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Chapitre 5

Le döveloppement dans ~a n~gociafion
du pouvoir
Le cas de la mödecine tib~taine c~ Hanu,
Inde himalayenne

Stephan Kloos

Health policy and social policy are
inseparable. »

Kleinman, Das & Lock, 1996

Les efforts internationaux en faveur du d~veloppement
sanitaire se sont r~v~l~s ~tre une t~.che ~norme, et plusieurs
types d‘obstacles ont d‘ailleurs ~ d~finis ii ce propos
(cf. Young, 1983 : 1209). On consid~re g~n~ralement que ces
obstacles tiennent ~ l‘alt~rit~ de la population cible plus
qu‘aux concepts, aux m~thodologies et aux strat~gies de mise
en ceuvre des agences de d~veloppement‘. L‘exp~rience a
montr~ que, parmi les diff~rents facteurs contribuant au suc
c~s ou ~t l‘&hec d‘un projet de d~ve1oppement, la participa
tion de la communaut~ ~tait le plus important (Shrestha et
Lediard, 1980 ; Chambers, 1983 ; Justice, 1983 et 1984

1 Voir Besch et Gu&in (~‘ paraitre), Justice (1983, 1984) et Nichter (1996)
pour des exceptions.
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WHO, 1991). Or, ce facteur est souvent tenu pour allant de
soi, les « groupes cibles » ~tant alors cens~s consentir et par
ticiper aux projets. Mais est-ce vraiment le cas ? Le taux de
succ~s des projets de d~veloppement pr~tendument durables
sugg~re le contraire. Les soci~t~s concern~es, fussent-elies
compos~es par une ethnie «homog~ne »‚ n‘ont bien ~videm
ment pas la m~me perception du d~veloppement et de leurs
propres int&~ts que les organisations en charge de ce «d~ve
loppement» (Hill, 1986 ; Messer, 1989 ; Stone, 1989). La par
ticipation de la communaut~ repose donc en grande partie
sur une bonne communication entre les diff~rents groupes
int&ess~s (y compris i‘agence de d~veloppement ) lors de la
phase de planification. Or, cela n‘est possible que si l‘agence
d~tient une connaissance approfondie du contexte social local
(Mair, 1984 ; Hill, 1986 ; Pottier, 1993). Les anthropologues
ont souiign~ qu‘une teile connaissance est indispensable afin
de mener des n~gociations efficaces, non seulement dans les
strat~gies de mise en ceuvre, mais aussi dans la d~finition des
objectifs du projet concem~ et des probl~mes qu‘il soul~ve.

Afin de contribuer ä l‘am~lioration des conditions
d‘exercice des praticiens de la m~decine tib~taine (d~nomm~s
amchi) au Ladakh, au nord-ouest de l‘Inde, l‘organisation
fran~aise Nomad RSI a d~velopp~ depuis 1998 un certain
nombre de programmes2, aujourd‘hui dirig~s par l‘association
indienne Ladakh Society for Traditional Medicines (LSTM)3.

2 Nomad RSI travaille sp&ifiquement sur l‘articulation entre la produc
tion du savoir scientifique (notamment en sciences sociales) et son
application pratique dans le cadre des m~decines traditionnelles et du
pluralisme m~dical. Lire Pordi~ (2001) pour une präsentation des fonde
ments m~thodo1ogiques et th~oriques de l‘organisation. Voir ~ga1ement
le site Internet: <www.nomadrsi.org>.

3 Ladakh Society for Traditional Medicines (LSTM) a ~ fond~e en 2000
par un groupe de Ladakhis travaillant alors au sein des programmes de
Nomad RSL L‘officialisation de cette structure en 2002 sous la forme
d‘une association indienne s‘inscrit dans l‘approche g6n&ale de Nomad
RSI visant ~ rendre autonomes ses programmes, d‘abord sur un plan
op~rationne1, puis financier. LSTM est aujourd‘hui en charge des pro
grammes initiaux et met en ceuvre ses propres projets en concertation
avec l‘organisation fran~aise. Les recherches conduites au Ladakh sont
coordonn~es par 1‘Unit~ de recherche de Nomad RSI et leur mise en
application, le cas ~ch~ant, est faite par LSTM. Je ne traiterai cepen
dant dans ce chapitre que de Nomad RSI, ce qui correspond au prisent
ethnographique en 2001.

L‘un d‘entre eux concerne l‘~tabiissement de centres m~di
caux amchi dans des zones peu ou non biom~dicalis~es, seion
des modalit~s qui esp~rent faciiiter leur int~gration aux
dynamiques locales et leur prise en charge par les villageois.
C‘est dans ce cadre que je suis intervenu au cours de l‘ann~e
2001 dans les viilages de Hanu, au sein d‘une communaut~
bouddhiste Darde, afin de mener une recherche anthropolo
gique visant ä comprendre le röle sociai des amchi. L‘objet
initial fut de produire un travail qui permettrait ä Nomad
RSI de comprendre le social pour mieux penser le m~dical.
Aussi ce chapitre explore-t-il les relations entre sant~
publique, soci~t~ iocale et m~decine traditionnelle. Ii expose
ia complexit~ des m&anismes socio~conomiques ~ l‘ceuvre ~t

Hanu, en particulier tels qu‘ils s‘expriment dans le domaine
mMical. 11 met en lumi~re une situation complexe et ambi
guö, ayant pour cons~quence une insuffisance mMicale mar
qu~e, et qui donne par aiileurs de bonnes raisons de croire
que le projet envisag~ rencontrera de grandes difficu1t~s. Ce
chapitre examine ainsi les possibilit~s et les contraintes de la
mise en ceuvre d‘un programme de sant~.

La situation locale

La r~gion de Hanu est une vall~e adjacente ä celle du
fleuve Indus dans le bas Ladakh, ii la fronti~re pakistanaise.
Eile est compos~e des trois villages de Hanu, Thang, Hanu
Yogma et Hanu Gongma et compte environ 1 300 habitants.
Cette r~gion fut affect~e par le conflit indo-pakistanais de
Kargil en 1999, qui eut pour cons~quence la fermeture des
deux hauts villages de Hanu aux ~trangers. La pr~sence
militaire a permis une am~lioration des infrastructures rou
ti~res, qui a consid~rablement facilit~ l‘acc~s ä ces villages et
leur approvisionnement r~guiier en vivres et en mat~riaux.
Ces changements ont provoqu~ une acc~l&ation brutale des
transformations socio&onomiques.

Les hanu-pa, telS que les habitants se d~nomment
eux-m~mes, appartiennent au groupe ethnique des Dardes
(Vohra, 1989a, b). us migr~rent de la Perse vers le nord du
Pakistan, puis s‘installi~rent au Ladakh. Bien qu‘ils se distin
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guent des groupes tib~to-mongo1s, les Dardes ont adopt~ le
bouddhisme tib~tain, et ii Hanu, la m&lecine tib~taine et le
langage ladakhi. Depuis le xix° sii~cle au plus tard, des amchi
itin~rants ont visit~ la r~gion. Les premiers amchi s‘install~
rent ii Hanu Gongma vers 1910. On compte aujourd‘hui cinq
amchi pratiquant i~ Hanu.

Hanu Gongma dispose d‘un centre de sant~ biom~di
cal. Ii s‘agit d‘une habitation lou~e dans une maison priv~e,
avec une « pharmacienne » originaire d‘un autre village et un
« infirmier » du cru. Le village est approvisionn~ tous les six
mois en m~dicaments en provenance de l‘höpital le plus
proche, situ~ dans la localit~ de Khaltsi. Parmi la cinquan
taine de produits disponibles, on trouve surtout des antibio
tiques, des antalgiques, des sirops anti-tussifs, des antispas
modiques et des vitamines. La pr~sence d‘un centre biom~di
cal et de quatre amchi ä Hanu Gongma (480 habitants)
donne un rapport praticien/patient de 1 pour 80, ce qui
semble sugg&er que les ressources m~dicales y sont quanti
tativement suffisantes. Cependant, en examinant la situa
tion plus pr~cis~ment, on constate que la r~alit~ n‘est pas
aussi favorable que cet indicateur semble le montrer.

Selon les usagers ~ Hanu, les soins m~dicaux fournis
par le centre de sant~ sont de mauvaise qualit~. Une majorit~
de personnes pense que la m~decine des amchi est non
seulement plus süre, mais dans la plupart des cas aussi plus
efficace. 11 est vrai que la « pharmacienne »‚ une ~tudiante
ladakhie en sciences sociales ~g~e d‘un peu plus de 20 ans,
s‘absente souvent de Hanu, et l‘infirmier local n‘a ni la forma
tion requise ni la motivation pour prendre en charge d‘autres
maladies que les affections les plus courantes4. Cinquante
huit pour cent de mes interlocuteurs ont ainsi d&lar~ que la
mMecine amchi est en g~n&al plus efficace que la biom~deci
ne, tandis que 26 % pensent le contraire. Seize pour cent ont
constat~ que cela d~pendait du type de maladie. Pourtant,
seulement 48 % du m~me groupe interrog~ ont affirm~
consulter un amchi en premier ressort. Trente-six pour cent
ont d~clar~ qu‘ils allaient tout d‘abord au centre de sant~ et
16 % ont dit que cela d~pendait de la nature de l‘affection. Or,

la comparaison entre le registre des patients du centre et
celui d‘un amchi (assorti d‘une ~valuation issue des d&lara
tions de ses homologues) indique une tendance plus forte en
faveur du centre. Tandis qu‘une moyenne de 140 patients se
rend au centre chaque mois, l‘ensemble des amchi ne traite
en moyenne que 60 patients par mois, ce qui repr~sente un
peu moins d‘un tiers du nombre total de consultations. Ii
s‘agit lii d‘une proportion presque oppos~e ä la pr~f~rence
g~n~rale qu‘expriment des personnes interrog~es.

70% ---- 200

Comment peut-on expliquer cette divergence radicale
entre les pr~f~rences d~clar~es et les pratiques effectives ?
Pourquoi la plupart des malades choisissent-ils ce qu‘ils
consid~rent ~tre des ‘soins m~dicaux de moins bonne qualit~,
malgr~ la pr~sence d‘une alternative jug~e sup~rieure ? 11
convient d‘examiner en d~tail le champ social dc Hanu et ses
enjeux de pouvoir, afin d‘apporter quelques ~l~ments de
r~ponse i~ ces questionnements. Nous allons donc mainte
nant porter notre regard sur le röle tenu par les amchi, tant
sur plan social que sur le plan m~dical, afin d‘~valuer le
contexte de Hanu Gongma et la n~cessit~ de sa prise en
compte dans l‘~laboration du projet envisag~.

Le röle socicil des amch~

Traditionnellement, les amchi ont le plus haut statut
social au sein dc la population la~que du Ladakh car ils sont
en charge dc fonctions consid~r~es parmi les plus impor
tantes. Du fait dc leur röle dc th~rapeute, souvent assorti dc

g~n~raIe selon l‘efficaek~
pCr900

Consultations t&lles 30%

4 Justice (1984) et Messer (1990) montrent un fait identique au N~pa1.
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connaissances astrologiques, us d~tiennent un pouvoir m~di
cal ; celui-ci est doubl~ d‘un pouvoir social, en raison du
monopole qu‘ils exercent sur la d~livrance des m~dicaments
et du fait de la d~pendance des villageois envers leurs ser
vices. Ce pouvoir a longtemps g6n~r6 une partie des revenus
des amchi et facilit~ les conditions mat~rielles de leur pra
tique m~dicale. La collecte de bsod-snyoms (« aumönes »)
aupr~s de la population repr~sentait un syst~me de r&iproci
t~, l~gitim~ par la religion et l‘environnement culturel. Mais
aujourd‘hui, le pouvoir social et le pouvoir m~dica1 tradition
nels des amchi est en porte-i~-faux avec les mutations ~cono
miques, cliniques, environnementales et socioculturelles
r~centes. Leur condition au sein de la soci~t~ s‘en trouve
consid&ablement a1t~r~e (Pordi~, 2002 ; Kloos, ä paraitre).

Ä pr6sent, le röle social des amchi ä Hanu est condi
tionn~ par les strat~gies qu‘ils ont d~velopp~es pour faire
face aux nouveaux contextes socio~conomique et clinique.
L‘installation du centre de sant~ s‘est notamment traduite
par la perte de leur monopole m~dical. Cette situation a
contribu~ ä d~gager les villageois de la d~pendance (m~dicale)
qu‘ils avaient envers les amchi. Egalement, les modifications
r&entes dans les modalit~s d‘approvisionnement en mati~res
premi~res m~dicales, r~pondant principalement aux bis du
march~, et le d~clin des anciens syst~mes de r&iprocit~ ont
rendu la m~decine amchi &onomiquement d~ficitaire (Kuhn,
1988 ; Pordi~, 2002)~. Les arnchi furent ainsi contraints it
chercher de nouvelles sources de revenus et ä g~rer leurs res
sources de mani~re plus stricte. Leur röle social contempo
ram ne refl~te plus le mod~le traditionnel id~al, selon lequel
us ont l‘obligation morale de traiter leurs patients sans
attendre en retour de l‘argent ou quelque marque de sympa
thie (Kloos, ii paraitre; Pordi~, 2003). La fonction sociale
contemporaine des amchi doit ~tre comprise comme une com
binaison hybride entre une composante id~ale qui impr~gne
toujours les repr~sentations collectives et une dimension pra
tique, qui limite leur aptitude ~ r~pondre it la demande sani
taire. Cette double attente contradictoire exprim~e par bes
patients fait peser une certaine pression sur les amchi : on
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les accuse de fain~antise (Pordi~, 2002 : 188), de cupidit~ et
de m~chancet&

Un amchi ä la recherche de nouvelles sources de reve
nus peut profiter de son statut traditionnel et du pouvoir li~
ii son röle social, qui d~pend en partie de ses activit~s m~di
cales. 11 existe une concurrence entre amchi, qui correspond
au sch~ma de « pouvoir, statut et territoire » constat~ par
Nichter (1996: 369), selon lequel us ~quilibrent soigneuse
ment le d~ficit financier de leur pratique et ses avantages
sociaux potentiels. Ainsi, le r6le social des amchi est une
double source de tension : ä l‘int~rieur de leur groupe d‘une
part, et entre bes ainchi et la communaut~ d‘autre part.

Le cas d‘amchi Tashi Bulu de Hanu Gongma illustre
cette dynamique6. Cet amchi a mis en ceuvre une strat~gie
visant au maintien de sa pratique m~dicale et ä l‘~tablisse
ment de sa prosp~rit~ et de son pouvoir, rendant son röle
social complexe et ambivalent. Amchi Tashi Bulu est le pra
ticien local reconnu comme le plus comp~tent, et qui, de plus,
dispense ses m~dicaments gratuitement et conduit des
rituebs curatifs ; ii est de surcroit tenu pour le plus important
astrologue du village. B~n~ficiant de son statut m~dical, ii a
r~ussi ä ~tablir un r~seau de contacts d~velopp~ depuis les
ann~es 1970 car il se rend souvent ii Leh, la capitale du
Ladakh, et accueille des personnalit~s politiques et adminis
tratives ä son domicile. 11 a ainsi obtenu, de fa~on plus ou
moins l~gitime, des b~n~fices mat&iels et financiers qu‘il a
utilis~s afin d‘obtenir une sup&iorit~ m~dicale (par le simple
fait d‘~tre suffisamment dot~ en m~dicaments) sur les autres
amchi, lesquels se sont retrouv~s marginalis~s au cours de ce
processus. Sa sup&iorit~ mMicale, ainsi que la d~pendance
m~dicale qui en r~sultait pour les villageois, ses contacts
avec des personnalit~s importantes et sa prosp~rit~ lui ont
conf~r~ une influence sans pareille it Hanu Gongma.
Cependant, nombre de ses manceuvres furent jug~es inaccep
tables par bes villageois et ont perturb~ l‘~quilibre social du
village. Ii a suscit~ des jalousies et des suspicions ; on l‘a
accus~ de cupidit~ et de partialit~ dans la distribution des

1

5 Voir dans un contexte plus g6n6ral l‘ouvrage de Frankenberg (1980).
6 Lire Kloos ~ paraitre pour une analyse d6taill6e du röle de Tashi Bulu ~i

Hanu.
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m~dicaments. La confiance des hanu~pa envers Tashi BuJu
et sa m~decine s‘est peu ~ peu d~grad~e.

Par ailleurs, les autres amchi de Hanu Gongma
n‘~taient pas en mesure d‘offrir mieux qu‘un strict minimum
de rem&les ~ leurs patients, perdant peu ~ peu leur fonction
m~dica1e au sein de la communaut~. Une in~ga1it~ face ä
1‘acc~s aux soins est apparue dans la mesure oü les villageois
oppos~s aux strat~gies parfois hasardeuses de Tashi Bulu
ont ainsi r~duit 1‘~ventai1 des services de sant~ qui leur sont
offerts en ne consultant pas ce dernier. Ii ne reste donc
aujourd‘hui qu‘un seul amchi bien pourvu en m~dicamcnts,
mais qui ne pourrait de toute fa~on pas satisfaire ä lui scul
les besoins des villageois. Ii est ~ga1ement tr~s controvers~ et
une partie de la communaut~ J‘~vite. Natureiiement, les gens
qui consultent Tashi Bulu prennent parti pour lui et Je
d~fendent contre les accusations des autres, mais cela nuit ä
1‘unit~ du village, consid~r~e par les hanu-pa commc fonda
mentale pour Je progr~s et 1‘~qui1ibrc social (Vohra, 1989a).
Les tensions sociales, caus~es par les changements structu
reis du röle social des amchi, sont la principale raison de
l‘insuffisance en mati~re de sant~ publiquc ~ Hanu. Eiles
expliquent ~ga1ement les contradictions du tTableau 1.

lnt&öts de ici communaut~

D~s que i‘on a identifi~ le probJ~me et ses causes, ii
devient pJus ais~ de d~gager des ~J~ments pour une interven
tion qui tiendrait comptc de Ja dimension sociaJe et cuJtureiJc.
Jusqu‘ici, les diff~rentes tentatives mises en ~uvre par ies
hanu-pa pour r~soudrc Ja crise n‘ont pas ~ suivies de r~su1-
tats probants. Cela est dü en partie ~~qui
existe au sein dc Jeurs repr~scntations de l‘am~Jioration
esp&~e. Les nouveaut~s au sein du syst~me mMical repr&
sentent une avanc~e aux yeux de Tashi BuJu, sans ~tre
n&essairement per~ucs comme teJies par Ja majorit~ des vii
lageois ou par Jes autres amchi — et r~ciproquement. Des
int~r~ts parfois antagonistes s‘affrontcnt. Quels sont-ils ?
Comment J‘~tabJisscment d‘un centre m~dicaJ amchi pour
rait-iJ s‘int~grer dans cc contexte?

Nous avons vu quc Jes difficuJt~s et les tensions entre
amchi et viiiageois ont cngendr~ une perte dc confiance
g~n~raJe ä l‘~gard dc ccs derniers, exprim~c notamment par
des accusations dc favoritisme ct dc cupidit~. La communau
t~ est douloureusement conscientc des rivaJit~s entre amchi
et dc leurs effets n~gatifs sur i‘harmonie sociaie du village.

«IJ n‘y aura jamais d‘unit~ parmi les amchi ici. Chacun
pense ~tre Je pJus exp&imcnt~ dc tous. Si J‘un d‘cntrc eux
re~oit queique chose, Jes autres seront toujours jaloux. La
d~sunion des amchi affcctc Je viiJagc entier parcc que
icurs famillcs prcnnent parti » Tscring Dorje (56).

MaJgr~ Jeurs commentaires d~sobligcants ~ J‘~gard des
amchi, ies hanu-pa reconnaissent que ccs derniers n‘ont pas
toujours lcs moycns mat~ricJs pour sc procurcr des m~dica
mcnts et donc lcs d~livrcr, Tashi Buiu mis ä part. Ii existc
un sentiment g~n~ral d‘ins~curit~ m~dicalc, une impression
quc Jes amchi s‘abandonnent ä Ja n~gJigence — bicn que Ja
popuiation continuc ä accordcr un grand cr&iit ~ Ja m~dccinc
tib~tainc et ~ 1‘id~a1iscr.

Plus quc des souhaits pr&is, Jes habitants formuJent un
rcfus cat~gorique dc Jaisser perdurer Ja situation actucJle. La
grande majorit~ dc mcs intcrJocutcurs d~sirc une disponibiiit~
plus grande cn m&Iicaments et sc disent pr~ts ~ paycr leurs
traitcmcnts. us souhaiteraicnt quc tous lcs amchi (et pas seu
Jcment Tashi BuJu) aicnt un stock suffisant et quc Jes produits
soient faciJemcnt acccssiblcs, tant sur Je plan dc Ja distance
qu‘au niveau des horaires7. us affirment ~gaJcmcnt quc 1‘~quit~
dans Ja distribution des m&licamcnts doit (re)dcvenir le maitre
mot des amchi, ind~pcndamment dc Ja disponibilit~ financi~re
dc Jcurs patients ct des relations qu‘ils cntretienncnt avcc cux8.

7 Selon les villageois et les amchi, un amchi doit ~tre disponible jour et
nuit, ii ne doit jamais ~tre trop occupd afin de pouvoir ä tout moment
traiter un patient, et ne doit pas ~tre limitd par des heures d‘ouvertu
re ~ la mani~re les praticiens biom~dicaux, ressenties comme artifi
cielles et contraignantes.

8 De teiles reprdsentations coincident avec la description iddale de
l‘amchi que l‘on trouve dans certains dcrits mddicaux ciassiques (voir
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Au-dei~ de teiles d~ciarations, la plupart des hanu-pa
h~sitent ~ faire des propositions pratiques. us pr~f~erent que
les d~tenteurs administratifs ou traditionnels de 1‘autorit~,
en raison de leur ~ducation ou de leur exp&ience, prennent
eux-m~mes les d&isions. Ceux qui ont formul~ des proposi
tions pour r~soudre les difficult~s actuelles soulignent de
nouveau leur manque de confiance envers les amchi locaux,
a fortiori si ceux-ci sont pris en charge par des organisations
externes. us esp~rent plutöt la venue d‘un ou de plusieurs
nouveaux amchi dans leurs villages:

Un amchi externe devrait ~tre emp1oy~ ici. Par
exemple, les amchi de Leh sont meilleurs parce qu‘ils ne
font pas de diff~rence entre les patients. ~a m‘est ~ga1 si
l‘on doit payer pour les amchi, ~ condition qu‘ils traitent
tout le monde de la m~me manii~re.»

Si l‘on ~tablit un centre m~dica1 amchi, un amchi
d‘un autre village devrait y travailler. Ici, les amchi don
nent seulement des m~dicaments ~ leur familie et ~ leurs
amis. us sont comme ~a.»

« Les amchi ne pensent qu‘ä eux-m~mes. Avant us
~taient bons mais depuis qu‘ils re~oivent un salaire du
gouvernement, ~a a chang~. [Ceux qui re~oivent d~j~ un
salaire gouvernementalj ne devraient pas travailler dans
un centre m~dica1 amchi parce qu‘ils re~oivent d~j~t assez
[d‘argent et de m~dicaments].»

Les enjeux li~s au d~ve1oppement dans le domaine de
Ta sant~ ne reposent pas seulement sur des circonstances
m~dica1es, mais aussi et avant tout sur des conditions
d‘ordre social et ~conomique. En effet, si un centre m~dical
amchi est per~u avant tout comme un recours m&Iical pour
le bien de tous, ii repr~sentera aussi de fait pour quelques
uns une ressource &onomique. Or, dans la r~gion de Hanu,

par exemple Finckh, 1985 Kloos, ~ paraitre ; Kuhn, 1988). L‘id~a1 type
de l‘amchi apparait ~ga1ement dans les reprdsentations contemporaines
que les arnchi eux-m~mes ont envers leur exercice et leur röle iddals
(Pordid, 2003).

une forte concurrence oppose tous les candidats ä des reve
nus r~gu1iers, les amchi ne faisant pas dans ce domaine figure
d‘exception. Les villageois craignent alors que les possibi1it~s
pour les amchi d‘obtenir un revenu renforce le d~s~qui1ibre
social, et profite en premier heu ~i ceux qui sont d~j~t riches
et puissants — comme Tashi Bulu. Certes, le projet propos~
~veil1e des espoirs mais ii provoque ~galement des craintes,
des jalousies et des soup~ons, analogues ä ceux qui engendr~
rent les tensions en raison desquelles l‘intervention fut mi
tialement envisag~e.

Int~röts des amchi

Comment les amchi se positionnent-ils ? Ne cherchent
us vraiment que leur enrichissement personnel comme le
pr~tendent les villageois ? L‘analyse ethnographique semble
rait ä premi~re vue le sugg&er. Cependant, leur attitude
refl~te moins une cupidit~ ~go~ste qu‘une r~signation de der
nier recours, en l‘absence de toute autre solution. Leur objec
tif premier est clair : pouvoir continuer d‘exercer la m~decine,
et assurer ainsi la p&ennit~ de leur tradition familiale. Pour
cela, ii leur faut sortir de la crise &onomique qu‘ils traver
sent depuis l‘effondrement des syst~mes de r&iprocit~ — or,
cela n‘est per~u comme possible que s‘ils parviennent ~t d~ga
ger un minimum de revenus au moyen de leur pratique m&li
cale. L‘exemple de Tashi Bulu est ä cet ~gard exemplaire. Ii
montre bien (et cela est tr~s clairement per~u par les autres
amchi) que son aisance &onomique est un des ~1~ments qui
lui a permis de renforcer son pouvoir social. Or, ce pouvoir
est implicitement consid~r~ comme n&essaire pour atteindre
les objectifs que nous venons d‘~voquer.

La qu~te de pouvoir a conduit aux riva1it~s actuelles
parmi les amchi. Son exercice est ä l‘origine de tensions
sociales, renforc~es par le contexte socio~conomique local et
par la confusion entre le röle sociai idial de l‘amehi et sa r~a
1it~ contemporaine. Dans ce contexte, comment se n~gocie
raient alors les int&~ts des amchi (pr~servation de leur pra
tique et acquisition d‘un certain pouvoir social) au sein du
centre mMical envisag~?
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Les amchi esp~rent obtenir de l‘argent et des m&lica
ments en participant ~ un tel projet. L‘aspect &onomique est
envisag~ comme une solution ä la r~solution de leurs pro
bl~mes, cela ma1gr~ la pr~sence bienvenue d‘autres avan
tages directement li~s ä leur exercice m~dica1 (am~1ioration
du savoir, obtention de m~dicaments, etc.)

Je suis int~ress~ par un centre m~dica1 amchi. Je
pourrai y apprendre des choses et j‘ai maintenant plus de
temps qu‘avant parce que mes enfants sont grands. Mais
~a d~pend du salaire, de combien de temps je travaillerais
1~-bas. » Amchi Tsering Thundup.

Au m~me titre que l‘ensemble de la communaut~, les
amchi sont conscients des probl~mes sociaux occasionn~s par
1‘~tab1issement du centre, mais ils sembient penser que les
avantages resteraient cependant pr&Iominants. Tashi Bulu
remarque ainsi en diverses occasions:

Je serais sürement confront~ ~ la jalousie si je tra
vaillais dans le centre m~dical amchi, non seulement de la
part des autres amchi mais aussi de la part des villageois,
bien qu‘ils re~oivent des m~dicaments. us vont penser que
je gagne de l‘argent. Actuellement, us croient d~j~t que je
re~ois beaucoup d‘argent du gouvernement et si je leur dis
que je revois seulement 300 roupies par mois9, us pensent
que je cache quelque chose. Si je travaillais au centre, je
serai sür de perdre mon statut, mais ~a m‘est ~ga1 parce
que je pourrai consacrer tout mon temps ä la m~decine.»

Ii me serait difficile de travailler avec les autres
amchi [de Hanu Gongmaj dans un centre m~dical amchi
parce que je devrais leur enseigner. Mais us seraient
contents d‘apprendre quelque chose de moL»

« [Certains amchi de Hanu Gongma] souhaiteraient
travailler dans le centre m~dical amchi seulement pour un

9 300 roupies correspondent ~ environ 6 euros, ce qui est tr~s insuffisant
au Ladakh malgr~ le faible coüt de la vie. Par exemple, un porteur de la
m~me r~gion peut gagner cette somme en une journ~e.
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an, ~ cause de l‘argent, mais apr~s, leur int&~t s‘estompe
rait tr~s vite parce qu‘ils verraient qu‘en travaillant
comme porteur ou cantonnier, ils peuvent gagner plus.»

Amchi Smanla Rigzin rajoute:

«Je serais content de travailler dans un centre m~di
cal amchi. Je pr~f&erais plutöt travailler comme amchi
que comme porteur, m~me s‘il y a moins d‘argent. J‘aime
donner des m~dicaments et j‘aume aussi apprendre de
nouvelles choses, m~me de Tashi Bulu. 11 n‘y aurait pas
de prob1~me si tous les amchi d‘ici travaillaient ensemble.»

Ces d~clarations illustrent les relations difficiles qui
existent entre amchi d‘une part, et entre les amchi (en parti
culier Tashi Bulu) et les villageois d‘autre part. L‘~tab1isse-
ment du centre m~dical conduirait tr~s probablement ä un
opprobre public visant Tashi Bulu et son cercle d‘amis ; ainsi
qu‘~ des riva1it~s internes ayant pour enjeu la sup~riorit~ de
tel ou tel amchi, comme le sugg~re Smanla Rigzin. Tashi
Bulu affirme avoir une exp&ience et des connaissances sup&
rieures, ce qui est difficile ä accepter pour ses homologues.
Cependant, Tashi Bulu dit ~tre pr~t ~ travailler avec des
amchi qu‘il consid~re comme inf~rieurs et Smanla Rigzin a
exprim~ sa vo1ont~ d‘apprendre «m~me » de Tashi Bulu,
quitte ~t gagner moins d‘argent qu‘~t präsent. M~me s‘il est
difficile d‘~valuer la v~racit~ de ces ~nonc~s, les amchi sem
blent nourrir de grandes esp&ances ~t l‘~gard d‘un tel projet.
On retrouve un trait classique des projets de d~veloppement:
des attentes divergentes sont bas~es sur la perspective de
b~n~fices individuels, d~finis par chacun de mani~re singu
1i~re. Le succ~s d‘un centre m~dical amchi d~pendra large
ment de la capacit~ des amchi ~ n~gocier leurs int&‘~ts et ~
r~gu1er leurs luttes de pouvoir. Ainsi, un tel centre porte un
potentiel ambivalent : il est ~t la fois susceptible de g~n~rer
de nouvelles tensions sociales, mais ~ga1ement d‘inciter les
amchi ~t r~soudre leurs conflits.
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Personnes externes et pcirticipation communautaire

Si les int~r~ts des villageois et des amchi concernant le
d~ve1oppement sanitaire ~t Hanu sont largement diff~rents,
us convergent pourtant car la disponibi1it~ des m~dicaments
est en effet essentielle pour les deux groupes concern~s. Mais
les m&licaments que les hanu-pa esp~rent obtenir dans des
conditions satisfaisantes d‘accessibilit~ individuelle (absence
de partialit~) et temporelle (disponibilit~ continue des prati
ciens) repr~sentent d‘~normes d~penses pour les amchi. Les
~vo1utions socio&onomiques des derni~res d&ennies et l‘atti
tude malvenue de certains amchi les ont ali~n~s de la com
munaut& La demande que les villageois ont formul~e pour
que l‘arnchi en charge du centre provienne d‘une r~gion diff&
rente met en 1umi~re les difficult~s locales, et adresse un cer
tain nombre de questions i~ un projet de solidarit~. 11
convient donc maintenant d‘analyser, d‘une part, le röle et le
statut des personnes non autochtones dans le village, et,
d‘autre part, les modalit~s d‘une participation collective au
projet.

Dans le domaine du d~veloppement international, on
attribue souvent ä une personne ext~rieure le röle de «four
nisseur »‚ et ä la population locale, celui de destinataire plus
ou moins passif (Gardner et Lewis, 1996). A Hanu Gongma,
plusieurs projets de d~veloppement g~r~s par l‘Etat et
l‘arm~e indienne s‘inscrivent dans cette optique. La d~signa
tion de certains amchi au rang de « government amchi
(amchi nationaux, ou fonctionnaires amchi — Tondup, 1997)
a par exemple eu des cons&luences importantes, non seule
ment sur les amchi qui furent ainsi promus, mais aussi sur
l‘ensemble de leurs homologues. Le sentiment de responsabi
lit~ de la communaut~ envers les amchi a baiss~ d~s lors que
l‘Etat s‘est mis ä assumer la prise en charge de certains
d‘entre eux. Ces amchi fonctionnaires se sont retrouv~s sur
un nouvel &helon interm~diaire de la hi~rarchie, entre les
personnes ext&ieures, souvent ~duqu~es et politiquement
puissantes, et les villageois sans ~ducation. Nous avons ~vo
qu~ plus haut l‘exemple de Tashi Bulu, qui a vu non seule
ment ses b~n~fices s‘accroitre, mais qui a su ainsi ~tendre
son r~seau de relations, d‘appuis et d‘influences.

De tels amchi sont ainsi vus comme des «fournisseurs »:

la repräsentation de l‘amchi, qui doit d~livrer ses m~dica
ments sans esp~rer de retour mat~riel, est demeur~e la
m~me, bien que leur d~pendance envers la communaut~ ait
~ remp1ac~e par une d~pendance envers le gouvernement.
Les villageois conservent cependant toujours un certain sens
du devoir envers les amchi — un r~sidu de la tradition, mais
qui ne s‘accompagne plus r~el1ement de pratiques de contre
don. Les tensions sociales qui entourent certains amchi, leur
d~sir de pouvoir et l‘usage qu‘ils en font ii leurs seules fins
compliquent la situation.

On comprend ais~ment dans ce contexte les raisons qui
poussent les hanu-pa ä esp~rer l‘installation d‘un amchi de
l‘ext~rieur. Comme celui-ci ne connaitrait pas les habitants,
ses relations sociales ne seraient pas biais~es par l‘apparte
nance ~t tel ou tel r~seau. 11 pourrait donc mieux remplir son
röle de fournisseur, car les villageois ne sentiraient que peu
d‘obligations sociales envers lui — et encore moins s‘il fallait
le payer pour ses services ou si celui-ci recevait un soutien
externe. L‘introduction de l‘argent comme valeur d‘~change
sugg~re cette neutralit~1° et est per~ue comme une nouvelle
forme de r&iprocit~. Dans ce contexte, les villageois se repr&
sentent un tel amchi comme socialement neutre, un amchi
qui correspond finalement mieux ainsi ä leur id~al-type.

La repräsentation locale de l‘amchi comme fournisseur
et le d~sir collectif d‘un arnchi externe sont donc ~troitement
li~s. Les villageois et les amchi recherchent un op&ateur
externe et pensent l‘avoir trouv~ dans le projet de centre de
m&lecine amchi que Nomad RSI envisage d‘implanter dans
la r~gion. En revendiquant la n&essit~ d‘un soutien externe,
les villageois se d~gagent pour une part des responsabilit~s
qui leur incombaient jusque-1~. Ils ~vitent aussi en m~me
temps d‘envenimer davantage une situation d~j~ critique. En
l‘absence d‘une id~ologie qui ferait des parties en pr~sence
des participants acceptant de traiter sur un pied d‘~galit~, la
n~gociation ne peut ~tre v~cue que comme un rapport de

10 Loin s‘en faut cependant. La monnaie n‘est pas un objet neutre, comme
le montrent Besch et Gudrin dans leur ~tude sur la mon~tarisation de
la m~decine tib~taine dans une autre r~gion du Ladakh (ä paraitre).
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force et ses accords que comme d‘inacceptabies compromis
sions. Or, si la mise en concurrence d‘int~r~ts divergents
avait engendr~ cette situation inextricable, l‘entit~ profession
neue ext~rieure semble en revanche aux yeux des villageois
une tutelle capable de l‘apaiser. II faut 6galement souligner
que je n‘ai moi-m~me pas ~ sans jouer mon röle dans ces
interactions : bien que präsent seulement en tant que cher
cheur, mon affihiation per~ue ä un donateur potentiel a sans
aucun doute influenc~ la mani~re dont les villageois se sont
eux-m~mes pr~sent~s et ont exprim~ leurs int~r~ts (Gardner
et Lewis, 1996: 101).

Les hanu-pa h~sitent it participer ~ la planification du
projet. Ii existe d~jä des groupes de d~cision qui impliquent
une participation communautaire ~ Hanu, qu‘il s‘agisse de
mod~1es traditionnels (les r~unions des chefs de familie) pour
des d&isions importantes ; ou d‘exp~riences plus r&entes
(l‘Alliance des femmes, un regroupement instigu~ par une
structure associative ladakhie). Mais ces groupes sont large
ment domin~s par Tashi Bulu et sa femme. Les autres villa
geois s‘accommodent de leurs conseils et, s‘ils ne r~futent pas
leurs opinions, ce n‘est pas seulement par passivit~, ni par
manque d‘arguments ou d‘exp&ience, mais aussi par respect
de l‘autorit~ en place et par crainte des repr~saiiles. Les vii
lageois ne sont pas pr~ts ä risquer une confrontation ouverte
en prenant des d&isions qui pourraient aller ä l‘encontre des
int&~ts des puissants. Ainsi, aiors que dc nombreux projets
de d~veloppement se concentrent sur la participation com
munautaire et ont d~montr~ qu‘il est pr~f~rable d‘utiiiser les
structures de pouvoir existantes (Gardner et Lewis, 1996
94f)‘1, ces m~mes structures semblent en fait ~tre un obstacle
ä ia participation dans ies viiiages de Hanu12. Cependant, il
s‘agit d‘un obstacle auquel on doit n&essairement faire face,

11 Shrestha et Lediard (1980) sugg6rent 6galement l‘utilisation de struc
tures existantes mais en tant que structures th6rapeutiques »» et non
de cellule traditionnelle de d6cision politique. Ii convient pourtant de
pr6ciser, comme le montrent ce chapitre et bon nombre de travaux par
ailleurs, que la fronti6re entre le th6rapeutique et le politique est forte
ment perm6able.

12 Ce point a 6t6 6mis ailleurs dans le cas de la m6decine tib6taine par
Besch et Gu6rin (~ paraitre).
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car ii n‘est bien sür pas envisageable d‘exciure les puissants
du village. De m~me, et contrairement ~ l‘image courante de
la « communaut~ » comme un tout ~ caract~re homog~ne, les
int~r~ts de ses membres et les moyens que les villageois sont
pr~ts ~t mettre en ~uvre pour le d~veioppement de leur viliage
sont fortement contrast~s, voire divergents. On peut d‘ores et
d~j~i entrevoir les points qui donneront heu ~ des tractations
oü risquent de se d~velopper des conflits. En premier heu, si
certains amchi devaient participer au centre, les viilageois
remettraient sans doute en question la fid~iit~ qui ieur serait
aiors due. Ensuite, l‘apparition de profits cons~quents d~ga
g~s par i‘existence du centre pourrait avoir pour cons~quence
de mettre les praticiens en concurrence. Enfin, le choix de la
locahisation du centre dans un des trois vihiages de Hanu pr&
tera sans aucun doute ~t d‘~pres discussions. Les tensions
sociaies pr~existantes sont au centre de ces questions. Les
efforts en direction d‘une participation collective mieux
r~partie doivent alors ~tre entrepris tr~s prudemment, sous
peine de soutenir certains sch~mas d‘imposition verticaie
d~j~ existants et d‘en implanter d‘autres. Tout en sachant
que ha participation active et ~quitable d‘une majorit~ de ha
collectivit~ demeure un id~al bien bin dc ce que permettent
les faits, ii convient de rester vigilant et de progresser dans
un sens susceptible de donner aux viilageois des outils pour
mieux d&ider de ce qu‘iis souhaitent voir se passer dans leur
viliage.

Conclusion

Si cette ~tude &laire une situation tr6s iocalis~e et ses
probl~mes sp~cifiques, les r~sultats obtenus peuvent ~gale
ment ~tre appliqu~s ä d‘autres contextes. Les attentes des
th~rapeutes et dc ha communaut~, leurs espoirs et ieurs
craintes signalent hes dangers et les potentieis inh~rents au
projet dc soutien envisag~ ~ Hanu. Plus g~n&alement, cette
configuration iocaiis~e repr~sente un exemple-type des
dihemmes aussi bien conceptueis que pratiques auxqueis les
projets dc d~veloppements internationaux peuvent partout
se voir confront~s. Comment promouvoir ha participation
communautaire, un concept apparemment central pour ha

1
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p~rennit~ des projets, sans perp~tuer, d~p1acer ou aggraver
les effets n~gatifs des structures de pouvoir existantes ?
Comment identifier correctement les groupes d~savantag~s
de la communaut~ et les motiver ~t participer, si ces derniers
ont des raisons imm~diates de ne pas le faire ? Plus simple
ment, est-ce r~e11ement possible pour des personnes ext&
rieures de « cr~er » une participation communautaire durable
en tenant compte de tous ces ~l~ments?

Les r~ponses ~ ces questions, pour autant qu‘elles exis
tent, ne sont ni des reproduction de mod~les, ni de simples
consid~rations d‘un contexte singulier en ~1aguant son histo
ricit~ ou son environnement socio&onomique, politique et
clinique. Dans la mesure oü l‘on convient que l‘ethnographe
puisse quitter le terrain de la simple observation et nourrir
lui aussi des projets quant ä la r~alit~ qu‘il a c6toy~e et don
ner ä ce sujet son opinion, on voudra bien lire ce qui suit
comme une proposition parmi d‘autres possibles. 11 me
semble qu‘une mani~re d‘assurer la flexibilitd et l‘adaptabili
t~ ndcessaires pour qu‘un projet de ddveloppement perdure
dans le temps, pourrait consister ä dtablir un forum local de
communication, qui inclurait tous les dtages hidrarchiques et
toutes les personnes concern~es, de la phase de pr&planifica
tionjusqu‘~ la mise en ~uvre et ~ l‘autonomie.

Les probl~mes multidimensionnels de Hanu ne peu
vent pas ~tre rdsolus sans tenter de rdsoudre les malenten
dus hypothdquant les relations entre les villageois et les
amchi. Or on sait que toute discussion du probl~me, que ce
soit dans son aspect clinique, dconomique, politique ou social,
risque d‘aggraver les tensions et de nuire ~ la situation sociale
aussi bien que mddicale.

Une ndgociation constructive sur les modalitds et les
objectifs du centre amchi, ainsi que son acceptation collective
et la participation au projet, ne seront possibles que si tous
les hanu-pa, amchi inclus, partagent une interprdtation com
mune du probl~me. Ii est dvident qu‘un tel forum de discus
sion et de n~gociation n‘est qu‘un prdalable ä des mesures
d‘intervention plus tangibles et ne peut s‘y substituer. Mais
son travail gagnerait ä ~tre suivi, perp~tuellement alimentd
par le ddroulement du projet lui-m~me.

En tenant compte de toutes les dimensions du contexte
local que nous avons vues jusque-l~, l‘implantation un centre
amchi ~ Hanu pourrait non seulement am~liorer la situation
sanitaire, mais aussi agir comme une incitation pour les
amchi et la communautd ä ddpasser la dislocation sociale
actuelle. Ii offrirait certainement une possibilitd aux amchi
de coopdrer, mais ii doit crder en m~me temps les conditions
et les moyens pour une telle coopdration. Certes, la täche est
difficile. La r~compense en cas de succ~s ne serait pas seule
ment une meilleure santd publique pour les hanu-pa ou la
sauvegarde d‘une tradition mddicale, mais aussi, la restaura
tion et le maintien d‘une forme de santa sociale.
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Au Ladakh, les femmes des zones rurales accouchent
chez elles en pr~sence de membres de la familie ou de voisines.
Bien que la mddecine tibdtaine soit le premier type de recours
au soin dans les viliages de cette rdgion de l‘Himalaya indien,
les parturientes n‘ont recours ~t l‘amchi — praticien de mddeci
ne tib~taine — seulement en cas d‘apparition d‘un ~vdnement
sortant du cadre de la normalit~. Mes recherches ~t Sattak
montrent l‘existence d‘un taux de mortalitd maternelle tr~s
dievd. La r~alisation de diagramme de parent~ pour les quatre
familles de Sattak donne les estimations suivantes : sur trois
gdndrations, le taux de mortalitd maternelle est de 2,1/10 et le
taux de mortalitd infantile (0-5ans) s‘di~ve it 0,5/10. Tous les
facteurs de risques sont prdsents : grande multiparitd, absence
de suivi prdnatal et absence d‘dvacuation des urgences obstd
tricales. La mort en couches est un dvdnement dont toutes les
femmes sont averties soit pour en avoir dt~ ei1es-m~mes
tdmoins, soit pour en avoir entendu parler. « ~a arrive sou
vent, quand tu es enceinte, tu ne sais pas si tu peux survivre it
ton accouchement »‚ Dolma Kunzon, 51 ans, Sattak.

Ce chapitre examine la question de la mort des
femmes pendant la grossesse et i‘accouchement au Zanskar,
une rdgion bouddhiste du Ladakh‘. J‘aborderai d‘abord la

1 La recherche a ~ r~alis~e dans le cadre des programmes de l‘Unitd de
recherche de Nomad RSI au Ladakh. La rdgion da Shun Shade, la plus


