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S’émanciper au nom d’un
pluralisme médical : à propos de
pratiques de santé périnatale chez
des femmes d’origine chinoise à
Paris
Emancipation in the name of medical pluralism : perinatal health practices of

women of Chinese origin in Paris

Simeng Wang

 

Introduction

1 Toutes  classes  sociales  confondues,  les  femmes  sont,  de  manière  générale,  plus

attentives  aux  problèmes  de  santé  que  les  hommes,  et  surtout  à  leur  verbalisation

(Boltanski, 1971). Au cours du cycle de vie de ces dernières, l’accès à la maternité peut

être perçu comme une période de remaniements biologiques et psychiques, marquant

la transition de la position de femme à celle de mère. Pendant la période périnatale,

l’alimentation  comme  le  repos,  pratiques  ordinaires  ancrées  dans  le  régime  du

quotidien  et  basées  sur  une  vision  de  santé  préventive,  sont  marqués  par  un haut

niveau de souci de soi et de contrôle de soi, dans une perspective prophylactique. Les

femmes enceintes  effectuent  ainsi  un travail  de  surveillance et  de  contrôle  de  leur

corps, ce qu’Elizabeth Ettorre appelle « ascétisme reproductif » (2009). Le corps devient

à ce titre fort lié au soi et investi par les réflexions du sujet (Giddens, 1991). Caractérisé

par les pratiques par lesquelles les individus ont été amenés à porter attention à eux-

mêmes,  ce  « souci  de  soi »  (Foucault,  1984)  conduit  aux  nouvelles  formes  de

gouvernement corporel à l’ère néolibérale, où l’accent est de plus en plus mis sur la

responsabilité des individus pour s’autogérer (Rose, 2007). 
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2 Même si les discours et pratiques des professionnels dans les maternités françaises sont

hérités de la médicalisation de la naissance (Tabet, 1985 ; Jacques, 2007 ; Tain, 2013), et

malgré la logique gestionnaire à l’œuvre dans les maternités (Montazeau, 2010) qui ne

permettent  pas  ou peu une individualisation des  soins,  la  santé  périnatale  consiste

toutefois  en  une  niche  de  développement  des  médecines  alternatives  ou

complémentaires (MAC)1, résultant de l’évitement de certaines molécules qui nuisent à

la santé du fœtus et à celle de la mère. S’observent ainsi des recours à l’ostéopathie, à la

kinésithérapie, à l’homéopathie, à la médecine chinoise (notamment l’acupuncture2),

aux pratiques de « bien-être » (telles que yoga, méditation) chez des femmes enceintes

en France, voire l’introduction de certaines de ces pratiques de soins dans certaines

maternités. 

3 Enquêter sur les pratiques de santé pendant la périnatalité permet donc de réfléchir

sur  les  manières  dont  les  différents  registres  de savoirs  médicaux et  paramédicaux

travaillent le corps des femmes aux marges de la médicalisation occidentale, ainsi que

d’appréhender le processus de la subjectivation de patientes dans un registre de savoirs

non cliniques.  En effet,  en médecine chinoise,  la relation thérapeutique est abordée

dans une approche holistique et l’accent est davantage mis sur la prévention que sur le

curatif. En outre, encouragé par le soignant, le patient est en mesure de signaler son

état de santé en détails (Farquhar, 1994) et de s’auto-examiner. 

4 Les enjeux scientifiques d’une telle étude s’accroissent en contexte migratoire. À partir

d’une enquête qualitative menée auprès d’une trentaine de femmes d’origine chinoise

résidant en région parisienne, et dans certains cas également auprès de leur entourage

familial (conjoints et parents) – pour plus de détails méthodologiques, voir infra –, cet

article  part  d’une  observation  de  terrain :  ces  femmes  recourent  aux  soins  par

l’alimentation  (食疗)  et au  repos  postnatal  (坐月子),  deux  pratiques  entourant  la

naissance  et  relevant  de  la  médecine  chinoise  dans  un  pays  où  cette  dernière  se

développe aux marges de la médecine clinique occidentale3. 

5 De nos jours, la majorité de la population chinoise résidant en France vit en région

parisienne et cette population constitue un groupe extrêmement hétérogène en termes

de classe sociale, de genre, d’origine ethnique, d’origine géographique et de génération

migratoire  (Wang,  2017a).  Cette  diversité  de  profils  migratoires  se  traduit  dans  les

pratiques de santé tant par l’accès territorial aux services médicaux (conditionné avant

tout  par  leur  lieu  d’habitation),  par  les  rapports  qu’ils  entretiennent  avec  des

professionnels de santé français (Médecins du monde, 2009 ; Wang, 2013, 2016), que par

les distances qu’ils prennent avec la médecine clinique occidentale (Rovillé-Sausse &

Prado Martinez, 2009) et avec la médecine chinoise (Wang, 2017a)4. 

6 Nées en Chine pour la plupart, les enquêtées ont été socialisées aux normes médicales

plurielles,  y  compris  celles  de  la  médecine  chinoise  qui  a  été  institutionnalisée  au

lendemain de la fondation de la République populaire de Chine et qui coexiste depuis

avec  la  médecine  clinique  occidentale.  Immigrées  dans  l’Hexagone,  comment  ces

femmes  (se)  composent-elles  avec  ces  différents  systèmes  de  normes  médicales ?

Pourrait-on parler d’un « maintien de composantes de l’ancienne socialisation et de

l’incorporation de nouvelles pratiques » (Calvo, 1997) ? Comment (re)produisent-elles

des  normes  de  santé  au  quotidien  et  en  contexte  migratoire ?  Qui  sont  les  autres

acteurs  clés  (conjoints,  membres  de  la  famille,  professionnels  de  santé,  etc.)  qui

participent à la négociation et à l’ajustement de ces normes ? 
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7 En outre,  appelées  « Chinoise »,  « Asiat’ » , « migrante »,  « étrangère »  dans  certains

lieux de soin et d’accouchement, ces femmes n’échappent pas à la catégorisation des

patients  sur  des  critères  ethno-racialisants  (De Rudder  et al.,  2000)  et/ou  socio-

économiques (Gelly & Pitti,  2016 ;  Gabarro, 2018). Dès les années 1970, de nombreux

travaux  sociologiques  ont  mis  en  évidence  les  traitements  différenciés  au  sein  de

l’hôpital public français (Herzlich, 1973 ; Dodier & Camus, 1997), dont les inégalités de

santé entre les patients catégorisés comme « migrants » et ceux natifs du pays (Leclerc

et al., 2000 ; Carlier & Cognet, 2005 ; Carde, 2007). Ces soins inégalitaires basés sur les

critères  ethno-racialisants  ont  été  également  démontrés  en  santé  maternelle  et

périnatale  (Gagnon  et al.,  2009 ;  Saurel-Cubizolles  et al.,  2012 ;  Urquia  et al.,  2014 ;

Sauvegrain, 2013), qui se traduisent entre autres par des violences institutionnelles et/

ou obstétricales subies par les femmes racisées (El Kotni, 2018). Même si les femmes

d’origine  asiatique  n’échappent  pas  à  ces  violences  infligées  en  santé  périnatale  –

marquées par « l’appropriation du corps des femmes par le personnel de santé qui se

manifeste  par  un  traitement  déshumanisé,  un  abus  de  la  médicalisation  et  de  la

pathologisation des processus naturels,  qui entraîne une perte d’autonomie et de la

capacité à décider librement sur leur corps et leur sexualité5 » –,  leurs pratiques de

santé au quotidien et leurs réactions à ces violences sont rarement étudiées6, encore

moins dans une perspective d’inégalités de santé et de reconfiguration des normes. 

8 Cet article vise ainsi à appréhender les logiques qui sous-tendent ces pratiques de santé

périnatale. Les deux pratiques ici observées, non cliniques, sont situées au carrefour de

la  médecine  et  du  social  et  permettent  de  mettre  en  lumière  les  relations  que  les

femmes entretiennent avec les professionnels de santé d’une part et les membres de

leur famille d’autre part. Dans notre analyse, nous prenons en compte la diversité des

approches  d’accouchement  et  de  la  santé  périnatale  qui  existent  à  l’intérieur  des

pratiques  observées  en  maternités  françaises :  médecine  conventionnelle,  médecine

non  conventionnelle,  etc.  Par  conséquent,  les  pratiques  dites  « occidentales »  sont

traversées par des courants très divers voire antagonistes. Nous tenons compte de ce

pluralisme interne et verrons ainsi au fil de cet article qu’il existe parfois des

recouvrements,  en  lien  avec  le  pluralisme  médical,  entre  médecine  chinoise et

certaines approches alternatives à la médecine conventionnelle observées en France.

Nous  cherchons  justement  à  démontrer  l’appropriation  et  la  réappropriation  de

chacune des formes de médecine dans l’optique d’une émancipation des femmes. 

9 Par « émancipation des femmes », nous entendons ici la mise en œuvre de pratiques qui

construisent leur autonomie, marquée par une capacité d’agir en vue d’interrompre ou

de  renverser  les  rapports  de  domination.  Des  travaux  précédents  sur  le  genre  et

l’émancipation des femmes montrent très justement la complexité, la réversibilité et la

fragilité du processus d’émancipation (Achin & Naudier, 2013). En effet, il existe une

multiplicité  d’appropriations,  de  processus  de  subjectivation,  et  une  diversité  de

capacités  d’action  face  aux  normes  dominantes  chez  les  femmes  (Butler,  2006).  En

prêtant attention aux conditions sociales qui rendent possible la mise à distance des

normes dominantes  (de  médecine  et  de  famille,  de  genre  et  de  relation

intergénérationnelle) et la capacité d’agir dans l’élaboration d’une émancipation, nous

interrogerons dans cet article les jeux, les négociations, les stratégies7 et les résistances

mises  en  œuvre  par  ces  femmes  dans  leurs  interactions  avec  le  système  de  soins

français  d’un côté,  en analysant  leur intention ou au contraire  leur résistance à  se

conformer au suivi prénatal et aux injonctions qui leur sont faites dans les services de
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suites de couches, et dans leur vie familiale de l’autre, en examinant la reconfiguration

des relations familiales (intergénérationnelles et conjugales) en contexte migratoire à

ce moment charnière de leur vie de femme.

10 En Chine, les changements de comportement et de restrictions obligatoires au cours de

la maternité se manifestent sous forme de modifications du régime alimentaire et des

activités  sanitaires  et  physiques  des  femmes  enceintes.  Selon  certains  auteurs,  les

pratiques du repos post-partum participent à l’autonomisation des femmes à travers la

prise de conscience et de contrôle de leur propre corps et des rapports de pouvoir

(Zhang et al., 2009). En effet, depuis la fondation de la République populaire de Chine, la

médecine clinique occidentale et la médecine chinoise coexistent d’un point de vue

institutionnel et forment conjointement le système de santé chinois. Ainsi, il arrive aux

femmes chinoises, sur le sol chinois, de recourir à un pluralisme médical et de négocier

entre  plusieurs  registres  médicaux :  malgré  une  différenciation  sociale  en  termes

d’origine géographique, d’origine sociale et de génération démographique, la plupart

vont  à  l’hôpital  ou  à  la  clinique  d’orientation  médicale  occidentale  pour

l’accouchement, et se plient plus ou moins aux injonctions de repos post-partum et de

diététique promues par la médecine chinoise (Su, 1997 ; Zhang et al., 2009 ; Liu, 2017).

Les relations qu’elles entretiennent avec leurs mère et belle-mère influencent entre

autres leurs recours à la médecine chinoise après l’accouchement (Holroyd et al., 2011).

11 Il convient de rappeler la spécificité des femmes chinoises en migration par rapport

aux femmes chinoises en Chine. Bien que le pluralisme médical soit déjà plus ou moins

présent dans leur pays d’origine,  les  ressources médicales et  paramédicales mises à

disposition des femmes chinoises sont largement reconfigurées en contexte migratoire.

Autrement dit, les rapports que ces femmes chinoises en France entretiennent avec la

médecine clinique occidentale et  la  médecine chinoise sont radicalement différents,

pour  de  multiples  raisons  conditionnant  l’offre  de  soins  et  l’accès  aux  soins,  dont

l’origine sociale,  le niveau d’éducation, etc.  À cela s’ajoute la distance géographique

séparant les femmes chinoises immigrées seules en France de leurs proches familiaux

restés en Chine, ce qui modifie les rapports de force précédemment établis au foyer et

dans la famille élargie. 

 

Soins par l’alimentation et repos postnatal : la santé
périnatale selon la médecine chinoise

12 Selon la médecine chinoise, qui repose sur une vision holistique qui ne sépare pas le

corps de l’esprit, l’état de santé peut être défini comme un état d’équilibre entre les

différentes forces vitales présentes à l’intérieur d’un individu de même qu’avec des

forces qui lui sont extérieures. L’énergie vitale interne, le Qi (气), peut se décliner sous

deux formes opposées : le Yang (阳气) et le Yin (阴气). Lorsqu’un déséquilibre Yin/Yang 

apparaît,  des  compléments  alimentaires  (补品)  peuvent  être  consommés  afin  de

suppléer au déficit énergétique. 

13 Dans cette perspective, la période de grossesse est davantage considérée comme un état

de  déséquilibre  énergétique  que  comme  un  état  pathologique  à  proprement  parler

(Pillsbury, 1978). Après l’accouchement, la femme demeure dans un état de déplétion

Yang durant lequel il lui  est recommandé de consommer des aliments « chauds » et

d’éviter la consommation de tout aliment « froid ». Les termes « chaud » et « froid » ne
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font  pas  référence  à  la  température  réelle,  mais  désignent  une  qualité  intrinsèque

correspondant à une catégorie dans la théorie du Yin/Yang.

14 Plusieurs publications en langues chinoise et anglaise se sont intéressées aux rites du

zuo yuezi (坐月子), littéralement traduit par « s’asseoir pour le mois », consistant en des

représentations et pratiques de réclusion postnatale d’un point de vue anthropologique

et  médical.  La  plupart  de  ces  études  ont  été  réalisées  auprès  de  femmes  chinoises

résidant  en Chine métropolitaine (Cheung et al.,  2006),  à  Hong Kong (Holroyd et al.,

2005),  à Taiwan (Pillsbury,  1978 ;  Weng, 1993) et  dans les pays anglo-saxons (Chang

et al., 2018 ; Lam et al., 2012).

15 Selon  ces  auteurs,  la  réclusion  du  post-partum  contient  plusieurs  composantes

majeures :  d’abord un repos physique prescrit,  qui  se traduit  par un confinement à

domicile  à  l’abri  du  « froid »,  et  une  dispense  des  tâches  ménagères  et  des  soins

prodigués à l’enfant, qui implique le soutien quotidien d’une personne accompagnante

et aidante. Il s’agit d’une femme souvent plus âgée qui a également pour fonction de

transmettre à la mère les prescriptions de soins et de vérifier leur bonne application.

Ensuite,  un  régime  alimentaire  équilibré  selon  les  catégories  traditionnelles  vise  à

rétablir  la  santé  de  la  femme,  à  la  protéger  des  maladies  futures  et  à  favoriser  la

sécrétion de lait maternel si la femme souhaite allaiter. 

 

Méthodologie : la santé périnatale à la lumière de la
migration chinoise en France

16 Entre 2016 et 2018, nous avons mené une enquête qualitative auprès d’une trentaine de

femmes d’origine chinoise, rencontrées grâce à la méthode « boule de neige », toutes en

cours de grossesse ou ayant accouché à Paris après 2010. Outre les entretiens semi-

directifs menés individuellement avec ces femmes, nous avons pu rencontrer, dans une

dizaine de cas, leur conjoint et/ou d’autres membres de leur famille (notamment leurs

parents),  avec  qui  nous  avons  conduit  également  des  entretiens.  Des  sessions

d’observation participante ont été réalisées à leur domicile (lors des repas familiaux par

exemple), dans des lieux de sociabilité (restaurants, événements festifs), ou dans des

lieux  de  soins  (maternités,  protections  maternelles  et  infantiles  [PMI],  centres

médicaux libéraux). Les points de vue et les pratiques des conjoints et parents nous

permettent de mieux situer ceux des femmes interviewées puisque qu’ils sont parties

prenantes  des  rapports  de  force  relationnels  dans  lesquels  elles  sont  inscrites.

Néanmoins, dans le cadre de cet article, les points de vue et les pratiques des femmes

sont analysés de façon privilégiée étant donné l’intérêt premier accordé au processus

d’émancipation  et  de  subjectivation  des  femmes  elles-mêmes.  Ainsi,  les  acteurs  en

interaction  avec  ces  femmes  chinoises  (entourage  familial  et  personnel  de  santé)

occupent une place secondaire dans notre analyse, d’un point de vue épistémologique. 

17 Les enquêtées, âgées de 26 à 45 ans, sont issues de trajectoires migratoires différentes –

marquées  non seulement  par  l’origine  régionale  mais  également  par  le  motif  et  la

modalité migratoires – et de milieux sociaux divers.  Les réseaux sociaux de soutien

entourant les femmes enquêtées (présence ou non des parents et des beaux-parents, et

plus  largement  l’ancrage  de  femmes  dans  les  réseaux  chinois),  les  configurations

familiales  nucléaire  et  élargie  (y  compris le  choix  du conjoint),  ainsi  que le niveau

d’éducation, la maîtrise du français et plus globalement l’insertion professionnelle et
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sociale  des  femmes  interviewées  sont  les  facteurs  sociaux  les  plus  saillants  qui

conditionnent les pratiques de santé périnatale. Il est ainsi pertinent de distinguer ici

les  femmes  originaires  de  la  région  de  Wenzhou8 des  autres  car  l’immigration  des

personnes  de  cette  région,  première  provenance  régionale  des  migrants  chinois  en

France et la plus ancienne9, présente des caractéristiques uniques en termes de réseau

de soutien interethnique, de configuration familiale et de milieu social. Rappelons que

les Wenzhous primo-arrivants, dont la première vague migratoire remonte à la veille

de la Première Guerre mondiale, sont majoritairement des migrants économiques non

qualifiés et quittent leur pays avec l’objectif d’une migration en famille. Autrement dit,

dans l’Hexagone, il existe des réseaux de soutien entre Wenzhous établis depuis plus

d’un  siècle,  qui  sont  parfois  connectés  avec  ceux  des  pays  européens  voisins.  Les

Chinois  primo-arrivants  venant  d’autres  régions  chinoises  –  quel  que  soit  le  motif

migratoire :  études supérieures,  besoins économiques,  etc.  –  ont immigré en France

plus récemment et moins en unité familiale. 

18 Ces caractéristiques migratoires se reflètent sur notre terrain et se traduisent par les

faits suivants :  premièrement,  les femmes de la région de Wenzhou que nous avons

rencontrées ont beaucoup plus souvent des proches familiaux (notamment les figures

féminines  proches :  mères,  belles-mères,  tantes,  etc.)  présents  sur  le  sol  français.

Deuxièmement,  elles  sont  davantage  en couple  avec  des  conjoints  originaires  de  la

même région. Ces choix matrimoniaux renforcent par ailleurs le précédent constat sur

la  présence  des  belles-mères  en  France.  Enfin,  les  seules  femmes  descendantes  de

migrants chinois que nous avons rencontrées sont toutes issues de familles originaires

de la région de Wenzhou, étant donnée l’ancienneté de la présence de cette population

en France.  Ces descendantes maîtrisent parfaitement le français et sont de manière

générale  plus  diplômées  que  la  génération  de  leur  mère.  Elles  travaillent  dans  des

entreprises  familiales  (par  exemple  en  tant  que  comptable  ou  chargée  de

communication)  ou  dans  des  entreprises  françaises  comme  salariées.  Alors  que  les

primo-arrivantes de Wenzhou,  moins éduquées,  sont femmes au foyer,  travailleuses

dans  des  secteurs  à  forte  intensité  de  main  d’œuvre  tels  que  la  confection  ou  la

restauration ou  encore  gérantes  de  petits  commerces  familiaux  (import-export,

restaurant, bureau de tabac, etc.).

19 Les femmes enquêtées originaires d’autres régions de Chine, toutes primo-arrivantes,

sont moins ancrées dans des réseaux familiaux et ethniques, étant donné qu’elles ont

migré « seule ». En termes de configuration conjugale, la grande majorité sont mariées

à des personnes originaires de régions et pays variés : Chine mais aussi pays d’Asie du

Sud-Est,  pays  européens,  Maghreb,  etc.10.  Majoritairement  qualifiées,  ces  femmes

maîtrisent mieux le français que les primo-arrivantes de Wenzhou et recourent moins à

une sociabilité intra-ethnique. 

20 Ces  différences  en  matière  d’ancrage  dans  les  réseaux  ethniques,  de  configuration

familiale  (présence  ou  non  de  personnes  aidantes  notamment)  et  de  maîtrise  du

français (levier thérapeutique non négligeable) jouent conjointement dans les cultures

et pratiques de santé durant la période périnatale. Ainsi, les femmes que nous avons

interviewées sont plus ou moins exposées aux normes occidentales d’accouchement et

aux rapports de force précédemment établis au sein du foyer nucléaire et de la famille

élargie.

21 Dans la suite de l’article, nous montrons dans un premier temps que le recours à un

pluralisme médical pendant la période périnatale peut être appréhendé par les femmes
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interviewées comme une façon de s’émanciper des normes cliniques occidentales et de

se soustraire aux violences institutionnelles après un accouchement médicalisé. Nous

verrons dans un second temps que ce recours à un pluralisme médical participe à leur

émancipation des rapports de force précédemment établis au sein du foyer et de la

famille élargie.

 

S’émanciper des normes cliniques occidentales et des
violences institutionnelles à la suite d’un
accouchement médicalisé

22 Face au suivi prénatal et aux injonctions faites aux femmes dans les services de suites

de couches, les enquêtées développent des pratiques de santé hybride, au croisement

de la compliance et de la résistance. Nous analysons dans cette partie les pratiques de

santé périnatale qui relèvent de la médecine chinoise au prisme des interactions des

femmes enquêtées avec le système de soins français. 

23 Des  conditions  sociales  président  en  effet  à  l’adoption  des  normes  de  périnatalité

répandues dans les maternités françaises. Bien que toutes les femmes rencontrées aient

accouché  à  Paris,  elles  ne  maîtrisent  pas  toutes  le  français  couramment,  et  encore

moins  l’ensemble  du  vocabulaire  médical  et  paramédical  de  la  périnatalité.  Ce  qui

entrave pour certaines la communication avec les professionnels de santé français, et

par conséquent la transmission de ces normes. Parmi les femmes issues des milieux les

plus  populaires,  rares  sont  celles  qui  assistent  aux  séances  de  préparation  à

l’accouchement  proposées  par  la  maternité,  et  certaines  ne  s’y  rendent  que  pour

accoucher.  Comme la majorité voire la totalité de leurs activités professionnelles et

domestiques sont menées au sein des réseaux chinois, les discours, pratiques et normes

de la périnatalité qui circulent en maternités françaises sont relativement méconnus de

ces  femmes  jusqu’au  moment  de  l’accouchement.  Cela  peut  renforcer  les

incompréhensions  entre  patientes  et  soignants,  qui  peuvent  générer  chez  certaines

enquêtées un sentiment de violence subie. 

24 C’est le cas de Zhiling, 30 ans, couturière, qui a accouché de son premier enfant à l’âge

de 29 ans dans un hôpital public situé dans le nord de Paris. Suivie à la ville par son

médecin traitant puis une gynécologue, tous deux d’origine chinoise et consultant en

langue chinoise, Zhiling, qui maîtrise quelques mots de base en français, nous confie

qu’elle n’a « rien compris lors de l’accouchement » et que « la seule chose [qu’elle a] faite était

de laisser-faire ».  Bien qu’elle ait été accompagnée de son mari – un cuisinier primo-

arrivant  chinois  ne  parlant  pas  français  –  pendant  l’accouchement,  elle  décrit  ce

dernier comme une expérience marquée par « la solitude, la peur et la violence, face aux

professionnels de santé français à l’hôpital ». 

Allongée sur le lit et entourée des soignants inconnus, en plus je ne

comprenais pas grand-chose de ce qu’ils me disaient, dans ma tête,

j’ai pensé tout de suite à une expression chinoise : « ren wei dao zu, wo

wei yu rou 人为刀俎我为鱼肉 » [eux ils sont le couteau et la planche,

moi je suis le poisson et la viande sur la planche]. Ma vie est dans

leurs mains et je ne peux rien décider. Les soignants étaient autant

embêtés  de  ces  problèmes  de  langue  je  pense.  Sous  émotions  et

stress, ils criaient pour me demander de pousser avec le forceps dans
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la  main ;  et  moi,  je  ne  pouvais  m’empêcher  de  pleurer.  Quand j’y

repense, c’était très difficile, pour eux comme pour moi. Mon corps

ne m’appartenait  plus.  C’est  effrayant  et  désespérant.  Pendant  ces

quelques heures, j’avais l’impression de vivre tout le contraire de ce

que mes médecins chinois [de ville] me disent souvent : c’est nous le

maître  de  notre  corps,  et  le  corps  et  l’esprit  ne se  séparent  pas.

(Extrait  d’entretien  mené  en  chinois,  traduit  en  français  par

l’auteure, octobre 2016, Paris 19e arrondissement)

25 Si ces violences décrites et vécues par Zhiling sont inévitablement renforcées par les

barrières linguistiques, elles sont avant tout inhérentes aux violences institutionnelles

et obstétricales auxquelles contribue un abus de la médicalisation de l’accouchement

(notamment l’utilisation d’instruments tels que les forceps) par la médecine clinique

occidentale, et la perte d’autonomie et de contrôle de la femme sur son propre corps. Le

système d’interprétariat fait défaut, ce qui renforce les inégalités d’accès aux soins. En

effet,  même  s’il  est  en  théorie  possible,  au  sein  de  l’AP-HP,  de  faire  appel  à  un

interprète en consultation – soit via une liste au sein du personnel de l’hôpital, soit par

l’association  ISM  Interprétariat  –,  les  budgets  limités  et  la  logique  gestionnaire  et

organisationnelle des hôpitaux ne le permettent pas en pratique. Ainsi, si la patiente ne

se  présente  pas  elle-même  en  salle de  naissance  avec  une  personne  susceptible

d’assurer la traduction, les échanges durant l’accouchement seront très limités, sachant

que ces « barrières linguistiques » laissent également les professionnels démunis. Dans

le  cas  de  Zhiling,  les  violences  obstétricales  qu’elle  a  subies  ne  tiennent  donc  pas

uniquement  à  la  médicalisation  de  la  naissance,  mais  également  à  une  logique

gestionnaire  de  plus  en  plus  marquée  dans  les  hôpitaux,  qui  pèse  encore  plus

lourdement sur les femmes ne maîtrisant pas ou peu le français. 

26 Si  durant  son  accouchement,  Zhiling  a  de  fait  été  exclue  des  choix  relatifs  aux

approches et aux méthodes d’accouchement, elle cherche à s’émanciper des normes

cliniques  occidentales  durant  la  période  post-partum.  Après  l’accouchement,  elle  a

l’impression  d’avoir  « un  corps  déchiré  et  abîmé ».  Pour  retrouver  son corps,  le  seul

moyen à ses yeux est de suivre les prescriptions de la médecine chinoise. Ainsi, elle

refuse de manger les plateaux repas de la maternité et une fois rentrée, elle s’interdit

de  manger  des  fruits  et  d’autres  aliments  considérés  comme  « froids »  pendant

plusieurs  semaines.  Même  si  Zhiling  ne  reste  pas  alitée  un  mois  durant  le  « repos

postnatal », elle restreint néanmoins au maximum ses sorties. Par conséquent, c’est son

mari qui amène le nourrisson à la première consultation de la PMI11. 

27 Comme Zhiling, les autres enquêtées ayant souffert d’une intervention instrumentale

au  moment  de  l’accouchement  (notamment  usage  de  forceps  ou  de  ventouse,

épisiotomie)  ont  été  plus  enclines  que  celles  n’en  ayant  pas  subie  à  adopter  les

méthodes  de  soins  et  de  repos  recommandées  par  la  médecine  chinoise,  sans  pour

autant les suivre strictement. Le travail de réflexion et de négociation sur leurs propres

pratiques de santé durant la périnatalité est particulièrement flagrant chez les femmes

qualifiées.  Chacune  à  sa  façon,  elles  naviguent  entre  deux  systèmes  de  médecine,

recomposent et innovent à partir des pratiques qu’elles jugent les plus adaptées et les

plus pertinentes pour leur propre santé et leur bien-être. 
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28 Examinons le cas de Pei, experte comptable salariée d’une multinationale. Jeune mère

d’un enfant, elle a choisi d’accoucher, à l’âge de 34 ans, dans une clinique privée qui

offre des services en langue anglaise. Elle relate ainsi son expérience d’accouchement :

Même  si  mon  français  est  correct,  je  voulais  être  sûre  de  bien

comprendre  les  professionnels.  C’est  principalement  pour  cette

raison que j’ai voulu être dans une clinique privée. Aussi parce que je

voulais être accompagnée de mon mari, pendant l’accouchement et

après  durant  les  nuits.  J’avoue  que  le  service  de  prestations  des

chambres est irréprochable, c’est comme dans un hôtel. Mais j’étais

malgré tout déçue de l’accouchement : j’attendais plutôt des services

personnalisés, avec plus de soins orientés vers le bien-être, le naturel

et  la  globalité.  Mais  finalement,  outre  une  séance  de  réflexologie

plantaire  après  l’accouchement,  celui-ci  en  lui-même,  était  très

orienté vers le biomédical et la chirurgie. Il y avait un côté froid et

déshumanisé  qui  m’a  consternée.  Même  si  l’on  m’a  informée  de

l’usage de ventouse et de l’épisiotomie, sur le moment, que pouvais-je

faire d’autre que de dire OK ? ! Je ne les voulais pas mais est-ce que

j’avais  vraiment  le  choix  de  négocier ? !  Après  je  ne  veux  pas  me

plaindre  non  plus,  l’essentiel  est  que  le  bébé  soit  arrivé  safely !

(Extrait d’entretien mené en chinois, avec de rares usages des mots

en  anglais,  traduit  en  français  par  l’auteure,  avril  2017,  Paris  9e

arrondissement)

29 La principale critique formulée par Pei cible la gouvernance presque omniprésente de

la médecine clinique occidentale sur les corps féminins pendant l’accouchement. À ce

titre, nous pouvons situer son attente de soins tournés vers « le bien-être, le naturel et

la  globalité »  dans  le  contexte  global  des  mouvements  de  la  « naissance  naturelle »

observés en Europe (voir entre autres Quagliariello, 2017) – ce qui renvoie au constat

susmentionné  sur  les  pratiques  de  naissance  et  de  santé  périnatale  dites

« occidentales » qui sont divisées en courants très divers voire antagonistes. Dans le cas

de Pei, les professionnels ont certes obtenu son consentement pour les interventions

obstétricales, mais elle était dans l’incapacité de contredire l’autorité médicale. Il est

tout aussi intéressant de nous pencher sur l’adjectif que Pei utilise pour décrire son

expérience  d’accouchement :  « déshumanisé ».  C’est  précisément  afin  de  « (ré)-

humaniser » son corps qu’elle adopte certaines pratiques de médecine chinoise après

l’accouchement. 

J’ai voulu écouter mon corps. Le corps n’est pas et ne devrait pas être

un simple objet de traitement médical.  Pendant l’accouchement,  il

était  malheureusement traité comme ça,  sans choix,  probablement

inévitable. Mais pour le postnatal, je peux maîtriser ce que je fais, ce

que  je  mange,  et  les  façons  dont  j’observe  mon  corps  et  dont

j’interagis  avec  lui.  Cette  vision  globale  de  la  médecine  chinoise

m’aide  à  me  remettre  des  déchirures  vaginales  et  des  points  de

suture. (Extrait d’entretien mené en chinois, avec de rares usages des

mots en anglais, traduit en français par l’auteure, avril 2017, Paris 9e

arrondissement)
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30 Durant les deux jours d’hospitalisation, le couple a demandé l’accord du personnel de la

clinique pour apporter sa propre nourriture à la maternité, à savoir des plats et des

soupes  contenant  des  plantes  et  ingrédients  médicinaux,  préparés  par  une

connaissance  cuisinière.  Dans  ce  cas,  la  femme  (et  plus  largement  cette  famille

chinoise) n’est pas écartelée entre deux systèmes de normes mais parvient à les faire

coexister. Par ailleurs, contrairement à Zhiling qui s’interdisait de manger des fruits

durant un mois, Pei développe une autre stratégie qui consiste à faire cuire tous les

fruits  en  ajoutant  du  gingembre,  jugé  « chaud »  et  préconisé  dans  la  cuisine

quotidienne, pour contrebalancer la nature « froide » des fruits. 

En France, il est recommandé de consommer cinq fruits et légumes

par  jour.  Maintenant  je  ne  peux  plus  vivre  sans  cette  dose  de

vitamines  et  de  fibres.  En  même  temps,  si  depuis  des  milliers

d’années, les femmes chinoises ne consomment presque pas de fruit

après l’accouchement, il y a sans doute une partie de vérité derrière,

donc  je  ne  veux  pas  y  désobéir  complètement  non  plus.  D’où  ce

compromis.  (Extrait  d’entretien  mené  en  chinois,  avec  de  rares

usages  des  mots  en anglais,  traduit  en français  par  l’auteure,  juin

2017, Paris 9e arrondissement)

31 Nous  voyons  ici  que  Pei  navigue  entre  normes  nutritionnelles  à  l’occidentale  –  la

campagne de sensibilisation « cinq fruits et légumes par jour » promue par les médias,

les pouvoirs publics et les professionnels de santé en France – et normes de soins par

l’alimentation12 selon la médecine chinoise.

32 De  nombreux  autres  exemples  du  quotidien  témoignent  de  la  même  logique  de

reconfiguration des  normes chez Pei  comme chez d’autres  enquêtées.  Par  exemple,

même si tout contact avec l’eau est censé être interdit selon la médecine chinoise, nous

observons  différents  degrés  de  contournement  de  cette  norme,  qui  peuvent  être

corrélés avec les différents degrés de médicalisation de l’accouchement des enquêtées.

Pour se laver, certaines se servent d’une éponge avec de l’eau tiède ou de l’eau bouillie

puis refroidie à bonne température. D’autres utilisent de l’eau infusée avec par exemple

de l’écorce de gingembre ou des feuilles de pamplemousse, ingrédients jugés « chaud »

pour le corps. Même en été, plusieurs mères rencontrées en PMI se protègent la tête,

partie jugée très sensible à l’influence du froid, avec un bandeau ou un morceau de

tissu. Ces pratiques de protection contre le froid sont destinées à protéger l’accouchée

contre le développement de maladies chroniques à venir, en particulier des maladies

rhumatismales. 

33 Si la médecine chinoise peut servir aux femmes enquêtées d’outil  de résistance à la

domination des normes cliniques occidentales, à l’échelle individuelle et à la suite d’un

accouchement médicalisé, cette médecine ne cesse d’être critiquée et revisitée par ces

mêmes  femmes  dans  le  contexte  migratoire.  Sur  notre  terrain,  certaines  pratiques

traditionnellement  recommandées  par  la  médecine  chinoise  sont  bannies  par  les

enquêtées : s’aliter durant un mois, ne pas marcher, ne pas lire afin de reposer les yeux,

et dans le même esprit de repos total, ne pas s’occuper du tout du nouveau-né. Si elles

parviennent  à  proscrire  ces  pratiques,  c’est  en  partie  grâce  aux  discours  des

professionnels de santé et de la petite enfance avec qui elles interagissent en France,

outre le fait que le style de vie et les conditions de travail des femmes ont largement

évolué depuis des milliers d’années en Chine comme ailleurs dans le monde. Plus la
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femme enquêtée est exposée aux différents courants de pensées et de normes relatifs à

la  santé  périnatale  et  maternelle  –  en  fonction  de  son  parcours  social  et  de  sa

trajectoire migratoire –, moins elle a tendance à suivre strictement les indications de la

médecine chinoise13. 

 

S’émanciper des rapports de force précédemment
établis au sein du foyer et de la famille élargie

34 Les  pratiques  de  médecine  chinoise  tout  comme  les  relations  familiales  sont

reconfigurées  en  contexte  migratoire  et  au  moment  de  la  période  périnatale.  Dans

certaines  circonstances,  les  normes  et  les  indications  communiquées  par  les

professionnels de santé français sont mobilisés comme arguments dans les négociations

des enquêtées avec leurs ascendants. Sur notre terrain, la présence de la génération des

parents  (notamment  mère  et  belle-mère)  et  leur  implication  dans  les  tâches

domestiques impactent fortement la  vie  postnatale de l’accouchée,  en particulier  le

régime  alimentaire,  ce  qui  implique  généralement  un  suivi  plus  strict  des  recettes

traditionnelles de la médecine chinoise.

35 Hong, femme de ménage, consommait « dix œufs par jour » pendant le mois suivant son

accouchement14. Elle dit « ne pas avoir eu le choix15 » face à l’insistance de sa belle-mère.

Qing, une autre enquêtée également originaire de la région de Wenzhou, accompagnée

et aidée par sa propre mère pendant un mois, résume son régime alimentaire en un

seul mot : « sucré »16. À la place de l’eau, Qing buvait de l’infusion de sucre roux (红糖
水), qui aurait pour propriété de favoriser « l’élimination des lochies17 » (Papet, 2005). 

36 C’est souvent à la suite de visites médicales (en maternité, chez le généraliste ou le

gynécologue)  que certaines  enquêtées  commencent  à  se  poser  des  questions  sur  le

régime alimentaire proposé par leur mère et/ou belle-mère, et parfois à envisager de

mettre un terme à ces pratiques de soins par l’alimentation, jugées « trop nutritionnelles,

avec une surconsommation de sucre, de matière grasse et de protéine18 ». 

37 À travers le cas de Peggy, Française d’origine chinoise, salariée de l’entreprise familiale

d’import-export,  nous  verrons  comment  ces  femmes  naviguent  entre  plusieurs

systèmes de normes.

Je suis allée chez ma gynéco pour la consultation postnatale. J’avais

encore 14 kilos de plus qu’avant [la grossesse]. Elle me regardait avec

un air de juge puis m’a dit : « Vous étiez plutôt mince [avec un IMC de

18,4] et vous avez pris 18 kilos. Normalement une grande partie de ce

que l’on prend pendant la grossesse se perd après l’accouchement. »

Je  lui  ai  donc raconté  comment ma mère me gavait  de  ses  bupins

[compléments alimentaires]. Elle était sidérée. Et en rentrant, j’ai dit

à ma mère d’arrêter. (Extrait d’entretien mené en français, janvier

2018, Pantin)

38 Ici les discours de sa gynécologue conduisent Peggy à prendre du recul sur le régime

alimentaire postnatal imposé par sa mère, et à négocier ses pratiques de santé avec son

entourage.  Lorsque  les  ascendants  se  montrent  autoritaires  et  fermés  à  ce  type  de

négociation  et  d’ajustement,  certaines  enquêtées  peuvent  décider,  comme  stratégie

temporaire de contournement et d’émancipation de l’autorité parentale,  d’employer
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une  personne  tierce  appelée  yuesao  (月嫂,  littéralement  traduit  par  « matrone  du

mois »), qui accompagne et aide l’accouchée pendant la période de post-partum. En

effet, en Chine, c’est une nouvelle profession qui émerge depuis une dizaine d’années.

Le  gouvernement  ayant  autorisé  leur  professionnalisation,  les yuesaos reçoivent  des

formations en soins de maternité et néonataux et peuvent être « certifiées » au niveau

national.  Sur le sol  chinois,  elles sont toutes salariées,  les unes travaillant dans des

centres  de  repos  postnatal (坐月子中心)  en  partenariat  avec  des  maternités  et  des

hôpitaux,  les  autres  intervenant  au  domicile  des  accouchées.  Ces  services  se

développent également à l’étranger, au sein des diasporas chinoises, comme l’illustre le

cas de Chi. 

39 Architecte  stagiaire  de  27 ans,  Chi  explique  ainsi  qu’elle  a  eu  recours  à  une  yuesao

comme moyen de tenir à distance ses parents et beaux-parents (résidant pourtant en

Chine), tout du moins pendant la période postnatale. 

Faire  venir  les  parents  ou  les  beaux-parents  en  France,  c’est  déjà

compliqué.  Ils  n’ont  pas  les  mêmes  visions  des  choses,  et  ça  peut

causer des malentendus, des incompréhensions, voire des prises de

tête  et  des  disputes.  Employer  quelqu’un,  c’est  différent.  Le  fait

d’avoir payé, ça règle le cadre d’échange. Elle suit mes ordres et ne va

pas me contredire. Nous l’avons trouvée sur les conseils d’amies et

avons réservé son service dès mon troisième mois. Elle était payée

55 euros par jour, prime non incluse. C’était elle qui s’occupait de la

cuisine  de  toute  la  famille,  du  ménage,  des  soins  du  bébé.

Globalement  j’en  étais  contente  et  en  fin  de  compte,  j’avais

l’impression  d’avoir  ma  mère  à  côté  et  c’est  devenu  une  relation

attachante. (Extrait d’entretien mené en chinois, traduit en français

par l’auteure, septembre 2018, Paris 17e arrondissement)

40 Dans le cas de Chi, nous voyons bien l’ambivalence du rôle de la médecine chinoise

parce qu’elle soumet la femme à un autre ordre dans la relation de soin au quotidien. Se

substituant aux parents et beaux-parents de Chi,  cette yuesao,  tierce personne, peut

être considérée comme une aide à l’émancipation de l’autorité parentale. Dans d’autres

configurations  familiales,  en  absence  de  la  génération  ascendante,  la  plupart  des

conjoints se chargent des tâches ménagères pendant la période périnatale. Parmi eux,

les  conjoints  d’origine  chinoise  sont  ceux  qui  préparent  le  plus  souvent  des  repas

inspirés de recettes diététiques chinoises.  Ces dernières sont soit transmises par les

ascendants (parents et grands-parents), soit renseignées dans les livres de recettes ou

sur les forums Internet spécifiquement dédiés à la période de repos postnatal. 

41 Beaucoup  de  conjoints  avouent  qu’ils  sont  amenés  à  préparer  les  repas  pour  la

première fois de leur vie. Par ailleurs, les conjoints socialisés à la pratique de repos

post-partum apportent une aide majeure pendant cette période spécifique. Le couple Li

– primo-arrivants originaires de la région de Wenzhou, vendeuse et électricien – nous

ont  montré  pendant  l’entretien  les  menus  des  sept  premiers  jours  après

l’accouchement.  Nous  y  avons  vu  six  repas  par  jour :  au  trois  repas  classiques

(respectivement à 7 h, 12 h et 18 h) s’ajoutent un goûter à 10 h, un autre à 15 h et un

dernier à 21 h. Les repas sont entièrement préparés par Monsieur Li. 

42 Pour Madame Li, c’était la première fois qu’elle se déchargeait des tâches cuisinières au

sein du foyer. Elle racontait ainsi : 
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Cette période où mon mari  faisait la  cuisine m’a fait  beaucoup de

bien, même si c’était temporaire. Il a fini par se rendre compte de la

lourdeur des tâches ménagères, de ce que je faisais au quotidien à

côté de mon travail. Cela a changé un peu sa vision des choses. Avant

la grossesse, il ne faisait rien du tout ; depuis cet épisode, il m’aide de

plus en plus. (Extrait d’entretien mené en chinois, traduit en français

par l’auteure, novembre 2018, Aubervilliers)

43 En  effet,  la  période  périnatale  peut  être  appréhendée  comme  un  moment  de

redistribution  des  tâches  domestiques  au  sein  du  couple,  notamment  pour  les

configurations  conjugales  les  plus  inégalitaires  en  termes  de  division  du  travail

ménager,  même  si  ces  renversements  des  rapports  de  force  intraconjugaux  ne

perdurent pas. Ainsi, le repos postnatal prescrit par la médecine chinoise a au moins le

mérite de contribuer, à un certain degré, à l’émancipation plus ou moins temporaire de

la femme de la domination masculine. Quant à l’homme, en se chargeant d’une partie

du travail domestique habituellement assuré par sa conjointe, il apprend à valoriser ce

type de travail invisible. Les rapports de force entre sexes et genres peuvent ainsi être

reconfigurés, de manière plus ou moins pérenne. 

44 Par  ailleurs,  le  rôle  joué  par  les  professionnels  de  santé  français  dans

l’accompagnement des jeunes parents s’avère non négligeable, notamment dans le cas

des couples qualifiés et francophones. Plus le couple est en contact et en interaction

avec eux, plus ils sont aptes à se réapproprier, à différents degrés, les recommandations

de la médecine chinoise. 

45 Le couple formé par Feng et Lili est à ce titre illustratif. Venus en France pour leurs

études supérieures, Feng est ingénieur informatique et Lili travaille comme conseillère

en  acquisition  d’œuvre  d’arts.  Avant  la  grossesse,  le  couple  partage  les  tâches

domestiques de manière « à peu près égalitaire ». Après l’accouchement, en plus de ses

onze jours consécutifs de congé paternité, Feng a pris trois semaines de congés pour

prendre soin de sa femme et du petit.

Nos parents ne sont pas venus de Chine donc nous comptions sur

nous-mêmes. Au départ, ils étaient très présents, via Internet. Tantôt

mes parents voulaient nous envoyer des ailerons de requin (鱼翅).

Tantôt  mes  beaux-parents  disaient  que  le  nid  d’hirondelle  (燕窝)

serait meilleur pour la santé de l’accouchée. Il y avait des tensions

entre belles-familles. Ce n’était pas facile à gérer, surtout nous étions

perdus avec toutes ces informations, parce que nous ne connaissions

rien,  de l’alimentation du nouveau-né au changement de couche…

Heureusement, une sage-femme venait régulièrement chez nous, elle

et ses collègues de maternité nous ont appris plein de choses. Selon

eux, la nourriture de la mère après l’accouchement, c’est très simple,

il suffit qu’elle soit fraîche et saine. Cela nous a libéré des discours

des anciens, et des tensions familiales également ! En cuisinant, j’ai

un peu suivi les recommandations de recettes chinoises mais sans me

prendre la tête : congees, soupes, bouillons, plats cuits à la vapeur ou à

l’eau ; peu de matières grasses, peu de sauces, produits bio, avec un

rice-cooker, tout est réglé ! (Extrait d’entretien mené en chinois, avec
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de rares usages de mots en anglais, traduit en français par l’auteure,

novembre 2016, Antony)

46 Migrants qualifiés et francophones, Lili et Feng ont pu, grâce à leurs interactions avec

des professionnels de santé français,  se détacher des représentations et des normes

relatives  à  la  santé  périnatale  intériorisées  par  leurs  ascendants,  et  s’épargner  les

tensions  familiales  potentielles  liées  à  la  transmission  intergénérationnelle

transnationale  de  ces  normes  chinoises.  Soulignons  également  que  c’est  une  sage-

femme et non un médecin – point commun avec d’autres cas observés – qui aide à

rendre compatibles les approches de la santé périnatale occidentales et « chinoises ».

 

Conclusion

47 Dans  cette  étude,  la  mise  en  lumière  de  la  diversité  des  déterminants  sociaux  qui

configurent les pratiques de santé a permis de déconstruire les discours biologisants et

culturalisants  autour  de  la  périnatalité,  et  de  sortir  d’une  dichotomie  catégorielle

« occidental »  versus  « chinois »  dans  l’interprétation  des  rapports  au  corps  et  des

pratiques de soins. En France, où la médecine chinoise se développe aux marges de la

médecine clinique occidentale, des femmes d’origine chinoise opèrent des compromis,

mènent  des  négociations  et  opposent  des  résistances  dans  leurs  pratiques  de  santé

durant la période de périnatalité.  Le contexte migratoire révèle un assouplissement

global  des  pratiques  de  santé  périnatale  en  médecine  chinoise.  Renouvelées,  elles

conduisent  à  des  modifications,  des  innovations,  voire  des  ruptures  à  l’égard  des

représentations et normes de médecine chinoise relatives à la périnatalité.

48 Le  processus  de  réappropriation  de  normes  de  la  médecine  chinoise  en  contexte

migratoire est effectué aux croisements de plusieurs dynamiques : les normes cliniques

occidentales de la santé maternelle et les violences institutionnelles et/ou obstétricales

dues à la médicalisation de la naissance et à la logique gestionnaire des hôpitaux ; les

parcours et trajectoires de chacune et les relations familiales – intergénérationnelles et

conjugales  –  dans  lesquelles  elles  sont  ancrées.  Dans  un  contexte  de  migrations

internationales, les pratiques de santé sont d’autant plus perméables aux trajectoires

sociale et migratoire des actrices,  aux dynamiques familiales et aux divers rapports

sociaux dans lesquels elles s’inscrivent.

49 D’un côté, les pratiques de médecine chinoise durant la période périnatale peuvent être

appréhendées comme une façon de s’émanciper de la domination des normes cliniques

occidentales à la suite d’un vécu de violences institutionnelles et obstétricales, et/ou de

traitements  différenciés.  De  l’autre,  ces  pratiques  de  santé périnatale  offrent  une

occasion  à  ces  femmes  de  s’émanciper  de  manière  plus  ou  moins  temporaire  des

rapports de force précédemment établis au sein du couple et de la famille élargie, et

notamment  de  la  domination  masculine. C’est  une  occasion  de  reconfigurer  les

relations familiales, tant intergénérationnelles que conjugales. La prescription de repos

favorise  en effet  le  recentrage de  la  mère sur  son propre bien-être.  Dans  le  même

temps,  la  médecine  chinoise  joue  un  rôle  ambivalent  puisqu’elle  peut  également

soumettre la femme à un autre ordre, notamment dicté par leurs parents ou beaux-

parents. Ainsi, pour contrebalancer ces rapports de force, certaines femmes enquêtées

se saisissent des discours et normes véhiculés par les professionnels de santé français. 
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50 Les  femmes  étudiées  ici  ne  font  pas  qu’obéir  à  des  injonctions.  Elles  ne  sont  pas

systématiquement écartelées entre deux systèmes de normes dites « occidentales » et

« chinoises »,  mais  parviennent  parfois  à  les  faire  coexister.  Elles  peuvent  naviguer

entre  pratiques  occidentales  et  médecine  chinoise  pour  essayer  de  gagner  en

autonomie selon les circonstances. Dans ce cas, le pluralisme médical peut être utilisé

comme une stratégie de la part des femmes dans cette recherche d’autonomie. Au cours

de ce processus émerge un régime de gouvernance corporel – corps chargé de soucis de

soi et gouverné par soi-même – marqué par une lecture critique des violences cliniques

occidentales et des rapports de domination au sein du foyer et de la famille élargie, et

un rapport au corps imprégné de la subjectivité et de réflexion sur le soin réhumanisé. 

Cet article a bénéficié des remarques et lectures attentives de Myriam de Loenzien et Aurélie

Racioppi, à qui j’adresse mes sincères remerciements. 
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NOTES

1. En référence aux recherches anglo-saxonnes conduites depuis plus d’une vingtaine d’années

autour de l’usage de complementary and alternative medicine (CAM), « médecines alternatives ou

complémentaires »  (MAC)  en  français,  les  résultats  statistiques  montrent  que  les  variables

favorisant  l’usage  des  médecines  alternatives  des  patients  adultes  sont :  le  haut  niveau

d’éducation,  la pauvreté,  l’orientation holiste de la santé,  la présence de certains symptômes

(anxiété, maladie chronique, etc.) (Astin, 1998).

2. Sur notre terrain, la moxibustion et le qigong (une pratique corporelle) sont également prisés

par certaines femmes enceintes, mais souvent d’origines asiatiques. Sur le développement de la

médecine chinoise en France et son appropriation, voir entre autres : Candelise, 2008 ; Guilloux,

2008 ; Parent, 2019.

3. Dans cet article, nous utilisons le terme de « médecine clinique occidentale » au lieu de celui de

« biomédecine » parce que ce dernier, largement discutable, est une construction de la seconde

moitié du XXe siècle (Gaudillière, 2002). 

4. Sur les pratiques de santé des personnes d’origine chinoise vivant dans d’autres contextes

nationaux européens, voir par exemple les offres de soins de médecine chinoise en Suisse (Lieber,

2012). 

5. Voir  www.haut-conseil-egalite.gouv.fr/IMG/pdf/

hce_les_actes_sexistes_durant_le_suivi_gynecologique_et_obstetrical_20180629.pdf 

6. Voir entre autres Blanc & Monnais, 2007 ; Cheung, 1997 ; Papet, 2005 ; Chang et al., 2018 ; Lam

et al., 2012.

7. Le terme « stratégie » n’est pas utilisé ici dans son usage courant de « tactique », mais au sens

de Pierre Bourdieu (1994). Selon lui, ce concept désigne les ensembles d’actions ordonnées en vue

d’objectifs à plus ou moins long terme et non nécessairement posés comme tels qui sont produits

par les membres d’un collectif tel que la maisonnée. 
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8. La  ville  de  Wenzhou  et  les  villes  environnantes  de  Rui’an,  Qingtian  et  Leqing,  dont  sont

originaires de nombreux migrants, sont situées au sud de la province méridionale chinoise du

Zhejiang. Partageant le même dialecte, ces migrants sont collectivement désignés sous le nom de

« Wenzhous », le nom de la ville principale.

9. Sur l’histoire migratoire des Chinois dans l’Hexagone, voir entre autres Ma Mung, 2000 et

Wang, 2017a.

10. Ce sont souvent les enquêtées les plus qualifiées qui forment des couples extra-ethniques,

voir Wang, 2017b.

11. Dans cette étude, nous ne disposons pas de données sur la manière dont le personnel de la

PMI perçoit l’absence de la mère à la première consultation. Néanmoins, lors de notre précédente

enquête ethnographique en milieux psychiatrique et pédopsychiatrique sur la prise en charge en

santé  mentale  de  la  population  chinoise  en  région  parisienne  (voir  Wang,  2017a),  plusieurs

familles chinoises ont été orientées vers les centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP) par les

PMI, dont les motifs de suivi renvoient à l’absence de la mère dès le plus jeune âge de l’enfant.

Lors de nos échanges de débriefing avec des pédopsychiatres à l’issue des consultations que nous

menions ensemble, le phénomène de repos post-partum chez des femmes chinoises interpelle les

professionnels de santé rencontrés,  qui observent dans leurs pratiques cliniques les relations

« assez, voire très détachées » (terme d’un pédopsychiatre ayant travaillé dans un CMPP dans le

4e arrondissement  de  Paris)  entre  mère  et  nourrisson dans  des  familles  chinoises  venant  en

consultations. 

12. Voir les travaux sur les pratiques diététiques en médecine chinoise susmentionnés. Faute de

place,  nous ne citons  pas  ici  les  travaux plus  généraux portant  sur  les  normes de  soins  par

l’alimentation.

13. À titre d’exemple, une enquêtée, primo-arrivante qualifiée, 35 ans, financière de profession,

mère de deux enfants nés à Paris, mariée à un descendant originaire de Hong Kong, recourt de

façon hybride à plusieurs médecines – médecine clinique occidentale comme médecines dites

« alternatives », notamment ayurvédique et chinoise – durant la périnatalité. Durant l’entretien,

elle évoque aisément plusieurs méthodes d’accouchement, mentionnant les différentes positions

de travail, mais également le fait que certaines de ses copines chinoises vivant à Londres ont

accouché à domicile. 

14. Son vécu fait  écho aux conclusions  d’une  étude  menée dans  trois  régions  chinoises,  qui

estimait la consommation moyenne journalière d’œufs des femmes entre 160 g en ville et 365 g à

la  campagne,  soit  en  moyenne  entre  2,5  et  6  œufs  par  jour  pendant  le  mois  suivant

l’accouchement (Liu et al., 2006).

15. Extrait d’entretien mené en chinois, traduit en français par l’auteure, novembre 2017, Paris

11e arrondissement.

16. Extrait d’entretien mené en chinois, traduit en français par l’auteure, décembre 2017, Paris 3e

arrondissement.

17. Il s’agit de l’écoulement utérin durant les deux à trois semaines suivant l’accouchement.

18. Propos d’une gynécologue au sujet du régime alimentaire d’une enquêtée que l’auteure a

accompagnée en tant qu’interprète lors d’une consultation postnatale dans un hôpital parisien

en septembre 2017.
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RÉSUMÉS

Cet article analyse deux pratiques de santé périnatale – le régime alimentaire et le repos post-

partum – de mères d’origine chinoise à Paris, qui naviguent entre différents registres de soins et

de normes médicales et paramédicales. À travers une enquête qualitative menée entre 2016 et

2018 auprès d’une trentaine de femmes d’origine chinoise, et dans certains cas également auprès

de leur entourage familial (conjoints et parents), l’article met en relief les logiques sous-tendant

leurs pratiques de santé périnatale qui relèvent de la médecine chinoise en contexte migratoire.

Les matériaux empiriques montrent que les recours à un pluralisme médical dans le contexte

français, pendant la période périnatale, peuvent être appréhendés par ces femmes comme une

façon de s’émanciper, au moins de manière ponctuelle et limitée, de la domination des normes

cliniques occidentales et des violences institutionnelles d’une part, et des rapports de force à

l’intérieur du foyer et de la famille élargie d’autre part. 

This article analyzes two perinatal health practices – feeding practices and post-partum rest – of

mothers of Chinese origin in Paris, who navigate between different registers of care and medical

and paramedical  standards.  Through a  qualitative  study  carried  out  between 2016  and 2018

among some thirty women of Chinese origin, and in some cases also among their family circle

(spouses and parents), the article highlights the logic underlying their perinatal health practices

which are based on Chinese medicine in a migratory context. The empirical material shows that

the  use  of  medical  pluralism  in  the  French context,  during  the  perinatal  period,  can  be

understood by these women as a way of emancipation, at least in a punctual and limited manner,

on the one hand from the domination of Western clinical norms and institutional violence ; and

on the other hand, from power relations within the home and the extended family. 

INDEX

Mots-clés : santé périnatale, médecine chinoise, migration chinoise, genre, émancipation,

pluralisme médical

Keywords : perinatal health, Chinese medicine, Chinese migration, gender, emancipation,

medical pluralism
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