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« Lao ya wu shu zhuang, Miao jia wu difang »
“The old crow has no nest and the Miao have no homeland”

« Le vieux corbeau n’a pas de nid et les Miao n'ont pas de patrie »

(Diamond, 1969: 110)



SOMMAIRE

Constituée 2 92 % de Han, la République populaire de Chine regroupe aussi 55
minorités nationales, dont celle des Miao. De descendance sibérienne selon
certains auteurs, ils ont migré vers le Sud au fil des siecles aprés avoir €té
persécutés, entre autres par les Chinois Han. Le Yunnan, province montagneuse
du sud-ouest, compte parmi les plus pauvres du pays. On y retrouve 15 % des
Miao de la Chine, soit plus de 1 million de personnes.‘ Il y a eu peu d’études sur
ce peuple pauvre, populeux et isolé. Ce projet contribue ainsi a combler cette

lacune.

Divisée en deux du nord-est au sud-ouest, la Chine est un exemple probant du
phénoméne des «disparités spatiales». L’est urbanisé du pays est en pleine
transition épidémiologique. Par contre, I’ouest, principalement rural, lutte
toujours contre les maladies infectieuses et parasitaires. Le taux de mortalité
infantile dépassant parfois les cent pour mille, il est essentiel d’en trouver les

causes afin d’envisager des mesures préventives adéquates.

La population cible fut sélectionnée aléatoirement dans deux comtés du Yunnan:
Lugquan et Qiubei. La présente étude s'inscrit dans le cadre d'une vaste recherche
qui se penche sur 1'état de santé de la population Miao en général. Cependant,
seuls les enfants d'dge pré-scolaire feront I'objet de ce projet. L'échantillon

compte 74 enfants & Luquan et 146 a Qiubei.

L'enquéte, menée grice & un questionnaire basé sur la perception des foyers par
rapport A leur situation socio-sanitaire révélera entre autres, de fortes disparités

régionales. Depuis dix ans, la présence d'une O.N.G. (Oxfam Hong-Kong)



dans le comté de Luquan favorise semble-t-il les conditions socio-économiques
de cette région. C'est un des éléments qui expliquerait les variations dans les
statistiques. Ces dernires refletent une plus grande précarité de 1'état de santé et
des conditions de vie des habitants de Qiubei que chez ceux de Luquan. Ainsi,
les trois objectifs de cette recherche seront premiérement de situer des disparités
spatiales, puis d'établir une relation entre la santé des enfants Miao et les quatre
facteurs de risque sélectionnés (caractéristiques socio-démographiques, habitudes
de vie, environnements physique et social et accessibilité et disponibilité des

soins de santé) et enfin, d'évaluer 1'état de santé des enfants Miao.

L'analyse des données a permis de faire ressortir des associations significatives
entre les quatorze différentes variables et les quatre indicateurs de santé. Ces
derniers (mortalité juvénile, maladies contractées dans les deux semaines
précédant l'enquéte, infections respiratoires et handicap physique) varient
principalement selon le sexe, le type de consultation médicale, la qualité de

I'habitat et la disponibilité en eau potable.

Tout au long des démarches sur le terrain, comme lors des analyses, une
approche culturelle a été favorisée. Elle a permis de bien saisir les nuances des
traditions Miao afin que les résultats soient mis en perspective et encouragent des

recherches futures 2 traiter du sujet avec autant d'égards.

Mots clés: état de santé, enfants d'Age pré-scolaire, disparités spatiales, enquéte

socio-sanitaire, Miao.
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INTRODUCTION ET PROBLEMATIQUE DE LA RECHERCHE

La question de santé, trés complexe, s’avere cruciale dans les pays pauvres ou en
développement, car justement elle est intimement liée au développement d’un état
(Phillips, 1990). Le débat dure toujours sur la fagon dont la santé peut étre mesurée
et quantifiée. Toujours selon le méme auteur, il apparait comme une évidence
qu'une “ intervention médicale directe n'améliore pas de facon permanente la
santé... ainsi le bien-8tre doit &tre adressé selon la soutenance d’améliorations
sociales, économiques, environnementales et politiques ” (p.1). La santé requiere
donc beaucoup plus que le seul secteur médical. 11 va aussi falloir déterminer
jusqu’a quel point les gens eux-mémes sont impliqués et responsables de leur propre

santé et bien-étre.

Parmi les recherches géographiques appliquées a la santé publique, comme la
géographie des maladies, la géomédecine et I’épidémiologie géographique, nous
nous attarderons presqu’exclusivement a la géographie de la santé (Picheral, 1982).
D’abord, la géographie médicale se penche sur les mémes phénomenes, et tente
d’établir “ une corrélation entre les maladies et la distribution des maladies avec les
facteurs environnementaux causaux possibles ” (Howe, 1972; Mc Glashan, 1972;
Learmonth, 1978, dans Alun et Phillips, 1984: 3). C’est seulement dans les années
1980 que les notions de santé et d’environnements physique, économique, social,
prennent une autre dimension. Les géographes développent ainsi la géographie de la
santé comme une “ étude spatiale de la qualité de la santé dans ses relations avec les
environnements physique, biologique, socio-économique, comportemental et
culturel ” (Picheral, 1982, dans Vennetier, 1991: 656). Celle-ci “évite la
dichotomie entre la géographie des maladies et la géographie des soins de sant...

elle combine 1’analyse spatiale des phénomenes de santé et des services de soins de



santé, autant dans les pays en développement que dans les pays développes ” (Alun

et Phillips, 1984: 5).

L’ objectif général sera donc ici, de mesurer 1'état de santé des enfants Miao d'dge
pré-scolaire dont la situation est tr€s préoccupante. Poury parvenir il va falloir
établir une relation entre ’état de santé de la communauté et différentes
caractéristiques environnementales et comportementales. Mais avant d’entamer une
recherche sur la population Miao, une minorité ethnique qui est localisée entre autres
dans la province du Yunnan, au sud-ouest de la Chine, il serait important de
s attarder sur les notions de mortalité infantile et juvénile, problématiques au coeur
de cette recherche. La premiére correspond au nombre d’enfants de moins de 1 an
morts selon le nombre de naissances par an; la seconde correspond au nombre
d’enfants de 1 2 4 ans morts selon le nombre de naissances par an (Williams,
1994:178). La mortalité juvénile et la mortalit¢ infantile sont en définitive de bons
indicateurs de ’état de santé d’une population dans son ensemble, lorsque I’on sait
que dans le monde, en 1993, environ 13 millions d’enfants meurent chaque année
avant I'age de 5 ans, et que la technologie actuelle permettrait de prévenir la majorité
de ces déces (O.M.S., 1993; Learmonth, 1978). En effet, il est rappel¢ par Phillips,
que lorsque 1’on traite des pays en voie de développement (PED), I'indicateur de
santé le plus utile constitue bien celui de la mortalité infantile (1990: 32). Qui plus
est, Lariviere et Sigwalt mentionnent qu’en 1990, le taux de mortalité infantile pour
I’ensemble de la Chine, était de 1’ordre de 35%o, Li précise que ces taux s’étalent de
57 4 100%. dans la seule province du Yunnan (Larivicre et Sigwalt, 1996; Li, 1987).
D’ailleurs, chez les Miao, ce taux dépasse méme les 150%0 (Huang, 1997). Il est
alors particuliérement révélateur de comparer cette situation a celle du Québec en

1992, dont le taux de mortalité infantile était de I’ordre de 5,4%o (Thibault et al.,



1995:47). Ces chiffres et leur signification méritent donc que 1’on s’y arréte,
d’autant plus que les enfants constituent une population trés a risque, voire,

vulnérable, d’ ot 1'intérét de cette recherche.

Grice 2 une littérature peu abondante mais tout de méme trés éloquente, nous savons
que la population Miao est non seulement nombreuse mais aussi trés pauvre. Ceci
est d’autant plus important que la population échantillonnée se localise comme il a été
mentionné précédemment, dans la province du Yunnan, deuxiéme province la plus
pauvre de Chine, apres celle du Guizhou (Leeming, 1993). Etant donné que la santé
est une préoccupation contemporaine universelle et que la population globale et en
particulier infantile des Miao ne semblent pas en bénéficier adéquatement, nous
tenterons de répondre i la question suivante: quel est I’état de santé des enfants

Miao?

Cette étude régionale qui s’attarde sur le Yunnan, va tenter de comparer Iétat de
santé des enfants Miao 2 I'échelle des deux comtés accessibles lors de la premiere
phase de 'enquéte. Nous allons donc comparer celui de Luquan et celui de Qiubei.
Pour ce faire, nous utiliserons une approche socio-culturelle, qui analyse les genres
de vie et int2gre parfaitement les concepts sanitaires qui sont a la base de I’étude
(Claval, 1981: 243). En effet, c’est Hippocrate, au cinquieme siecle av. J.C. qui
soulignait déja I'influence de la culture sur la santé. La culture se transmet (elle n’est
pas innée), elle peut donc influencer les comportements d’une population donnée.
De plus, il a été noté que dans les soci€ws traditionnelles, la manieére dont les
géographes découvrent la culture - comme la diversité de I’habitat, les attitudes
sociales, ’emploi et les soins de santé (W illiams et al., 1994) - leur permet de mieux
comprendre les réalités qui se rapportent & ’aspect descriptif et & I’explication du

phénoméne (Claval, 1981).



La variable dépendante: 1'état de santé des enfants Miao, se définit par quatre
indicateurs de santé: la mortalité juvénile (enfants de moins de 5 ans), les maladies
contractées, les problémes respiratoires et les handicaps physiques. Elle dépend de
quatre variables indépendantes (ou facteurs de risque): i) les caractéristiques socio-
démographiques; ii) les habitudes de vie; iil) I’accessibilité-disponibilité des soins de
santé; iv) les environnements physique et social. Tout en mettant I’emphase sur la
perception de la population a I'étude face a sa santé, A son environnement et a I’'usage
qu’elle fait des services de soins de santé, nous observerons des liens entre ces

divers facteurs de risque afin d’en mieux saisir la dynamique interne.

Latteinte de ces objectifs fut réalisée grace a 'utilisation de la méthode de I’enquéte-
questionnaire. Cette approche s’avere indispensable & une étude de cette profondeur
étant donné que les données chinoises ne sont ni parfaitement fiables ni completes en
ce qui concerne ses minorités nationales. Tout en puisant dans une litiérature
insuffisante qui s’est penchée sur la question des Miao, il nous a fallu récolter des
informations détaillées sur le terrain afin que les données sanitaires pertinentes soient
diéponibles pour I’analyse proposée. C’est donc dans les montagnes du Yunnan que

se déroule notre étude, entre le plateau tibétain et la jungle du Vietnam.

Ce mémoire se lit donc de la maniére suivante: le premier chapitre contient le cadre
théorique ainsi que le contexte géo-culturel de la recherche, le deuxiéme développe la
méthodologie employée, alors que le troisiéme fait état de la démarche globale de
I’enquéte. C’est dans le quatrieme chapitre que seront présentés les résultats et

I’analyse critique de 1’étude, celui-ci suivi d’une conclusion générale.



PREMIER CHAPITRE

CADRE THEORIOUE ET CONTEXTE GEQ-CULTUREL DE LA RECHERCHE




1. CADRE THEORIQUE ET CONTEXTE GEO-CULTUREL DE LA
RECHERCHE

1.1 Culture et santé en géographie

Il est important sinon essentiel de s’arréter a la notion de culture lorsque nous
abordons le cas d’une minorité ethnique, comme celle des Miao, peuple qui a su la
conserver malgré des tentatives répétées de les en priver (nous les présenterons plus
en détail dans 1a section suivante: 1.2). Sans leur attachement 2 la terre et a leurs
traditions de montagnards bien ancrées, peut-&tre n’auraient-ils pas survécu a
I’oppression. Définissons alors la notion de culture en géo graphie:

“ e territoire est li€ A I’ethnie et & la culture qui le mettent en forme. Le

concept de culture renvoie 2 celui de territoire, qui devient un * géo-symbole 7,

¢’est-a-dire un lieu, un itinéraire, un espace, qui prend aux yeux des peuples et des
groupes ethniques, une dimension symbolique et culturelle, ol 8’enracinent leurs

L]

valeurs et se conforte leur identité . (Bonnemaison, 1981: 249)

Nous irons plus loin en ajoutant que la culture étant transmise, elle perpétue des
habitudes de vie qui ont forcément un impact, qu’il soit positif ou négatif, entre
autres sur les caractéristiques sanitaires d’une population donnée. D’ailleurs nous
savons que les Miao, et particulidrement leurs enfants, sont sujets a des problemes
de santé assez caractéristiques des pays en développement, tels que, des taux élevés
de mortalité périnatale, des troubles digestifs et parasitaires, des diarrhées aigiies et
des maladies infantiles telles que des infections respiratoires ou, Acute Respiratory
Infection: ARI (Williams et al., 1994: 126). Et pourtant la Chine s’est dotée d’un
systéme de santé primaire qui est exemplaire, du moins en termes de progreés. Les
performances atteintes depuis les années 1950 sont uniques au monde et ont permis
entre autres une chute dramatique des taux de mortalité. Bien que ne donnant qu’une

vision partielle de la réalité en laissant pour compte les problemes de santé qui ne



conduisent pas nécessairement au déces, des taux de mortalité infantile supérieurs a
100%o chez les Miao du Yunnan sont tout de méme alarmants. Face a cette réalité, la
définition qui suit va nous permettre de faire un premier pas vers une meilleure
compréhension du concept de santé au sens large et de celui d’état de santé au sens
strict:

“1.a santé est un état complet de bien-étre physique, mental et social, et non pas

seulement 1’absence de maladie ou infirmité ” (O.M.S, 1946, dans Phillips,
1990: 2).

Cette définition a le mérite de * dépasser le modele bio-médical ” et de reconnaitre la
dimension sociale et culturelle inhérente aux problémes de santé, comme le précise
Pampalon (1988). Il souligne que les auteurs de diverses €tudes s’entendent pour
établir un lien trés étroit entre les problémes de santé des individus, leur
environnement ainsi que leur style de vie. Ces problémes de santé different d’une
culture 4 I’autre, d’un groupe social & I’autre, au fil du temps. En fait, on reconnait
aujourd’hui ce qu'Hippocrate en I’an 400 avant J-C avait déja établi, a savoir que
“1a santé doit étre définie en termes de relation entre 1’homme et son milieu ™.
C’est la raison pour laquelle de nos jours, la plupart des chercheurs de tous les pays
occidentaux attribuent A Ienvironnement une part de responsabilité toujours plus
grande dans la détermination de I’état de santé (Lalonde, 1974; Hancock, 1986;

Blaxter, 1990; Cartledge, 1994).

Ainsi, si ’on se penche sur I’évaluation de I’état de santé d’une population vivant
dans un environnement physique montagneux, un environnement économique
instable, un environnement comportemental rempli de traditions ancestrales et un
environnement culturel minoritaire dans une majorité chinoise, il est fortement
recommandé de faire cette évaluation sous un angle spatial (Mohar, 1998; Kearns,

1993; Meade, 1977). Les territoires du peuple Miao se retrouvent comme une



enclave “ dispersée  en terre chinoise avec toutes les relations que cela engendre.
Leur mode de vie traditionnel s’est fondu au décor tout en apparaissant comme une
tache de plus 2 la palette de couleurs qu’est la Chine. La définition de la géographie
de la santé qui suit, réunit donc, a la fois la notion de culture et la notion de santé, en

géographie:

“1.a géographie de la santé est I étude spatiale de la santé dans ses relations avec
I’environnement physique, biologique, socio-économique, comportemental et
culturel ” (Picheral, 1982).

<

Bourdier renchérit en soulignant que le éoncept méme d'un “ systéme socio-
pathogéne sert 2 démontrer que ce sont les facteurs biologique, socio-économique,
épidémiologique et comportemental qui déclenchent les troubles de santé ” (1995:
26). Cette derniére nous permettra d’introduire les quatre facteurs de risque avancés
dans cette étude et mis en scéne dans le cadre conceptuel présenté dans le chapitre

trois. Mais avant, tournons-nous vers une description un peu plus précise du peuple

Miao qui fait 1’objet de cette analyse.

1.2 Les Miao/Hmong

1.2.1 Caractéristiques particuliéres et distribution des Miao en

La Chine, peuplée 2 92% de Han, compte officiellement 55 minorités nationales,
dont celle des Miao (qui s’appellent aussi entre eux les Hmong) (Lariviere et
Sigwalt, 1996). Faisons appel a la légende pour retracer I’histoire de ce peuple.

Certaines veulent que le peuple Hmong ait vécu au cours d’une premicre époque



dans les plaines de Sibérie (Savina, 1924). Selon Lartéguy (1979), c’est justement
la raison pour laquelle on peut remarquer leurs parentés physiques avec ces nomades
nordiques: les yeux clairs, les pommettes saillantes, ou encore, les cheveux blonds.
Nous avons d’ailleurs pu apercevoir deux villageois qui corroborent encore
aujourd’hui cette théorie. Quincy (1995) fait état de leur fuite, plus tard, du nord de
la Chine vers le sud afin d’éviter les attaques sanglantes et résister a 1’assimilation
Han. Cette retraite forcée les a conduits dans ce que ’auteur appelle un “ isolat
géographique 7. Réfugiés dans les montagnes du Hunan, et plus tard encore du
Guizhou et du Yunnan (voir carte 1 de la population Miao en RPC), cavaliers
chevronnés, pacifistes émérites, mais au besoin, guerriers farouches, les Miao se
seraient vus imposer une classification en sous-groupes, instaurée par les Chinois
dans le seul but de leur faire perdre leur union et ainsi, leur force. On les divise en
plusieurs sous-groupes dont les langues sont différentes et dont les noms varient
selon leurs styles vestimentaires (voir photo 1 en annexe 1), leur appartenance
géographique ou encore leurs styles de coiffures: les Hua Miao ou “ Miao fleuris 7,
et les Bai Miao ou “ Miao blancs ”, sont ceux que nous allons rencontrer le plus
souvent, mais il y a aussi les “ Miao Noirs ”, les “ Miao Bleus ”, les “ Miao
Verts ”, les “ Miao de la forét ”, les “ Miao a téte plate ” ainsi de suite. Vivant
isolés les uns des autres, leurs dialectes se sont diversifiés (Lebar et al., 1964).
Mais, méme si le code de couleur ou de caractéristique géographique distingue
encore techniquement les Miao en sous-ethnies, les tentatives d’assimilation ont
échoué si I’on en croit Larividre et Sigwalt (1996) qui soulignent que les Miao se
retrouvent dans “ les zones les plus hautes et les plus isolées, et sont trés €loignés
traditionnellement de la civilisation Han ”. Diamond (1995), en s’attardant
principalement aux Hua Miao (* Fleuris ) du Yunnan, brosse un portrait
comparatif des auteurs passés et présents qui ont écrit sur la question. Ainsi,

longtemps en marge sur un plan culturel, politique, historique, statistique et



CARTE 1 : Répartition des peuples Miaoc en RPC
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géographique, les Miao se faisaient aussi appeler “les Barbares ” par les Chinois
(Lariviere et Sigwalt, 1996: 288). C’est la raison pour laquelle ils préférent
s’identifier comme étant les Hmong, signifiant “ homme libre ” (Quincy, 1988) et

de ce fait , beaucoup moins péjoratif a leurs yeux.

Les documents touchant ce peuple se font rares. En effet, les premiers documents
écrits qui font mention des Miao nous viennent de généraux et fonctionnaires chinois
qui les caractérisaient de “ sauvages ” et justifiaient ainsi des annexions territoriales,
comme le précise Lartéguy (1979). Certains auteurs nous dit-il les considérent

comme:

« . d’anciens éléments de la société chinoise primitive qui, par suite de leur
isolement, seraient retournés 2 la barbarie... Les Miao auraient €€ les premiers
nomades qui, descendant vers le sud, pénétrérent en Chine. Vivanta I’écart, ne se
mariant qu’entre eux, ils conserverent mieux que les autres leur religion et leurs
coutumes ” (p. 57).

1.2.2 Probléemes de santé chez les Miao dans le contexte chinois

Les Miao, pauvres et vivant en zones rurales, ont une santé fragile (Jamison, 1984).
Ces phénoménes s’inscrivent dans le schéma socio-sanitaire de la Chine. La
transition démographique (ot les taux de fécondité ainsi que la taille des familles
diminuent quand des sociétés traditionnelles se voient transformées par la
modernisation ou le développement) de la Chine s’est déroulée de fagon accélérée
(Phillips, 1990). Ainsi, du début des années 1950 3 1a fin des années 1980, en 30
ans, les taux de natalité et de mortalité ont baissé de fagon spectaculaire, grice a des
politiques de prévention, de diffusion des soins curatifs de base ainsi qu’un appui

encore marqué envers la médecine traditionnelle et d’éradication des maladies

infectieuses et parasitaires. Le président Mao Ze Dong ayant promu la médecine
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chinoise de type traditionnel (mélange de Taoisme, Bouddhisme et connaissances
‘herbalistes’) pendant la Révolution Culturelle, et 1’ayant incorporée de fagon
moderne dans le systéme de soins de santé, est la raison pour laquelle la plupart des
hépitaux de type occidental ont encore aujourd’hui des départements de médecine
traditionnelle (Gesler, 1984). De plus, “ selon les directives du Parti Communiste
Chinois (PCC), les médecines traditionnelle et moderne sont également
importantes  (Phillips, 1990: 99). La réduction des taux de natalité a été telle que le
taux de croissance de la population chinoise est devenu parmi les plus faibles du
monde. Ainsi, en route vers la transition épidémiologique avec une réduction de la
mortalité par maladies infecticuses et parasitaires et une augmentation de I’espérance
de vie (Phillips, 1990; World Bank, 1983), la situation sanitaire de la République
Populaire s’apparente de plus en plus a celle des pays développés dont la traction des
mortalités par cancers et maladies cardio-vasculaires augmente. Cette évolution
récente implique entre autres des changements dans les attitudes, I’éducation, la
didte, la santé publique et les soins de santé entre autres. Il reste qu’aujourd’hui
I’équipement médical n’est suffisant ni en qualité ni en quantité. Pourtant,
d’énormes améliorations peuvent &tre faites en santé, sans nécessairement avoir
recours A une technologie de pointe (onéreuse), grice a une collaboration
intersectorielle (Phillips, 1990). Les inégalités régionales sont marquées surtout
entre les zones rurales (Li, 1998; World Bank, 1983) dont I’espérance de vie
s’apparente 2 celle des pays les moins développés, alors que les zones urbaines,
cbtieres, sont en pleine transition épidémiologique, avec une espérance de vie qui
s’allonge, une augmentation des risques de maladies dégénératives et une baisse des
maladies infectieuses et parasitaires (Jamison, 1984). Par exemple, la Banque
Mondiale précise en 1983 que chez les enfants de 3 & 10 ans, de 20% a 35% d’entre
eux sont qualifiés de chétifs en zone rurale en Chine, alors que seulement 5% d’entre

eux le sont en milieu urbain.
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1l reste qu’il y a encore beaucoup de place aux améliorations en ce qui concerne les
mesures d’hygiéne afin d’éviter I'incidence de la tuberculose, des maladies
respiratoires et des épisodes diarrhéiques qui sont les principales causes de mortalité
des enfants en bas age dans les pays pauvres (O.M.S., 1972). Dans ce contexte,

Brisset et Stoufflet précisent que

“ es infections respiratoires aigiies touchent principalement les enfants de moins
de un an et sont dues A une grande variété de germes... La malnutrition et
I'insuffisance des soins médicaux restent meurtrieres dans le cas des maladies
infectieuses qui sont bénignes dans les pays riches ” (1988: 96).

Toutefois, le succes chinois du contrdle (relatif) de la fécondité a bénéficié a la santé
des femmes enceintes et des bébés naissants. Il reste qu’une attention particuliere
s’impose chez les femmes enceintes et allaitantes, alors qu’une nutrition qualifiée de
pauvre chez la mére a tendance 2 entrainer la naissance de bébés de faible poids. Un
faible poids  la naissance augmente la probabilit¢ de contracter des maladies et des
mortalités néonatales. On constate également en Chine des efforts pour réduire la
malnutrition rurale en fournissant plus de nourriture protéinique aux jeunes enfants.
Une malnutrition proteino-énergétique (MPE) ou déficience en nutriments peut
entrainer des maladies et méme la mort (ne serait-ce qu’indirectement) (Williams ez
al., 1994; JTamison, 1984). Alors, on observe des symptomes de malnutrition dans
les zones rurales ol les enfants de petite taille par rapport & leur dge présentent
généralement une di¢te inadéquate et de fréquentes maladies infantiles. On
retrouvait en Chine dans les années 1980 (UNICEF, 1998; World Bank, 1983) des
carences en vitamine D, en iode et en fer, mais peu en Vitamine A. Le statut
nutritionnel de la population Miao en fait état, alors que la moyenne de leur
consommation de viande dans certaines régions est d'environ une seule fois par

année, lors d’événements ou de cérémonies traditionnelles, comme le lecteur pourra
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le constater dans les graphiques comparatifs entre les comtés (chapitre quatre).
Croll avance qu’en Chine, “la proportion des revenus dépensée en nourriture est
principalement déterminée par la structure d’age du foyer ou bien les besoins
alimentaires des jeunes et des trés vieux ” (1982: 281). De plus, elle souligne une
corrélation entre le revenu et I’apport alimentaire (avec plus de fluctuations dans les
revenus que dans la facture des aliments). C’est un point que nous éclaircirons suite

a I’analyse des variables (chapitre quatre).

De plus, parmi les liens que nous allons tenter d’établir entre I’état de santé des
enfants Miao et leurs habitudes de vie, il y a un élément crucial a coté duquel il ne
faut pas passer, & savoir, les problémes d’approvisionnement sécuritaire et régulier
en eau (World Bank, 1983), qui conduisent d’ordinaire a la transmission de
maladies du systéme digestif par 1’eau (Williams ez al., 1994). Dans le document de
]a Banque Mondiale, on précise le fait qu’en Chine, I’eau est bouillie de fagon
courante. C’est vrai, cependant, dans le cas qui nous occupe, la source d’eau des
villages échantillonnés, qui se veut potable lorsqu'elle existe, est non seulement la
méme pour le bétail, le lavage, Virrigation des champs et la consommation
personnelle (voir photos 2, 3 et 4 en annexe 1), mais de plus, elle n’est pas
systématiquement bouillie, comme le laissent prévoir les questionnaires, apres un
premier survol. Evidemment, un enfant élevé dans ce milieu posséde un systeme
immunitaire beaucoup plus & I'épreuve qu’un enfant vivant dans un monde aseptisé
comme il est coutume de voir en Occident. Toutefois, certaines régles hygiéniques
de base pourraient réduire de facon dramatique les maladies chroniques et souvent
mortelles. En 1988, on estimait que “ 80% de la pathologie du Tiers Monde
relevait de pathologies liées 4 ’eau (Brisset et Stoufflet, 1988: 25). D’autre part,

une portion importante des mortalités périnatale et infantile est aussi lie aux
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pratiques et aux infections (comme le tétanos) survenant au moment des

accouchements (Huang et al., 1997).

On peut alors se dire que les enfants Miao de moins de 5 ans correspondent bien 2 la
problématique de la population globale ciblée et ce pour deux raisons majeures: ils
constituent la part de la population la plus a risque et aussi parce qu’ils constituent en
tant que groupe, un indicateur révélateur de 1’état de sante d’une population dans son
ensemble (UNICEF, 1998; United Nations Children’s Fund, 1967). C’est dans le
méme sens que Phillips souligne que des taux élevés de mortalit€ au sein d’une
population ayant une jeune structure d’dge, comme c’est le cas chez les Miao, est une

situation des plus graves (1990: 31).



DEUXIEME CHAPITRE
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Dans le schéma récapitulatif de la méthodologie qui précéde (voir schéma 1), sont
abrégés les quatre points qui suivent: les objectifs de recherche, les hypothéses de

travail, le schéma conceptuel ainsi que 1'énoncé des variables.

2.1 Objectifs de recherche

Vu que I’étude évolue dans un contexte sanitaire, il s’agira en premier lieu, de

mesurer 1’état de santé des enfants Miao. Ensuite, comme le dit si bien Dalmasso,

étant donné que “ la géographie explique la diversité du monde et ses problemes ”’
(1991: 76), des disparités spatiales seront mises de I’avant. Enfin, les relations

existantes entre les quatre facteurs de risque majeurs: habitudes de vie,

environnements physique et social. caractéristiques socio-démographiques.

accessibilité/disponibilité des soins de santé d’une part. et la santé des enfants Miao

d’autre part, en tant que telles seront mises en évidence. Compte-tenu des exigences
du contexte de la recherche, il est proposé de le faire par le truchement d’une
approche essentiellement qualitative qui ajoute le “ pourquoi? ” et le “ comment? ”
ou “quoi? ”, essentiels 2 la compréhension (Hayes et al., 1994: 37). Une telle
approche n'essaye pas de “ généraliser des résultats mais plut6t de comprendre une
situation sociale particuliére, un événement, un role, un groupe ou une intéraction ”

(Creswell, 1994: 161)

2.2 Hypothéses de travail

La premitre hypoth&se majeure tentera de démontrer que I’état de santé des enfants

Miao varie de fagon significative a travers 1’espace géographique. La seconde sera

que 1’état de santé des enfants Miao varie en fonction de quatre facteurs de risque: les
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caractéristiques socio-démographiques, les habitudes de vie, 1’accessibilité et la

disponibilité des soins de santé et, enfin, les environnements physique et social.

Voici quelques unes des hypothéses secondaires qui serons sous-jacentes aux
hypothéses majeures tout au long du texte: “des maisons trop densément peuplées
jouent un role important dans la transmission de maladies infectieuses; un meilleur
statut nutritionnel diminue les chances que les enfants contractent des maladies
infectieuses et en décédent; plus la durée de l'allaitement maternel est longue, plus la
probabilité que l'enfant survive est grande; l'accessibilité et la disponibilité des soins
de santé (et leur utilisation) diminue l'incidence de la mortalité infantile; un meilleur
statut socio-économique diminue lui aussi l'incidence de la mortalité infantile; plus
une famille est nombreuse, plus les chances de survie diminuent... ” (Azuh, 1994

XXVi).
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2.3 Schéma conceptuel

Ce schéma (voir schéma 2: schéma conceptuel), élaboré par Lalonde (1974) fut
repris par d’autres (comme Hancock, 1986 et Smith, 1982) Aprés 1’avoir comparé
et décortiqué, il s’avere étre  la fois un des plus concis et des plus complets, comme
le confirment Foggin et al. (1997). Toutefois les caractéristiques irréversibles de
I’homme telles que le sexe et 1'age ainsi que des prédispositions génétiques peuvent
dans certains cas “compromettre séricusement ses chances d’adaptation”
(Pampalon, 1988: 17). 11 s’avére donc nécessaire voire indispensable d’étudier ses
réactions suivant ses traits innés mais aussi avec ses expériences dans le milieu qui
’entoure. Pour illustrer la régle au sein du schéma conceptuel mis en oeuvre dans ce
cas-ci, les caractéristiques socio-démographiques tiendront pour ¢e que nous avons
appelé les caractéristiques irréversibles. Quant au milieu, il sera représenté sous la
forme des trois autres ensembles de variables indépendantes, c’est-a-dire, les
habitudes de vie, I’accessibilité et disponibilité des soins de santé et enfin les
environnements physique et social. Phillips (1990) supporte ces catégories en
rappelant que les relations changeantes entre I’habitat et I’humain, le logement, la
disponibilité en eau potable, les changements sociaux, etc, ont des implications
certaines sur la santé. La variable dépendante, ¢’est-a-dire le point central autour
duquel graviteront les variables ci-haut mentionnées, sera conceptualisée en tant
qu’état de santé. Les mesures qui représenteront chacune de ces dimensions sont

décrites dans la section qui suit.



Schéma 2: Schéma conceptuel
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2.4 Définition des variables

C’est 4 I’aide d’un questionnaire, testé auparavant dans des enquétes similaires déja
menées auprés de diverses minorités installées dans le nord québécois et en
Mongolie, que les données ont été recueillies (Foggin et al., 1997). Comme nous le
montre le schéma conceptuel, les variables dont dépend I’état de santé correspondent
aux quatre facteurs de risque mis de concert dans la conception de ce schéma. Les
questions incluses s’inspirent entre autres de la revue des €chelles de mesure de la

qualité de vie menée par Bowling (1991).

Parmi les 263 variables ou catégories de réponses que le questionnaire intégral
comporte (voir copie en annexe 2), les 18 variables les plus pertinentes (et
représentatives de nos hypothéses) eu égard aux enfants Miao ont été sélectionnées
de fagon 2 rencontrer les objectifs donnés. En fait, les 18 variables qui suivent
seront abordées, mais toutes a des degrés divers, en vue d’aboutir 4 I’acceptation ou
I’infirmation de nos hypothéses. Les quatre (4) premiéres variables vont mettre en
évidence I'état de santé de 1’enfant. Ensuite, les quatorze (14) suivantes se

retrouvent divisées par facteur de risque.

De fagon précise, présentons ici les indicateurs que nous avons employés d'une part
pour évaluer 1’état de santé des enfants Miao, et d'autre part pour les mettre en

relation avec les facteurs de risque mis de 1’avant dans le cadre conceptuel.
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ETAT DE SANTE

Les variables ainsi définies correspondent 4 des questions précises de 1’enquéte.
Celles qui figurent dans la catégorie Etat de santé représentent les variables

dépendanies et vont comme suit:

1 - mortalité juvénile, en réponse a la question 13:
“ Ay cours des 5 derniéres années, combien y-a-t'il eu de naissances dans votre

foyer? Combien d'entre elles sont toujours en vie? ”

2 - maladies contractées dans les deux derniéres semaines, en réponse 2 la
question 1:
“ Avez-vous ou l'un des membres du foyer, été malade dans les deux derniéres

semaines? Si oui, qui et quel a été le probléme de santé?”

3 - problémes respiratoires, fait suite 4 la question précédente en ciblant les
symptdmes respiratoires. Nous avons ici créé une nouvelle variable, en regroupant
les problémes cités dans le questionnaire a la page 3, tels que le rhume, la bronchite,

les problémes pulmonaires et ceux de gorge.

4 - handicap physique, en réponse a la question 10:
“ Est-ce que 'un des membres du foyer souffre d’'un handicap physique? Si oui,

lequel?”
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Les quatre groupes de facteurs de risque qui suivent contiennent les 18 variables

indépendantes de la recherche.

i- CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Les caractéristiques socio-démographiques comme le sexe et 1’dge sont des
“ facteurs de risque qui peuvent générer des variations spatiales dans la fréquence

des maladies ” (Mayer, 1983: 1214).

5 - age, valeur retrouvée en page 1 du questionnaire sous la rubrique
Identification.
Comme nous 1’avons déja précisé en début de texte, le caractere intrinseéque de la
recherche repose sur cette variable, alors que nous avons établi le fait qu’une
population de jeune dge est plus vulnérable que des adultes. Nous avons donc

spécialement retenu le groupe d’dge 0-4 ans.

6 - sexe, valeur retrouvée en page 1 du questionnaire sous la rubrique
Identification.
Depuis I'instauration en 1980, de la politique de I’enfant unique en Chine (Leeming,
1993), les langues se sont déliées a propos des injustices que peuvent subir les
enfants de sexe féminin, dues a la préférence ancestrale pour les garcons comme
héritier et pourvoyeurs de soins aux retraités. Les chiffres montrent qu’un certain
débalancement dans 1I’équilibre des sexes persiste (Cai et Sigwalt, 1993). Ce dernier
se retrouve plus fréquemment observé en milieu urbain car la politique y connait des
mesures particuliérement sévéres pour son application (Blayo, 1997). Dans
certaines provinces, en milieu rural (quand le premier enfant est une fille), la loi est

non seulement plus souple (Leeming, 1993), mais surtout, elle ne s’applique pas aux



23

minorités nationales (Attané, 1998). En effet, “ pour la prospérité des minorit€s
ethniques, celles-ci peuvent choisir d’opter ou non pour le contrdle des naissances,
dont la politique n’est pas la méme sauf pour le peuple Han... Les régions
Autonomes et les gouvernements provinciaux peuvent I’élaborer en fonction des
spécificités culturelles et économiques des minorités ” (Cai et Sigwalt, 1993: 164).
Ceci implique que certains foyers Miao peuvent compter jusqu’a 5 ou 6 enfants.
Nous verrons donc ce que nos analyses feront ressortir des questionnaires sur ce

sujet épineux.

7 - parité (nombre d’enfants et rang dans le foyer)
Pampalon mentionne le fait que certains chercheurs croient que les enfants qui ont
des fréres et soeurs, contrairement aux enfants uniques, “ se retrouvent mieux
préparés pour la vie ” (1988: 97). Toutefois, il est & noter que le rang & la naissance
entraine certains impacts parfois positifs, parfois négatifs, sur I’état de santé des
enfants, d&s leur tendre jeunesse. En effet, il est mentionné dans Matteson et al.,
que les derniers nés d’une famille nombreuse sont plus sujets a la mortalité, du fait
d’un moindre investissement dans les soins prodigués de la part de leurs parents

(1998).

ii- HABITUDES DE VIE

Les caractéristiques des habitudes de vie propres aux communautés, et
particulidrement celles se rapportant aux femmes et a leurs enfants, sont un facteur de
risque additionnel lorsqu’il s’agit d’étudier 1’étiologie de la santé infantile et juvénile

(0-4 ans) (Matteson et al., 1998).
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8 et 9 - nombre de mois d’allaitement maternel exclusif et période de sevrage,
en réponse 4 la question 31:
“ Allaitez-vous vos enfants? Quel dge ont-ils lorsque vous arrétez de les nourrir au
sein (nombre de mois)?”
En général, le lait maternel suffit amplement au nourrisson jusqu’a ce qu’il ait au
moins 4 mois et préférablement 6. (Bourdier, 1995; O.M.S., 1989). C’estce qu’on
appelle I’allaitement maternel exclusif. Tout autre aliment s’avere inutile avant cet
age et peut méme lui étre nocif. Le sevrage qui s’ensuit correspond au passage de
I’allaitement maternel exclusif & 1’alimentation familiale normale. Parfois, cette
alimentation similaire 3 celle des adultes n'est toutefois pas entiérement conseillée
pour des nourrissons. Les épices, les noix et certains fruits entre autres peuvent
engendrer des symtomes tels que la diarrhée, la constipation, de la ficvre, des
vomissements, voire aller jusqu'a détruire son systéme immunitaire (Bourdier,
1995). C’est la période la plus a risque car I’enfant devient plus indépendant de sa
mére en perdant 'immunité qu’elle lui avait conféré lors de la grossesse. Il doit donc
3 ce moment-12 acquérir sa propre résistance face au contact des germes de son
environnement immédiat. Mais les probabilités qu’il contracte des maladies
infecticuses comme la diarrhée se multiplient alors qu’il n’est plus nourri au sein
(O.M.S., 1989). Sila mére tombe malade, elle doit arréter de nourrir son enfant au
sein afin qu'il ne contracte pas lui-méme la maladie. Si par contre, l'enfant tombe
malade, une diarrhée aigue par exemple, il ne devra consommer aucun aliment non-
solide, méme pas le lait de sa mere (Bourdier, 1995). Dans ces deux cas, le sevrage
peut se produire plus tot que prévu. L’UNICEF estimait en 1995 que prés d’un
million de vies d’enfants pourraient &tre sauvées chaque année par la promotion de
1’allaitement maternel (Wilmoth et Elder, 1995). Selon les mémes auteurs, des
études indiquent que les taux de mortalité infantile sont 5 fois plus élevés chez les

enfants nourris au biberon et 3 fois plus élevés chez ceux nourris au biberon et
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allaités, comparativement aux enfants exclusivement allait€s au sein. Dans les pays
les moins développés, les formules de lait pour enfants peuvent étre diluées avec de
I’eau contaminée et la stérilisation des biberons est difficile. D’autant plus que les
femmes illettrées peuvent elles-mémes mal diluer le lait par une mauvaise
connaissance, ou encore le faire exprés afin d’économiser sur la poudre en la diluant
trop. * L’allaitement maternel est le phénomeéne bioculturel par excellence. Chez les
humains, 1’allaitement n’est pas seulement un processus biologique, mais aussi un
comportement déterminé par la culture... ” (Agnew et al., 1997: 5). Les avantages
de I’allaitement maternel sont clairs: la qualité du lait, la quantité suffisante, le lien
mére-enfant renforcé et ’espacement naturel des naissances (Wilmoth et Elder,
1995). Mais on sait que 1’allaitement au sein décline dans les PED, alors qu’il
augmente dans les pays développés, au dépend du biberon. Dans les régions rurales
de 1a Chine continentale, il est également mentionné (Agnew et al., 1997) que les
nourrissons sont généralement nourris au sein, entre autre parce que les préparations

pour nourrissons sont difficiles a obtenir ou trop cheres.

10 - méthode et lieu d’accouchement, en deuxi¢me partie de la question 13:

“ Comment et ou vos enfants sont-ils nés?”

Dans le chapitre des analyses, nous tenterons d’établir un lien déja soulevé par
Huang et al. (1997) entre la méthode d’accouchement et la mortalité juvénile dans le
foyer, car si 1’on en juge par le document de 1’Unicef datant de 1989, moins de 60%
des naissances dans les pays en développement sont entourées des soins d’un
professionnel de santé qualifié. Les taux excessifs de mortalité infantile se
retrouvent compensés par des taux élevés de fécondité. Ainsi, des grossesses trop
tdt, trop nombreuses, trop rapprochées, laissent les meres €puisées et souvent
anémiques (Ramalingaswami, 1986). C’est ainsi que des centaines de milliers de

femmes meurent chaque année de causes liées a la grossesse ou a I’accouchement,
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laissant derriere elles des millions d’orphelins. La plupart du temps, au sein des
familles les plus pauvres et les plus isolées, on choisit une méthode d'accouchement
traditionnelle. C'est seulement lorsqu'il y a complication que 1'on se rend a I'hdpital.
Mais dans ces cas-13, il est souvent trop tard (Bourdier, 1995). Si le lien est
significatif, il serait indiqué de proposer des méthodes hygiéniques de base afin de
contrevenir 2 une trop forte mortalité infantile, et ce, méme si la méthode
d’accouchement pour laquelle la mere a opté ne fait pas appel a des ressources
modernes. D’ailleurs un autre lien sur lequel nous allons nous attarder dans les
analyses, sera la méthode d’accouchement préconisée (avec ou sans sage-femme, a
la maison ou en clinique), de type traditionnel (sans soins) ou moderne (avec les
soins d’un professionnel de la santé), pour vérifier si I'une s’avere beaucoup plus

bénéfique ou préjudiciable que I’autre (Bourdier, 1995; Fo ggin et Aurillon, 1989).

Pour remédier 2 certains problémes soulevés par les accouchements non-assistés en
région isolée, de nombreux pays ont décidé de former des accoucheuses
traditionnelles (AT) (ou sage-femmes) qui doivent veiller a I'hygiene des
accouchements. Comme nous 1’explique le document de I’O.M.S (1986), deux
séries de buts sont alors recherchés: 1 - réduire de moitié le taux de mortalité
maternelle; rendre accessible a tous les couples , I’information et les services
permettant d’éviter les grossesses trop précoces, trop rapprochées, trop tardives ou
trop nombreuses; rendre accessible a toutes les femmes enceintes, les soins
prénataux 2 I'aide de personnel qualifi€ et,

2 - renforcer les liens entre les services de
soins de santé modernes et la communauté; augmenter le nombre d’accouchements
se déroulant en présence de personnel qualifié; réduire les pratiques rituelles

dangereuses (1993: 8).
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11 - état nutritionnel, en réponse aux questions 16 et 31:

“ Avez-vous des problémes d'approvisionnement en nourriture dans votre foyer?
Combien de fois par mois votre famille consomme-t-elle de la viande ou du
poisson?”’

1l est & noter que dans le questionnaire original utilisé en Mongolie, cette question se
chiffrait en terme de fréquence hebdomadaire, alors que chez les Miao, lors des
consultations que nous avons faites auprés d’experts locaux il est apparu comme une
évidence que cette denrée ne faisait pas partie du menu quotidien. Toutefois, nous la
maintenons car elle est non seulement trés révélatrice du régime alimentaire de cette
population, mais surtout, elle nous fournit une information précicuse en ce qui

concerne la consommation protéinique des villageois.

Etant donné qu’une insuffisance qualitative (voir photo 5 en annexe 1) et quantitative
de nourriture joue un role dans la morbidité et la mortalité, il est établi qu'une
nutrition inadéquate est un facteur majeur de mauvaise santé. L’O.M.S. rapportait
dans les années 1970 que “ dans les pays en développement, environ 3% des
enfants d’Age pré-scolaire souffraient de malnutrition protéino-calorique grave et
40% de malnutrition modérée ” (0O.M.S., 1972: 309). Aujourd'hui, dans le monde,
“1/3 des enfants souffrent de malnutrition protéino-calorique, dont 76% d'entre eux
vivent en Asie ” (W.H.O., 1998: 69). En effet, la malnutrition souvent observée
dés le début du sevrage et agissant de concert avec les infections dont les enfants
sont victimes, correspondent aux taux de mortalité juvénile et infantile (2 & 12 mois)
et de mortalité pendant la deuxiéme année qui reflétant 1’état nutritionnel de ce groupe
d’age particuliérement vulnérable. “ La mortalit€ néonatale est moins directement
liée a 1’état nutritionnel que la mortalité au cours du reste de la premicre année;
d’autre part I'influence de la malnutrition diminuerait progressivement aprés 1’age de

3 ans” (O.M.S., 1972: 310).
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Sachant que la nourriture et 1’alimentation doivent tre considérées comme des
facteurs de haut risque lorsque 1’on se penche sur la question de I’état de santé d’une
population, il faut non seulement savoir de quelle source sont les aliments, leur
qualité, quantité et mode de préparation, mais aussi desquels il s'agit (Foggin,
1984)? Cependant, dans le cas de la population Miao, ils ne souffrent pas tant du
kwashiorkhor, car les substituts aux protéines sont monnaie courante en Asie, avec

le Tofu (aliment 2 base de soja, légumineuse riche en protéines) principalement.

sii- ACCESSIBILITE ET DISPONIBILITE DES SOINS DE SANTE

Sous ce théme, Phillips émet trois distinctions: entre 1’accessibilité ‘physique’
(potentielle) et ‘révélée’ (utilisation); entre I'équité et I’égalité (selon le critere de la
structure d’age par exemple) de I’approvisionnement; et enfin entre la quantité et la
qualité des services (1990: 103). 11 faut considérer des facteurs tels que la capacité a
se rendre au centre de soins, la mobilité et le temps nécessaire pour s’y rendre.
D’autres contraintes peuvent méme s’y greffer, telles que les heures d’ouverture qui
doivent coincider avec Pheure 2 laquelle les individus peuvent s’y rendre, ainsi que
la disponibilité des moyens de transport. La ou les géographes de la santé
interviennent, ¢’est lorsque 1’on constate que beaucoup d’études sur les pays en
développement montrent qu’il existe de nombreuses disparités régionales dans la
distribution des soins de santé (Akhtar and Izhar, 1986; Stevenson 1987; Henkel,
1984, dans Phillips, 1990: 117). Les géographes et planificateurs de soins de santé
identifient alors trois échelles de disparités, en tenant compte des différences
démographiques, socio-économiques et de la mobilité: des disparités régionales,
urbaines-rurales et intra-urbaines, intra-rurales (Shannon et Dever, 1974). Comme il

peut y avoir a la fois une bonne et une mauvaise distribution rurale dans un méme
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pays, et que la Chine connait des variations extrémes en terme de densité de
population et de conditions physiques, nous ne serons pas surpris d’apprendre qu’il
existe en Chine de grandes disparités du systéme de soins de sant¢ dans les zones
rurales (Matteson et al., 1998). L'approche chinoise suivant le modéle dit de
‘Primary Health Care (PHC)’, vise les populations les plus démunies en combinant
les aspects curatif et préventif. * Autant les initiatives locales que les facteurs
historiques, le succes agricole et la proximité a de grands centres urbains influencent
la nature exacte des soins de santé ruraux ” (Phillips, 1990: 128). Certains
chercheurs, dit-il, pensent que la clé pour comprendre les choix et les comportements
des consommateurs sont I’accesibilité et la capacité physique a se rendre au centre de
services. D’ailleurs dans le cas qui nous occupe, le constat d’'un manque d’études
détaillées de I'utilisation des soins de santé traditionnels par rapport aux soins de

santé modernes sera en définitive un vide a combler.

Dans notre approche, la conceptualisation que les gens se font de la santé et de la
maladie est trés importante (Fabrega et Manning, 1979). Les croyances et
expériences des individus sont cruciales pour arriver a déterminer 1'utilisation qu’ils
font ou pourraient faire des soins de santé. La perception des populations
villageoises reculées sur la santé n'est pas seulement celle d'une absence de maladie,
mais “ un état d'équilibre et d'harmonie entre les environnements naturel et social ”
(Bourdier, 1995: 44). En fait dans une approche géographique, il est essentiel
d’établir une étroite relation entre la distance, 1'utilisation des soins de santé, les
perceptions de la maladie, en plus des moyens de transport pour s’y rendre. Notre
étude va également tenter de combler les lacunes qui existent dans les études
détaillées de 1’utilisation des soins de santé traditionnels par rapport aux soins de

santé modernes. Toutefois on s’entend dans la littérature pour dire que I’accessibilité
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et la capacité physique & rejoindre les services constituent la clef pour comprendre le

choix et les attitudes des consommateurs.

Depuis les années 1980 et le déclin du systeme médical en Chine, les paysans
doivent de plus en plus supporter les coits des soins de santé (Matteson et al.,
1998). Mais il est plus facile, semble-t-il, d’étudier les questions qui influencent
I’utilisation des soins de santé, telles que le revenu, I’ethnicité, I’accessibilité
physique et sociale, dans les PED que dans les pays développés (PD). De plus
certains facteurs comme le pluralisme médical (la médecine de type traditionnel et de
type occidental), que nous rencontrons beaucoup dans le cas Miao peuvent rendre
plus complexes les problémes économiques et de mobilité déja existants. Notre
étude se justifie d'autant plus que moins d’analyses sur I’ utilisation des soins de
santé ont été effectuées dans les PED que dans les PD (Phillips, 1990). Néanmoins,
beaucoup d’études en sociologic médicale ont tent€ d’identifier les effets des
variables spécifiques, telles que la localisation, I’4ge, le sexe, le revenu, la taille de la
famille, Ia mobilité et la religion (Mohar, 1998; Phillips, 1990). Voyons & présent

les variables que nous avons retenues.

Dans le cadre de cette étude, voici les variables concernant 'utilisation des soins de

santé.

12 - consultation médicale de 1’enfant auprés d'un professionnel de 1a santé

formé en médecine moderne et/ou traditionnelle au cours des deux derniéres

semaines, en réponse aux questions 2 et 3:
“ Ayez-vous ou 'un des membres du foyer été a la clinique ou été vu par un
médecin formé en médecine de type occidental au cours des deux derniéres

semaines? Avez-vous ou I'un des membres du foyer rendu visite ou été visité par un
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médecin formé en médecine de type traditionnel, au cours des deux derniéres

semaines? 7

13 - visite curative ou préventive dans un centre de soins de santé de I'enfant

au cours des deux dernidres semaines, en réponse aux questions 4 et 5:

“ Avez-vous ou l'un des membres du foyer pris des médicaments de type occidental
au cours des deux derniéres semaines, si oui, pour quel probléeme de santé? Avez-
vous ou I’un des membres du foyer été i la clinique ou rendu visite d un praticien de

la santé sans étre malade, au cours des deux derniéres semaines (en prévention)?”

La prévention est un aspect de la santé qui est de plus en plus mis en valeur dans la
littérature (Favin et al., 1984: 23). Nous avons vu par ailleurs que lors de sa
campagne de promotion de la santé pour tous, la Chine a depuis longtemps instauré
des mesures telles que la vaccination. Mais les populations semblent ne vouloir y
avoir recours que lorsque “ le centre de service se situe entre 3 et 5 km du lieu de

résidence 7. C'est ce que nous pourrons vérifier auprés des Miao du Yunnan.

iv- ENVI E PHYSI T JIAL

Les ramifications des environnements physique et social, qui sont des facteurs de
risque pour la santé, sont variées et complexes. Ce tout implique entre autres des
normes sociales, économiques, culturelles et religieuses de la communauté. Ces
dernidres peuvent étre déterminantes dans la fagcon dont les gens pergoivent la santé,

la maladie et leur utilisation des soins de santé.

14 - village, variable que I’on retrouve en page 1 du questionnaire, sous la

rubrique Identification. Cette derniére sera trés importante pour répondre a la
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question soulevée par les disparités spatiales. Nous Ia retrouverons de facon sous-
jacente & chacune des étapes de l'analyse. En effet, dans le cas des observations par

foyer, la comparaison inter-villages sera une préoccupation constante.

15 - sous-ethnie, variable que 1’on retrouve en page 1 du questionnaire, sous
la rubrique Identification. On peut I’associer d’une part a I’épidémiologie d’un grand
nombre de maladies. “ Elle implique en fait, 2 Uintérieur d’un groupe donné, une
homogénéité toute relative qu’elle soit, dans les habitudes alimentaires, I’hygi¢ne de
vie, ’éducation, les pratiques religieuses, et autres ” (Pampalon, 1988: 104). il
apparait également que “ les taux de mortalité périnatale et infantile sont plus élevés
chez les groupes ethniques et en particulier dans les sous-groupes asiatiques ”

(Rathwell et Phillips, 1986: 96).

On peut associer l'ethnicité d’autre part aux disparités spatiales étant donné que les
minorités ethniques 4 bas revenus et a mobilité réduite se retrouvent souvent
restreintes dans leur acces aux services locaux. En effet elles peuvent vivre des cas
de discrimination et de traitements inappropriés car elles sont considérées comme des
consommateurs plus désavantagés encore que les gens issus des basses classes
sociales, que les personnes Agées et les personnes handicapées, et ceci en raison des
barritres linguistiques entre le patient et le personnel médical traitant (Rathwell et
Phillips, 1986). Ces auteurs ajoutent méme que “ l'ethnicité est un déterminant

puissant de la santé ” (1986: 21).

16 - source d’approvisionnement en eau potable, en réponse 2 la question 24:

“ Oit vous procurez-vous votre eau potable? ”
I’eau étant vitale pour I'nomme, d&s lors qu’elle présente des traces de pollution,

elle devient un danger potentiel pour sa santé. C’est soit au contact de I'air, du sol
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ou encore du sous-sol qu’elle a pu se charger en agents nuisibles. Plusieurs micro-
organismes ou virus peuvent contaminer 1’eau ou bien des aliments préparés avec
celle-ci et ainsi engendrer entre autres des maladies bactériennes et parasitaires.
Alors qu’il a été dit que “80% des maladies transmissibles pourraient étre éradiquées
si tout le monde avait acces a de I’eau potable” (May, 1994; OMS, 1993, dans
Foggin et al., 1998), nous ajouterons tout de suite qu’il suffirait parfois simplement
que I’eau soit bouillie afin d’éviter de tels chiffres. Nous en verrons les détails dans
le chapitre quatre, lors des analyses. L’eau pourrait constituer un chapitre a elle

seule, vues les conséquences que sa consommation peut engendrer.

17 - condition de la maison (4ge et qualificatifs), en réponse aux deux
questions suivantes 20 et 22:
“ Trouvez-vous votre maison trop densément peuplée, trop chaude, trop froide,
venteuse, trop humide, confortable? ” et “ Quel dge a votre maison? b
Particulitrement en paysage montagneux, les €léments climatiques tels que le vent ou
’humidité, ou encore la décrépitude (voir photo 6 en annexe 1) peuvent avoir une

incidence sur le confort du foyer et donc sur la propension aux maladies.

18 - revenu du foyer, en réponse a la question 39:
“ Approximativement, quel serait le revenu total du foyer chaque mois? ” Cette
question est abordée parce que la plupart des études épidémiologiques montrent que
le statut socio-économique (SSE) exerce une influence déterminante sur la santé.
L’impact du SSE aurait déja une influence sur les jeunes enfants alors que, comme
nous le rapporte Pampalon, une étude menée a Chicago en 1964 indique que “la
mortalité infantile dans les zones défavorisées excéde nettement celle des secteurs
fortunés ” (1988: 104). C’est tout au long du développement de 1’enfant que

I’impact du SSE peut se faire sentir alors que les jeunes pauvres apparaissent
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d’abord comme étant plus vulnérables aux maladies contagieuses, moins intelligents
(en raison d’une déficience alimentaire en bas age), plus sujets aux maladies
respiratoires et digestives. Certains auteurs précisent qu’une association existe entre
une pauvre santé et les plus basses couches de I’échelle sociale (Hayes et Foster,
1994). Ils sont appuyés par Matteson et al. (1998) qui soulignent que des
naissances de petit poids ainsi que la mortalité infantile sont fortement corrélées avec

le statut socio-économique.

Comme nous venons de le constater, lorsque ’on parle de l'impact de
l'environnement social, seul le SSE n’est plus A remettre en question. Toutefois, la
nutrition, le milieu familial et le milieu de travail des membres du foyer, pour ne
nommer que ceux-1a, sont aussi des éléments a considérer. Par ailleurs, la présence
d’un bon climat social, ol les individus d’une méme collectivité s’entre-aident, doit
donc favoriser leur santé. Cependant il existe encore d'autres variables dans un
cadre plus large telles que I"utilisation du sol, la densité de peuplement et les diverses
formes de pollution, auxquelles nous ne nous attarderons pas faute d'information

disponible.
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3. CUEILLETTE DES DONNEES ET CARACTERE DU MILIEU
3.1 Définition de la région d’étude

La région d’étude se définit de la fagon suivante: elle comprend deux comtés du
Yunnan, i savoir: celui de Luquan, qui se situe au nord de Kunming (capitale
provinciale), et celui de Qiubei, au sud-est de Ia dite capitale et au nord dela froﬁtiére
du Vietnam (voir carte 2: 1a province du Yunnan). Cette vaste région montagneuse,
dont le relief est plus accidenté et le climat plus ensoleillé qu’au nord du pays, est

familiére au peuple Miao.

1l serait important de justifier d’une part, les raisons du choix de la province, et
d’autre part, celui des comtés. En effet, méme si la province du Yunnan n’est pas
celle qui regroupe le plus de Miao en Chine, (voir carte 1: répartition des Miao en
RPC) elle réunit des conditions propices a I’étude: ’accessibilité géographique,
malgré un relief particulierement accidenté qui illustre au mieux le cadre naturel des
peuples Miao; une situation politique détendue, la présence de collaborateurs au
projet qui ont encouragé la participation des villageois; enfin, les conditions
climatiques souvent excellentes en saison séche dans la région qui rendent plus facile

tout projet d’enquéte sur le terrain.

Comme cette étude sur les enfants ne représente qu’une partie d’un projet de plus
grande envergure portant sur I’état de santé et les facteurs de risque des
communautés Miao du Sud-Ouest de la Chine (Foggin et al., 1998). Nous avons
donc sélectionné les deux premiers des quatre comtés visés par le projet, soient:

Luquan et Qiubei.
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Précisons tout de suite les termes de la collaboration dont I’équipe dispose sur le
terrain. Premicrement, dans le comté de Luquan, nous parlerons de coopération. En
effet, OXFAM Hong-Kong se retrouve responsable depuis 1989 d’un réseau de 80
villages (auquel nous nous sommes greffés pour notre plan d’échantillonnage) avec
la mise en place d’un programme de développement communautaire. Il semblerait,
aux vues du dépouillement des questionnaires recueillis, que leur présence intluence
favorablement la situation économique des villageois. Ces améliorations matérielles
se répercutent indéniablement sur leur situation sanitaire, montrant par exemple que,
les habitants de Luquan déclarent moins d’épisodes de maladies que ceux de Qiubei.
Cet élément extérieur, que représente la présence d’une organisation non
gouvernementale (ONG) sur le terrain, sera bien entendu intégré dans 1’évaluation
socio-sanitaire ainsi que dans la comparaison des comtés. D’un autre c6t¢, en ce qui
concerne le comté de Qiubei, deux principaux collaborateurs (un officier de santé
publique du réseau hospitalier de I’armée populaire et un conseiller permanent de

santé) participent activement 2 la bonne réalisation de I’enquéte.

Dans le comté de Luquan, treize (13) villages naturels furent sélectionnés au hasard
(autant que le permettait la situation géographique) sur la base d’un plan
d’échantillonnage couvrant trois (3) cantons dans le sud du comté (voir carte 3: le
comté de Luquan): Ping Shan (la plus proche de la ville de Luquan), Cui Hua (2 mi-
distance) et Zhong Ping (le plus éloigné géographiquement). Ce qu'on entend par
village naturel est un village concentré sur un seul lieu et dominé par une ou deux
familles étendues, par opposition & un village administratif qui peut contenir

plusieurs petits villages séparés géographiquement. Pour donner un exemple précis,

a Luquan, les villages 5 (Shang Cun), 6 (Zhong Cun) et 7 (Xia Cun) (voir le
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tableau 1: les villages (naturels) échantillonnés de Luquan (L) et de Qiubei (Q)) sont

en fait un village administratif formé par trois villages naturels.

Dans le comté de Qiubei, une approche similaire comprend dix (10) villages naturels
sélectionnés A I’intérieur de trois zones géographiques distinctes (voir carte 4). La
premidre le long de la route en direction du sud par rapport a la ville de Qiubei inclut
les villages 5, 6 et 7 sur cette route; la seconde, moins accessible, en direction ouest
par rapport  la ville de Qiubei comprend les villages 1, 2, 3 et 4 et pour terminer, les
villages 8, 9 et 10 se concentrent en direction nord-ouest par rapport a la ville de
Qiubei (voir carte 4: le comté de‘ Qiubei). En moyenne, 30 foyers furent
échantillonnés dans chacun des villages (exception faite de certains villages, voir le

tableau 1).

3.2 Définition de la population cible

La République Populaire de Chine a vu sa répartition de la population caractérisée
par un “ extréme déséquilibre 7 géographique (Cai et Sigwalt, 1993). C’est en
1933 qu'un géographe, Hu Huanyong aurait tracé une ligne imaginaire allant de
Heihe, dans le Heilongjiang, & l'extrémité nord-est du pays, & Tengchong dans le
Yunnan, séparant ainsi la Chine en deux d’est en ouest. Cette division, toujours
valable aujourd’hui, illustre le déséquilibre de la fagon suivante: a I'est de cette ligne,
94,4% de la population se concentre sur 42,9% de la superficie, alors qu’a 1’ ouest,
région qui nous concerne ici, 5,6% de la population totale s’¢tale sur 57,1% de la
surface du pays (Cai et Sigwalt, 1993). Pourquoi I’ouest est-il si peu peuplé? Parce
qu'il est désertique ou montagneux. C’est justement dans ces montagnes que I"on

retrouve les Miao.
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Tableaul - Villages échantillonnés 2 Luquan (L) et a Qiubei (Q)

N°DE VILLAGES PINYIN CHARACTERES NOMBRE DE FOYERS

1(L) Dong Jia Shan }i Be b 25
2(D) Gan Hai Zi F i 30
3(M) ZiMu Shan F & 15
4(@) Da Hong Po A 41 ¥ 20
5(L) Shang Cun + ¥ 32
6 () Zhong Cun ‘?? *7 16
7(L) Xia Cun T # 32
8 (L) Qi Dao He + 1859 15
9(L) Da Shui Tang K 7k ;/% 24
10 (L) You Mai Di }‘47%\7‘/?3. 6

o " .
o VuMaoDe. %g{;‘f;;? ”
12(L) Ma Ji Shan jé i\ E)‘ 30
13 (L) Da Chang Di 7L\ Jf\ I, 20
1(Q) Duo Yi Cun } {%\ %4 39

2] H 3

2(Q) Ci Li Shu Cun * z;?T ¥ 3
3(Q) Da Zhu Qing 3’\/»\\ ;% 38
4(Q) Dong Gua Zhai " f}& ﬁ 74? 39
5 Q) Yi K§De /3 )K 38
- 6(Q) Long Tan Zhai 3 1\@ 17
7(Q) Xin Fu Cun 2 x% /J 38
8 (Q) Bai Ji He o 32
2(Q) Cai Hua Qing % :ﬁ: A 7

10 (Q) Long Tan Zhai (Ba Dao Shao) ZZ }E ’73}—\ ( \}1\3_’/% ) 3
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L’intérét que 1’on porte & cette population vient du fait qu’elle représente a elle seule
plus de 7 millions d’individus en Chine. Lariviere et Sigwalt (1996) faisaient
mention de 7,40 millions de Miao, avec environ 15% de cet effectit de 1990 localisé
dans la province du Yunnan, on parle alors de plus de 1,110,000 de Miao dans la
seule province du Yunnan. Apparemment bien traités, jouissant d’une certaine
autonomie, ils ont conservé leurs langues (ou dialectes) et leurs coutumes. Apres
une évaluation trés approximative de 50,000 Miao par comté (Foggin et al., 1998) et
étant donné que cette étude porte sur deux comtés, la population cible représente
environ 100,000 individus. Le plan d’échantillonnage, aléatoire et stratifié autant
que possible, en considérant ’effet de distance, de relief et de 1'état des routes
souvent impraticables, ainsi que des différences socio-économiques, consiste en
entrevues passées avec des familles consentantes (Berry, 1968). En fait, apres avoir
cartographié des villages naturels Miao, 13 ont été sélectionnés dans Luquan, et 10
dans Qiubei, pour un total de 23. Ensuite, aprés avoir choisi aléatoirement une
trentaine de foyers par village, I’échantillon s'éléve & 600 foyers dans lesquels seuls
les enfants feront 1’objet d’une analyse approfondie. A ce propos, rappelons que la
politique de I’enfant unique, en vigueur en République Populaire de Chine depuis
1980 (Leeming, 1993), est laissée & I’initiative des minorités nationales (Cai et

Sigwalt, 1993).

3.3 Techniques et méthodes de dépouillement

Les 600 questionnaires qui nous occupent ont €ié adaptés en fonction du contexte
propre aux Miao de Luquan et a ceux de Qiubei. Nous parlons d’un contexte
différent en terme de langue, de géographie et donc de mode de vie. Rédigés et

pensés en anglais d’abord, le contenu a ét€ traduit en caractéres chinois puis en
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chacun des deux (2) dialectes Miao locaux. Le systeme officiel d’écriture comprend
trois alternatives (voir tableau 2). Celle considérée ici est la troisieme, intitulée:
Chuxiong Revised Pollard (Johnson, 1998: 9). Ainsi, les questionnaires bilingues
(syllabique Miao et en caractéres Hanyu) (Annexe 2) furent administrés au
représentant adulte des foyers sélectionnés (le plus souvent il s’agit de la mere).
Dans le cas de Luquan, lors de chaque entretien, des équipes de deux ou trois
délégués (dont au moins un parlait le Miao) s’occupaient du bon déroulement de la
séance. Pour le cas de Qiubei, tous les enquéteurs (sauf les trois chefs d’équipe)
étaient de jeunes Miao (venant d’un collége local). Ces données furent recueillies

durant les mois d’automne 1997, sous la direction de Peter Foggin.

Tableau 2: Current writing systems among the Big Flowery Miao

Generalised Phonemic: pi] ?al-mau' xuhw®  ma®  caus’ pa5 tcau'  vau®
Zhaotong Romanization: Bib Ad Hmaob hxudbws max xangt bat jaob  vaof.
Pollard script: o = 3= ™ T ™ Vs
Chuxiong Revised Pollard: N e g vdey e s Tar - Ve
Gloss: we  A-Hmao everyone have seven hundred more 10,000
Free gloss: ‘All of us A-Hmao number more than seven million’

Source: Johnson, 1998, p. 9.
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Les questionnaires correspondent en fait 4 301 foyers dans Luquan et 299 dans
Qiubei. Sur 14 villages sélectionnés préalablement dans le comté de Luquan, 13
seulement apparaissent comme entité du fait que 2 villages se trouvaient si
rapprochés qu’ils sont considérés comme un aux fins de ’enquéte: Qin Chai Tang et
Wu Mao De comptent tous deux pour 35 foyers (voir carte 3 et tableau 1). Les
villages sélectionnés au hasard selon ’accessibilité géographique et la différence
économique apparente, s’identifient de la fagon suivante: quatre villages Miao (N =
4) dans le canton de Ping Shan le plus rapproché du centre urbain que représente la
Ville de Luquan; huit villages (N = 8) un peu éloignés du centre urbain dans le
canton de Cui Hua et deux villages seulement (N = 2) dans une zone tellement
reculée qu’elle n’a jamais pu étre atteinte lors du terrain de I’auteure en mai 1998,

dans le canton de Zhong Ping.

Dans le comté de Qiubei, le peuple Miao représente supposément le tiers de la
population totale (il n'y a pas de recensement suivant le critere ethnique). Les
Zhuang ainsi que les Han constituent le reste des groupes dominants. Les minorités
se concentrent dans les montagnes et les zones rurales, alors que typiquement, les
Han ont tendance 2 résider en milieu urbain. C’est plus au sud que les deux (2)
autres comtés de Ienquéte globale se trouvent, & savoir: Wenshan (si¢ge de la
préfecture du méme nom) et Maguan (dont le sud touche la frontiére vietnamienne).
Afin de remplir les 299 questionnaires dans Qiubei, dix (10) villages furent
sélectionnés (voir carte 4 et tableau 1) toujours selon les termes d’accessibilité et de
dispersion représentatifs des différents groupements villageois. Malgré tous les
efforts pour rendre 1’échantillonnage aussi respectueux du hasard que possible, il va
sans dire qu’un certain biais réside dans le choix des villages, encore une fois a

cause de I’accessibilité souvent réduite. Ainsi, en partant de la ville de Qiubei le



48

choix des villages se répartit comme suit: vers 1I’ouest (N = 4), vers le sud (N = 3) et

vers le nord-ouest (N = 3).

Les questions utilisées dans le questionnaire sont étroitement li€es aux hypotheses
formulées plus haut (voir schéma 1: schéma récapitulatif de la méthodologie). De
plus, la maniére dont les questions sont formulées met I’emphase sur la perception
qu’a la population étudiée de son état de santé et de ce que nous appelons “ facteurs
de risque 7, représentant en fait son quotidien, son environnement immédiat et son

mode de vie.
3.4 Démarches sur le terrain

Comme il a été mentionné précédemment, un séjour sur le terrain se déroulant au
cours des mois d’automne 1997 a permis au directeur du projet, de concert avec de
nombreux collaborateurs chinois et Miao, de mener & bien son enquéte et ainsi, de
collecter les données nécessaires a 1’analyse. Les questionnaires, remplis sur place a
la main, par toute une équipe d’enquéteurs locaux, furent dépouillés 2 Montréal dans
les mois qui suivirent. C’est & 1’aide du logiciel EXCEL (Windows) que des
analyses graphiques et statistiques ont été effectuées, et a ’aide des tableaux de
contingence et le test du khi-carré du logiciel SPSS que des analyses associatives ont

été faites.

Durant le printemps 1998, une nouvelle équipe (dont l'auteure) s’est rendue sur
place afin de valider par un regard personnel les conclusions préliminaires auxquelles
nous étions parvenus, en d’autres mots, vérifier visuellement les aspects véhiculés
par ’enquéte. Ayant lu et entendu beaucoup sur la région a l’étﬁde, on ne pouvait

pas s’attendre & pouvoir réaliser un séjour trop calculé et programmé. Ainsi, du fait



49

que nous avions déja en notre possession les données nécessaires a I'enquéte et
qu’en plus nous avions déja bien entamé I’analyse statistique et graphique de ces
variables, nous savions un peu A quoi nous attendre, ce qui a sauvé beaucoup de
temps. L’objectif de ce terrain était de se familiariser personnellement avec la
population Miao de cette étude, le contact visuel étant indispensable a la bonne
compréhension de leurs réalités quotidiennes. Ce terrain s'imposait car il était
inconcevable de rédiger un mémoire sur un peuple que I’auteur n’aurait jamais
rencontré. N’ayant de toute fagon pas 1’autorisation d’enquéter par un contact tres
personnel, il suffisait de voyager et de visiter en tant que “ touriste averti ”. Méme
si quelques villageois nous ont associés aux travailleurs d’Oxfam ou que d’autres
nous regardaient étrangement, nous avons bénéficié d’une plus grande libert€ que

prévue (voir la section 3.5: contraintes de la recherche).

En partant le 20 avril 1998 pour Kunming, capitale provinciale du Yunnan, I’équipe
fut de retour cinq semaines plus tard 2 Montréal. A T’ordre du séjour: rencontre avec
les responsables de Oxfam Hong-Kong, deux semaines dans le comté de Luquan, et
les deux suivantes dans celui de Qiubei, afin d’atteindre I’objectif de trouver et
d'explorer la moitié des villages échantillonnés, soit une dizaine de villages. Mais

rien ne s’est passé comme prévu, et ironiquement, ¢’€tait a prévoir.

La ville de Luquan, entourée de montagnes (voir photo 7 en annexe 1), et faisant
face aux champs, est assez inhospitaliere et isolée. La saison de récolte de riz battait
son plein, ce qui veut dire que toute I’activité des environs s’y consacrait (voir
photos 8 et 9 en annexe 1). Les automobilistes y participaient en roulant sur la
paille, afin de séparer les grains des brins de paille. Les débris et la poussitre
virevoltaient sans arrét, s’impregnaient partout et engendraient vo_ire encourageaient

des problémes respiratoires. La route tortueuse et escarpée qui mene a la petite ville
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(chef-lieu de comté) par le sud alterne entre de 1’asphalte, des graviers et de la terre
d’un rouge sang. Poussiéreuse et cahoteuse, elle permet d’admirer les cultures en
terrasse (voir photo 10 en annexe 1), les rizi¢res d’un vert fluorescent, ainsi que la

puissance de I’exploitation du sol, dont pas une seule parcelle n’est laissée en friche.

L’équipe était basée dans la ville de Luquan, et chaque jour ¢tait destiné au périple
parfois périlleux de trouver, et si possible, visiter un village. Dans ce cas-ci, la
connaissance géographique locale et la carte (voir carte 3) étaient d’une imprécision
telle, que rares étaient les citadins qui pouvaient nous indiquer le chemin. D’autant
plus que les caracteres, ainsi que le pinyin (romanisation des caracteres chinois) des
noms des villages, s’avéraient généralement éronnés ou tout simplement inconnus.
Le pourquoi de cette imprécision réside dans le fait que les militaires ne donnent pas
accds aux cartes détaillées, de telle sorte que Peter Foggin, avec I'aide de ses
collaborateurs, en 1997, a tenté de tracer au mieux, une ébauche de carte au fureta
mesure des visites avec 1’aide d’une carte détaillée photocopiée. Ainsi nous partions
tot le matin, pour étre certains d’avoir le temps de faire I’aller-retour dans une méme
journée, dans une direction approximative que I’on nous avait indiquée. L’escalade
s’ensuivait (voir photo 11 en annexe 1), sur des sentiers ou bien tout simplement au
hasard, le tout pour rejoindre un point a I’horizon. La chance, mais surtout la
témérité et 'entétement, ont fait en sorte qu’il n’y a qu’un seul village de ceux que
nous visions que nous n’avons pu atteindre (voir photo 12 en annexe 1). A Luguan,
notre objectif fut atteint: six (6) villages explorés sur un total de treize (13)
échantillonnés. Le travail sur le terrain s’ est limité aux villages & proximité de la ville
de Luquan, pour des questions de logistique. Le village coté 11, Shu Duo (voir
carte 3), le plus isolé aurait été fort intéressant a voir, car il révélait une situation
critique lors des analyses préliminaires, mais nos moyens de déplacement étaient trop

limités pour nous aventurer si loin.
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Voici une description sommaire des villages visités (voir carte 3). Le premier
s'appelle Gan Hai Zi (village 2). Trés accessible, en bordure d'une route, la
premiére chose que l'on remarque est sa terre rouge (pisé) et ses toits de tuile. De
nombreuses maisons ont des cours intérieures qui comprennent des entrepdts pour le
blé et des enclos pour les porcs, mais on ne distingue aucune infrastrucuture (ou
équipement collectif). Ce village d'apparence trés ordonné comprend beaucoup de
matériel agricole et des paniers de rangement en bambou. Les modestes maisons tres
regroupées mais 2 la fois individualisées (chacune a sa corde de bois et sa propre
cour) sont disposées en paliers. La proximité de la route doit favoriser la relative
accessibilité aux services (soins de santé et marché locale). L'électricité s'y rend et la
source d'eau du village est un énorme puits qui sert a tous les usages possibles.
Cette eau sert donc 2 irriguer les champs 2 proximité, dont la terre était trés seche,
malgré un climat des plus cléments et de belles prairies ol le bétail (chévres, porcs,
boeufs, poules) omniprésent va paitre. La conscience environnementale se voyait
par un reboisement sur de nombreux flancs des montagnes environnantes. On a pu
remarquer un réel partage des tiches: les hommes comme les femmes promenent leur
bébé tout en allant travailler aux champs. Les femmes seulement portent le costume
traditionnel. Les nombreux enfants avaient 1'air en santé. Presque tous chaussés, ils
étaient d'apparence sale mais respiraient la joie de vivre, malgré des nez qui coulaient

(voir photo 13 en annexe 1)...

Ensuite ce fut au tour de Zi Mu Shan (village 3) d'étre scruté. Ce village était
extremement difficile d'acces (2 deux heures d'escalade environ a partir d'une route
de terre secondaire). Contrairement au village précédent, le troc inter-villages ne doit
pas &tre fréquent, alors ses habitants doivent étre plus auto-suffisants. Toujours
structuré en paliers, ce village avait toutefois des infrastructures communautaires

séparées par des maisons. On a remarqué le méme type de demeure a un seul étage,
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avec des cours et des enclos pour les animaux, mais cette fois avec des portes en
métal. Cet immense village s'étale sur deux flancs de montagnes et les maisons
d'apparence plus grandes sont plutdt construites en brique et grosses pierres qu'en
pisé. Ses habitants cultivent le choux, le blé et le riz. Les animaux sont des bétes de
somme et de labour; mis A part les chiens a l'air enragé, qui montent la garde. De
nombreuses maisons avaient leur propre véhicule motorisé, une sorte de tracteur
avec charette 2 l'arriére, dont le moteur est & l'air libre (voir photo 14 en annexe 1).
Le temps des foins monopolisait les routes sur lesquelles les véhicules se chargeaient
de dévider la paille. La source d'eau totalement insalubre ressemblait & un puits (voir
photo 15 en annexe 1), mais un lac a ét¢ remarqué en amont et doit servir a
l'irrigation des champs et souhaitons-le & la consommation personnelle.
L'habillement n'était pas traditionnel, nous n'en connaissons pas la raison (il s'agit
pourtant d'un village & majorité Miao Fleuris, voir graphique 17a). Nous n'avons
pas vu beaucoup d'enfants non plus. Etait-ce 1'heure de la sieste? C'est possible.
Les quelques jeunes que nous avons apercus sont libres comme I'air, rarement sous
surveillance étroite. L'accueil chaleureux mais craintif (face a la caméra) nous a
conduits jusqu'au bureau d'Oxfam, duquel nous nous sommes officiellement

dissociés.

Un regroupement de trois villages a fait suite au périple: Shang Cun (village 5),
Zhong Cun (village 6), Xia Cun (village 7). Un réservoir en amont des champs
permet la culture irriguée. Nous avons aussi visité I'école du village 6 qui regroupe
les enfants des trois villages. Mais lors des analyses préliminaires la fréquentation
scolaire de ce dit village était presque nulle. Voila un phénomene étrange alors que la
moyenne des foyers de Zhong Cun comprend 4 personnes et que les indicateurs de
natalité affichent 35%o (le double du comté). Méme si ces propos sont intriguants,

ils resteront sans réponse pour le moment.
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Alors de fagon plus détaillée, commengons par le village 5: Shang Cun. II se situe
sur le flanc d'une montagne et comme dans tous les autres villages, 1'électricité s'y
rend. La premiére remarque concernera l'insalubrité, le désordre et le manque
d'organisation (le bois de chauffage mélangé avec le bambou et les outils) des lieux.
Les insectes étaient omniprésents. Comme nous 1'avons mentionné, les mouches
sont des vecteurs jugés responsables de la transmission de nombreuses maladies
tranmissibles (diarrhée, choléra et autres) (Azuh, 1994: 20). Il n'y avait pas
vraiment de route dans le village. Les animaux sont laissés & eux-mémes (voir photo
16 en annexe 1), les porcs sont trés nombreux, ainsi que les porcheries. On peut
également y voir des chévres, des poules, des vaches et des oies. Les animaux sont
trés animés et agités, ils crient fort. On a pu distinguer un lac & environ trois
kilométres, malgré une terre trés séche. Les femmes sont en habit traditionnel. Les
maisons d'apparence assez rudimentaire et méme primitive sont faites de rondins de
bois et de toits de chaume. Les habitants dorment au deuxiéme étage. Il y a des
fenétres mais sans volets ni barreaux, et les portes sont en bois. Le cimeti€re est un

amas de pierres, simple.

Il y avait un petit garcon aux cheveux blonds (voir photo 17 en annexe 1) de quatre &
cing ans, comme suggéré dans la description des origines Miao. Les enfants jouent
a s'attrapper, ils semblent débrouillards et résistants, parce qu'ils sont laissés a eux-
mémes trés jeunes (voir photo 18 en annexe 1). En un mot, le village n'était guere

paisible.

Nous sommes arrivés 2 Zhong Cun, le village 6, assez abrupte ct plus bas dans la
vallée 4 I'heure de la récréation. 250 enfants de 5 & 15 ans (provenant des trois
villages en question) y apprennent le mandarin, langue officielle du pays. Comme

ailleurs, ils avaient I'électricité, des chiens de garde et de nombreuses chévres. Les
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maisons sont tr&s grandes mais sans porte ni cour intérieure. Les femmes tissent. II
y a beaucoup de verdure, sur chaque parcelle de terre disponible. De facon générale,
le village est mieux organisé et moins défréchi que le village 5.

Xia Cun, village 7 est un véritable havre de paix. Tranquille et propre, a coté d'une
source d'eau limpide (voir photo 19 en annexe 1). Le village est trés étendu mais
peu habité comme le confirme le graphique 8a ot on voit qu'en moyenne il y a trois
personnes par foyer. Le lac sert au lavage du linge ainsi qu'a 'hygiene personnelle.
Les maisons sont construites en hauteur, avec fenétres et volets en bois. Il'y a peu
de bétail, ce qui peut étre expliqué par la carriére & proximité qui semble l'activité
principale des lieux. Nous pensons qu'Oxfam joue peut-&tre un role au reboisement

car tous les villages de Luquan le pratiquent, mais pas ceux de Qiubel.

Le village 1: Dong Jia Shan, est a une heure d'escalade de la route, sur le sommet
d'une montagne. Comme dans les abords du village 4, le terrain est trés accidenté,
de nombreux glissements de terrain se distinguent entre d'énormes failles (voir photo
20 en annexe 1). Le bétail se compose de boeufs, chévres, chevaux, porcs, volailles
(en grand nombre) et les chiens de garde sont fideles au poste. Nous avons méme
apercu des lapins. Il y avait au moment de notre passage, énormement de blé prét
pour la moisson. Les enfants sont en charge de la corvée d'eau qu'ils vont chercher
au puits (voir photo 21 en annexe 1). IIs sont dépareillés, sales, dépeignés et pieds
nus (voir photo 22 en annexe 1). Les maisons assez petites sont tres serrées. Les
toits sont faits de tuiles, les portes de bois et les fenétres ont des barreaux. Comme
lillustre le graphique 17a, il y avait une certaine diversité ethnique dans
I'habillement. Toute fabrication semble artisanale: les bols, charettes ainsi que les

outils.
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Malheureusement nous n'avons pu accéder au village 4: Da Hong Po. Nous
l'avons approché le plus possible, mais sans jamais pouvoir l'atteindre a cause de
l'escarpement des falaises et du manque de sentiers. Nous en déduisons que les
villageois sont trés isolés et auto-suffisants. C'est & ce moment que la visite de

Luquan prend fin.

De retour 2 Kunming pour quelques jours de repos et pour refaire le plein d’énergie
et de provisions, nous avons trouvé le fameux “autobus de nuit” qui allait nous
amener 4 Qiubei. Malgré les conseils dissuasifs de la population locale, I’équipe
s’est rendue 2 bon port sur une route des plus tortueuses et cahoteuses, en vingt
heures de trajet. En fait, personne sur place ne comprenait la raison pour laquelle
des occidentaux auraient voulu se rendre dans ce bout de pays si recul€ et si pauvre.
‘Ca ne donne pas une bonne image de la Chine de montrer I’ arridre-pays aux

touristes’, mais quoi qu’il en soit, nous y allions.

C’est dans une ville comme Qiubei (dans chaque comté, la ville centrale - chef-lieu
de comté - porte généralement le méme nom que celui du comté) que toutes les
disparités de ce grand pays se confrontent. Les ruelles grouillent de charettes
remplies de peaux d’une béte quelconque (voir photo 23 en annexe 1) ou de blocs de
charbon de chauffage, et tout 2 coup le 4X4 de I’année débouche au coin de la rue.
Les haut-parleurs hurlent quotidiennement le décompte des exercices matinaux. Les
mobilettes klaxonnent les troupeaux de biquettes que les minorités de la région vont
vendre au marché du coin. Cette marée humaine, si cosmopolite s’organise dans le

désordre et I’insalubrité.
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Des que I’on s’¢loigne du noyau central et que ’on se dirige vers les villages que
nous cherchions, la campagne et les champs respirent le calme et la routine
paysanne. Il n’y a pas un espace sans que I’on apercoive un chapeau de paille
pointu. L’assiduité des cultivateurs chinois est une vertu inégalable. Parfois d’'un
grand secours et parfois menagants, les habitants du coin nous ont accueillis dans
leurs chaumidres. Les villages sur la route du sud sont relativement ordonnés, les
maisons sont espacées, les outils rangés. Vers 1’ouest, des chiens enragés nous ont
courus aprés. Les villages sont trés isolés, faits de pierre pour la plupart,
contrairement 3 tous ceux que nous avions vus jusqu’a lors, faits de pis€ (ou de terre
compressée) (voir photos des maisons en pisé 24 et en pierre 25 en annexe 1). Les
villages Miao, ou les femmes portent le costume traditionnel, sont équipés en
électricité, font sécher leurs céréales dans les antennes paraboliques (voir photo 26
en annexe 1) et n’ont méme pas 1’eau courante. Les enfants, tantdt tout
endimanchés, tantdt échevelés et pieds nus ont pourtant le sourire accroché

jusqu’aux oreilles (voir photos 27, 28, 29 et 30 en annexe 1).

Qiubei nous est apparu comme €tant plein de paradoxes: la route en asphalte est
superbe, neuve, lisse et presque rectiligne, mais il n'y a personne qui y circule.
L'électricité arrive aux villages qui se chauffent encore au four a bois et qui n'ont pas
l'eau courante. Les priorités nous apparaissent illogiques. De plus la remarque la
plus générale concerne 1'absence de considération pour les animaux. Le bétail est
maigre et les chiens ont tous l'air enragé. La petite ville de Niuzhao (voir carte 4) est
une sorte de ville fantdme, sans route, dont 'odeur des ruelles est fétide. La soue a
cochons déborde des murs. Les enfants y sont extrémement sales. Nous y sommes
arrivés sur I'heure du midi od beaucoup d'hommes étaient saolls. Cette ville en

construction ressemble 4 une bourgade du Far West, d'un vieux film Western,
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plantée 12 par hasard. Le bruit est constant et encouragé par les motos, camions et

tracteurs. Mais voici les villages plus en détail.

Le village 6: Long Tan Zai est trés étendu, vieux et précaire, mais c'est 12 que
l'antenne parabolique fut la plus inattendue. Les maisons trés rouges, en pisé ont
des toits de tuile, des greniers, mais aucune porte, fenétre, ou enclos personnel
(plutdt collectif). Certaines d'entre elles avaient une cour en terre battue & I'avant.
Le village est trés sale, rudimentaire, inesthétique et plein de mouches. Les animaux
n'y sont pourtant pas en liberté. Les bétes de somme font la navette entre les champs
et le petit lac d'eau stagnante. Les enfants qui ont tous les cheveux pouilleux
proménent le bétail. Les fillettes chaussées et habillées en costume traditionnel

portent les bébés.

Le village 4: Dong Gua Zai est situé en bordure de la route principale mais assez loin
de 1a ville de Qiubei. Les maisons sont faites de pierre, rectangulaires, avec des toits
de tuile. Leur emplacement semble aléatoire, sans chemin qui les sépare, mais avec
beaucoup d'arbres. La volaille est nombreuse et compte méme des canards. Les
chevaux et les charettes qu'ils tirent sont le moyen de locomotion (voir photo 31
annexe 1). La source d'eau presque asséchée est brune et opaque (voir photo 32
annexe 1). Les enfants pleurent, toussent et reniflent beaucoup. On peut d'ailleurs
voir dans le graphique 1b que la mortalité juvénile y est tres forte. Cette image est

désolante, on aurait pu croire que le village avait été pillé.

Le village 5: Yi Ke De fait contraste. Les femmes sont en pantalon, les fillettes en
habits traditionnels. Le devant des maisons est cimenté, le village est beau, plein
d'arbres, spacieux, trés bien organisé. Il'y a beaucoup de volaille, mais ¢a sent bon.

Il y avait une grande et belle étendue d'eau. Les maisons en pis¢ trés rouge
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comportent toutes deux étages et des échelles. Le village est plat, il y a des fenétres
avec des barreaux, des portes en bois. Nous avons vu énormément d'enfants, dont
beaucoup plus de filles. Pas sauvages du tout, ces enfants vont a I'école ou le
professeur a 19 ans. C'est en parlant avec lul que nous avons appris quelques
détails trés pertinents. Les éleves, au nombre de 40, ont de 7 a 13 ans. 1ls
apprennent bien sir le mandarin et étudient de 6h30 a 10h00, puis de 13h00 a
16h00. La clinique se trouve A deux kilometres en voiture. 11y a 300 habitants dans

ce village. Tout le monde a l'air heureux, la qualité de vie parait tres bonne.

Pour terminer, parcourons le village 2: Si Lu Cun, ol les routes sont totalement
impraticables. A une heure et demi en autobus de la ville de Niuzhao, les maisons
nous semblent tout de suite extrémement rudimentaires, faites de grosses pierres et
de toits de chaume pour la plupart. Chacune d'entre elles est cloturée et isolée. Le
relief trés accidenté et rocailleux ne facilite pas I'exploitation agricole. Les enfants
sont trés sauvages. Les lieux sont sales. L'accueil n'était pas chaleureux du tout,
plutdt hostile méme. C'est 12 que les chiens de garde ont €té lancés a nos trousses et
que nos visites de villages se sont arrétées. Nous avons donc visité 11 villages sur
23 échantillonnés. Notre objectif de 50% fut atteint et la diversité des villages visités

a permis A l'auteure de mieux saisir la réalité quotidienne des Miao.

3.5 Contraintes de la recherche

Trois contraintes majeures ont dfi étre contournées pour parvenir 2 la bonne
réalisation de ce projet en dépit des biais déja présents, I’enquéte se déroulant aupres
de villageois illettrés pour la plupart et dont la mémoire des détails requis par le

questionnaire n’est pas toujours exacte. C’est bien entendu a I’enquéteur de
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s’ assurer de la justesse des réponses, mais comme la suite du chapitre en témoigne,

les contraintes de recherche les concernent également.

1l s’agit principalement de la contrainte de la langue ou plutdt des quatre langues
entrainant une gymnastique d’esprit assez folklorique. Les Miao voient débarquer
des Han (parmi les enquéteurs; heureusement, il y en avait une proportion importante
qui étaient Miao) parlant le mandarin dans leurs villages. Ces derniers
communiquent avec eux, moitié en mandarin moitié en miao; avec nous, moitié en
anglais, moitié en mandarin. Finalement, I’anglais devient du frangais dans nos

esprits.

D’autre part, les questionnaires en tant que tels furent source de problémes au
moment du dépouillement puis de la compilation. En fait, ce qui s’est produit ¢’est
que les questionnaires du comté de Luquan furent dépouillés en Chine par un
collaborateur au projet. Nous avons découvert de fagon tardive qu’il n’avait
malheureusement pas suivi une formation qui correspondait a notre fagon de
travailler. Voild un exemple probant des malentendus qui peuvent se glisser dans
une étude multi-culturelle. Pour que tout concorde, il a pratiquement fallu reprendre
le travail du début a la fin. Le plus important probléme réside dans le fait que des
réponses non codées ont été codées. Il a donc fallu reprendre chaque questionnaire
(copie papier originale) pour vérifier que toutes les informations qui y sont inscrites
apparaissent dans la matrice de I’ordinateur, d’une fagon ou d’une autre. En résumé,
la matrice ne correspondait pas aux questionnaires. Bien sur, au bout du compte,

tout est rentré dans 'ordre et I'analyse s'est poursuivie normalement.

Par ailleurs, ¢’est & 1’arrivée 3 Kunming qu’un probléme majeur a failli mettre en

péril le séjour sur place. Il nous a fallu passer outre sinon nous aurions dil faire
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avorter cette étape du projet. En effet, en arrivant &4 Kunming et en prenant contact
avec Oxfam Hong-Kong, collaborateurs au projet, nous nous sommes rendus
compte qu’un probléme de communication aurait pu nous empécher de nous rendre a
Luquan. Faisant valoir toute I’importance de notre démarche, nous avons insisté
tout en sachant que les militaires et autres représentants des autorités pouvaient déja
ne pas nous faciliter 1a tiche. Nous sommes tout de méme parvenus a une entente de
principe, en mettant 1’accent sur notre discrétion une fois sur place. Le malentendu
résidait dans le fait que nous aurions pu donner 1’impfession de venir aider les
villageois, qui auraient pu croire que nous étions affiliés a Oxfam. Pour éviter de
nous faire remarquer par les autorités, nous avons bien entendu fait en sorte de nous
faire le plus discréts possible face aux villageois également. En quittant Oxfam nous

nous sommes donc dirigés vers Luquan.

Pour clore la discussion sur une note géographique, il ne faut ni compter sur des
routes ni sur des cartes pour accéder aux villages. Il ne faut se fier qu’a I’orientation
des gens du coin et a quelques heures d’escalade. La résistance  la sinisation et ala
persécution 2 laquelle nous avons fait allusion se répercute dans les relations socio-
politiques, alors que les autorités surveillent les minorités et se méfient de leurs
contacts rapprochés avec les étrangers. Ce n’est ni facile de poser des questions, ni
de sortir des documents du pays. Voila pourquoi la collaboration sur place est

indispensable et fragile.
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4. Analyses et résultats

4.1 Analyses sur la base des foyers

4.1.1 ETAT DE SANTE

1 - Mortalité juvénile

Lorsque I'on se penche sur les indicateurs de mortalité juvénile (graphiques la et
1b), on peut d'ores et déja constater une différence notable entre les deux comtés a
J'étude. La moyenne 4 Luquan se situe & 61%o alors qu'a Qiubei elle est de 240%o.
La mortalité juvénile & Luquan s'insére dans les chiftres de la province du Yunnan
qui se situent de 57%o & 100%o (Li, 1987). Par contre, dans Qiubei, les chiffres sont
astronomiques allant méme jusqu'a plus de 450%o dans le village 9 (graphique 1b) et
corroborent ainsi les statistiques concernant les Miao du Yunnan présentées dans
lintroduction. Cette différence peut sans doute &tre expliquée par la présence
favorable aux conditions de vie que représente Oxfam Hong-Kong installée depuis

1989, dans le comté de Luguan.

Mais regardons les indicateurs de natalité (graphiques 2a et 2b) qui eux aussi peuvent
expliquer la différence observée. En effet, Luquan a connu, dans les 5 dernieres
années, une moyenne de ses naissances de 18%o alors qu'elle double a Qiubei avec
38%o. Dans Luquan, on remarque que dans le village 10 (graphique 2a) le niveau de
natalité est le plus élevé avec 40%o, alors que dans le méme village, la mortalité
juvénile y est nulle. Dans Qiubei, le village 6 connait lui également une mortalit€
juvénile nulle. Par contre, alors que sa natalit¢ est moyenne (par rapport au comté),

le village 9 a une mortalité juvénile qui atteint presque les 500%eo!
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Bien entendu, I'échantillon est faible mais il montre toutefois les tendances des

villages Miao échantillonnés.
Ainsi, le fait que la présence d'Oxfam favorise ou non la situation des habitants Miao
de Luguan est trés plausible, alors que la disparité entre les indicateurs de mortalité

est si évidente.

2 - Maladie contractées dans les deux derniéres semaines

Nous observons moins de différence entre les comtés dans le cas des épisodes de
maladie déclarés dans les deux semaines précédant l'enquéte (graphiques 3a et 3b).
Les pourcentages ne s'en trouvent pas pour autant diminués. Il est vrai qu'en
moyenne, 50% des foyers ont eu au moins un de leur membre qui a été malade (48%

4 Luquan et 54% a Qiubei).

Les villages 1, 4, 10, 12 et 13 de Luquan sont sous la moyenne (graphique 3a).
Mais les foyers des villages 3, 8 et 11 la dépassent largement. Dailleurs, le village
11 nous annonce une pidtre situation alors que plus de 80% des foyers ont déclaré au

moins un épisode de maladie.

Quant 2 Qiubei, bien que la moyenne ne soit pas excessive, certains villages
atteignent toutefois les 80% (village 8, graphique 3b) et méme 100% dans le cas du
village 10. Précisons que du fait que I'enquéte a porté sur la perception des gens
face A leur état de santé, il pourrait se glisser quelques oublis lors de leurs réponses.
C'est la raison pour laquelle nous avons autant que possible demandé aux meres de
répondre aux enquéteurs, car elles sont généralement celles qui se souviennent le

mieux de leur situation familiale.
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3 - Problémes respiratoires

Mentionnons d'emblée que cette variable n'est pas la méme que celle utilisée dans le
cas des enfants de moins de 5 ans, car elle ne s'appliquait pas a eux dans le
questionnaire. Par contre, les problemes respiratoires constituant (comme nous
l'avons mentionné) un probléme grave au sein de la population en bas age, il nous a
fallu créer une nouvelle variable ciblée (Foster, 1984). Ainsi, lorsque viendra le
temps d'observer si les enfants 2 1'étude soufirent ou non de problémes respiratoires
nous aurons recours i une variable reconstituée grice au regroupement de plusicurs
symptomes réunis: le thume, la grippe, la bronchite et les problémes de poumons
(ces symptomes apparaissent a la page 3 du questionnaire en annexe 2) (voir

tableaux 3a et 3b).

Cependant, pour l'instant, les foyers peuvent tout de méme étre annonciateurs des
probleémes futurs que les enfants auront sans doute a subir. La littérature établit un
lien entre les conditions de la maison et les problémes respiratoires (Lee, 1972). Tla
d'ailleurs été observé sur le terrain que les mesures d'hygiene de base laissent
souvent 2 désirer, que les hommes fument beaucoup et que le milicu est trés
poussiérieux, il n'est pas surprenant de constater que les difficultés respiratoires
soient un aspect de l'état de santé déficient auquel les Miao intérrogés se sont

identifiés (graphiques 4a et 4b).



MALADIE
(2 derniéres semaines)
{Moyenne de Luquan = 48%)

FOYERS
ECHANTILLONNES

\ VILLAGE

Graphique 3a

DIFFUCULTES RESPIRATOIRES ET
DOULEURS DE POITRINE
(Moyennes de Luquan : Dilficultés respiratolres = 14%;
Douteurs de poitrine = 40%)
0%

80%

FOYERS
ECHANTILLONNES
a
2

1> MDifficultés rsspir;-l;ires_i

i LH Douleurs de poitrine

VILLAGE

Graphique 4a

MALADIE
(2 derniéres semaines)
(Moyenne de Qiubei = 54%)

FOYERS
ECHANTILLONNES

1
#
5

VILLAGE

Graphique 3b

DIFFICULTES RESPIRATOIRES ET DOULEURS

DE POITRINE
(Moyennes de Qiubei : Difficultés respiratoires = 17%;
Douleurs de poitrine = 37%)

FOYERS
ECHANTILLONNES

VILLAGE

B Difficuités respiratoires “
B Douleurs de poitrines j

Graphique 4b



67

4 - Handicap physique

Clest en analysant les graphiques 5a et 5b qu'une nouvelle disparité géographique a
I'échelle des comtés nous frappe. Les villages de Qiubei sont constitués du double
de foyers qui mentionnent qu'un handicap physique les touchent (22%, graphique
5b), par rapport & Luquan (12%, graphique 5a). En fait, & Luquan, seuls les villages
1 et 3 se démarquent avec plus de 20%, mais sinon les handicaps physiques tels que
la surdité, la cécité, la paralysie ou encore la déficience intellectuelle (pour ne
nommer que ceux-12) ne font pas vraiment partie de leur lot quotidien. Par contre,
Qiubei se montre non seulement beaucoup plus sujet aux handicaps, mais en plus
l'écart-type y est faible. Les villages sont tous plus ou moins atteints, sauf peut-Etre

le village 2 (graphique 5b) dont seulement 10% des foyers déclarent un handicap.
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4.1.2 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Tk
*,?

C'est dans les graphiques intitulés ‘population échantillonnée’ (graphiques 6a et 6b)
que les classes d'age se révelent. La population est jeune dans les deux cas, mais
encore plus & Qiubei. D'ailleurs, notre échantillon d'enfants de moins de 5 ans en
témoigne. Alors qu'a Luquan, la classe d'dge de 0 & 4 ans représente 6% de la
population, c'est-a-dire 74 enfants, & Qiubei elle compte pour 10% avec 146 entants.
En plus, alors que dans le premier comté (Luquan) la classe d'dge la plus
volumineuse est celle des 25 4 29 ans, c'est celle des 10 & 14 ans qui I'emporte &
Qiubei (13%, graphique 6b). Par contre, quelques personnes vivent plus vieilles a

Qiubei qu'a Luquan.

Les classes d'dge des jeunes gens sont peut-&tre sur-représentées du fait de notre
petit échantillon. Mais une autre raison pouvant expliquer la forte population jeune
serait celle de la politique de l'enfant unique qui ne s'applique pas de la méme fagon
chez les minorités nationales. Comme nous le verrons dans les graphiques 8 a et b,
les Miao ont plusieurs enfants. La forte natalité (graphiques 2 a et b) et les grandes
classes d'age des enfants semblent une compensation aux indicateurs élevés de
mortalité juvénile (graphiques 1 a et b). Si l'incidence des maladies infantiles
pouvait étre réduite de facon satisfaisante, les mortalités juvénile et infantile
suivraient le mouvement. Ainsi, les niveaux de natalité pourraient a leur tour
diminuer, épargnant ainsi la santé et méme la vie des femmes en plus de permettre

aux foyers en général de bénéficier de meilleurs conditions de vie (Blaxter, 1990).
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6 - Sexe

Les graphiques 7 a et b sur la ‘répartition par sexe’ ne révelent pas tant une disparité
entre comtés mais plutdt une légere différence entre le nombre plus €levé de
personnes du sexe masculin que du sexe féminin. Cette tendance suit celle de la
Chine dans son ensemble, surtout depuis que I'on parle de la préférence pour les
garcons, préférence renforcée depuis l'imposition de la loi sur l'enfant unique au
début des années 1980. Certains villages voient cette diftérence plus marquée que
d'autres. Paradoxalement, & Luquan, ce que nous allons souligner, c'est le fait que
la tendance est inversée, malgré la moyenne du comté. Les villages 2, 3, 4, 8,911
et 13 (graphique 7a) ont au sein de leur population une plus forte proportion de
femmes que d'hommes. Par contre, Qiubei n'a que le village 9 (graphique 7b) dont
les femmes surpassent en nombre les personnes du sexe opposé. Le reste du comté
connait une différence marquée en faveur des personnes de sexe masculin.
D'ailleurs, I'échantillon du village 10 apparait quelque peu suspect avec environ 30%
d'écart entre les deux sexes, suivi par le village 1 avec 20% d'écart. La situation &
Luquan est plus irréguliere, alors que celle de Qiubei reste plus constante entre

chacun des villages.

Voyons 2 présent la composition des foyers plus en détail, grace aux graphiques 8a
etb: ‘taille moyenne des foyers’. Qiubei compte en moyenne une personne de plus
qu'a Luquan, avec presque 5 personnes (graphique 8b) contre 4 par foyer
(graphique 8a). Ceci constitue sans doute une explication plausible au fait que la
mortalité infantile soit plus élevée dans ce dit comté. Rappelons que plus les familles

ont d'enfants, plus les derniers ont des chances de mourir avant d'atteindre I'dge de
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5 ans (Azuh, 1994). Bien entendu, les familles élargies sont fréquentes chez les
Miao. Les grands-parents, oncles, tantes, cousins, cousines et belles-filles vivent
généralement ensemble. Ce qui n'empéche pas que certains foyers soient nombreux
du fait de la forte natalité que nous connaissons. La suggestion selon laquelle la
parité joue un role déterminant dans les niveaux de mortalité juvénile se confirme non
seulement par la littérature, mais par ce cas-ci également. Pourtant, ces affirmations
ne seront pas forcément vérifiées a travers les analyses par individu, en partie a cause

du faible échantillon d'enfants.

Les deux comtés varient encore une fois quant aux nombres de personnes par foyers
observés, Luguan ayant A nouveau une moyenne plus basse. Mais une autre
remarque s'impose, alors que les variations intra-comtés, c'est-a-dire entre les
villages d'un méme comté, se font plus présentes de fagon général a Luquan qu'a
Qiubei. Nous avons d'ailleurs pu vérifier ce constat sur le terrain. Alors que les
villages de Qiubei montraient une plus grande similitude, ceux de Luquan pouvaient

dtre totalement différents.
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4.1.3 HABITUDES DE VIE

8 - Allaitement maternel

Il n'est pas surprenant de voir que les deux comtés ont une moyenne trés élevée en
ce qui concerne le nombre de femmes qui allaitent leurs enfants. Nous parlions de
l'allaitement maternel dans la description des variables et nous avions annoncé le fait
qu'en Chine rurale l'allaitement au sein représentait une coutume asscz répandue
(Agnew et al., 1997). La moyenne pour les foyers de Luquan est de 92% et celle de

Qiubei de 94% (graphiques 9a et 9b).

1l s'avére sans doute important de souligner qu'a Luquan, le village 11 (graphique
9a) n'a que 75% des foyers ol on semble allaiter. Ce village esta surveiller de pres
car sa situation est précaire & de nombreux niveaux. Le faible pourcentage de
femmes qui allaitent en serait peut-€tre une des explications. A Qiubei, seulement
trois villages atteignent les 100% de foyers qui pratiquent l'allaitement: les villages
2, 6 et 10 (graphique 9b), alors qu'a Luquan, il s'agit de cinq villages: 5,6,8,10et
12 (graphique 9a).

9 - Sevrage

‘L'age moyen du sevrage’ (graphiques 10 a et b) révele d'intéressantes variations.
Une disparité entre comtés est notable: 33 mois pour Luquan (graphique 10a) et 24
mois pour Qiubei (graphique 10b), ce qui veut dire que les femmes allaitent leurs
enfants parfois au-deld de deux ans. Nous avons souligné qu'un allaitement
maternel exclusif de 4 & 6 mois était un minimum, mais plus longtemps si possible

(Azuh, 1994). Apparemment, cette habitude de vie ne pose pas de problemes au
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sein des communautés Miao échantillonnées, ainsi que nous l'avions suggéré. Donc
notre intuition selon laquelle l'allaitement maternel est monnaie courante se confirme.
Ce point s'avére crucial car la période du sevrage est la plus critique (lorsque l'enfant
n'est plus protégé par l'immunité maternelle) et ici ce probleme ne semble pas se

poser (Matteson, 1998; Wilmoth et Elder, 1995; Azuh, 1994).
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10 - Méthodes d'accouchement

Les graphiques 11 a et b sont trés éloquents et leur signification trés attendue.
D'ailleurs, une attention particuliére sera portée a cette variable lors des analyses par
individu et nous tenterons d'établir un lien entre chacune des méthodes

d'accouchement et la mortalité juvénile.

Mais pour le moment, voyons qu'elles sont les méthodes les plus préconisées a
1'échelle des foyers. Tout d'abord, précisons que la méthode 7: ‘seule & la maison’
n'était pas une catégorie suggérée dans le questionnaire mais de nombreux foyers
l'ont mentionnée dans la catégorie: ‘autres, a spécifier’. Comme elle revenait
souvent, nous avons regroupé tous les cas en une nouvelle catégorie. 1l est possible
qu'elle soit sous-représentée, mais le fait qu'elle apparaisse dans 5% des foyers en
moyenne (dans les deux comtés) est important. Une méthode similaire qui pourrait
fort probablement &tre & risque serait celle des femmes qui accouchent grice a la
méthode 3: ‘A l'extérieur sans aide’. C'est 2 Qiubei qu'elle est trés €levée avec
presque 40% des cas. Dans ce comt€, c'est d'ailleurs la deuxieme méthode
employée, apres la 2: ‘4 l'extérieur avec aide’ (45%). Les autres méthodes y sont
faiblement représentées, en dessous de 10%. Ainsi, les méthodes traditionnelles
sont suivies de prés par l'aide d'une sage-femme, alors que les coutumes dites
modernes et 'accouchement en milieu spécialisé (clinique ou hdpital) sont trés peu

utilisés.

Etrangement, 3 Luquan, la méthode 6: ‘clinique ou hopital’ est peu utilisée et méme
moins qu'a Qiubei semble-t-il. En fait, nous avons constaté sur le terrain (dans le
cas des villages visités particulitrement) que les villages de Luquan sont trés reculés,

ainsi 1a route menant & un établissement spécialisé est difficile d'acces. Mais
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a Qiubei les villages se situaient beaucoup plus prés d'une grande route. La
sugestion selon laquelle l'accessibilité des soins de santé favorise 'état de santé
d'une population pourrait &tre remise en question dans ce cas-ci. Mais en général, 2

Lugquan, les méthodes 1, 5 et 7 sont plus fortement représentées qu'a Qiubei.

11 - Etat nutritionnel

Dans le contexte de cette variable, nous allons aussi intégrer deux catégories de
réponses: ‘problémes d'approvisionnement en nourriture’ (graphiques 12a et 12b) et
‘consommation de viande et/ou poisson’ (graphiques 13 a et b et 14). Cette
catégorie représente un élément important des habitudes de vie, car une famille dont
un des besoins essentiels n'est pas assouvi peut facilement étre sujette aux problemes
de santé. Une chose pour le moins surprenante est le fait que c'est 2 Luquan que la
moyenne est trés élevée: 60% (graphique 12a) contre 32% & Qiubei (graphique 12b).
Et contre toute attente, ce n'est méme pas le village 11 de Lugan qui a la plus forte
conceniration de foyers ayant ce probléme, mais plutot les villages 4 et 6 avec plus
de 80%. Comme nous le disions, les problémes d'approvisionnement en nourriture
sont moins fréquents & Qiubei. Le village 3 atteint 50% alors que le village 8

n'affiche méme pas 10%.

Maintenant, en ce qui concerne la consommation de viande en tant que telle, les
graphiques 13 a et b vont nous apporter les précisions nécessaires. Une nouvelle
disparité entre les comtés en faveur de Luquan apparait de facon frappante. En
moyenne, les habitants de Luquan ont déclaré consommer 4 fois par mois de la
viande (3,9: graphique 13a). Les villages 7 et 13 en consomment méme 8 fois et 7

fois réciproquement. Par contre les villages 10 et 11 n'en consomment méme pas 1
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fois par mois, ce qui se rapproche d'ailleurs de la situation des villages de Qiubei

dont la moyenne mensuelle est inférieure 1 fois (0,8: graphique 13b).

Quant 2 la consommation mensuelle de poisson, nous ne pouvons présenter que les
chiffres de Qiubei (graphique 14) car ils sont inexistants dans le cas de Luquan. De
toute fagon, les chiffres sont presque négligeables a Qiubei également, car la
consommation mensuelle moyenne est de 0,1 fois. Toutefois, les habitants du
village 9 en consomment presque 1 fois par mois, alors que ceux du village 10 n'en

mangent pas du tout.

Ainsi, Qiubei ne semble pas avoir de véritable probléme d'approvisionnement en
nourriture, mais sa consommation de viande est trés faible. Ses habitants doivent
donc &tre fervents de substituts protéiniques, car leur apparence ne nous laisse pas

penser qu'ils souffrent de carences majeures.

Globalement, nous pouvons d'ores et déja supposer que la présence d'Oxfam joue
un rdle important dans ce cas-ci encore 2 Luquan. Non que nous attribuions toutes
les différences entre les comtés i I'aide que cette ONG apporte, mais une grande
partie, il faut bien l'avouer. Alors que la visite sur le terrain nous a montré des
villages d'apparence beaucoup plus précaire 4 Luquan, les chiffres démentent cetie

constatation.
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4.1.4 ACCESSIBILITE ET DISPONIBILITE DES SOINS DE SANTE

12 - Consultation médicale de type moderne ou traditionnel dans les deux derniéres

Voyons si la consultation médicale est proportionnelle aux 48% de toyers de Luquan
et aux 54% de ceux de Qiubei qui ont déclaré avoir subi un épisode de maladie dans
les deux derniéres semaines (graphiques 3 a et b). Les graphiques 15 a et b
témoignent du pourcentage de foyers dont un (ou plusicurs) membre a du se rendre

dans un centre de soins de santé de type modeme ou traditionnel.

La premiére remarque qui s'impose concerne la différence entre les comtés quant a la
consultation de type traditionnel. Elle est en moyenne de 7% a Luquan (graphique
15a) alors qu'elle atteint les 19% a Qiubei (graphique 15b). Cette différence entre la
recherche d'un professionnel en médecine moderne ou traditionnel est de loin plus
marquée 4 Luquan qu'a Qiubei. Plus du double des foyers consultent un médecin
qui pratique en médecine occidentale plutdt qu'en médecine traditionnelle & Luquan:
18% contre 7%. La différence est moindre sinon négligeable a Qiubei: 22% contre
19% réciproquement. Ainsi nous remarquons qu'a Qiubei, les gens ont tendance a
consulter deux médecins différents pour un méme probléme. IIs font appel 4 la
médecine dite moderne, sans pour autant s'y fier aveuglément. Par contre, 2
Luquan, la médecine moderne prend nettement le dessus sur la médecine
traditionnelle. Nous avons vu que les villages du comté de Luquan sont assez
reculés, donc l'acces aux services de soins de santé doit étre difficile, ce qui
n'empéche pas ses habitants d'avoir des niveaux de consultation relativement élevés.

1l serait intéressant dans une prochaine étude de mettre l'accent sur les moyens de
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transport qui sont 2 la disposition des villageois, car dans notre approche sur le
terrain, nous avons presqu'uniquement vu que des tracteurs ou camions qui
servaient de transport en commun dans les coins les plus éloignés des routes

principales.

Si I'on compare la consultation avec les épisodes de maladie (graphiques 3 a et b),
on peut remarquer une certaine correspondance dans les deux dernicres semaines
(graphiques 15 a et b). II faut méme ajouter que la plupart du temps, on déclare plus
d'épisodes de maladie que de visites auprés d'un professionnel, toute spécialité
confondue. Le village 3 & Luquan est celui ol I'on consulte le plus. Par contre, le
village 11 ayant 90% de ses foyers ayant connu au moins un épisode de maladie n'a
que 25% de consultations. Ceci se rencontre également & Qiubei ot le village 10
(graphique 3b) a 100% de ses foyers atteints d'une maladie mais dont aucun n'a
consulté (graphique 15b). 1l s'agit peut-&tre seulement d'une question d'accessibilité
et de disponibilité. Mais d'un autre c6té, il est possible que les Miao suivent une
tendance générale de ne pas faire appel aux milieux médicaux. C'est difficile a
établir avec les données dont nous disposons, car les distances avec les services de

soins de santé ne sont pas connues.

13 - Visite curative ou préventive dans les deux derniéres semaines

Les graphiques 16 a et b témoignent eux du pourcentage de foyers qui déclarent
avoir consommé des médicaments de type moderne (visite curative) ou bien &tre allé
consulter par mesure de prévention (vaccination entre autres causes). Ce qui saute
aux yeux ici c'est & quel point les villages de Luquan ne semblent pas fervents de la
médication offerte par la médecine moderne, méme s'ils consultent beaucoup dans ce

type de pratique: en moyenne 32% (graphique 16a) contre 42% des foyers de Qiubei
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(graphique 16b). Dans Luquan toujours, la différence est donc moindre qu'a Qiubei
entre les visites curatives et préventives. Le nombre de consultations a but préventif
est toutefois trés faible mais égal dans les deux comtés (10% en moyenne). A
Luquan, les villages 1, 8, 11 et 13 ne font aucune prévention. De méme que les
villages 9 et 10 & Qiubei. Nous savons que la prévention est une pratique qui
favorise énormément la diminution des maladies infectieuses et parasitaires. Méme
si nous avons vu que la Chine la pratique de fagon étendue, il reste des espaces

géographiques reculés ol elle serait particuliéremenent bienvenue.

4.1.5 ENVIRONNEMENTS PHYSIQUE ET SOCIAL

14 - Village

Comme nous le disions lors de la description des variables, les villages ont été
examinés lors des analyses par individu. Toutefois, notons que tout au long de la
présentation des graphiques, une comparaison systématique entre comtés et villages
est faite. Jusqu'a présent, retenons que le village 11 de Luquan est le plus
problématique de cette région, et que le 10 de Qiubei lui ressemble en terme de
difficultés (voir cartes 3 et 4). Mais globalement, Luquan est en meilleure posture
que Qiubei et la présence des programmes d'Oxfam Hong-Kong nous apparaft

comme étant une explication logique.

15 - Sous-ethnie

Visuellement, les graphiques 17 a et b marquent une différence évidente dans la

composition ethnique des villages, les Miao Fleuris représentent la majorité des Miao
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que nous avons rencontrés au cours de I'étude. Luquan est ainsi a majorité composé
de Miao Fleuris. Les villages 1, 5 et 7, pas forcément prés géographiquement (voir
carte 3: Comté de Luquan) ont pourtant un fort pourcentage de leur population qui
est d'origine Miao Blancs. Une seule explication possible serait celle des mariages
inter-cthniques. Les brues venant résider dans la maison de leurs époux, elles sont
souvent la raison pour laquelle on retrouve plusieurs sous-ethnies minoritaires au.
sein d'une concentration majoritaire. Dans le cas de Qiubei, trois sous-ethnies se
partagent entre les dix villages échantillonnés: Miao Fleuris, Miao Blancs et Miao
Bleus. Les Miao Fleuris encore majoritaires (55%, graphique 17b) se concentrent
surtout dans les villages 1, 2, 3, 4 et 5. Les villages 6, 7, 8, 9 et 10 sont plutdt
représentés par des Miao Blancs. Ici encore, comme a Luquan & propos de Miao
Blancs, la sous-ethnie la plus minoritaire provient surement des mariages inter-

ehtniques: 11% de Miao Bleus a Qiubei.
1l est & supposer qu'a Luquan la majorit€ (88%) des Miao Fleuris n'est pas vraiment

influencée par la minorité (16%) des Miao Blancs. Par contre, a Qiubei, la situation

est sans doute différente étant donné la plus grande diversité ethnique.

16 - Approvisionnement en eau potable

A propos des quatre sources d'eau bouillie ou non, nous avons numéroté les

graphiques 18 de la fagon suivante: - Réservoir: Luguan (a), Qiubei (b)
- Eau courante: Luquan (c), Qiubei (d)
- Puits: Luquan (e), Qiubei (f)

-Lac: Luquan (g), Qiubei (h)
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Observons les moyennes des comtés. Le graphique 18b de Qiubei nous indique que
le pourcentage de réponses le plus élevé représente les utilisateurs d'eau provenant
de réservoirs et qui n'est pas bouillie, avec 64% des foyers. En second rang
viennent les habitants de Luquan qui ont accés a de 1'eau courante mais qui ne la font
toujours pas bouillir 2 31% (graphique 18c). Ensuite a pourcentage égal: 27%, a
Luquan dans les deux cas, de l'eau du réservoir non bouillie (18a) et de I'eau

courante bouillie (18¢). Voici pour les plus fortes observations.

A Qiubei, I'eau courante (bouillie ou non) n'est pas disponible a I'exception des
villages 4 et 8 (graphique 18d). Les puits sont eux-mémes quasiment inexistants
(graphique 18f). Quant aux lacs, I'eau qui en est tirée n'est bouillie que dans 2% des
cas (graphique 18h). La situation est similaire pour les lacs de Luquan. Silacily a,
l'eau y est bouillie uniquement dans 0,3% des foyers (graphique 18g). De méme
que pour l'eau provenant des puits: elle n'est bouillie que dans 6% des foyers

(graphique 18e) (en moyenne).

Nous pouvons supposer que méme si les habitants de Chine sont sensés bouillir leur
eau, ceux des communautés Miao du Yunnan ne le font pas systématiquement. La
source d'eau est un élément déterminant de la qualité de vie sinon de la santé des
populations. Au niveau des individus nous pousserons I'analyse pour faire un

rapprochement entre les maladies et la consommation en eau.

17 - Condition de 1a maison

Cette variable sera divisée en deux catégories de réponses. L'une d'elles est

factuelle, 'autre est pergue. La premiére concerne ‘I'dge de la maison’ (graphiques
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19 a et b), 1a seconde se penche sur ce que les habitants pensent de la qualité de leur
habitation: ‘maisonnée trop densément peuplée’ (20a et b); ‘trop chaude’ (20 ¢ et d);
‘trop froide’ (20 e et f); ‘trop venteuse’ (20 g et h); ‘irop humide’ (20 i et j) et

‘confortable’ (20 k et 1).

Les graphiques 19 a et b comportent quatre classes de dix ans chacune (sauf la
derniére, de neuf ans seulement). Le premier élément & remarquer est que les
maisons de Qiubei sont généralement plus anciennes que celles de Luquan. A
Luguan, ce sont les maisons construites entre 1990 et 1998 qui sont les plus
nombreuses avec en moyenne: 45% des foyers qui y vivent, alors que 41% habitent
dans celles construites entre 1980 et 1989. Les 11% et 3% qui restent sont
réciproquement dans des maisons datant de 1970-1979 et 1960-1969. Nous avions
remarqué que les villages 11 et 6 semblaient assez mal nantis, et I'état de leurs
maisons corrobore ces faits. Par contre, le village 10 date entierement de la derniere
classe. Mais pourtant, si 'on jette un coup d'oeil sur les graphiques 20, ce village
semble contenir le plus d'insatisfaits: avec seulement 12% des foyers qui se disent
confortables dans leur maison. Ces derni®res auraient pu étre construites trop
hativement? Nous n'avons pas visité cet endroit lors du terrain de 1998, mais les
graphiques sont trés éloquents. Reste 2 savoir les mesures que nous pourrions y

apporter.

Quant & Qiubei, les moyennes varient quelques peu de celles de Luquan. Elles sont
plutdt réparties de fagon régulicre, excepté pour les villages 5, 6 et 10 dont la
majorité des maisons ont surtout €té construites entre 1980 et 1989. Mais sinon,
dans chacun des villages, quelques une sont anciennes, et les autres sont de plus en
plus récentes. Nous ne sommes pas convaincus que cette catégorie de réponse joue

un grand rble dans l'appréciation que les gens ont de leur maison, si



MAISONNEE: "TROP DENSEMENT PEUPLEE"
{Moyenne de Luquan = 42%)

MAISONNEE: “TROP DENSEMENT PEUPLEE"
{Moyenne de Qiubei = 51%)

0% 90
1] 4]
{1 B0% W 80%
= =z
g 5§ %
= ]
= B0% = e0%
z =
Z s £ 5%
P I
G 0% O 0%
Ry e}
0 0% o 30%
Jasd o
W20 W oom
o o]
L 10% W o10%
% o%
2 3 4 S5 6 7 8 8 W 1 12 13 f 1 3 4 5 5 7 8 s 10
VILLAGE VILLAGE
Graphique 20a Graphique 20b
MAISONNEE: "TROP CHAUDE" MAISONNEE: "TROP CHAUDE"
(Moyenne de Luquan = 18%) (Moyenne de Qiubei = 27%)
50% 50%
o»n 5% o 45%
Rl % ’
Zz 0% s 40%
Z
9 35% 9 35%
pou|
= aow E  ao%
= z
<Z( 25% 3:( 25%
EC) 20% 2o
it}
w 15% @ e
o w
w 10% > 0%
5 ]
8 5% L 5%
0% o%
2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 1B 1 2 a 4 5 5 7 8 9 10
VILLAGE VILLAGE
Graphique 20c Graphique 20d
MAISONNEE: "TROP FROIDE" MAISONNEE: “TROP FROIDE"
(Moyenne de Luguan = 54%)} {Moyenns de Qiubel = 48%)
120% 120%
7] 7]
l-é-l 100% % 100%
2 g
= eo% = 80%
= =
g g
I T e
Q Q
{0 Rt}
v 0% @ 4%
o o
g g
20% 20%
4 2
0% 0%
2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 L 2 3 1 s & 7 8 s 10
VILLAGE VILLAGE
Graphique 20e Graphique 20f




MAISONNEE: "TROP VENTEUSE" MAISONNEE: "TROP VENTEUSE"
(Moyenne de Luquan = 53%) (Moyenne de Qiubsi = 67%)
120% 120%
7]
Lo o oo
% z
Q a0% 9 80%
= =
= =
2 &% < B
< 2
x ]
Q w
s 40% » 40%
@ o
E w
> 20%
> 20% o
2 e
[
0% %
1 2 3 4 5 & 7 8 9 0 M 12 I3 1 2 3 4 5 6 7 10
VILLAGE VILLAGE
Graphique 20g Graphique 20h
MAISONNEE: “"TROP HUMIDE" MAISONNEE: “TROP HUMIDE"
(Moyenne de Luquan = 25%) {Mayenne de Qiubei = 33%]
70% 70%
8 80% ﬂ 60%
z
= Z
% 5% Q so%
= a
= =
£ s0% 5 aow
= <
< x
5 30% Q3%
J( 3
@ 20% o 2%
&= w
¢ >
0% o 10%
Q@ T
0% 0%
12 9 4 5 8 7 8 8 10 1% 12 13 1 2 3 4 B [ 7 10
VILLAGE VILLAGE
Graphique 20i Graphique j
MAISONNEE: “CONFORTABLE" MAISONNEE: "CONFORTABLE"
(Moyenne de Luquan = 56%) {Moyenne de Qiubei = 45%)
100% -
w % o
Y owm % 80%
5 5
Qo 7% = 70%
= =
'=_' 60% E 6%
> 2
< 50% 3:( 50%
I
O
o e g %
v 0% 2] 30%
& i
TP 5
5 o
8 10% i 0%
0% 0%
1 2 8 4 5 6 7 B B W 11 12 1 2 a 4 5 € e 1
VILLAGE VILLAGE
Graphique 20k Graphique 20t




96

l'on en juge par les graphiques 20 ou parfois, plus les maisons sont récentes, plus
elles sont critiquées. Ce qui ressort d'intéressant, c'est que ce n'est pas parce que
les gens ne pensent pas a I'impact qu'a un élément sur leur vie que ce dernier n'en a
pas. Ainsi, dans les tableaux 3a et 3b (les analyses par individus) nous verrons que

1'4ge de la maison est fortement associé avec la mortalit¢ juvénile.

A présent, voyons ce que les habitants des villages échantillonnés pensent de leur
environnement immédiat: leur maison. Aprés un premier regard, les habitants de
Qiubei se disent en moyenne moins satisfaits de leur habitat qu'a Luquan. Le cas de
la maisonnée trop froide fait exception (graphique 20¢ et f) alors qu'a Luquan 54%
de ses foyers en souffrent (contre 48% a Qiubei) tel le village 11, a nouveau en
situation critique, ol prés de 100% de ses répondants ont répondu par l'affirmative a
cette question. En régle générale, Luquan semble mieux équipé pour faire face aux
aléas climatiques alors que 56% (contre 45% a Qiubei, graphiques 20k et 1) des
foyers se disent confortables dans leur demeure. Les pourcentages les plus €levés, a
Luquan (53%, graphique 20g) comme & Qiubei (67%, graphique 20h) se trouvent
confrontés 2 la nuisance due au vent. La région montagneuse peut sans doute
expliquer cette situation. La différence la plus notable entre les comtés se lit
d'ailleurs dans ce cas-ci: méme si les pourcentages sont élevés dans un comt€ comme
dans l'autre, les habitants de Qiubei semblent trés affectés par ce phénomeéne. 11
faudrait sans doute prévoir une meilleure isolation surtout si l'on se penche sur la
littérature qui souligne le fait que “1'aération est un des facteurs écologiques qui
influence la mortalité infantile ” (Azuh, 1994: 13). Malheureusement, ce dernier
point ne pourra étre corroboré par les analyses par individus qui ne révelent pas de
relation significative entre la mortalité juvénile et le fait que Ia maison soit jugée trop

venteuse (tableau 3a et b).
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18 - Revenu du foyer

Nous terminerons l'analyse des foyers par cette donnée. Nous en avons déja
beaucoup parlé lors de la description des variables, mais voici une derniére citation
qui ne laissera plus aucun doute sur l'influence que peut avoir le revenu sur la
mortalité: “les chances de rester en vie sont fortement influencées par le niveau de
revenu du foyer  (Azuh, 1994: xix). Comme a I'habitude, comparons la situation
des comtés sur ce point. La moyenne des deux s'équivaut: 129 Yuan par mois a
Lugan contre 124 & Qiubei (graphiques 21a et 21b). Un dollar canadien étant égal a
6 Yuan, donc 129 Yuan équivalent & peu prés a 21 dollars canadiens. Mais cette
fois-ci, la différence tient dans le fait que c'est & Luquan que 1'on retrouve moins de
disparités inter-villages. Ce sont les villages de Qiubei qui ont une plus grande
variation entre eux. Regardons le village 7 par exemple, dont la plupart des foyers
échantillonnés gagnent presque 450 Yuan par mois (graphqiue 21b). Ce dernier est
suivi par le village 8 qui gagne 250 Yuan par mois, en moyenne. Dans le cas de
Luquan, les revenus les plus élevés se retrouvent au sein des villages 2 et 13 qui
s'approchent du 200 Yuan par mois. Les revenus des foyers sont trés bas, ce qui ne
favorise certes pas l'accés aux soins de santé, dont le gouvernement central se

dissocie peu a peu (Bloom et Gu, 1997).
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4.2 Analyses sur la base des individus

4.2.1 Associations statistiques entre les variables de Luquan et

Qiubei (analyses de khi-carré)

La présente section nous mene a présent vers le coeur de la recherche, & savoir les
individus de 0 4 4 ans. L'échantillon est petit mais rappelons-le, cette classe d'dge
est censée révéler non seulement 1'état de santé des enfants d'dge pré-scolaire, mais
elle devrait aussi refléter 1'état de santé de la population dans son ensemble. A

Luquan, 74 enfants constituent I'échantillon, par contre, a Qiubei, ils sont 146.

Les analyses qui suivent dans les tableaux 3a et 3b, 4a et 4b puis 5a et 5b font la
synthése des analyses des tableaux de contingence (khi-carré). Nous avons
parallellement effectué des analyses de régression logistique pour meitre en évidence
l'orientation positive ou négative des associations. Mais le peu de résultats
convaincants n'a pas nécessité qu'ils apparaissent dans cette description. De plus,
moins de relations qu'on ne le pensait se sont avérées significatives (p < 0.05).

Ces derniéres sont d'ailleurs mises en relief dans les tableaux qui suivent. Mais tout

de suite, il est évident que Qiubei est plus révélateur que son homologue, Luquan.

Avant de commenter de fagon systématique les deux comtés, précisons qu'une
relation trés significative est égale a p < 0.01. Ainsi, I'dge de la maison influence
grandement la ‘mortalité€ juvénile’ 2 Luquan (tableau 3a). A Qiubei, ce sont 1'dge du
sevrage, 1'dge de la maison ainsi que le fait que la demeure soit trop humide qui
influence la mortalité juvénile, par ailleurs trés élevée déns ce comté (graphique 1b).

Ce qui voudrait dire qu'a Qiubei, I'dge du sevrage n'est peut-Etre pas assez tardif, les



Tableau 3a;: Associations statistiques entre les variables de Luquan (analyses de Khi-carré)

CATEGORIES MORTALITE |MALADIE [INFECTIONS HANDICAP
DE REPONSES/VARIABLES JUVENILE RESPIRATOIRES

RELATION FAMILIALE 0.6184 0.9644 0.8471 0.7344
AGEDEO A 4 ANS 0.7888 0.3889 0.5881 0.2088
SEXE 0.3895 0.8345 0.9545 0.2871
ALLAITEMENT 0.8538 0.9747 0.6411 0.9996
SEVRAGE 0.5952 0.5729 0.6382 0.4119
CONSOMMATION DE VIANDE 0.8906 0.1926 0.3774 0.2608
MEDECINE MODERNE 0.4445 0.0654
MEDECINE TRADITIONNELLE 0.8071 0.9977
VISITE CURATIVE 0.7067 0.2583
VISITE PREVENTIVE 0.7727 0.1844
SOUS-ETHNIE 0.7674 0.3305 0.1216
AGE DE LA MAISON 0.8924 0.8831
TROP DENSEMENT PEUPLEE 0.0999 0.3111
TROP CHAUDE 0.1691 0.1578 0.3488 0.2366
TROP FROIDE 0.2057 0.4102 0.1442 0.4153
TROP VENTEUSE 0.2772 0.5718 0.3061 0.3851
TROP HUMIDE 0.5518 0.5385 0.6382 0.2616
CONFORTABLE 0.1274 01207 |  0.0817 | 02953
EAU NON BOUILLIE 0.8039 0.0687 | :

REVENU FAMILIAL TOTAL 0.5749 0.9471

N=74

p < 0.01 = association trés significative
p < 0.05 = association significative



Tableau 3b: Associations statistiques entre les variables de Qiubei (analyses de Khi-carré)

CATEGORIES MORTALITE |MALADIE |[INFECTIONS HANDICAP
DE REPONSES/VARIABLES JUVENILE RESPIRATOIRES

RELATION FAMILIALE 0.9011 0.9607 0.8889 0.9866
AGEDEO0A 4 ANS 0.3452 0.5661 *0.3304 0.62335
SEXE 0.8578 04482 Hie : 0.9986
ALLAITEMENT 0.9933
SEVRAGE 0.9973
CONSOMMATION DE VIANDE 0.9075
CONSOMMATION DE POISSON 0.8762
MEDECINE MODERNE 1.001
MEDECINE TRADITIONNELLE 0.9998
VISITE CURATIVE ) A R 1.001
VISITE PREVENTIVE 0.1901 0.1528 0.9587 0.8341
SOUS-ETHNIE 0.2826|

AGE DE LA MAISON 0.2394 0.4134 0.7731
TROP DENSEMENT PEUPLEE 0.7546 0.6063 0.6061 0.3812
TROP CHAUDE 0.2839 0.4819 0.2291 0.5653
TROP FROIDE 0.4118 0.5065 0.3741 0.2316
TROP VENTEUSE 0.6262 0.0816 0.1933 0.5115
TROP HUMIDE 0.2286 0.1073 0.3443
CONFORTABLE 0.5406 0.3737 0.4498 0.4582
EAU NON BOUILLIE 0.9031 0.1544
REVENU FAMILIAL TOTAL 0.7967 0.4775
N=146

p < 0.01 = association trés significative

p < 0.05 = association significative
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maisons sont trop vieilles et I'humidité est mal contrdlée. Quant aux ‘maladies’
contractées par nos nourrissons dans les deux semaines précédant 1'enquéte, elles
seraient fortement liées au fait de consulter ou non un médecin qui pratique a la
maniére moderne, au fait de se faire soigner en ayant une prescription de
médicaments de type occidental, ou encore d'appartenir & une sous-ethnie plutdt qu'a
une autre (tableau 3a). Voici pour Luquan. A Qiubei, ce sont le fait d'allaiter ou
non, de consommer ou non de la viande et du poisson, de consulter en médecine
moderne et ou traditionnelle, d'effectuer des visites curatives (prise de médicaments)
et de consommer de 1'eau non bouillie, qui sont importants (tableau 3b). A propos
de la consommation de poisson, elle n'apparait ni dans les graphiques, ni dans ces

tableaux a Luquan, car elle était extrémement faible sinon nulle.

En ce qui concerne les ‘infections respiratoires’ (rappelons qu'il s'agit de la
combinaison de quatre symptomes), quatre variables sont trés significatives a
Luquan: la médecine moderne, celle traditionnelle, les visites curatives et l'eau qui
n'est pas bouillie. A Qiubei, ce sont cing variables qui sont rnarquantes:' le sexe,
l'allaitement, la médecine moderne, les visites curatives et finalement la sous-ethnie.
Quant au ‘handicap physique’, dans les deux comtés, seulement une variable se

montre significativement associée: le revenu & Luquan et la sous-ethnie a Qiubei.

Ainsi, les analyses par individu montrent quelques relations importantes. La parité
(relation familiale) est la seule variable qui ne révele pas ce a quoi nous nous
attendions. La principale raison peut s'expliquer par le petit échantillon utilisé. D'un
autre cOté, la littérature sur laquelle nous nous sommes basés pour annoncer le fait
que chacun des facteurs de risque était étroitement lié & I'état de santé des populations
(particulierement celles qui sont pauvres, minoritaires et isolées) ne met pas en doute

le choix des variables moins significatives que d'autres dans cette étude.
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Une confirmation indéniable se dégage pourtant dans le fait que les Miao de Qiubei,
nous pouvons l'affirmer, vivent dans des conditions tres précaires. Ceux de Luquan
ayant depuis dix ans le support d'une O.N.G., parviennent a diminuer I'impact
négatif de leur environnement tout en modifiant peu a peu les habitudes de vie qui

pouvaient leur &tre néfastes.

De plus, nous avons voulu approfondir deux relations jugées importantes: I'impact
des méthodes d'accouchement sur la mortalité juvénile et la source d'eau potable par
rapport aux maladies contractées dans les deux semaines précédant I'enquéte. Les
tableaux 4a et 4b tentent donc de détecter si une méthode d'accouchement plutdt
qu'une autre augmente les cas de déces. Nous nous attendions a ce que les temmes
qui accouchent dans les conditions les plus précaires voient les risques de perdre leur
bébé augmenter. C'est bien ce qui ressort des analyses de Qiubei (tableau 4b) alors
qu'une femme qui donne naissance ‘a l'extérieur sans aide’ et “seule a la maison’
risque de perdre son enfant. Ces deux relations sont effectivement significatives. A
Luquan, aucune relation de ce type ne s'est démarquée.Ainsi, les chiffres prouvent
que les habitants de Qiubei doivent étre fortement encouragés a rechercher des
méthodes d'accouchement plus sécuritaire: plus hygiéniques et assistées de

personnel qualifié (médecins ou accoucheuses traditionnelles).

Pour ce qui est du lien entre la source d'eau du village et les maladies (tableaux Saet
5b), Qiubei est & nouveau le seul des deux comtés qui montre des signes avant-
coureurs. Etrangement, le fait de bouillir 'eau ou non n'est pas la seule garantie
d'une eau de consommation potable. En effet, méme si le ‘puits d'eau non bouillie’
montre une association significative, il y a également le ‘puits d'eau bouillie’ et le

‘lac d'eaun bouillie’ qui s'avérent responsables d'épisodes de maladie que les enfants



Tableau 4a: Associations entre les méthodes d'accouchement et
la mortalité juvénile & Luquan (analyses de Khi-carré)

CATEGORIES MORTALITE
DE REPONSES JUVENILE

A LA MAISON AVEC SAGE-FEMME 0.1121

A LEXTERIEUR AVEC DE L'AIDE 0.4206

A LEXTERIEUR SANS AIDE 0.3821
METHODES TRADITIONNELLES 0.2146
METHODES MODERNES 0.1438
CLINIQUE/HOPITAL 0.6177
SEULE A LA MAISON 0.5739

N =74

Tableau 4b: Associations entre les méthodes d'accouchement et
la mortalité juvénile 4 Qiubei (analyses de Khi-carré)

CATEGORIES MORTALITE
DE REPONSES JUVENILE
A LA MAISON AVEC SAGE-FEMME 0.3217
A L'EXTERIEUR AVEC DE L'AIDE 0.0541

A LEXTERIEUR SANS AIDE

METHODES TRADITIONNELLES 0.6592
METHODES MODERNES N.D
CLINIQUE/HOPITAL 0.3358
SEULE A LA MAISON

N = 146

p < 0.01 = association trés significative
p < 0.05 = association significative

N.D.: Non Disponible



Tableau 5a: Associations entre les sources d'eau et
les épisodes de maladie & Luquan (analyses de Khi-carré)

CATEGORIES EPISODES
DE REPONSES DE MALADIE
RESERVOIR D'EAU BOUILLIE 0.9457
RESERVOIR D'EAU NON BOUILLIE 0.2192
EAU COURANTE BOUILLIE 0.5612
EAU COURANTE NON BOUILLIE 0.6499
PUITS D'EAU BOUILLIE 0.8975
PUITS D'EAU NON BOUILLIE 0.6891
LAC D'EAU BOUILLIE N.D.
LAC D’EAU NON BOUILLIE 0.8975
N=74

Tableau Sh: Associations entre les sources d'eau et
les épisodes de maladie a Qiubei (analyses de Khi-carré)

CATEGORIES EPISODES

DE REPONSES DE MALADIE
RESERVOIR D'EAU BOUILLIE 0.9262
RESERVOIR D'EAU NON BOUILLIE 0.0714
EAU COURANTE BOUILLIE N.D.

EAU COURANTE NON BOUILLIE 0.6416
PUITS D'EAU BOUILLIE oo
PUITS D'EAU NON BOUILLIE

LAC DEAU BOUILLIE

LAC D'EAU NON BOUILLIE 0.8161
N=146 p < 0.01 = association trés significative

N.D.: Non Disponible p < 0.05 = association significative
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de notre échantillon ont contracté. Ce qui signifierait qu'il faille non seulement
insister sur une eau bouillie (particuliérement pour les enfants en bas age, plus
vulnérables aux bactéries qu'elle véhicule) mais aussi sur la création d'infrastructures
plus adéquates lorsque 1'sau sert autant a la consommation personnelle, a celle du

bétail, qu'au lavage et autres nécessités quotidiennes.

4.3 Discussion et critique

L'objectif premier de cette étude visait & mesurer 1'état de santé des enfants Miao.
L'analyse des résultats obtenus montre grice aux variables sélectionnées qu'il est
effectivement précaire. Cependant, dans la présentation de 1'étude, il faut
continuellement rappeler la limite qui entoure la taille réduite de 1'échantillon des
enfants de moins de cing ans. L'intérét suscité par une telle recherche qui s'attarde
aux populations éloignées telles que celle des Miao engage aussi des contraintes
d'ordre logistique. Une étude en géographie culturelle qui se penche sur les
populations de la Chine implique des décisions qui comprometient parfois la
profondeur de 1'analyse. Pourtant, I'intérét engendré par la précarité du mode de vie
des Miao du Yunnan 2 une époque ot la technologie est si avancée dans le reste du
monde, justifie que 'on s'y attarde. Une étude du type de celle menée ici ne suffira
pas 4 endiguer les réels problemes qui font le lot quotidien des Miao. Clest
cependant certainement un bon début. L'enquéte ne se voulait pas exhaustive. Par
contre, sa force résulte dans son aspect qui touche 1'auto-perception de la population
ciblée sur sa propre situation. Bien entendu, lorsque 1'on se penche sur les individus
en tant que tels, beaucoup d'éléments aléatoires interviennent. Entre autres, les
différences culturelles qui peuvent toucher des habitudes comme celle de l'eau
bouillie. Le questionnaire utilisé ne permet pas de déterminer le sens que prend

I'expression: ‘eau bouillie’ pour ce groupe ethnique. S'agit-il de l'apparition de
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bulles ou plutét d'un temps prolongé d'ébullition? Quoiqu'il en soit, lors de
I'enquéte, cette question n'a pas semblé &tre ambigiie. Mais ce n'est pas pour autant
que 1'on pourra nous faire le reproche de poser des conclusions sur un probléme qui
n'en est pas forcément un pour les personnes concernées. Ces dernicres savent
pertinemment qu'avec une aide-bilatérale, les choses peuvent changer pour le mieux.
La présence d'Oxfam en témoigne & Luquan. Le peuple Miao a de toute évidence
accepté et méme intégré les propositions d'Oxfam a leur mode de vie. Méme si nous
n'avons pu avoir accds au programme détaillé de cet organisme, le terrain sur place et
le texte qui en a découlé témoignent de leur implication principalement agricole.
Cette dernidre s'est transformée en améliorations économiques qui ont en plus

favorisé 1'état de santé des habitants du comté de Luquan.

Le second objectif a de toute évidence été atteint lui aussi. En effet, nous devions
metire en évidence des disparités spatiales. Cette constante préoccupation s'est
révélée positive 4 chaque étape de I'analyse. Que ce soit a I'échelon provincial (inter-
comtés) ou local (inter-villages), les variations géographiques faisaient écho a
l'impact des variables. L'aspect géographique de notre enquéte fournira donc un
nouveau type de banque de données sur cette région du globe. Des études futures
qui auront pour but d'approfondir ce qui ressort de cette recherche pourront y puiser
des informations inédites. La reformulation de certaines questions du questionnaire
permettra de mieux cibler certaines variables dans le cas d'études spécitiquement

dirigées vers les enfants.

Et finalement, le troisi®me objectif sous-jacent & chaque étape du texte a permis de
prouver que l'utilisation de notre modele conceptuel s'est avéré un choix judicieux.
La mise en relation des quatre facteurs de risque (variables indépendantes) avec I'état

de santé (variable dépendante) des Miao semblait la meilleure option pour parvenir a
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nos fins. Malgré l'appui de la littérature, les ‘caractéristiques socio-
démographiques’ n'ont pourtant pas été trés révélatrices. Le sexe et la parité seraient
plus présents dans les conclusions si I'échantillon avait €t€ plus grand. Quant aux
autres variables, elles ont toutes montré plus ou moins leur importance dans le

quotidien des Miao.

Deux hypoth&ses majeures sous-entendaient des hypothéses spécifiques a chacune
des variables. De plus, la premiére qui tentait de démontrer que 1'état de santé des
enfants Miao varie de fagon significative a travers l'espace géographique se confirme
grice 4 la seconde. Elles sont inter-reliées. En effet, ce travail s'est construit autour
de deux éléments indisociables: la disparité spatiale (puisque nous comparons deux

comtés) et les facteurs de risque (qui sont la clé de la démarche).

C'est ici que nous pouvons confirmer I'hypothése selon laquelle 1'€tat de sant€ des
enfants Miao varie en fonction des quatre facteurs de risque mis de l'avant. Les
graphiques sur la base des foyers, comme les tableaux des tests de khi-carré sur la
base des individus ont permis de mettre en évidence que la précarité de 1'état de santé
des enfants Miao est intimiment lie aux ‘caractéristiques socio-démographiques’.
aux ‘habitudes de vie’, 2 ‘I'accessibilité et la disponibilité des soins de santé’ et enfin

aux ‘environnements physique et social’. .

La mise en place de la méthodologie a mis en valeur étape par étape a quel point une
approche culturelle dans ce travail géographique était importante. De plus, la
description des villages échantillonnés a rendu la lecture du paysage plus rigoureuse.
Malgré les contraintes de la recherche, les résultats de ce projet démontrent
clairement que les deux comtés éprouvent des décalages a différents niveaux. La

liste des variables qui ont un coefficient de signification inférieur a 0.05 a permis de
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dresser un portrait éloquent des liens soutenus entre 1'état de santé des enfants Miao

et les variables qui composent les facteurs de risque.
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CONCLUSION

L'existence de relations significatives a permis d'établir des liens entre les variables
indépendantes (les facteurs de risque) et la variable dépendante (I'état de santé). Par
contre, I'analyse statistique des données par le biais du test de khi-carré ne s'est pas

révélée aussi déterminante que souhaité.

Pourtant, il est tout de méme ressorti de fortes associations. En effet, l'dge de la
maison, I'dge du sevrage et 'humidité de I'habitation ont une relation directe avec la
mortalité juvénile. Quant au sexe de l'enfant, au type de médecine auquel on a
recours en cas de maladie et & 'eau non bouillie, ces trois catégories de réponses
influencent 1'état de santé général des enfants et la propension qu'ils ont & souftrir

d'infections respiratoires.

Alors que l'examen des données qualitatives de I'étude ne fournit pas de résultats
hors de toute ambiguité, il nous a tout de méme permis de brosser un vaste portrait
inédit de la population 4 I'étude. La démonstration de la nette différence qui existe
entre les villages de Luquan et ceux de Qiubei n'est plus a faire. La définition de
chaque aspect de la culture des Miao et de leur mode de vie, aura permis au lecteur de
mieux saisir les nuances qui influencent son rapport avec la santé. Si l'analyse d'un
des facteurs de risque avait été poussée plus avant, sur la base d'un €chantillon plus
large, il en ressortirait fort probablement quelques précisions utiles qui ont fait défaut
3 cette recherche. Cette nouvelle approche permettrait d'étudier plus en profondeur
le cas précis des enfants de moins de cinq ans, et de percer a jour qu'elle est la
variable indépendante qui a un rapport des plus étroits avec la santé. Dans le cas
d'une recherche semblable, il faudrait adapter le questionnaire de maniére a ce que

les enfants soient au coeur de l'enquéte. De méme, la taille de 1'échantillon devrait
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8tre augmentée de fagon significative. Par contre, les éléments mis en évidence au fil
du texte ont soulevé assez d'aspects inquiétants pour montrer la nécessité d'investir
temps et argent auprés des Miao et autres populations pauvres, isolées et

minoritaires.

Cependant, lorsque 1'on étudie un ou plusieurs aspects qui concernent la Chine, il
faut tenir compte du probleéme de la pertinence des sources (Leeming, 1993). Dans le
cas d'une étude sur les Miao du Yunnan, il faut de surcroit faire face au manque de
littérature récente et de données pertinentes. Ces éléments soutiennent les décisions
prises au cours de l'enquéte: la méthodologie annoncée a 1 rigoureusement suivie,
mais il est essentiel de répéter au lecteur qu'une recherche de ce genre doit s'adapter
3 1a réalité du terrain. C'était un tour de force de manier avec dextérité, la théorie
scientifique et la réalité quotidienne de la culture Miao. Ces rappels justifient
l'importance et l'originalité de cette recherche. Ils mettent de plus l'emphase sur la
valeur de 1'approche culturelle utilisée sur le terrain et lors de l'analyse. C'est cette
approche qui a permis d'identifier les variables les plus significatives, car elles
illustrent bien le fond du probléme soulevé par la confirmation de la précarité de I'état

de santé des enfants Miao.

Ainsi, malgré les précautions avec lesquelles nous manions ce type de données, ce
qu’ellés révélent n'est pas un leurre. Les indicateurs de mortalité alarmants sont une
réalité quotidienne pour ces gens. Méme s'ils semblent heureux, ils ont identifié€ eux
-mémes les problémes, en répondant généreusement aux questionnaires. A présent
que les dés sont lancés, que faut-il faire et qui doit agir? Ou doit-on adapter la
situation afin que ces changements favorisent un développement durable et

spécifique 2 la culture Miao?
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T n'est pas suffisant de mettre en place tout un réseau de soins de sant€ basés sur la
médecine dite moderne, lorsque I'on veut améliorer I'état de santé d'une population
qui croit en la médecine traditionnelle. Toutefois il apparait dorénavant évident que
l'implantation d'établissements répondant aux exigences soulevées doit avoir lieu
dans les zones rurales. Pour encourager les médecins et autres professionnels de la
santé A pratiquer dans des licux reculés, un systtme d'avantages sociaux pourrait
voir le jour. D'un point de vue éducationnel, un approvisionnement en eau propre,
des pratiques d'hygiene personnelle, une nutrition améliorée, la pratique de la
réhydratation orale en cas de diarrhée prolongée et une pratique étendue de la
médecine préventive sont fortement suggérés. Ces programmes ne sont pas cofiteux

et ne vont pas  l'encontre des pratiques culturelles traditionnelles propres aux Miao.

Les problémes de santé des enfants sont au coeur du probleme de 1'état général de la
population, et leurs troubles peuvent &tre enrayés ou du moins fortement diminués,
grace 4 des mesures simples comme la prévention. Par contre, pour que le
développement de mesures adéquates soit efficace, il faut considérer les meres et
leurs enfants comme un seul objectif (Williams et al., 1994). Il faudrait donc penser
a consolider les services déja en place, éliminer les pratiques nuisibles (comme les
naissances nombreuses et rapprochées), améliorer la desserte des zones reculées
(pour diminuer les disparités spatiales), et finalement, encourager les mesures

préventives.

Aujourd’hui, les enquétes sur place s’imposent pour ajouter des précisions aux
données manquantes. On contribue ainsi & combler le manque d’information en
menant nos propres recherches. Il est donc souhaité que d'autres chercheurs se
penchent sur la question de 1'état de santé des Miao, tout en maniant les différents

aspects de leur culture avec respect.
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