mériterait d'étre appnaofie. En effet, il faudrait se demander dans
quelles mesures I'Etat passe par la santé dan®lsieatif de contréle des populations. |l
faudrait aussi pourvoir relier ces questions autexde de la globalisation et du
développement rapide du pays. En effet, il senaéiressant d’interroger le réle combiné des
campagnes de préventions du gouvernement et degraprmes internationaux de
développement dans la médicalisation de la prdorg§aet plus généralement dans les
logiques du bio-politique et a I'ceuvre dans le eatd de Vientiane. Pour cela, il faudrait

pourvoir enquéter dans le milieu des ONG, et augeaeprésentants du ministere de la sante.

Enfin, ce travail est un état des lieux qui doitrpettre de soulever les enjeux d’'une analyse

de la procréation dans le cadre du VIH.

5. Une recherche finalisée : état de l'art des pratiges et représentations

autour de la procréation

Ce mémoire a été réalisé dans le cadre du pRRANRS « L'enfant protégé par les
antirétroviraux au sud. Analyses ethnologiques amégs (Sénégal, Burkina Faso, Laos) »,
dirigé par Alice Desclaux. Au vu du contexte padier de ce projet au Laos, la contribution
de ce travail devait étre de proposer un étatate, hors du VIH, des représentations et des
pratiques autour de la procréation a Vientiane, @& constituer un socle d’analyse sur lequel
pourraient s’appuyer les recherches ultérieurgsrdjet sur I'étude de la transmission du VIH

de la mére a I'enfant et de sa prévention.

En effet, la mise en évidence des pratiques déogede la reproduction et des représentations
sur lesquelles elles reposent, méme si elles neecoant qu'un échantillon réduit de la
population, permet d’en dégager les tendancesipales. Ensuite, I'étude anthropologique

de ces tendances replacées dans le contexte decfiooddes données permet de dégager
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certains enjeux majeurs d’'une étude de la proaréain contexte VIH et de la prévention de

la transmission du VIH de la mere a I'enfant (PTME)

De fait, la présentation des données par « étapda procréation » fourni des informations
sur les tendances principales de la populatiofewgs incidences dans le cadre du VIH. Par
exemple, les données sur les rapports des jeumamds de moins de 25 ans a la
contraception nous apprennent que, la contracepbnonsidérée avant tout comme un outil
de planification familiale dans le cadre conjughlpeut étre stigmatisant d’accéder et de
recourir aux moyens de contraception pour une jdename non mariée. De méme, les
données recueillies sur Il'allaitement montrent lge$t encore trés répandu de compléter
I'allaitement maternel par du riz et de I'eau ptes nourrissons de moins de 6 mois. Cette
tendance entre en jeu dans les stratégies de PTMEsensibilisent la population a
l'allaitement exclusif. Enfin, I'étude de la relati des informatrices aux structures de soins et
notamment aux consultations prénatales renseigrespratiques dans un cadre ou la PTME

n’est que trés peu intégrée a ce niveau.

Sur un autre plan, I'analyse de la place déterméde la pratique postpartum yie kamdans

la gestion de la procréation, et de ses fonctidngsages sociaux, d’'un point de vemic
autant guétic, souligne la nécessité de sa prise en compteldatadre de la PTME en tant
gue déterminant socio-culturel essentiel de I'alaient, de la solidarité familiale et de la
gestion domestique de la procréation. Ainsi, ildia@it étudier la place donnée a la période du

séjour aupres du feu dans le cadre de la miseaee e stratégies de PTME.

Enfin, les éléments d’analyse proposés concerrentdpports de I'Etat laotien & la santé
publique, l'instrumentalisation des campagnes @wgntion et les effets de la médicalisation
lancent des pistes de recherche pour des travaérieurs sur le role des programmes de
prévention en général et I'étude de l'intégratiors gojets de PTME dans le cadre du

contr6le du systeme de santé par le politique.

Ainsi, la plupart des données ethnographiques stath@lyses proposées dans ce mémoire
fournissent des éléments, placent les jalons, olégent des enjeux a considérer pour le reste
du projet. C'est en ce sens que I'anthropologie #omehtale peut avoir des finalités dans des
contextes plus opératifs.

6. D’une approche en anthropologie de la santé

Ainsi, a travers une étude de la procréation darcatire théorique de I'anthropologie

de la santé, nous avons pu aborder les offresurea parcours thérapeutiques ; le rapport
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des acteurs et du politique au religieux, a laéate processus de médicalisation a I'ceuvre
dans les représentations et la gestion de la @teong, les stratégies politiques de création de
la Nation et de contrdle de la population ; lesearjdes programmes de développement
internationaux et gouvernementaux sur les systedeessanté et les représentations et
pratigues des acteurs ; la question des transmsssbmuptures entre les générations ; ou
linstrumentalisation de l'opposition « traditionet « modernité » et l'utilisation de cette

opposition dans les discours ; ainsi que les intemas des acteurs avec ces différents
phénomene. C’est la la richesse de I'approche #mragpologie de la santé, qui n'a pas pour
vocation d’étudier un objet sorti de son contextesnpropose un angle d’étude particulier, ici
les représentations et pratiques autour de la @ation, pour aborder I'analyse de la société,

et contribuer ainsi au grand projet de I'anthrogao
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ANNEXES







Annexe 1 : L’anthropologie de la maladie selon Marc Augé (1986) et Sylvie
Fainzang (2000). Synthese d’Adeline Philippe.

L'anthropologie de la maladie est définie commearmain de réflexion particulier pour aborder desbtemes
qui se posent dans le domaine de I'’Anthropolog@ade et culturelle. « La maladie est envisagéemeran domaineg
de I'Anthropologie sociale (Fainzang, 2000). C'est Marc Augé qui représentte agientation, en avangant que les
pratiques relatives a la maladie sont indissoc&alidain systéeme symbolique articulé. C'est lui quirécusé
l'appellation « Anthropologie médicale » en 1986paafit de cette d’ « Anthropologie de la maladie »

« Si je préfere parler d' « anthropologie de laadi& » plutét que d' « anthropologie médicale »

(expression américaine la plus usuelle) c'est deux ordres de raisons.

En premier lieu je pense qu'il n'y a qu'une antblogie qui se donne des objets empiriques distincts

(la maladie, la religion, la parenté, etc.) sangliséser pour autant en sous-disciplines. Il njgass sir que

I'ensemble de ces «objets empiriques distinctssedebjets d'observation ne constituent pas d@areghrd de

l'anthropologue, au terme de son effort de constmucun objet unique d'analyse. Quelle est alansdture de

cette unicité ? C'est toute la question, et I'ahlogie de la maladie peut nous aider a y répondre
En second lieu le terme « medical anthropologyamsd'usage qu'en font les chercheurs américains, a
surtout un intérét en quelque sorte administratgteatégique : il s'agit de rassembler sous unmengtiquette

(pour faire masse, ce qui peut avoir de l'intér&trgl on veut obtenir des crédits) des recherchediralités

intellectuelles différentes qui n'ont en commun deier objet empirique d'occasion, a condition déndeé

celui-ci de facon assez lache : I'épidémiologé&tute des soins délivrés en institution (« headite celivery
systems »), les recherches sur les problémes tie edfelfethnomédecine sont ainsi présentées coragguatre
grandes parties de l'anthropologie médicale ellmenécongue comme une subdivision spécifique |de

l'anthropologie en général (Genest 1978 ; Cols@adby 1974 ; Fabrega 1971).

Au lieu de penser a béatir une discipline ou unesdtiscipline nouvelle il me parait important denair quels

points I'étude anthropologique de la maladie péiitea ou renouveler la problématique anthropologicp.

(Augé, 1986 : 81-82)

Selon Fainzang (2000), I'Anthropologie de la matadiest pas une discipline a part, mais un moyen de
contribuer au grand projet anthropologique en paspar I'étude la maladie comme fait social papieit d'un
systeme. Elle insiste alors sur I'importance dautié des représentations de la maladie pour acéédee meilleure
connaissance des systemes symboliques et de lisagiam sociale d’'une société donnée. Selon Aud¥orbre
d'ethnologues qui n‘avaient pas la maladie powtgiemier de leur recherche, ont constaté quéilpauvaient pas
essayer de comprendre la vie sociale, politiqueelidieuse des sociétés sans prendre en consim@latisysteme
nosologique (I'élaboration du diagnostic, les mipsions thérapeutiques, les institutions, les agjenbref la
dimension sociale de la maladi€Augé, 1984) qui renvoie, selon Fainzang, a rraure intellectuelle » qui permet

de penser la maladie.

Ainsi, le but de I’Anthropologie de la maladie eshon pas de concevoir des recherches finalisgesnsu

cible biomédicale, mais d'accéder par une autriegola connaissance de 'Homme en soci¢fainzang, 2000)

Sur un plan épistémologique, Fainzang souligne lgiade anthropologique de la maladie ne peut étre
abordée isolément et renvoie a la structure soa#dbale. L’'anthropologie de la maladie pose desstjans
universellement valides dont les réponses se dadtliselon les sociétés. Selon Marc Augé, la démanin
I'anthropologie médicale est restée longtemps prigae d’'une perspective évolutionniste qui oppodai maniére
stérile la médecine dite « moderne » aux médedcilites « traditionnelles » ou « primitives ». Selom ce qui
intéresse l'anthropologie c'est que dans toute éécia maladie posséde toujours une dimension lsoet

symbolique, et est un biais pour accéder a I'oggiun sociale générale, au méme titre qu'il aigaél l'intrication

entre les conceptions désordre biologique et du désordre social. (Faimz2000




Annexe 2 : Eléments de religion populaire khmére,

Synthese d’Adeline Philippe.

En ce qui concerne la religion populaire khmeéjsnnous baserons principalement sur les
travaux d’Ang Choulean, spécialiste de I'Anthrogéode la religion au Cambodge.

1. Pluralité et origines de la « religion populaire»

Dans« Les étres surnaturels dans la religion popul&henere», A. Choulean (1986) explore
et défini les personnages, rites et fonctionnerdensysteme de représentation du monde présent au
Cambodge avant l'arrivée des grandes religionsntaies (brahmanisme, bouddhisme, shivaisme,
vishnouisme), qu'il définit comme participant d'@systeme animiste qui aurait perduré au gré de
syncrétismes et d’acculturations négociés. Lordtpre parle de « religion populaire », le terme «
religion » doit étre pris dans son acception la éuige : cela englobe des pratiques autant ralige
gue magiques, des sentiments relatifs au sacrésdrgble forme un systéeme cohérent, et répond & une
méme logique interne sous la facade du bouddhisme.

Selon Choulean (1986), la pensée religieuse khe@paractérise par son pluralisme. Plus il y
a de divinités, plus cela semble favorable. Orotete ainsi des étres surnaturels issus de pratefues
de croyance animistes, des dieux hindous qui sekbomérisés (Ganesh tout particulierement), et des
concepts bouddhistes.

2. Principes et concepts des représentations anirtés au Cambodge

A. Principes

A. Choulean (1986) définit I'animisme comme la tende vers une conception
anthropomorphique et pluraliste des esprits. Lineigle ce substrat animiste est trés ancienneuet pe
connue, mais on constate le caractéere répanduealedup des représentations et pratiques qu'ils
véhiculent, dans diverses régions de I'Asie du Bstdavec des similitudes et équivalences.

Choulean (1986 :12) insiste sur le caractére dygaeide cet animisme cambodgien. Son
évolution depuis la période historigue du Cambodgété affectée par les idéologies officielles. I
étudie essentiellement, mais non exclusivementptatiques en milieu rural (plus de 80 % des
Cambodgiens vivent en milieu rural), et les faggieux chez les citadins a partir du moment su |l
prennent une teinte populaire. Cet animisme selitrddns la vie communautaire rurale, par des rites
périodiques en I'honneur du génie du sol villageBissuite, c'est durant la lutte contre les caksnit
que tout le village recourt essentiellement a itasine. A I'échelle familiale, on pratique des rites
périodiques en I'honneur du génie protecteur digh&e qui n'est pas un ancétre, mais qui exerce sa
domination ambivalente sur toute la lignée. Au aivele l'individu, I'animisme fixe une série degite
qui marquent les différentes étapes du cycle nodmadh vie (naissance, puberté, maternité, moat). L
maladie, notamment, donne lieu & un cycle logiceitds (découverte de l'origine du mal, guérison,
remerciements génie protecteurs).

Choulean (1986:16) reprend une terminologie de MatHubef?> qui définissent les trois
principaux aspects de la pensée religieuse adesits lesrites, lesreprésentations Appliquer au

22 Mauss et Hubert, « Esquisse d'une théorie géndedie magie »,iBociologie et Anthropologi®UF, 1950.
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systéme religieux khmer, les agents sont les getnis, sorciers, officiants de rites bouddhigues ;
rites sont les rituels et cérémonies ; les reptagens sont les étres surnaturels.

De plus, dans la religion populaire khmeére, desriwsgpénéfiques/maléfiques, souvent
ambivalents, exercent une influence plus ou manmortante sur la vie quotidienne des Cambodgiens
selon l'identité (sexe, age), I'habitat (forétentagnes, alentours des villages, villages, ma)sdes
caracteres généraux (ambivalence, esprits bénéfimaéfiques), et le role (fonction particuliére,
maléfiques bénéfiques) (1986:19). (Choulean, 1956:1
Enfin, un des concepts fondamentaux de I'animishraekc est celui dbralin ("ames"), méme si on le
rencontre moins chez les nouvelles générations.sOana représentations du corps issues de
'animisme, les étres humains ont B&lin, tous situés dans le corps, dont les principauns dia téte
(ce qui explique le cété sacré de la téte, quliitfaviter de toucher chez autrui). Dans certaines
circonstances, une partie des ames peuvent s'epieidant le sommeil, quand le sujet a été alament
son village, quand le sujet est subitement saisied'grande peur, et quand il est atteint par une
maladie qui ne peut pas guérir. On doit alors ptec@ une cérémonie de rappel des ames. Le départ
définitif des 19 ames cause la mort (1986:25-31).

B. Rites et agents

Il existe, dans la tradition khmére, différentsqmemages en interaction avec le surnaturelrupe
(médium), est la forme dans laquelle s'incarnent les esp@houlean, 1986:31. Dans la transe, le
médium n'est pas maitre de lui-méme, il est un @pgans lequel l'esprit entre. En dehors de la
transe, le médium est une personne comme une &ms.il y a deux types de possessiqf):la
possession non provoquée, subie, se produit errsldadous préparatifs et peut-étre le fait d'yries
sauvage maléfique a la recherche de nourrituf@) da possession provoquée, qui est un événement
organisé qui se traduit par des rites et qui nééeess médium. Ici ce sont les hommes qui choisisse
guand ou et de quoi parler avec I'étre surnat@ette forme de possession peut par exemple servir a
la découverte de la cause d'un ennui, a la didnatbu a remercier un étre surnaturel (Choulean,
1986 :31).

Le guérisseur, kru khmaerest une personne en lien avec le surnaturel. L&sisgeurs
s'opposent aux sorciers (dont nous parlerons eltément) et guérissent en utilisant la magie
préventive et curative et des médicaments tradigtsn (hnam khmadr lls sont les thérapeutes
principaux dans la représentation populaire, ageriédiums (Choulean, 1986:63-75).

En ce qui concerne les rites principaux, ils sesdit en cérémonies périodiques, cérémonies
occasionnelles, offrandes, et rituels bouddhigquess cérémonies collectives ont pour visée le
renouvellement périodique du contrat qui lie lesxhtes aux génies (Choulean, 1986:77-95).

C. La mort et les esprits : de 'humanité a la ature

Une autre notion fondamentale est celle de modtestprit. Le mot « esprit », ou « fantbme », se
traduit parkhmaoc.C’est un mot dérivé dkhuc,« se détériorer, se gater, mourir », qui est ageaz
utilisé dans le langage courant. Lorsque I'on pdde< mort » ou « mourir » au Cambodge, on utilise
le motslab, qui est neutre et non suggestif.

Le motkhucest utilisé pour décrire des détériorations phyessgou morales. Ce mot désigne aussi
le degré supréme de l'affliction morale (celui gai se conduire a I'encontre de la régle socialr : p
exemple a travers le suicide, I'alcoolisme ou lasfitution). Ce mot renvoie donc a la notion physiq
de corruption, et a la notion morale et socialelégradation. Dans les deux cas, la situation digt ce
d'une rupture définitive La mort n'est jamais perccomme une dissolution totale ou un



anéantissement c'est unemort-renaissance» car ce n'est qu'une corruption du corps et de la
personnalité> (Choulean, 1986:99-100).

Dans le cas de la malemort, cette conception deold prend tout son sens. Les trépassés de
malemort sont les esprits de suicidés, morts dsgassioyés, femmes mortes vierges ou en couche.
On les appell&khmaoc chaules « morts crus® expression significative qui suggere leur non-
appartenance a l'autre catégorie, celle des mortaaux, des « morts cuits khmaoc pre§f7. Ces
morts crus n'ont pas droit a lincinérafioh Ils sont ensevelis rapidement au cimetiere daga, ou
enterrés dans une forét éloignée. On éloigne letsmaus du village et ses alentours (les zondsgui
et domestiquées), pour les repousser dans les desniais plus sauvages et crus. Leur apparitiorts son
décrites comme des plus épouvantables et peuvasercka mort. Lekhmaoc chau «norts crus»
forment la catégorie des esprits les plus redaettéss plus détestés. Mais tous les esprits nepsmnt
issus de la malemort. Certaikhmaoc preysont méme vénérés parce qu'ils peuvent offrir des
contreparties bénéfiques. Il n'y a plus alors datioms d'évitement avec les villageois mais un
véritable dialogue et contrat entre les hommesseétres surnaturels.

Les derniers intermédiaires entre le monde des hemrenh celui des esprits sont les sorciers
thmap’ et les sorciéreaap qui jouent un réle fondamental dans la recherchia dause des maux, et
notamment de 'origine de la maladie ou de la daule

Choulean (1986 :298) précise qu’il ne faut pas d@r a établir un cloisonnement entre le
monde des humains et le monde surnaturel. || pegdesraisonner en termes deoatinuum», d’'axe
selon lequel se rangent les esprits des plus @gasw aux plus « civilisés ». Ainsi la personéatit
la relative sociabilité des esprits sont directetnfenction du degré de leur « détérioration », qui
détermine aussi le mode de communication entr@desins et les esprits. Ainsi, sur ce continuum,
on trouve des humains trés proches de la surndesrguérisseursru et les sorciers et sorcieres), des
esprits domestiqués, et des esprits sauvage'twumanisation des esprits et la spiritualisatioesd
hommes sont deux courants qui s'opposent, maiseuiémoignent pas moins d'une fluidité ou d'une
perméabilité favorisant I'interpénétration du morstecial et surnatureb (1986 :307).

26| 4 conception populaire distingue deux grandesguates parmi les espritgrey (foret) etsrok(village), qui renvoient a

'opposition cru/cuit, sauvage/domestique, natwiélice. Au Cambodge cette division antinomique prené dimension
particuliere, s’appliquant aussi aux représentatibs |'’espace.
227

Idem.
228 Sauf & Phnom-Penh ou dans les grandes villes@wiit incinérés a cause de la concentration whatrdu manque de
cimetiére ou de forét.
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Annexe 3 : Grille d’entretien évolutive et informativ

e contenant des exemples

de questions utilisée au cours du travail de terrain. Destinée a la préparation

des entretiens (réalisée par Adeline Philippe).

Catégorie Femmes

| Hommes

Questions Quel age avez-vous ?

générales Quelle est votre profession ?

Ou habitez-vous ? (Ou étes-vous né ?)

A quel groupe ethnique appartenez-vous ?

Etes-vous marié ?

Que fait votre mari ?

Que fait votre femme ?

Comment étes-vous venu ici ?

Pourquoi venez-vous ici ?

Dans cette pagode en particulier ?

Que souhaitez-vous ?

Qui est Ma Si Muang ? Quelle est son histoire ?

Combien de personnes vivent avec vous ? (Combiged®nnes avez-vous a charge ?)

Avez-vous des enfants ?

Si oui combien ?
Quel age ont-ils ?
Combien de filles, de garcons ?

Combien de fois avez-vous été enceinte ?

Si non pourquoi ?

Grossesse Comment les femmes tombent elles enceinte ?

(Si enceinte) A combien de mois de grossesse étes-vous ?

A comlie mois de grossesse
votre femme ?

pst

Comment se passe votre grossesse ?

Comment se lpagpessesse d
votre femme ?

(Si pas Comment se sont passées vos grossesses ? Commentsose passées les
enceinte) _ grossesses d_e votre femme ? _
Qu’est ce qui change pour vous lorsque que vous |é&fi'est ce qui change dans votre vie et
enceinte ? celle de votre femme lorsqu’elle est
enceinte ?
Est-ce qu'il y a des choses que vous ne pouvefamas| Est-ce qu'il y a des choses que vous ne
comme d’habitude ? Des endroits ou vous ne pousez pouvez pas faire comme d’habitude ?
aller ? Et votre femme ?
Est-ce qu'il y a des choses que vous ne pouvez| gat-ce qu’il y a des choses que votre
manger et des choses que vous devez manger ? femmes ne peut pas manger et des
Comme quoi par exemple ? choses qu’elle doit manger ?
Ca sert a quoi ? Comme quoi par exemple ?
Ca sert a quoi ?
Quand on est enceinte c'est chaud ou c’est froid ?
Est-ce que vous avez des douleurs pendant vos
grossesses ?
Comment soignez-vous vos douleurs? Af la
maison ? comment ? Avec des médicament ?
Lesquels ?
Est-ce que vous allez/étes allée voir un médecir p&st-ce que votre femme est allée vpir
votre grossesse ? un médecin pour sa grossesse ?
A I'hdpital public ou a la clinique ?
Pourquoi ?
Une consultation prénatale ?
Pouvez-vous me raconter comment ¢a se passe ? | e [|siecvous savez comment cal se
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| passe ?

L'hdpital est-il loin de chez vous ? Combien de psmf

Si non pourquoi ?

Est-ce que vous avez vu / voyez un thérapelst-ce que votre femme a vu
traditionnel pour votre/vos grossesses ? thérapeute traditionnel pour sa/d
grossesses ?

un

Si non pourquoi ?

Si oui pourquoi ? Que vous prescrit-il ? Que faR-i Si oui pourquoi? Que Ilui a-t-
prescrit ? Que fait-il ?

Est-ce que vous prenez des médicaments occideatalgEst-ce que votre femmes prend des
traditionnels pendent la grossesse ou pour faciitss | médicaments traditionnels pendant
accouchement ? salses grossesses ?
Lesquels ? Lesquels ?
Pourquoi ? Pourquoi ?
Que font les femmes enceintes pour rester en bpighee font les femmes enceintes pour
santé ? Que faites-vous ? rester en bonne santé ?
Que doit faire la famille pour augmenter les chardiene naissance sans probléeme ?
Est-ce que les grossesses sont différentes siwlegarcon ou une fille ?
Vous connaissez des signes de complications? Vous connaissez des signes |de
En avez-vous déja eu ? complications? Votre femmes en aft-
Lesquels ? elle déjaeu ?
Lesquels ?

Accouchement| Ou avez-vous / allez-vous accoucher ? Ou votre femme al/va accoucher ?
Si a la maison :
pourquoi ? Pourquoi pas a I'hopital ?
Qui était présent pour votre accouchement ? Qad#dié leur fonction ?
Est-ce que vous avez eu des problémes durant liabemnent ?
Si oui qu’avez-vous fait ? Avez-vous eu de I'assist ?
Si présence d’accoucheuse quel est le mode de @aién
Comment le cordon a-t-il été coupé ?
Tout de suite aprés un accouchement est ce ga’'des choses a faire pour la tradition ?
Qu'est-ce qu'il faut faire avec le placenta apresdouchement ? Pourquoi ? Est-ce que dest
important pour la santé de I'enfant ?
Si a I'hopital :
Pourquoi ? Pourquoi pas a la maison ?
Qu’est ce qui est mieux a I’hdpital ?
Comment avez-vous été recu a I'hopital ?
Comment étes-vous allés a I'hépital ? Est-ce qétait’loin ?
Comment étaient les médecins et les infirmiéres ?

Post Partum Est ce qu’on peut tout manger aprés un accouchemMmist-ce qu'il y a des choses qu’on ne peut
pas manger ou qu’'on doit manger ? Lesquelles ?gRouP
Est-ce que vous étes restée prés du feu aprég Esisce que votre femmes va resterjest
accouchements ? Pour tous vos enfants ? Combignred#ée aupres du feu aprées ses
temps ? accouchements ?
Est-ce que vous allez rester pres du feu ? ComibéenCombien de temps ?
temps ?
A quoi ¢a sert ? A quoi ¢a sert ?
Est-ce qu'il y avait des aliments interdit apresc€ouchement ? Lesquels ? Combien de temps ?
Pourquoi ?
Est-ce que vous avez eu des restrictions danscivités quotidiennes apres I'accouchement ? Si

oui lesquelles ? Combien de temps ?
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Au bout de combien de temps avez-vous recommetredailler ?

Au bout de combien de temps est-il possible decrapre une activité sexuelle avec son mari ?

Allaitement/
Petite enfance

Est-ce que vous allez / avez allaité ? Est-ce que votre femme va allaiter
Si oui pourquoi ? Si non pourquoi ? allaité ?
Si oui pourquoi ? Si non pourquoi ?

Est-ce qu'il est nourri seulement de votre lait ?

A quel age commencez-vous a donner d’autres alBrgune le lait & votre bébé ? Quels alime
en particulier ?

Combien de temps allaitez-vous vos enfants ? Cand®emois ?

Pourquoi arrétez-vous d’allaiter les enfants ?@dhtes raisons ? Lesquelles ?

Quel est le meilleur age pour arréter d’'allaiterdafants ?

Si pas allaitement:

Pourquoi?

Comment nourrissez-vous I'enfant?

Comment vous procurez vous le lait en poudre ? Gamia coute ?
Qu’est-ce que ¢a change par rapport a I'allaiterlent

Que faut-il faire pour protéger les bébés quandal#t petits et les garder en bonne santé ?

Qui est ce qui s’occupe le plus des enfants chag o

Est-ce que vous connaissez des gens qui ont pesdenflants ? Ca arrive souvent ?

Quelles sont les maladies les plus fréquenteslelseanfants ?

Quelles sont les symptdmes/signes que la santénfi@sts est mauvaise ?

Que faites-vous en cas de signes de mauvaisedatighfant ?

Médecines
traditionnelles

Avez-vous eu recourt & la médecine traditionnelle
(médicament ou recours a des thérapeutes) pendant o
apres votre grossesse ?

A quelle occasion ?

Quels médicaments ?
Quels types de thérapeutes ?

Systeme  de
santé officiel
et hopital

Est-ce que vous avez eu des consultations présatale

Est-ce que vous avez eu un check up postnatal ?
Est-ce qu'on vous a donné des médicaments ((fer,
vitamine) pour retrouver des forces ?

Est-ce que vos enfants ont été vaccinés ? Contiie€?qu

Est-ce que vous avez une carte jaune ?

Combien de fois aviez-vous été a [I'hbpital avant ?
Pourquoi ?
(si accouchement, combien de temps y é&tes-yous
restée ?)

Comment était le service? (temps d'attente,
considération, infos...)

Est-ce que vous pensez y retourner ?

Sans enfants

Que savez-vous sur la grossesse ?
Vous savez ce que font les femmes quand ellesesmeintes pour que la grossesse se passe |

Vous voulez des enfants ?

Combien ?

Ou accoucherez-vous ?

Est-ce que vous resterez prés du feu ? A quoi g se

Pour vous c’est important ?

nts

ien ?



Annexe 4 : Description non interprétative des étapes rituelles dans le temple

du Wat Si Meuang. Notes de terrain du 25/02/13.

Je suis retournée au Wat Si Meuang avec la tradeictdong, afin de faire avec elle le parcours des
fidéles dans le temple. Nous avons commencé patercties offrandes (5 paires de petites fleurs sans
tiges jaunes, 6 paires de bougies, un bouquetedesflblanches) pour lesquelles nous avons donné
5000 Ki|o229 (que 'on met dans une boite mais que I'on neie pgas directement a la vendeuse).
Ensuite nous sommes allées dans la deuxiéme saltenaple, au pilier de la villdack meuany
Nous nous sommes agenouillées devant, parmis febreases personnes présentes, puis avons joint
les mains devant la téte a la maniéere du salutetaayons baissé la téte et collé les mains atrasl

fois de suite. Ensuite nous avons disposé lessfletles bougies sur un plateau, et I'avons temeud
mains pour le présenter face au pilier. Il y ata@ip de monde a I'autel de Me si Meuang ou nous ne
sommes pas allées cette fois. Nous sommes dores al@ns la premiere salle, devant la réplique
miniature du pilier. J'avais remarqué lors de me&x@dentes observations qu’'a cette étape s'amétaie
souvent des jeunes gens et beaucoup d’'étudiadtétatiantes, accompagnés parfois par des dames
plus agées leur expliquant la fagcon de procédevaitece pilier Nong m'a fait faire les trois cycles
des mains jointes et posées. Ensuite il fallagrdgs mains jointes, a genoux devant le piliepcester

une question, puis essayer de soulever le piliemn$eussit, la réponse a la question est posifiaé
réussi. Ensuite il faut poser la méme questiorsgayer de soulever le pilier a nouveau. Si on ittuss
encore alors la réponse est négative. A mon gramanément je n'ai pas réussi a soulever une
deuxieme fois le pilier, ni méme a le décoller dy sous les rires de I'assistance qui semblaitveo

mon apprentissage divertissant. Ma réponse dewat dtre positive. Je ne sais pas comment, mais le
pilier semblait peser trois fois plus lourd la sed® fois. Pour I'étape suivant nous somme alléelgoi
bonze : aprés les trois prosternations mains jgimeus lui avons remis 10 000 Kip chacune. lloasal
béni les fils de cotons qu'il nous a attaché authupoignet. Enfin, nous somme allées voir 'adee!

Me Si Meuang qui se trouve derrierestepakhmer, ou les personnes font des offrandes desfietu

d’encens.

22 e Kip est la monnaie laotienne. 10 000 Kip = eons 1 euros.
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entretien |Date sexe |Nom age |métier origine Foyer Lieu de résidence statut social statut marital ageau |Enceinte |nbre grossesses |nombre d'enfant |sexe/age des ageau désir Nbre freres et
mariage enfants premier d'enfants  |sceurs
enfant
1 280213 |F |Vieng 28 |Paysanne Lao loum Ban Samneal - Province Mariée depuis 9ans |19 2 2 GS5;F3 PE]
Houaphan de Houaphan
2 280213 |F  |Sone 53 [Femme au foyer Hmong 10 Vientiane Marié depuis 20- 30{25 8 7 Ainé 27;cadet6 |26
Prov. Sienkhuan Ban Chommany ans
H |Seua '50 Fonctionnaire radio Hmong
nationale Prov. Oudomxai
3 06-03-13 |H  |Monsieur  |67-68 |Officianta WSM Savannakhet Vientiane 4 4filles (26-37)
Manosith Bonze au Wat Piawat
4 06-03-03 |F  |Tamon 25  |Jeune diplomée ministére  Vangvien Partagentun  |Vientiane Célibataires 0 0 X 2(G/F) 3
Foltn s |desforet Sienkhuan  |2PPartement 0 0 X a6 7
5 06-03-13 |F |Kamphet |56 Champasak / Ban Ponsavan, Vientiane Mariée a20ans 3 env.20
Savannaket
F oo |Tim 66 |Marchande au marché + Pakse Habite avec 5 de Mariée a 19ans 10 3 env.20
travail a la maison ses enfants
6 07-03-13 |F  |Khamta 21 |Etudiante administration Pakse Habite avecsa  [Ban Xiengngeun, famille tiensun  |Célibataires pas de X
tourisme famille (pere,  |Vientiane business de copains
tante paternelle traduction
etoncle)
F o [Chansouk [21  |Etudiante Vientiane pereetpetit  Ban Hongkaikeo, X 1frere
frére Vientiane
7 07-03-13 |F Chone 36 |Fonctionnaire Lao telecom |Vientiane Mari, 2enfant, | Ban Saphanneua, Mariée 25 2 2 (911,47 21
cousin Vientiane.
8 07-03-13 |F  |(A)Sathy |19  |Etudiante finances +langues |Vientiane Vientiane mére finance / X 1sceur, 2 fréres
pére ingénieur
F |(B)Tiao M9 |Etudiante finances Vientiane Vientiane Parents X 1petit frere
agriculteurs
10 11-03-13  |F |(C) Kamsay {29 |Marchande (a? un magasin |Vientiane mari et enfants  |Ban Thangone, Vientiane Mariée deuis4ans |25 oui (9 mois) |2 2 (1,5ans et & 9mois [27
de moto). (loin) dans le ventre)
1 110313 |F |Moa 35  |Vendeuse puis Au foyer Paksé Elle estvenuea |Vientiane Mariée depuis plus |33 1 ?
Le mari a un garage auto Vientiane pour d'unan
habiter avec son
mari
12 11-03-13 |F  |Phone 28 |Sansemploi Luang Phabang  [Mari, frére mari |Vientiane (a déménagé Mariée depuis 6 ans |22 oui (1 mois) 28 (4ansetlan)| d (4ansetlan) (24
et enfants pour trouver du travail)
13 12-03-13 |F  |Sithasavanh |56  |fonctionnaire jusqu'en 1989 |[Vientiane Mari et fille Vientiane Mariée depuis 1977 |20 49 (ainéendeen| Q (ainéenéeen (20
(femme de (usine de production de zinc) cadette 1977, cadette née |1977, cadette née
monsieur et maintenant fait des en 1988) en 1988)
Manosith) soupes avec se fille devant la

maison / travail & la maison

addl]1yd auljapy ‘a3gnbua,] ap uoiapindod p| ap
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entretien |Date sexe [Nom age |métier origine Foyer Lieu de résidence statut social statut marital Enceinte nbre grossesses |nombre d'enfant [sexe/ age des age au désir Nbre freres et
enfants premier d'enfants sceurs
enfant
14 12-03-13 F (D) Dara 43 fondation/comité des Xiengkhuang Xiengkhuang Mariée depuis 1989 (19 4 4(91; &3)(ainé| (P 1; & 3)(ainé 20
femmes de la communauté 1990, cadet 1996) (1990, cadet 1996)
de Nam oun du village de
Nathong + paysanne
Mari_milice du village
15 12-03-13 [F [(E)Amala |35 ? Vientiane Mariée depuisses |20 5 23(19;17) 4(19;17) 16
20ans
16 13-03-13 F Wane (+sa |53 Paysane - Marchande Vientiane Ban Sokgnai, Vientiane Mariée depuis 37-38[17 8 8 (seulement (seulementtrois  [env.18
fille) km 16 ans trois sont vivants: [sont vivants: 29 ; 1
29;18 3)
17 13-03-13 F (F) Chanhsi |69 Riziere/marchande. ? Ban Nongthaengtai - Mariée a 17 ans 17 9(29;7Jd) - (ainé|(22 ; 73) 18
Vientiane Km 11. Route a18ans; cadet a
Mari: riziculteur, du Nord. 24 ans)
département des forets,
enseignant
18 13-03-13 F Somphane |52 Médecin militaire jusqu'en Vientiane km 100- Ban |pas élevé Mariée en 1979 18 6 5 ?
1979 Champa - District Sikutit
Employée ala pagode
Accoucheuse
travaille pour le projet "la
mére et I'enfant"
19 14-03-13 H Moine (+ env. |mohya, soldat, constructeur| Ban Thin, Wat si meuang Marié avant de
somphane) |60 de meuble Xayabouly, prendre le froc
bonze
20 14-03-13 H Ai 31 Policier Né a Svannakhet Ban Khamsavad, Mariés depuis 2 ans (29 4fréres, 1soeur
F Souphaline 31 Policier Née a Hinheub Vientiane oui (8 mois) M pas encore [31 3freres, 2 sceurs
(5 kilométres de accouché
21 15-03-13 F Chanty 48 Luang Phabang Ban Sivilay, district de Classe sociale Mariée en 1986 21 3 1920;2d423et19 |25
Travail a la maison Xaythany, Vientiane élevée
Avant fonctionnaire pour le (depuis 23 ou 24 ans)
parti
Son Mari est directeur du
département de surveillance
du bureau de Ministre
F Vanh 20
22 15--03-13 |F Khoud 33 Marchande (mari chauffeur Luang Phabang Mariée depuis 12 |21 2 Q1lans;d 5ans |22
pour touristes) ans
23 15-03-13 F Kinsavan 43 Professeur de Frangais a Vientiane Vientiane Milieu social Mariée depuis 1993,(23 5 3 2P 16anset12 lere 4 (ils sonten
I'université de DongDok élevé (famille elle avait 23 ans jours; grossesse 26 France)
riche, 14 10ans ans
Mari fonctionnaire ingénieur francophones) ler enfant 27
en électricité (barrage)
24 15-03-13 F Kham 21 Etudiante (buissness Phongsaly Vit dan un Ban Phonxay - Vientiane 2(garconet |3(2freres, 1
computer) appartement (depuis plus d'un an) fille) sceur)
avec 3amies
25 16-03-13 F Lom 30 Vendeuse de médicaments |(Hmong) Habite ici avec 2 |Ban Thongkhankham pauvre (seule ? 4 (3enfantd'un |(7mois, 8ans, 9 18
traditionnels a c6té du Talat |province de de ses enfant prés Ban Sailom, avec deux enfant, premier mariage, |ans, 12 ans)
Sao depuis 1 mois (avant Xayabouly Vientiane (pour fuirson |débute son lavecson

pareil dons son village de
Xayabouly)

mari)

ommerce, ne
vend pas bcp)

nouveau mari)




Annexe 6 : Entretien n°19 avec Somphane. Adeline Philippe.

10.

11.

12.

Vous avez quel age ?

J'ai 52 ans

Vous habitez a Vientiane ?

Oui, j'habite a Vientiane, Ban Champa.

C’est a combien de kilométre de Vientiane ?

Loin de Vientiane, a environ 100 km, dans le distie Sikhod.

Pourquoi étes-vous ici aujourd’hui ?

Je travaille ici parce que « Ya than Khamdaeng »egt le supérieur de cette pagode, fait
construire une pagode dans mon village. Mais c& pas fini. Cela devait étre fini dans trois
ans, mais le supérieur est mort. Donc je vienpadcir travailler et dire qu'on doit continuer de
construire la pagode, je voudrais que le comitdicoe de construire.

Vous étes payée pour votre travail ici ?

Non, je n'ai pas de salaire, seulement I'argenjodu. Pour un mois c'est environ 100 000 kips
parce que c’est 20 000 kips par jour. Je mangsiif®, suis malade, ils nous prennent en charge.
Vous restez dormir a la pagode quand vous travailleici ou vous prenez les transports
pour rentrer chez vous le soir?

Avant on pouvait dormir a la pagode. Maintenansupérieur de la pagode est mort donc ¢ca a
changé de direction. Les femmes vont louer un laygrdehors. Il y a seulement les bonzes et
les hommes qui dorment a la pagode.

Ca fait combien de temps que vous travaillez ici ?

Depuis 2006, environ 7 ou 8 ans.

Vous étes la tous les jours?

J'ai beaucoup de taches de travail par exemplg sliun malade je 'emmeéne a I'hdpital et s'il
y a des malades dans mon village aussi, on leaes@igsi j'ai le temps je viens ici.

Emmener les malades a I'h6pital c’est un autre trzail ?

Oui, c’est le travail a la pagode, si des gens sw@iades, et au village aussi par exemple s'ily a
une femme sur le point d'accoucher et que son ledbé&ans une position anormale, on
I'emmene & I'hdpital aussi. Je suis volontaire pleuvillage pour emmener les femmes a
I'hopital.

Ca arrive souvent les femmes qui ont des difficul&lors de I'accouchement ?

Je travaille pour le projet "la mere et I'enfar®ui, il y en a beaucoup, parce que certaines
femmes qui sont enceintes d'environ 3 ou 4 moisam pas a I'hdpital pour la consultation
prénatale. D'autres femmes s’habillent avec detjmans trop petits donc I'utérus ne s'ouvre pas
et quand elles ont mal au ventre pour accouchet difficile d’accoucher parce que l'utérus ne
s'est pas ouvert.

C’est quoi le projet "la mére et I'enfant” ?

C'est un projet pour la santé de la mere et I'anfenparticipe a ce projet depuis environ 7 ou 8
ans et puis je vais obtenir le certificat. J'aisaugie formation a I'université des sciences et de
la santé et j'ai obtenu un certificat, et une fatioraa I'hopital de « Me le dek » (="la mére et
I'enfant") dont j'ai obtenu le certificat. Ce prbjdse a protéger la bonne santé des meres et des
enfants dans le village et la communauté.

Par exemple la semaine derniere il y avait une feranteinte qui est venue a la pagode. Elle a
eu mal au ventre donc je I'ai emmenée a I'hdpitdiede dek ». La semaine derniére ou le mois
dernier, il y a des femmes, mariées depuis envron 5 ans mais qui n‘ont pas d’enfants, qui
sont venues ici pour demander I'aide a Me si meuang

Pourquoi a Me si meuang ?

Parce qu'elle est sacrée. Par exemple il y a uaidatidaise qui est venu ici pour demander de
I'aide a Me Si Meuang pour avoir des enfants parcelle s’est mariée depuis longtemps mais
elle n'a toujours pas d’enfants. Une autre perspnmzriée depuis 10 ans mais qui n'a pas
d’enfant est venue me voir pour faire le rite daffde a Me Si Meuang. Deux ou trois mois
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plus tard elle est tombée enceinte et apres saualkement, elle est venue ici pour emmener
son enfant & Mae Si Meuang.

Il'y a beaucoup de femmes qui viennent demander ide & Me si Meuang pour avoir des
enfants?

Oui il y a en a beaucoup. Aujourd’hui par exemplea eu trois femmes : une de Ban Dongdok,
une de Ban Dongkham, et une de Ban Nasaithong &Hlesont mariées depuis 5 ou 6 ans mais
n'ont pas eu d'enfants. Si elles n'ont pas d'enfales ont que leur maris les quittent et
cherchent une autre femme.

Comment vous reconnaissez les femmes qui demandeatd l'aide a Me si Meuang pour
avoir des enfants ?

Parce qu’elles viennent me voir pour me demanddaide Khan ha(= 5 paires de bougie) et
khanpet (= 8 paires de bougie) pour elles.

C’est dans quelle salle de la pagode qu'on demantigide de Me Si Meuang ?

La piéce est dedans prés du poteau de la vil) idy a la photo de Me Si Meuang.

Pourquoi Me Si Meuang peut aider les gens a avoired enfants ?

Parce qu’elle avait le coeur brisé a cause d'un henfdon mari I'a quitté quand elle était
enceinte de 6 mois. Alors elle a voulu &eao wat Donc on considere cette histoire comme
sacrée. A I'époque on a annoncé pour celui qui &eatle propriétaire de ce territoire « Chao
din », a I'époque il va créer la ville de Phai na@bhChao mae si meuang dit qu’elle était
enceinte et qu'il n'y avait pas de mari responsdbtec elle voudrait étre I'esprit sacré d'ici et
aider les personnes qui viendraient demander idie.I'&lle est tombée dans le trou et ce trou
était trés profond. C’est I'endroit ou sont attachés tissus de couleur blanche et rouge, dans la
deuxieme salle.

Pourquoi faites-vous partie de ce projet, pourquovous y intéressez-vous? Aviez-vous fait
des études dans le domaine de la santé?

Avant j'étais chef de la fondation des femmesaipésoldat. J'ai été formée a étre médecin
militaire au niveau supérieur en 3 ans. Jai aplessbases de la médecine. En 1977 j'étais
médecin militaire et soldat. Puis I'année 1979 je suis mariée. En 1981 j'ai participé a
I'association de la jeunesse. L'année 82-83 j'aigipé a la fondation des femmes.

Est-ce que ce projet est un projet du gouvernemeu d'une ONG ?

C’est un projet du gouvernement parce gu'il essdauirection du ministére des travaux. J'ai
fait des formations de prévention contre le trdfiomain, le SIDA, ou pour l'aide aux les
pauvres.

Par exemple : pour des enfants des pauvres, ondgeténder I'aide au gouvernement pour
obtenir des petites bourses pour eux, pour le mehs&olaire.

Dans I'hépital, vous pouvez voir mes photos, onp#a de salaire mais si on participe aux
formations on peut obtenir de I'argent. Je vouddaisiander que les villages puissent avoir une
personne qui travaille & cette tache. Parce quémitle beaucoup mais on n'a pas de salaire.
Par exemple en Thailande ceux qui font ce cet droptaun salaire. Je voudrais savoir pourquoi
les gens qui travaillent dur n‘ont pas de saldwesajue ceux qui font un travail facile ont un
salaire.

Est-ce que vous voyez beaucoup de femmes enceimfaisont le VIH ?

Oui il n'y en a pas beaucoup mais j'en ai vu. Quamdes a emmene a I'hbpital le docteur dit
que I'enfant a le SIDA parce que sa mére travailmme ca. A I'hopital il y avait une femme
dont I'enfant est mort a 4 ou 5 jours. Sa méreatiait en Thailande et elle est tombée enceinte.
Elle est revenue au Laos puis elle a accouchédémiandé au docteur pourquoi I'enfant était
mort s'il avait une bonne santé. Le médecin ne @ioyas m’expliquer parce que c'est secret
mais il a seulement dit que cette femme travaidaiThailande et est tombé enceinte.

Dans le programme, est-ce que I'hépital propose uépistage pour les femmes enceintes ?

Il n'y a en a pas encore. Parce que jai déja deidgour le projet si on pouvait avoir un
médicament pour tester I'urine des hommes pouertéatprésence de drogue et si on pouvait
prélever le sang des femmes qui travaillent enldhdé ou des laotiennes pour savoir si elles
ont le sida ou pas.

Pas pour toutes les femmes, seulement celles gi@ginnent de Thailande ?
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Pour toutes les femmes, mais pour le projet onpa's de machine pour tester. Si elles vont
accoucher et on les emmeéne a I'hépital et & ce mblaen peut savoir si elles ont le SIDA ou
pas.

Qu'est-ce qu'il se passe lorsqu'une femme est défgis VIH+?

Il'y a un projet pour les jeunes, ou les femmes/peudemander de l'aider et faire le test.

Vous avez des enfants ?

J'ai eu 6 enfants mais un est mort donc il me resnfants.

Vous savez ce qu'il s’est passé ?

Quand il avait 3 ans, on a trouvé qu'il avait dagsdlanc dans les veines. Il avait un cancer
donc on ne pouvait pas le soigner. Alors il esttmor

Quand vous vous étes mariée est-ce que ca a étdléapour vous de tomber enceinte ?

Quand j'étais enceinte d'1 ou 2 mois, je n‘avassgp@ie de manger du riz et de la viande, donc
j'étais maigre. Mais certaines femmes peuvent nrashgec elles sont grosses. Jusgu’a ce que je
sois enceinte de 4 mois c’était normal.

Vous n'avez pas eu de problémes pendant votre gresse ?

Non, il N’y a rien. Je suis tombée enceinte facdamj'étais fatiguée seulement lors des deux ou
trois premiers mois de grossesse et apres je potraiailler jusqu’a I'accouchement. Pour
certains enfants j'ai accouché a 7 mois, pourr@'adt 9 mois, ¢a varie selon les enfants.
Comment faisiez-vous pour garder la bonne santé pdant vos grossesses ?

Quand on est enceinte de 2 ou 3 mois il ne fautrpasiller dur, boire de I'alcool, ou manger
pimenté. Il faut bien se reposer parce que siavaille dur notre utérus peut s'ouvrir et le bébé
risque de sortir.

C’est pour ¢a que certaines femmes disent que sies travaillent beaucoup jusqu'a la fin

¢a facilite 'accouchement ?

Ce n’est pas vraiment ¢ca, mais c'est vrai que inegafemmes aiment dormir ou s’assoir
beaucoup donc l'utérus ne s'ouvre pas et c'egtitiiffd'accoucher et parfois elles doivent
accoucher par césarienne.

Ou avez-vous accouché de vos enfants ?

J'ai accouché a I'hdpital pour étre en sécuritéc@ajue je suis volontaire du village et ma
maison est pres de I'hopital. Parce qu'on ne sat parfois les enfants peuvent sortir dans des
positions difficiles comme par le bras ou la jambe.

Dans quel hépital avez-vous accouché?

Dans les hopitaux de Vengvieng, Sikhod, Mae laeedéWa ho sod parce que je travaille pour
eux et je paie moins cher, si le prix est un millje peux payer 500 000 kip.

Je voudrais bien demander la carte d’assuranceleswolontaires du village parce que nous
n'avons pas de salaire. Ce n'est pas comme lesitagies de Thailande qui ont un salaire
d'environ 1000 ou 1500 bath. Au Laos il n'y a passdlaire pour les volontaires mais ils nous
soignent quand on est malade.

Pour les femmes qui n'ont pas la carte, est-ce qug codlte cher pour accoucher a
I'h6pital ?

Oui c'est tres cherPar exemple ma belle-fille était maigre c'étaifficdie d’accoucher
naturellement donc elle a accouché par césarienoe a di payer environ 4 millions de kips.
C'est au moins 3 millions. Pour nous les pauvrest tres cher, mais pour les riches ¢a va.
Comment avez-vous fait pour trouver de I'argent néessaire?

On a vendu toutes les choses dans la maison.t@&saule solution pour avoir de I'argent pour
I'hépital.

Il faut avoir une politique pour le prix de I’hdgitpour que les pauvres ne payent pas cher grace
a l'aide d'une organisation internationale. Pample il y a le projet « Mae lae dek ».

A I'hopital de « Mae lae dek » les pauvres et leikhes payent le méme prix ?

C’est différent. Pour les pauvres le prix diminuepeu, et on peut payer 2 ou 3 mois plus tard.
Mais les riches payent tout de suite.

Pendant vos grossesses, vous alliez a I'hdpitalypdes consultations prénatales ou vous
preniez des médicaments ?

Oui, j'ai eu cing injections et j'ai pris des médiieents parce que j'ai la carte de volontaire. Si on
ne va pas a la consultation prénatale, quand omceaucher le médecin n’est pas content et
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nous dit qu’on n’a pas fait attention a notre sahtfs volontaires des villages conseillent aux
femmes enceintes d'un a trois mois d'aller voimidecin pour qu'il les suive pendant la
grossesse et I'accouchement.

C'est quoi les médicaments que vous avez pris?

Il'y a les vitamines pour les femmes enceintesiriédicaments contre la maladie des muscles,
contre les boutons rouges. Quand les enfants d&dna ont tous les vaccins c’est bien. Et si les
femmes font la piqure 5 fois c’est bien aussi. Aptaccouchement les meéres doivent allaiter
leurs enfants pendant 6 mois et elles ne doivestlgar donner autre chose. Il ne faut pas
donner de I'eau ou du riz aux enfants jusqu'a césgaient 8 ou 9 mois, ensuite on peut leur
donner du riz.

Pourquoi est-ce qu'il ne faut pas donner autre ch@sque du lait maternel pendant 6 mois ?

A moins de 6 mois les enfants ne doivent boirelguait de la mére. On ne peut pas leur donner
de céréales parce que ce n’est pas bien pour happe Dans le projet on est contre le fait que
les enfants boivent de I'eau et mangent du riz (pes enfants de moins de 6 mois). Ce n’'est
pas comme avant parce que les meres voulaienteguenfants dorment bien mais maintenant
on ne veut pas que les parents fassent comme ga&nfants peuvent seulement boire du lait de
la mere jusqu’a 6 mois et ensuite on peut leur dodn riz.

Quand vous avez allaité vos enfants vous ne lewez donné que du lait ?

Oui, et puis a partir de 7 ou 8 mois on peut dormer enfants de la nourriture des 5 groupes
alimentaires.

Est-ce les femmes que vous rencontrez et suiveadtnt leurs enfants jusqu’au 6 mois ?

Oui, parce qu'on leur a expliqué quand elles étadinopital aprés I'accouchement.

Vous avez arrété d’allaiter vos enfants quand ils\aient quel age ?

On ne peut pas dire parce que certains enfantearr@9 mois, d'autres a 1 an et quelques mois.
J'ai arrété d'allaiter mes enfants a 1 an et 2 paise qu’ils ne voulaient plus boire de lait donc
il fallait leur donner du riz.

Aprés I'hépital, qu’est-ce que vous avez fait poula tradition ?

Quand on rentre a la maison, on se prépare pounidau-dessus du feu. Pour les femmes qui
ont accouché par césarienne ce n'est pas la peinester au-dessus du feu, ou bien on peut
rester mais pas trop. Pour les femmes qui accotigie@nvoie naturelle il faut boire de I'eau
chaude eyu fai (= yu kam =rester au-dessus du feu). DUidu 3™ jour on reste au-dessus du
feu doux et a partir du °® - 7™ jour plus on peut restgu faiavec du feu plus fort. Certaines
femmes restent 15 jours, d'autres un mois, ¢a dépen

Combien de jours étes-vous restégl kam?

Entre 22-23 jours et 1 mois. Par exemple le preonereste 25 jours, le deuxieme 23 jours, le
troisieme 21 jours, pour chaque enfant on dimiceen’est pas pareil.

Pourquoi ¢a diminue comme ¢a ?

Si on reste plus pour les petits que pour les graach'est pas bien pour les grands.

Est-ce que vous pouvez m'expliquer qu'est-ce queest yu kam ? Parce que moi je suis
francaise et je ne connais pas.

Pendantyu kamon boit de I'eau chaude. Ce n'est pas comme dansthnies ou les femmes
peuvent manger de la soupe de canard ou de pquigs #accouchement. Pour les Lao, on
mange du riz avec de la sauce de soja pendant2jours pour pouvoir aller aux toilettes
facilement, puis on peut manger de la soupe. fanepas éviter trop d’aliments sinon on va étre
fatigué. Je ne sais pas pour les francaises congtieatfont apres I'accouchement.

Il faut manger du riz quand ?

Pendant 1 ou 2 jours mais il faut manger du rinblaais pas du riz gluant sinon c’est difficile
d’aller aux toilettes.

Et le feu ¢ca sert & quoi ?

Le feu c'est bon pour le corps. Certaines femmesnant de I'hopital et elles pensent qu'elles
ont fait la piqure et elles ne veulent pas restang fai(=yu kam. Mais aprés quand on est
vieille, on a toujours mal a la téte et au corpénhé si on fait la piqure a I'hopital il faut rester
yu fai mais c’est le feu doux, et si on accouche natmadht on peut rester au-dessus du feu
chaud, et se laver avec de I'eau chaude pour d&dionne santé. Certaines personnes sont
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minces aprés I'accouchement et ¢a veut dire gs'allepeuvent pas restar kam certaines sont
grosses et ont la bonne santé et peuvent manger.

Est-ce queyu kam peut aider l'utérus (motluk)?

Oui c’est bon pour 'utérus. Et si notre enfant tpeoire du lait ¢a signifie que notre utérus est
bien aussi. Si on donne du lait en poudre pourenatifant, ce n'est pas bien pour I'utérus. Ce
qui est important pour soigner l'utérus c'est deshae boit 'eau chaude mais pas trop chaude et
de prendre les médicaments traditionnels.

Toutes les femmes dans votre quartier fontu kam ?

Toutes les femmes restepti kam sauf celles qui travaillent en Thailande parceeligs
accouchent par césarienne.

Les femmes jeunes continuent a fairgu kam aussi?

Certaines jeunes femmes avortent ("aiment fairgr'§deurs enfants quand elles sont enceintes
de 2 ou 3 mois. Elles font la piqure et elles retamt pas/u kammais elles boivent seulement
'eau chaude. Sila femme était enceinte de 3 mltésdoit boire I'eau chaude 3 jours et si c’est
4 mois elle doit en boire pendant 4 jours. Maisiti&s personnes ne font pas faire la piqure
parce que c'est mauvais pour la santé.

Les trois premiers jours deyu kam vous avez dit qu'il faut manger seulement du rizet
ensuite on peut manger quoi?

Apres ca on peut manger des fruits comme la paglagies vitamines pour avoir la bonne santé.
Est-ce que la viande c'est possible ?

Pas toute la viande. On ne peut pas manger du tousyé. Les gens au sud peuvent manger de
la viande mais au nord on ne peut pas en manggreanmanger seulement du poulet, du porc
et de poisson.

Si on mange la viande du bceuf rouge, ¢a fait quoi ?

On estphid kam:on est des vertiges et le menton ne peut pas holiiges il faut mangewarn
(=médicament traditionnel). On peut épfeid kamavec les odeurs aussi. Si quelqu’un fait de la
soupe avephak kha(=légume & mauvaise odeur) on pphid kamaussi. A I'hépital selon la
science, les médecins disent que ces femmes dateiesion.

Et vous qu'en pensez-vous?

Je ne crois pas les médecins. Je pense queptiestkamparce qu'on mange beaucoup de
choses mais on n'a rien et quand il y a 'odew plbeak kha(= Iégume & mauvaise odeur) on ne
sent pas bien, donc c'gastid kam

Est-ce que vous avez déja éfhid kam ?

J'ai accouché 6 fois et j'ai qahid kam2 fois, la premiere fois c’est a cause du sésams dne
salade. La deuxiéme fois c'est quand j'étais emartg d'école. C'est a cause d'un mille-pattes
qui m'a piqué quand mon enfant avait 6 mois pawee jg me suis lavé le soir et il faisait
sombre. Je ne l'ai pas vu et il m'a piqué la mamviron 30 minutes plus tard ma main avait
enflé, mes levres et mon visage aussi et mon mamogpouvait plus bouger, donc je me suis
sentiephid kam.Mon mari m’a emmené a la maison et il m'a dorwérih". Il a écrasé/mélangé
warn pour me faire de la soupe et environ 30 minutas fard je suis redevenue normale et j'ai
pu enseigner aux éleves.

Les insectes aussi peuvent donnghid kam ?

Non les insectes ne peuvent pas étre phid kham

Pendantyu kam vous preniez les médicaments traditionnels ?

Oui, jai pris un médicament traditionnel pour avdu lait parce que si on boit seulement de
I'eau chaude normale on ne peut pas avoir du ¢ait s enfants.

Les médicaments traditionnels vous allez les chérer ou vous les achetez ?

Je les cherche dans la forét. Par exempa xang ngaowton dok khounton phak mapour
avoir du lait.

Comment vous avez appris tout ¢a?

Parce que mon mari est médecin traditionnel. apaché de 5 enfants et je n'ai jamais acheté
les médicaments, c'est mon mari qui allait les ater pour moi. Le médicament pour soigner
I'utérus c'esyya phangetbai nadc’est bien pour arréter le sang.

Est-ce que votre mari est encore médecin traditiorel ?

Maintenant il est bonze ici.
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59. Est-ce gqu'il est bonze et médecin traditionnel ?
Il est médecin traditionnel et bonze aussi.

60. J'ai une derniére question. Quand le mari devient bnze, est-ce le couple est encore marié
?
On est séparé. Méme si on est marié on peut delvenirze poukae ba C'est parce qu'il était
malade et on ne pouvait pas le soigner. On a wureeillant et il a dit qu'il devait étre bonze
parce que ses parents sont morts quand il étéit ipavait 7 ans. Personne n'a pu fdien aux
parents. lls voulaient que leur fils soit bonzean ce n'est pas bon.
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Annexe 7 : Extraits de l'entretien n°19, 14-03-13, Moine du Wat Si Meuang.
Adeline Philippe.

« Comment avez-vous été formé pour devenir médecinaditionnel ?
Nous avons un manuel qui a été publié en 1954 eu 1955.
Et vous avez appris avec le livre ?

Oui, j'ai appris avec le livre, avant de chercleenédicament dans la forét, il faut regarder le
livre et s'il N’y en a pas dans la forét il fautecbher d’autres endroits comme au Sud du Laos

ou au Nord parce qu’ici il n'y en a pas beaucoup.
Vous soignez les gens de la famille ou les gensvillage ?

J'ai soigné d'autres personnes aussi, je soigne leoumonde. J'ai soigné environ 1000

personnes déja.

Est-ce gu'il y beaucoup de femmes qui prennent lesédicaments traditionnels et voient

le médecin traditionnel ?

Il'y en a encore mais ce n’est pas beaucoup comam,garce qu’'on a le projet de I'hopital
Me le dek, Ma ho sod et Mittaphab et il n'y a pasalcoup de personnes qui voient le

médecin traditionnel seulement ceux qui n’ont peeuicoup d’argent viennent nous voir.
Vous étes d’originaire d’ou ?

Je viens de la province Xayabouly, & Ban Thin.

Avant vous faisiez quel métier ?

Avant j'étais soldat, aprés j'ai appris a faire desubles & Ban Amone.

Pourquoi avez-vous voulu apprendre la médecine desédicaments ?

Parce que mon pére était médecin traditionnel gidois hériter mon pere parce qu'il I'a dit,
il ne faut pas laisser. Et puis ca peut &we aussi et si on rencontre des difficultéshosla
peut nous aider. Si on a besoin de quelque chage'@t demande de I'aide ¢a peut jouer en
notre faveur. On soigne des personnes qui étaimagpe mortes donc c'est vraiment

« boun ».

Et les livres, est-ce que vous savez qui a écrit ?
Ces livres ont déja été hérités de trois génération
Et votre pére a appris dans ce livre aussi ?

Oui.
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Est-ce que ce que c'est vous qui avez enseigné nesdicaments traditionnels a votre

femme ?

Oui, je I'ai conseillée pour que s'il y a des ggasdemandent de 'aide et que je ne suis pas la

il faut les soigner, il ne faut pas les éviter.

Vous étes médecin traditionnel depuis quelle annéeQuels types de maladies avez-vous

rencontré le plus souvent ?

Depuis 1969. Il y a beaucoup de types de maladiesne la maladie de poumon, du foie, du

coeur, I'estomac.

Quand vous soignez les gens, vous utlisez les noaédients et aussi les pratiques

bouddhiques ?

Oui, je l'utilise aussi. Si on a mal et qu'aprésiaypris le médicament on ne va pas mieux, on

peut réciter des textem@ntrg et souffler sur I'endroit ou on a mal.
Vous étes moine et est-ce que vous soignez enceeegens ?

Oui, j'ai toujours aidé des gens s'ils viennentwoe parce que c’est « boun » aussi. »
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Annexe 8 : Liste des médicaments traditionnels évoqués au cours de I'enquéte.

Pan deng pour l'utérus

Pal bua leuat pour soigner les plaies, pertes blanches
Yanang dengracine écrasée et mélangée avec de I'eau pauirprdes bains contpit kam.
ya nou: kham pour faire sortir le mauvais sang

ya pha ya nak

warn phai noy

warn jot: soigner I'utérus

ya nang daengsoigner le sang (phid kam)

ya tao noy. pour avoir du lait

na li phon: statuette homme et femme

ya phang pour soigner l'utérus

ya warn jot: soigner I'utérus

ya nang daengspigner le sang

kor nak: pour soigner l'utérus

kor sarng naow pour avoir du lait

kheua ya nang daeng

ya pin mod louk pour ne pas avoir d’enfant

kor phai noy ya nang daengcontrephid kam

mak yor: pour avorter
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Glossaire des termes lao

Ao louk hok avorter — (« prendre I'enfant sortir »)

Baap :démérites

Ban :village, plus petite unité administrative au Laoss villes sont composées de plusieurs villages
Meuang :ville ou district

Boh penyang pas de problemes

Boh sabay ne pas aller bien, ne pas étre bien

Boun :célébrations bouddhiques

Bun : mérites (contraire de baap)

Cao cam :officiants de cultes réguliers

Cep :terme utilisé pour une maladie déterminée ou p@signer une douleusouvent doublé d’'un

terme qui précise le type de douleur ressentia letchlisation du mal
cep khay « avoir de la fiévre »
cep siep « douleur aigue »
Dharma(sanskrit): la loi
Falang : « Francais », par extension « occidental »
Heng: force
Hok louk nyak accouchement difficile (« sortir enfant difficig
Hok louk gnaiy. accouchement facile (« sortir enfant facile »)
Hon koh: « chaud gorge »
Hon :le chaud
Kala:m : interdits (« ne faut pas faire »)

Kala:m kong kin @viter les aliments
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Kam yen yu kamsans le feuyen: froid)

Kam : (sanskrit «karma ») « I'acte » c'est a dire la somme des actiondrdiiidu qui le guide dans

sa réincarnation

Kanha : Offrande de cinqg paires de bougies et cinq paesteurs
Kao tom :Riz gluant entouré de feuille de banane et ferméipdien de bambou

Ke phi: chasser les génies
Ke phit :chasser le poison

Khai : fievre

Khao fai: entrer dans le feu

nAa

Khuan :les"ames"
Kin hon :boire chaud
Kin hon yu hon « boire chaud et rester au chaud »

Lak meuang « pilier de la ville » signifie aussi "espritgbecteur du tchao meuang", c’'est a dire le

chef supréme du meuang

Lao lao: alcool traditionnel
Lao Loum :Lao des plaines

Lao Sung Lao des sommets

Lao Theung Lao des plateaux

Lieng phi :cérémonies d'offrandes aux génies (« nourrir Es5&p »)

Lom : « souffle » (le « vent », le « souffle interne »)

Louk lieng :enfant que I'on nourrit

Louk sit: éléve qu’on initie & son art

Me tam né les accoucheuses et matrones

Meuang: la ville

Moh : spécialiste, maitre

Moh caut :« spécialiste qui soude »

Moh moh i« devin ». Il a pour mission de diagnostiquer kgses des maladies
Moh mon « maitre es mantra » « magiciens »

Moh phiou moh thevada (« maitre/spécialiste es génies/divinités) chamane

Moh puen meuangterme générique utilisé par les informateurs poésigher les thérapeutes

« traditionnels » ou personnage ayant un rble pegraque

Moh tam yae « accoucheuses traditionnelles »
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Moh ya :spécialistes es médicaments

Mon : « pouvoir magique »

Motlouk: utérus

Ok louk gnaiy faciliter 'accouchement (« sortir enfant facije »
Or kam / hok kamsortir du “kam”

Paphe:ni: la tradition

Pa-sa:-son habitants, population

Pen klai leu boh abbay : « avoir de la fievre ne pas aller bien »
Pha’phu’'t pha’'song dieux (« saints, éveillés »)

Phanat :maladie aux causes organiques

Phi : génie

phi arak : génies gardiens des lieux ou génies locaueh@o bauh
phi hay :génies maléfiques (, « génie méchant »)

phi hung :génies de la malemort

phi phay :esprits de femmes mortes en couche ou enceintes

phi pop : génies qui possédent des étres humains et leufdet des actes de malveillance et de

sorcellerie
phi then :génies célestes (« génie du ciel »)
Phid : faux

Phid kam :état de maladie résultant du non-respect des itdaiimentaires pendant la périodeyde

kam
Phit : les poisons
Phuen ba:n tradition
Pi mai: nouvel an lao
Puay :« souffrir d'une maladie de longue durée »
Sabbay di boh formule de salut classique au Lgesst-ce que vous allez biem)?
Sabbay étre heureuse
Saksit :sacré
Séasana religion
Séasana phi « la religion des génies »

Sasana phut « bouddhisme »

XXV



Sen en « canaux », terme désignant aussi bien les \aigssanguins que les nerfs ou les tendons
Sim :temple

Sin: jupe droite « traditionnelle »
So :« étre alité »

Songsan cycle des réincarnations
Sou khuarou basi: cérémonie de rappel des ames

Stipa : structure architecturale bouddhiste, a la foisra@sgntation aniconique du Bouddha et

monument commémorant sa mort
Sukhaphap ta santé en général
Tamada normal
Tan sa-may moderne (« époque mise a jour »).
Tchao meuangesprit protecteur doneuang
Tchao wat entité protectrice de la pagode
Tchay yen calme (« le cceur froid »)
Than moh médecins du systéme de santé officiel (« MonsiegpEcialiste »).
Vao nam phi discuter avec les génies, négocier.
Wan :plantes utilisées pour leurs propriétés esseatneht magiques
Wanh sin: pleine lune, jour sacré du calendrier lunaire
Wat: Pagode
Ya: les médicaments
Ya: luang :médicaments occidentaux
Yen :le froid
Yu di mi heng « étre bien avoir de la force »
Yu fai :rester aupres du feu
Yu hon :rester chaud

Yu kam rester dans la souffrance/ karma
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