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AVANT-PROPOS

Il n'existe pas de systéme de transcription unanimement adopté en khmer,
et le systeme de translittération mis au point par Mme Saveros Pou est surtout utile aux
travaux spécialisés en linguistique. Nous avons donc choisi une transcription libre des
termes khmers qui permet au mieux leur prononciation par un locuteur francais. Le ch
s'y prononce comme dans le ti- du mot francais tiare. Le u se prononce ou. Cette
transcription est suivie, lorsqu'un terme apparait pour la premiére fois dans le texte, de

sa graphie khmere (caractéres moul).

Nous utilisons les termes khmer (khmere) et cambodgien(ne) dans des
acceptions différentes : khmer est un référent ethnique tandis que cambodgien marque
I'appartenance nationale. D'autre part, nous employons biomédecine et ses termes
apparentés pour designer la médecine scientifique d'origine occidentale, et la distinguer
ainsi d'autres pratiques. Lorsqu'il n'y a pas d'ambiguité, nous utilisons médecine dans le
méme sens.

Au Cambodge, la plupart des capitales de province portent le nom de la
province elle-méme. “A Kampot”, “a Kompong Thom” désignera la ville et “en
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Kampot”, “en Kompong Thom”, la province.
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INTRODUCTION






| - CHEMINEMENT

Le choix d'étudier les soignants de la médecine “moderne” au Cambodge
s'inscrit dans un dialogue — mais également, et peut-étre surtout, dans les silences de ce
dialogue — entre anthropologie et sociologie. Les échanges de plus en plus nombreux
entre ces deux disciplines, auxquelles il faudrait ajouter I'histoire, tendent a rendre plus
perméables les frontieres disciplinaires ainsi qu'a empiéter sur les “chasses gardées” des
problématiques comme des terrains de recherche!. Ces échanges ont toutefois des
limites tant sur le plan du sens de la relation — qui en est le principal bénéficiaire ? — que
des sujets d'étude eux-mémes. L'anthropologie, nous semble-t-il en effet, s'est montrée
plus “généreuse” que sa “sceur presque jumelle” la sociologie?, la premiére inspirant
plus largement la seconde qu'elle ne lui a elle-méme emprunté — fut-ce pour lui servir de
“repoussoir” et I'exemple de la médecine est trés parlant sur ce point3. Par ailleurs, si le
“détour” par des terrains non occidentaux, auquel Georges Balandier conviait les
chercheurs désirant observer leur propre société, a été suivi d'effet, peu d'entre eux ont
pris les chemins inverses qui, partant de terrains francais, les ont conduits vers d'autres
horizons. Tel est notre parcours et ce travail anthropologique auprés des médecins
cambodgiens constitue un effort pour repousser les limites du dialogue disciplinaire et

réinterroger des objets qui, pour le moment, portent le label sociologique.

C'est par la sociologie des relations inter-ethniques que nous sommes
venue aux medecins cambodgiens. Cherchant a comprendre les changements socio-
culturels survenus chez les réfugiés d'Asie du Sud-Est en France, notre choix s'était fixé
sur la petite communauté cambodgienne de Rennes. Les représentations et les pratiques
de santé et de maladie dans I'exil ont constitué le point d'entrée de cette analyse du
processus d'acculturation. Les personnes auprés desquelles nous avons alors travaillé

venaient, quelques années auparavant, de traverser la frontiere khméro-thailandaise au

1 Pierre-Jean SIMON, “Anthropologie et sociologie : une frontiére obsoléte”, Les Cahiers du CERIEM,
Univ. Rennes I1, n°5, mai 2000, pp. 3-15.

2 Selon I'expression d'alfred KREBER, cité par Pierre-Jean SIMON, op. cit.

3 Le célébre cas des guérisseurs azandé cité par Eliot FREIDSON dans son ouvrage fondateur de la
sociologie de la profession médicale (La profession médicale, Paris : Payot, 1984, 363 p.) n'a d'autre but
gue de montrer ce que les guérisseurs non occidentaux ne sont pas.
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péril de leur vie pour fuir un pays ruiné par quatre années de régime khmer rouge. Elles
percevaient la société francaise comme une société d'abondance et de sécurité
(médicales notamment) ou les transgressions de prescriptions et d'interdits traditionnels,
alimentaires et comportementaux, étaient beaucoup moins lourdes de menaces que dans
le pays dorigine. “Au Cambodge, la vie est courte”, nous rappelait un homme
interviewé pour expliquer le fait que, s'agissant de prolonger celle-ci par tous les
moyens, deux précautions y valaient mieux qu'une.

Cette rapidité avec laquelle les personnes interrogées semblaient
renoncer a la médecine traditionnelle nous frappait. Le médecin traditionnel apparaissait
largement, dans les discours mais également dans la réalité rennaise du moment, comme
un médecin “ethnique”, un médecin du passé, un médecin de la campagne auquel on
pouvait “croire” ou non mais qui appelait, dans tous les cas, une appréciation sur le
mode de la croyance. Les réfugiés avaient trés discrétement recours, par ailleurs, a
certaines pratiques d'auto-médication familiales trés courantes au Cambodge. Le
“grattage a la piece” (koh khyol, litt. “gratter [le] vent”, ekasxiil") qui consiste a frotter le
torse avec la tranche d'une piece de monnaie enduite de matiére grasse pour faire
circuler le sang dans les “conduits” (sasay, srés) laisse des traces visibles sur la peau et
risquaient, de ce fait, d'étre stigmatisantes. Le “baume du tigre”, a la forte odeur
mentholée, était de méme utilisé avec modération pour ne pas attirer l'attention des
“Francais”. Cette discrétion, on pouvait le constater, s'attachait particulierement aux
pratiques médicales. Les manifestations culturelles et en particulier religieuses,
organisées par l'association cambodgienne locale dont le chef de file était d'ailleurs un
médecin cambodgien, demandaient moins de “prudence”.

Partie ainsi d'une interrogation culturelle sur les changements dans les
représentations de la maladie et ce qu'elles nous apprenaient sur les transformations
culturelles en général, nous en sommes arrivée a percevoir un systéeme de référence
médical socialement minorisé ; et cela, doublement : au Cambodge, institution médicale
et classes éduquées considéraient les pratiques traditionnelles comme des survivances
archaiques ; en France, ce corpus apparaissait comme celui d'une minorité étrangere en
quéte d'une intégration silencieuse. Cela ouvrait une réflexion plus large sur la
structuration du champ thérapeutique en France dans lequel devaient s'insérer les
réfugiés cambodgiens et sur la dominance de la profession médicale. C'était sans
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compter avec la “Lettre de Brahma” (prom likhet, Rbhulixit) comme les Cambodgiens
nomment plaisamment les circonstances qui modifient le destin. Ayant eu I'occasion de
partir au Cambodge pour ce qui devait étre, au départ, un bref séjour de familiarisation
avec le pays d'origine des personnes auprés desquelles nous enguétions, nous avons
décidé de reformuler ces interrogations sur le terrain cambodgien. Nous attachant plus
particuliérement au secteur le plus “moderniste” du champ thérapeutique, le systeme de
santé moderne et ses praticiens, il s'est alors agi de comprendre comment un savoir et
une pratique biomedicales s'importaient dans un contexte aussi différent que celui du

Cambodge.

Les questionnements de départ étaient de deux ordres. Le premier,
“culturel” ou cognitif, consistait a se demander comment les médecins cambodgiens
intégraient un savoir a prétention universaliste dont on sait pourtant qu'il est modelé par
son contexte social d'origine. Comment ces médecins réaménagent-ils ce savoir et cette
pratique quotidienne ? Comment s'opere, chez eux mais aussi dans la société
cambodgienne, la réinterprétation culturelle et sociale de la pratique biomedicale ? Le
questionnement adjacent était de type “social” : comment se forme (ou ne se forme pas)
un groupe professionnel dans un pays comme le Cambodge ? Quelle place peuvent
occuper les médecins dans ce pays? Comment se situent-ils et sont-ils situés
socialement, dans une société fortement cloisonnée, hiérarchisée et structurée par les
rapports entre les trois grands groupes sociaux que sont, dans ce pays, les
fonctionnaires, les commercants et les paysans ? En somme, comment un groupe, qui se
définit en Occident par une compétence particuliere tres valorisée, qualifiée de
professionnelle, se constitue-t-il dans une société dont les clivages sociaux ne sont pas
d'abord pensés en termes professionnels ? Ces interrogations de départ guidant les
premiers pas sur le terrain, il nous fallait les reformuler de fagon plus opératoire en

allant voir, au Cambodge méme, ce qu'il en était.

Il - AXES D'ANALYSE

Premieres images, premiers discours, et premiers chocs aussi. En

commencant le travail de terrain au Cambodge par quelques rencontres avec des
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responsables et des praticiens hospitaliers, ainsi qu'une premiere visite d'hopitaux nous
donnant un apercu global du systeme de santé cambodgien, il nous a semblé que trois
types de déconstructions devaient étre opérées avant d'entamer la recherche proprement
dite. En premier lieu, les hopitaux cambodgiens et leur personnel ressemblaient bien
peu, au premier abord, a ceux qui portent le méme nom en France et que le patient, pris
dans un puissant dispositif médical, n'a pas I'habitude d'interroger. L'univers blanc,
impersonnel, efficace et a lI'odeur d'éther fait place a un nouvel univers. Celui d'un
batiment largement ouvert sur I'extérieur, souvent délabré, ou paissent des vaches au
milieu des déchets hospitaliers abandonnés dans I'herbe folle. Celui des petits feux de
cuisine ou cuit le riz du soir, dans les couloirs ou dans la cour. Celui, encore, des
patients allongés dans les couloirs quand la place manque, et des familles nombreuses
au chevet de leurs malades, inquiétes et mal & l'aise dans cet environnement qu'elles
maitrisent mal. Celui, enfin, de l'atmosphére des salles communes, rendue trés lourde
par l'anxiété et la souffrance silencieuses qui se dégagent de la plupart des nattes.
Entrant a I'ndpital cambodgien, il faut oublier I'népital francais — ou son image idéalisée
par quelque lointain souvenir de visite. Il faut méme, dans un premier temps, oublier le
but officiel de la structure hospitaliere : les soins aux malades. La premiere image est
celle de la pauvreté, qui apparait aussi comme un leit-motiv dans les discours du
personnel hospitalier cambodgien.

Dans un second temps, les impressions, les descriptions et les analyses du
personnel soignant humanitaire intervenant dans ces hopitaux doivent étre tenus a
distance. Ceux-ci ont un atout moral majeur sur l'anthropologue : ils agissent, ils
soignent, ils s'efforcent de sauver et il est tentant, pour cette raison, d'adopter leur
représentation. L'anthropologue posséde un autre avantage : il n'agit pas, n'est d'aucune
utilité immédiate dans un hépital, se sent démuni quand des patients, le prenant pour un
médecin, implorent son aide, mais il ne produit pas de discours normatif sur ce que
devrait étre I'nopital et les soignants cambodgiens et se contente, dans un premier temps,
d'écouter les discours sur le dysfonctionnement chronique du systeme de santé
cambodgien, produits par des O.N.G. humanitaires qui s'en montrent scandalisees pour
certaines et compréhensives pour dautres. Il reste enfin un autre type de discours,
scientifique celui-la, qui demande une prise de distance si I'on veut saisir la logique du

systeme de santé cambodgien et de ses acteurs: c'est celui de la sociologie de la
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médecine elle-méme, qui constituait notre point de départ théorique en l'absence de
toute autre littérature disponible. Notre démarche a donc été dapprendre (en prenant
connaissance des recherches réalisées sur les médecins occidentaux), puis de
“désapprendre” (en “oubliant” ces travaux trop ethnocentrés pour étre directement
utiles) pour enfin réapprendre (en partant de la réalité empirique cambodgienne pour

construire un objet d'étude).

Les médecins, en effet, ont fait I'objet de nombreuses études en
sociologie et en histoire. Ces études portent, dans leur grande majorité, sur les médecins
dans les pays développés, en particulier aux Etats-Unis. Elles se veulent des éclairages
des structures sociales et des orientations culturelles des sociétés occidentales modernes
en interrogeant des phénomeénes socio-historiques nouveaux : le role et le pouvoir de
I"“expert” scientifique dans les structures de pouvoir, la part du développement
scientifique et technique, lié a I'idéologie du progres et a la “rationalisation” des sociétés
dans I'avenement de ces experts ; les nouvelles conceptions de la santé et du rapport au
corps qu'ils ont contribué a faire émerger ; enfin, la dynamique des rapports entre I'Etat,
la corporation médicale et les patients comme condition d'émergence de la profession
médicale. La recherche a aussi porté sur les caracteres formels de la profession
médicale, permettant de comprendre comment un ancien “métier” se transformait en
nouvelle “profession”®. L'analyse porte alors sur le processus trés particulier de
conquéte de l'autonomie professionnelle par les médecins (contrdle de l'acces aux
études, aux diplémes) et de la “dominance” d'un secteur d'activité (contr6le des métiers
adjacents, devenus paramédicaux). Cette position s‘appuie sur une forte légitimité
sociale également conquise au cours de I'histoire grace a la mobilisation du groupe des
médecins et a ses capacités de persuasion et de pression vis-a-vis de I'Etat et de la
societé. De ce fait, la profession médicale apparait comme I'exemple par excellence sur
lequel s'appuie le modele sociologique de la profession. Il était nécessaire de nous
déprendre de ces modeles ethnocentrés pour aborder notre propre terrain cambodgien.

Ces travaux sur les médecins occidentaux, dans leur diversité, sont en

effet largement dominés par le paradigme de la profession et du groupe professionnel.

1 Eliot FREIDSON, op. cit. et Paul STARR, The social transformation of American medicine, Basic
Books, 1982, 514 p.
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Luc Boltanski montre, concernant non plus les médecins mais les cadres, comment s'est
construite cette catégorie socio-professionnelle par un “travail social de définition et de
délimitation”? et par un processus d'unification symbolique — autour d'un titre et d'un
noyau originel d'ingénieur des grandes écoles — d'un ensemble plutt disparate
d'employés. De ce point de vue, les médecins cambodgiens se présentent de fagon
exactement opposée : disposant d'un titre — et n'ayant pas, comme les cadres de
Boltanski, a lutter pour lI'acquérir — ils ne forment pas, pourrait-on dire, de groupe. Sans
association professionnelle, sans discours commun ni revendication collective, le
processus de construction identitaire est difficile a repérer.

Au moment ou débute notre enquéte, en 1991, le Cambodge se trouve en
effet dans une période de grande déstructuration sociale qui affecte aussi largement les
parcours professionnels des médecins. Le régime du Kampuchea Démocratique (celui
des communistes khmers surnommés par dérision “Khmers Rouges” par le Prince
Sihanouk), est tombé depuis douze ans mais les traces de la destruction sont encore
visibles. En 1979, il ne restait plus dans le pays qu'une poignée de médecins,
d'infirmiers et de sage-femmes survivants du massacre des intellectuels. Ce sont eux
qui, avec l'aide vietnamienne et ses conseillers politiques, ont remis en place un systéme
de santé dans l'urgence. De plus, l'aide sovietique qui, parallelement, fournissait
médicaments et personnel a cessé brutalement, provoquant des ruptures de stock dans
tous les hopitaux?. Les organisations non-gouvernementales (O.N.G.), principalement
occidentales, commencent a affluer dans le vide diplomatique laissé par les pays
occidentaux qui ne reconnaissent toujours pas le régime en place, et attendent un
reglement des conflits entre factions cambodgiennes tout en préparant leur retour par
une présence officieuse au Cambodge. Les parcours individuels portent la marque de
cette histoire saccadee :

Monsieur Ung Paens3, par exemple, a suivi, au cours des différents
régimes qu'il a traversés, toutes les formations para-médicales et médicales
disponibles. Son parcours est celui d'une ascension professionnelle a chaque
soubresaut politique. Il fait des études d'infirmier d'Etat sous le régime Sihanouk,
de 1967 a 1970, puis est nommé a I'hdpital provincial de Kompong Chhnang

1 Luc BOLTANSKI, Les cadres, Paris : Ed. de Minuit, 1982.

2 |'Union Soviétique entre dans la crise qui aboutira & son démantellement. Ses ressources ne lui
permettent plus, alors, de poursuivre la coopération.

3 Tous les noms propres sont des pseudonymes.
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(Nord-Ouest de Phnom Penh). En 1975, il est déporté dans les rizieres pour les
travaux collectifs, toujours dans la campagne de Kompong Chhnang. A la
“libération” — terme officiel désignant alors I'entrée des troupes vietnamiennes
au Cambodge en 1979 — il est appelé a Phnom Penh, comme beaucoup de
rescapes, pour travailler a I'népital de I'Amitie Khmero-Soviétique. Il est ensuite
autorisé a reprendre des études d'un an, en 1982, pour devenir officier de santé,
un grade hérité de la période coloniale, de statut intermédiaire entre celui
d'infirmier et de ““docteur”. Apres trois ans de travail hospitalier et son entrée au
Parti, il est nommé vice-directeur du comité de santé de la province de Kompong
Speu, sa province natale (Ouest de Phnom Penh) et directeur de I'hépital. En
1985, il est autoriseé a reprendre des études ; doctorales, cette fois. Au vu de son
expérience professionnelle, il entre en quatriéme année de médecine et en ressort,
dipléme en poche, en 1989 pour reprendre son poste de direction a Kompong
Speu.

Le parcours de monsieur Ung Paen est pourtant le plus rectiligne et le
plus cohérent dans la perspective cambodgienne si on le compare a celui de M. Chea
Prom.

Monsieur Chea Prom quant a lui, était en seconde année de médecine
lorsque les Khmers Rouges ont pris le pouvoir. Apres la déportation et les années
de travail forcé, il revient & Phnom Penh en 1982, aprés un séjour dans un
dispensaire de province, et reprend un cycle acceléré d'études médicales,
ponctuées de stages au Viét Nam. Comme les enseignants manquent a la Faculté
de Médecine, il y est rapidement recruté en ayant a peine pu pratiquer la
médecine au cours de brefs stages hospitaliers. Sans lien avec I'hopital et donc
avec les patients, ses revenus sont trop faibles et il doit songer a les compléter. Il
accepte donc, a partir de 1991, d'enseigner le francais, au sein méme de la
Faculté, pour le compte de I'Alliance Francaise et cela réduit encore son contact
avec la pratique clinique car les stages de pédagogie linguistique et les réunions
de préparation des cours de langue lui prennent du temps. Par ailleurs, et comme
beaucoup de médecins hommes, M. Chea Prom compte largement sur les revenus
de son épouse. Fille d'un commercant aisé d'origine chinoise, propriétaire de
plusieurs affaires, elle gére une fabrique de nouilles chinoises tandis que M. Prom
gere également les affaires familiales en supervisant un restaurant-discothéque
dans lequel il passe toutes ses soirées, sitot sorti de la Faculté.

Il resterait a décrire, pour montrer I'hétérogénéité des trajectoires, des
formations, des postes, des perspectives de carriere et des pratiques professionnelles
elles-mémes, les multiples apports étrangers. Stages de courte ou de longue durée en
URSS, au Viét Nam, en Bulgarie, a Cuba puis, ces dernieres années en France, aux

Etats-Unis, en Australie ou au Japon. Apprentissage du russe, du vietnamien, de
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I'espagnol vite oublié au profit du francais puis de I'anglais. Nécessité de travailler, pour
quelques semaines ou plusieurs mois, aux cotés de ces mémes etrangers qui, tous, ont
une conception du travail hospitalier, de la profession médicale et de leur réle —
coopération ou mission humanitaire — différente. Ce n'est donc pas a l'intérieur du
groupe professionnel qu'il fallait chercher les principes de sa construction mais bien a

I'extérieur, dans la société globale. Ce faisant, on aboutit a trois constats.

Le premier est que, dans la courte histoire des médecins cambodgiens —
commenceée avec le Protectorat francais instauré en 1863 — ceux-ci ont toujours été des
fonctionnaires salariés, de méme que l'ensemble du personnel soignant, malgré une
pratique privée paralléle plus ou moins tolérée selon les époques. Leur histoire est donc
intimement liée a celle d'un Etat cambodgien qui, lui, est de tradition trés ancienne
puisqu'il ne nait pas, comme dans certains pays, avec la colonisation et la
décolonisation : des centres politiques royaux sont attestés des les premiers siécles de
I'ere chrétienne, au moment ou commence a s'exercer l'influence indienne au
Cambodge. Cette histoire, en second lieu, est toujours présente dans les interviews des
médecins, tant elle est inscrite dans leurs parcours biographiques et professionnels. C'est
une histoire faite de ruptures parfois trés brutales! qui, au cours du siecle, ont balayé
plusieurs fois les régimes et les individus, aboutissant a des recompositions sociales
partielles et a des reconstructions de systémes de sante sur des modeles variés, francais,
maoiste, vietnamien.

Ces ruptures, enfin, sont associées a des influences étrangeres. Le secteur
de la santé n'est pas le seul ou ces références sont omniprésentes. Leur importance dans
les affaires publiques cambodgiennes nous est apparue particulierement flagrante
lorsque, enquétant pour une autre recherche sur les conséquences sociales de la
décollectivisation des terres entreprise vers 1988-1989, nous avons analysé les lois
foncieres des dernieres années. Rompant avec le collectivisme total tout en conservant
de nombreux éléments de I'idéologie socialiste, elles faisaient I'effet, dans leur structure,
d'un empilement ou coexistaient des éléments des anciens codes juridiques

cambodgiens et du droit francais. Cet empilement, parfois contradictoire, en rendait

1 Voir en annexe I une liste des principaux repéres historiques.
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I'application tres difficile mais le législateur n'avait pas pu ou voulu y renoncer. A bien
des égards, le systéme de santé se présente de la méme fagon.

Omniprésence de I'Etat dans I'histoire des médecins cambodgiens,
ruptures historiques dans la constitution de cet Etat (ou de ces Etats successifs),
influences étrangéres permanentes mais variées, constitutives de ces changements
brutaux : c'est a partir de ces traits marquants que nous avons construit notre cadre

d'analyse.

Pour analyser la place des médecins cambodgiens dans la société
cambodgienne d'aujourd'hui, comprendre la logique de leurs parcours, de leurs
aspirations, de leur pratique quotidienne, nous avons adopté une perspective croisée a
triple entrée. La premiere est diachronique. Le systeme de santé actuel se présente, on
I'a vu, comme une cristallisation de moments historiques successifs. Il s'est développé
par a-coups, dans les soubresauts de I'histoire et, le plus souvent, dans un contexte
d'aides ou d'influences étrangéres avec lesquelles le pays a di composer et négocier. On
ne peut en restituer la logique sous I'apparente incohérence actuelle qu'en référence a
cette histoire qui débute avec le Protectorat francais. La seconde perspective est
“relationnelle”. L'Etat est certes un acteur central par rapport auquel situer les médecins
cambodgiens puisqu'il fixe leur statut professionnel et encadre fortement leur pratique.
Mais ce n'est pas le seul. Le marché thérapeutique déborde largement le seul systeme de
santé officiel. D'autres thérapeutes interviennent sur ce marché — les “médecins
traditionnels” ou kru khmaer (RKUExur), notamment — et entrent de ce fait en
concurrence au moins partielle avec les médecins — et les infirmiers. Enfin, les patients
eux-mémes en sont des acteurs importants et contribuent, par le choix de leur recours,
leurs attentes particulieres a I'égard des médecins, et les représentations qu'ils en ont, a
fixer la position sociale de ces derniers.

La derniere perspective est microsociologique. Il s'agit alors d'observer
comment le cadre structurel d'exercice influe sur les pratiques quotidiennes des
médecins. Le niveau microsocial, dans notre enquéte, est représenté par I'hdpital, lieu
obligatoire d'exercice professionnel. Pratiqguement, le choix s'est porté sur des hopitaux
bénéficiant d'une aide médicale humanitaire. Cette aide prend la forme d'une aide

matérielle (rénovation des batiments, médicaments), d'une formation pratique des
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soignants cambodgiens et d'une supervision de la qualité des soins. Le choix de tels
hopitaux pour notre observation se justifie de deux facons. Tout d'abord, l'aide
étrangére, surtout occidentale, est massive au Cambodge dans tous les domaines et le
restera probablement de nombreuses années encore. Cette évidence empirique oblige a
étudier le secteur de la santé comme une construction négociée entre les pressions
étrangeres pour faire respecter des normes professionnelles “internationales” et les
stratégies cambodgiennes pour bénéficier de cette aide sans se soumettre totalement a
ces exigences. Nous retrouvons alors au niveau local hospitalier ce que nous décrivions
au niveau macrolocal. D'autre part, les étrangers du secteur humanitaire sont eux-mémes
des représentants de la “profession médicale” ou des métiers paramédicaux, déecrits par
la littérature sociologique. Les points de friction et d'incompréhension avec leurs
collegues cambodgiens permettent plus facilement de cerner les spécificités
cambodgiennes et la réinterprétation culturelle ou sociale des normes biomédicales. On
observera en particulier la facon dont s'actualisent les traits marquants de la pratique
biomédicale : I'éthique médicale, la relation médecin-malade et le “role de malade”,
l'autorité médicale, les domaines de compétence médicaux et infirmiers.

Ces perspectives croisées permettent de tenir compte de la dimension
largement mouvante et transitoire du contexte social étudié. Elles permettent aussi une
analyse transversale, a partir de la profession médicale au Cambodge, de la société

cambodgienne globale.
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CHAPITRE 1

LE CADRE CAMBODGIEN

Dans la péninsule indochinoise, le Cambodge, avec ses 180 000 km? pour
onze ou douze millions d'habitants (1999), fait figure de petit pays — tout comme le
Laos, au Nord — a cOté de ses grands voisins thailandais (a I'Ouest) et vietnamien (a
I'Est). C'est un pays au climat tropical, soumis au rythme de la mousson. Il se présente
grosso modo comme une vaste cuvette dont les bords s'‘élévent progressivement
jusqu'aux frontiéres. Dans la plaine centrale ainsi formée, beaucoup plus peuplée que les
rebords montagneux, presque vides de population, se concentrent les petites
exploitations rizicoles. Cette plaine est drainée par I'immense lac du Tonlé Sap (“le
Fleuve d'Eau Douce”) aux eaux trés poissonneuses d'ou s'écoule le fleuve du méme
nom, aux rives aménageées pour le maraichage. Il rejoint le “Grand Fleuve” (Tonlé Thom
ou Mékong) devant Phnom Penh, a I'endroit nommé “les Quatre Visages” (Chato

mouk), bizarrement traduit par “Quatre Bras” en francais.

Sur le plan ethnique, la population est composée d'une majorité de
Khmers — aux doubles sens statistique et sociologique du terme —représentant environ
90 % des Cambodgiens. Les minorités ethniques sont, elles, diverses quant a
I'ancienneté de leur présence sur le territoire national et leur degré d'acculturation et de
métissage. Parmi les communautés qui forment traditionnellement des groupes a part,
I'on compte les “Montagnards™?, installés depuis des milliers d'années dans la péninsule
indochinoise et proches des Khmers, sur le plan linguistique et culturel, mais non
indianisés, a la différence de ces derniers?. Repoussés aux confins du pays, ils vivent, en
villages itinérants, de I'agriculture sur brilis et de la chasse. lIs restent, de ce fait, I'objet

d'une complaisance condescendante de la part des Khmers. Quant aux Musulmans,

1 Les anthropologues les ont appelés “Proto-Indochinois” avant de les appeler “Montagnards”, a l'instar
de leur dénomination officielle de “Khmers d'En Haut” (Khmaer leu) dans le Cambodge indépendant.

2 De petits groupes thai, lao et birmans sont également mentionnés dans la littérature d'avant 1975. Se
sont-ils réinstallés en petit nombre aprés le régime khmer rouge ? Nous n'avons rencontré que des
hommes d'affaire thailandais sans lien avec ces minorités migrantes rurales.
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appelés Cham ou “Khmers Islam”, ils sont, pour certains, les descendants d'un ancien
royaume indianisé puis islamisé, le Champa, situé au Sud de l'actuel Viét Nam et
progressivement absorbé par ce dernier entre le XVe siecle et le XVlle siecle. D'autres
sont issus de commercants malais, persans ou turcs de diverses régions, ayant fréquenté
le Cambodge depuis le XVle siecle. Les Vietnamiens immigrés au Cambodge sont
victimes d'un certain ostracisme de la part des Khmers, pour les visées expansionnistes
qu'ils leur prétent?, assorti de tout un ensemble d'ethnotypes dévalorisants. Cependant,
les violences dont ils ont parfois été I'objet n'ont jamais été spontanées mais organisées
par des régimes nationalistes. Ils ont surtout immigré a partir du X1Xe siécle, a la faveur
du Protectorat. Alors que le régime khmer rouge les a expulses — dans le meilleur des
cas — le gouvernement suivant (1979-1993) leur a été favorable.

Enfin, les “Chinois” jouissent d'une position particuliere au Cambodge.
Venus de tres longue date par vagues successives et réguliéres, ils pratiquent volontiers
I'intermariage car I'immigration chinoise est traditionnellement celle de jeunes hommes
célibataires. De ce fait, a coté de petites communautés issues de régions particulieres de
la Chine, animant des associations, lI'on observe tous les degrés d'acculturation
individuelle?, socialement classés, comme le refléte la langue khmere familiére, selon la
proximité générationnelle de I'ancétre chinois : les “Chinois purs” (chen sot, cinsuT/)
dits aussi, en langue familiere, les “Chinois crus” (chen chhau, cinegA), les “enfants de
Chinois” (kon chen, kUncin) et les “coupés (métissés) de Chinois” (kat chen, kat cin),
sans que ces distinctions soient péjoratives — tout au plus sont-elles légerement

ironiques.

La division ethnique du travail est restée assez stable malgré les
bouleversements sociaux des dernieres années. Les Khmers sont largement riziculteurs

de plaine, “propriétaires™ de leur petite parcelle d'un hectare en moyennel. Un potager

1 Le delta du Mékong était cambodgien jusqu'au XV1le siécle.

2 La République Populaire puis I'Etat du Cambodge (1979-1993), proche du Viét Nam, entretenant de trés
mauvais rapports avec la Chine Populaire, la présence “chinoise” s'est faite trés discrete jusqu'en 1991-
1992, avant de se manifester a nouveau, individuellement (le fait de se reconnaitre un ancétre chinois) et
collectivement (fétes, écoles, etc.).

3 Plus exactement “usufruitiers”. Dans le droit foncier traditionnel, le Roi est le seul maitre de la terre
mais quiconque s'y installe et I'exploite jouit de droits étendus sur elle (propriété de la production,
transmission aux enfants). Les textes en vigueur aujourd'hui restent ceux de la période socialiste. 1ls sont
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prés de la maison ; le fleuve, les mares ou la riziére pour la péche (dont on rentre
rarement bredouille), apportent le complément alimentaire. Le revenu monétaire est tiré
de la vente de produits artisanaux dont il existe des spécialités régionales. Chaque
année, de longues processions de charrettes bourrées de paille et tirées par des beeufs
blancs a cornes en lyre, acheminent cahin-caha les poteries de Kompong Cham vers les
marchés régionaux. Dans les provinces de Kompong Speu ou de Prey Veng, les
hommes grimpent aux palmiers a sucre plantés sur les diguettes des rizieres, pour
inciser les fleurs et en récolter le jus douceétre. Ils le vendent ensuite, tel quel dans des
tubes de bambou, ou transformé en vin de palme, ou bien encore cuit, sous forme de
mélasse sucrée au goQt de miel. Ailleurs, on fabrique de la vannerie, on tisse la soie des
sarong et des sampot sur des métiers a tisser installés sous les pilotis de la maison.

Bien qu'ils ne soient pas traditionnellement portés a la culture intensive2
et a la production de surplus, il est néanmoins admis que les paysans arrivaient a vivre
décemment de leur production — surtout un paddy (riz planté) de saison des pluies (non
irrigué) — avant les conflits armés qui debutent vers 1970. Depuis, les difficultés se sont
accumulées, accélérant la différenciation socio-économique (nombreuses veuves
manquant de main-d‘ceuvre masculine pour les labours et obligées de céder leurs terres,
déplacements de population lors de combats, mines antipersonnel en tres grand nombre,
partages iniques de terres lors de la décollectivisation de 1988, etc.) qui poussent un
nombre croissant de paysans démunis vers les villes. A c6té d'un exode rural saisonnier,
traditionnel pendant la soudure (cyclo-pousses, manceuvres sur les quais, petits
vendeurs), se développe ces derniéeres années I'exode définitif de ceux qui, sans soutien
familial, vivent de la mendicité ou de la prostitution.

Les Chams sont, eux, plutbt pécheurs et marchands de bétail.
L'explication habituelle veut que l'islam, contrairement au bouddhisme, ne leur interdit
pas l'abattage d'animaux. Les Vietnamiens sont également souvent pécheurs, vivant

regroupes sur des sampans le long des berges des fleuves ou dans des maisons flottantes

assez flous sur cette question mais sont, quant au fond, assez proches de cette conception car la terre est
propriété d'Etat. Cela suscite de nombreux conflits.

1 Elles sont plus grandes au Nord-Ouest et plus petites au Sud-Ouest, zone de peuplement ancien. Une
tendance a la constitution de “grandes” propriétés (soit, dans le contexte cambodgien, une dizaine
d'hectares) est observée dans les années 1970 et, d'apres ce que nous avons pu en voir, reprend dans les
années 1990 dans la région de Battambang.

2 Des O.N.G. organisent des périmétres irrigués avec un succés mitigé car ils supposent une organisation
collective particuliere que ne souhaitent pas toujours les paysans concernés.
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sur le Grand Lac. lls y louent des concessions de péche dont le produit est destiné a la
vente. Ils exercent aussi volontiers en ville de petits métiers d'artisanat (réparateurs de
velomoteurs, menuisiers) que les Khmers n'apprécient guere. Quant aux descendants de
Chinois, s'il est abusif de les décrire comme exclusivement commercants et citadins —
car ils ont contribué, par exemple, a défricher les berges des fleuves et a y lancer des
cultures fruitiéres et potageres a vocation commerciale, a partir du siecle dernier — ils
détiennent, de fait, une grande partie des commerces de détail et de gros, dont les
activités comprennent le prét d'argent a usure, le négoce de I'or et, dans les campagnes,
la fonction d'intermédiaire dans la vente de la production rizicole paysanne.

L'immense majorité des Cambodgiens (peut-étre 80 %) vit donc de
I'agriculture familiale et des productions associées. L'industrie lourde est inexistante.
Quelques industries légeéres, apparues dans les années 1950, ont été remises sur pied a
partir de 1980 (tabac, textile, alcool, lait concentré, etc.) mais ceux qui en ont les
moyens préferent les produits d'importation asiatiques, de meilleure qualité. L'arrivée
massive d'employés de I'O.N.U. en 1992-1994 a gonflé la demande et fait monter les
prix. Le secteur tertiaire est surtout le fait d'organisations non-gouvernementales et de
sociétes commerciales étrangeres implantées depuis les années 1990. Dans la mesure ou
ces dernieres restent méfiantes quant a l'avenir du pays, leurs investissements sont
souvent réalisés a court terme dans I'nétellerie de luxe ou les restaurants-dancings.

Les revenus substantiels ont aussi d'autres sources. La coupe intensive
des bois précieux de la forét vierge, I'exploitation des mines de pierres précieuses de la
région de Pailin (Nord-Ouest), I'névéaculture (héritage des Francais), etc. alimentent un
juteux commerce contrélé par des groupes armés de la guérilla ou des notables du
gouvernement — en particulier des militaires — associés a des entrepreneurs étrangers
(thailandais, malais). Ces revenus, malgré les promesses faites aux bailleurs de fonds
internationaux (Fonds Monétaire International, Banque Mondiale, Banque Asiatique de
Développement) et aux groupes de pression écologistes qui s'inquietent de la
déforestation, échappent tres largement au contrble de I'Etat et donc a I'impdt. Les
caisses restent vides.

Aprés une période de reconstruction socialiste plus austere (1979-1988)

succédant au régime khmer rouge, le nouveau dogme de “I'‘économie socialiste de



29

marché” — Etat autoritaire et libéralisation économique — crée un contraste de plus en
plus marqueé entre les somptueuses fortunes qui s'étalent au grand jour avec arrogance et
la profonde misere ou s'enfoncent les plus démunis, échouant sur les tas d'ordures de
Phnom Penh a la recherche de quelques chiffons a revendre. Mais le theme de l'inégalité
sociale a deja été, en son temps, exploité par les Khmers Rouges avec les résultats que
I'on sait!. Le Cambodge, depuis sa réouverture aux pays occidentaux, est donc devenu
un pays du Tiers-Monde classique, avec son cortége de mauvais “indicateurs” : une
espérance de vie a la naissance de cinquante-et-un ans en 1992 ; un taux de mortalité
des enfants de moins de cing ans de 184 %o — I'un des plus élevés du monde ; des
services de santé inaccessibles a 50 % de la population rurale (contre 20 % de la
population urbaine). Une eau potable disponible pour un tiers des ruraux (contre 65 %

des citadins?).

L'on terminera enfin cette bréve présentation par quelques repéres
historiques (voir aussi annexe l). Les mouvements migratoires préhistoriques du
Cambodge et de la région sont mal connus mais attestés. Certains spécialistes penchent
pour I'hypothese d'un peuplement a partir de la Chine, d'autres pour une installation de
population venues d'Inde ou d'une autre partie de I'Asie du Sud-Est. Quoi gu'il en soit, la
langue khmeére qui appartient a la famille linguistique mén-khmere, a des “cousines”
dans I'ensemble de I'Asie du Sud-Est, surtout dans la péninsule mais également dans la
partie insulaire de la région ; ainsi qu'en Inde®. Ces langues se seraient séparées d'un
“tronc” commun austro-asiatique (caractérisé par des éléments culturels similaires)
voila plusieurs milliers d'années. L'un des sites archéologiques les plus anciens® du

Cambodge actuel est une grotte qui abritait une activité humaine — notamment la

1 A un médecin et son épouse, rencontrés peu aprés mon arrivée au Cambodge, qui me demandaient mes
premiéeres impressions sur leur pays, javais confié le choc ressenti devant le spectacle d'une telle
inégalité. Par moquerie, ils m'avaient appelée la “Francaise Rouge” (barang krohom).

2 Selon les estimations annuelles mondiales de I'U.N.I.C.E.F., 1994,

3 L'eau n'étant pas potable dans la plus grande agglomération, celle de Phnom Penh qui compte deux
millions d'habitants, I'évaluation semble surestimée.

4 Pour une synthése rapide de la question, ¢f David P. CHANDLER, A History of Cambodia, Boulder,
Colorado : Westview Press, 1983, p. 9.

5> Depuis la réouverture de la Faculté d'archéologie de Phnom Penh et la possibilité pour des chercheurs
étrangers de réaliser des fouilles, les recherches en préhistoire ont repris depuis cing ans. Elles avaient été
tres peu développées sous le protectorat frangais.
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fabrication de poteries — vieille de 4200 ans avant J. C. (datation au carbone 14), dans le
Nord-Ouest du pays, a Laang Spean.

Dans les premiers siecles de I'ére chrétienne, des commercants indiens,
des princes exilés et des aventuriers s'installent au Cambodge et épousent des femmes
issues de familles dirigeantes locales. Ils sont suivis par des brahmanes, prisés pour leur
connaissance des rituels qui s'établissent a leur tour. Les échanges sont ensuite continus
et réciproques, notamment les voyages de religieux. L'influence indienne au Cambodge
pour étre pacifique (contrairement a la soumission du Viét Nam par la Chine), I'a
profondément marqué! dans son art, son architecture, sa littérature, ses religions
officielles successives (I'hindouisme, en particulier le civaisme ; le bouddhisme du
Mahayana puis le bouddhisme theravadin, devenu religion royale a partir du Xllle
siecle).

Divers royaumes indianisés ont étendu leur autorité sur l'actuel territoire
cambodgien. Le Fou-Nan est le premier d'entre eux. Du ler au Vle siecle, il étend son
autorité sur le Sud du Cambodge actuel et le delta du Mékong (ainsi sans doute que sur
le Sud de la Thailande et de la péninsule malaise), pour céder ensuite la prééminence a
son ancien vassal, le Chen-La (Nord du Cambodge)2. Au IXe siecle, le roi
Jayavarman Il, installe sa capitale dans la région d’Angkor et se fait sacrer cakravartin
(terme sanscrit3 désignant le souverain universel dans la tradition indienne), inaugurant
la période dite angkorienne de la royauté khmeére. Ses successeurs fixent leur capitale
dans la méme région jusqu'a I'invasion thaie de 1431. Les souverains khmers se replient
alors vers le Sud du Grand Lac, a Lovek (prise par les Siamois au XVle siecle) puis a
Oudong et enfin a Phnom Penh au XIXe siecle.

Affaibli par les attaques des royaumes siamois et vietnamien, le
Cambodge est placé sous protectorat francais de 1863 a 1953 et fait désormais partie de
I'Union Indochinoise avec le Laos, le Tonkin, I'Annam et la Cochinchine. La Seconde

Guerre mondiale et le coup de force japonais de 1945 en Asie du Sud-Est ouvrent la

1 Une autre hypothése est celle d'un contact antérieur a cette indianisation. Poussées par les Aryens, les
populations d'Inde auraient migré vers I'Asie du Sud-Est.

2 Ces mouvements successifs sont & comprendre dans la dynamique des rapports entre les centres de
pouvoirs de I'ensemble de I'Asie du Sud-Est, eux-mémes dépendants des événements survenant en Inde et
surtout en Chine.

3 Le c transcrit le son “tch”.
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voie a l'indépendance dont le roi Norodom Sihanouk est le personnage central pendant
les vingt années suivantes. Monteé sur le trone en 1941 avec l'aide des Frangais, il obtient
une indépendance totale en 1953. Afin de mieux participer a l'activité politique de son
pays, il abdique en 1955 au profit de son pére et crée autour de sa personne un vaste
mouvement, la “Communauté socialiste populaire” (Sangkum Reastr Niyum, connu sous
le nom de Sangkum). Cristallisant au fil du temps, des mécontentements essentiellement
chez les citadins, le Prince Sihanouk est destitué par une Assemblée Nationale conquise
a la cause du Maréchal Lon Nol et du Prince Sirik Matak, soutenus par les Etats-Unis —
avec lesquels Sihanouk avec rompu en 1963. Le pays est alors entrainé dans la seconde
guerre du Viét Nam. Le mouvement communiste cambodgien, avec I'appui de ses alliés
vietnamiens, gagne du terrain et remporte la victoire. Phnom Penh passe le 17 avril
1975 aux mains des “Khmers Rouges” qui instaurent un régime totalitaire sous la férule
de Pol Pot, soutenu par la Chine Populaire. Plusieurs centaines de milliers de
Cambodgiens fuient leur pays des qu'ils le peuvent — c'est-a-dire surtout a la chute du
régime khmer rouge. Les rapports avec le Viét Nam se détériorant, les troupes
viethamiennes, accompagnées de communistes cambodgiens rescapés des purges,
envahissent le pays et mettent en place un régime communiste de Parti unique, la
République Populaire du Kampuchea (1979-1989) qu'ils encadrent fermement. Pendant
ce temps, les factions de résistance a ce régime (essentiellement représentées par les
Khmers Rouges, les sihanoukistes et les nationalistes anticommunistes) créent une
coalition reconnue par les pays occidentaux, lesquels coupent tout contact diplomatique
avec Phnom Penh.

Les troupes vietnamiennes quittent officiellement le Cambodge en 1989
et les conseillers se retirent peu a peu. L'aide des pays socialistes (Europe de I'Est,
URSS, Cuba) durera jusqu'en 1990, date a laquelle elle cesse brutalement. Phnom Penh,
prise a la gorge, commence une série dapproches diplomatiques vers les pays
occidentaux, tandis que le régime s'assouplit et prend le nom plus neutre d'Etat du
Cambodge, doté d'une nouvelle Constitution (1989). Les pourparlers de paix, ouverts
depuis quelques années déja, aboutissent aux Accords de Paris de 1991. Le pays est
placé sous la tutelle de I'O.N.U., chargée d'organiser des élections générales (élection
d'une Assemblée constituante) en 1993. Avec 20 000 employés et des moyens matériels

considérables, c'est la mission de paix la plus colteuse de son histoire.
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Le parti sihanoukiste arrive en téte de ces élections a une courte majorité,
suivi de I'ancien parti unique communiste, tandis que les Khmers Rouges se sont retirés
des Accords de Paix et ont repris la guérilla. La Constitution fait du nouveau Royaume
du Cambodge une monarchie parlementaire ou le prince Sihanouk, sacré roi a nouveau,
“régne mais ne gouverne pas”. Mais les deux premiers ministres ont du mal a cohabiter
et les heurts sont fréquents — en particulier celui de juillet 1997 — maintenant I'instabilité
politique du pays. Les élections législatives de juillet 1998 ont cette fois donné la
victoire au Parti du Peuple Cambodgien (ex-parti communiste) mais les tensions
violentes persistent car les partis d'opposition mettent en doute I'impartialité du scrutin.
La situation militaire au Cambodge a été néanmoins tres améliorée — et I'ensemble du
territoire est aujourd'hui accessible — grace a I'extinction totale du mouvement khmer
rouge apres la mort de Pol Pot en avril 1998 et le ralliement de certains de ses dirigeants
au gouvernement de Phnom Penh, tandis que d'autres ont été arrétés. Ces dernieres
annees, le gouvernement cambodgien et I'0.N.U. ont entamé une discussion, toujours en
cours en 2001, en vue de I'établissement d'un tribunal international qui jugerait les
principaux responsables du régime khmer rouge encore vivants. En dépit de I'évolution
positive que constitue la fin de la guérilla khmere rouge, on assiste a une véritable
“tiers-mondisation” du pays accompagnée d'une emprise étrangére de plus en plus
grande (par le biais des aides humanitaire mais également bilatérale et multilatérale
ainsi que des investisseurs privés de la région), d'une paupérisation accélérée des

individus les plus fragiles sur le plan économique et d'un exode rural important.

Ce bref apercu du Cambodge n'a pour but que de peindre a grands traits
le cadre humain dans lequel s'est déroulée notre enquéte. Il n'en demeure pas moins une
synthése sommaire des connaissances accumulées par les sciences humaines depuis plus
d'un siécle. A ce titre, il reflete aussi les présupposés, les problématiques, les écoles de
pensée auxquels ces travaux ont souscrit. Dans la mesure ou les traditions de recherche
se sont montrées particulierement fortes au Cambodge - privilégiant certaines
approches, en négligeant d'autres, il nous semble nécessaire de les évoquer brievement,

avant de situer notre propre travail.



CHAPITRE 11

LES TRADITIONS DE RECHERCHE AU CAMBODGE
ET L*ECLIPSE DES ANNEES 1970-1980

Les recherches en sciences humaines sur le Cambodge ont été, jusqu'aux
années 1970, encadrées par trois traditions, trois courants de pensee : l'orientalisme,
I'ethnographie puis, aprés l'indépendance, I'analyse des régimes politiques et de leurs

conflits internes?.

| - LATRADITION ORIENTALISTE

L'Ecole Frangaise d'Extréme-Orient, fondée au début du siécle a la suite
de la Mission Archéologique de I'Indochine, s'attache a l'inventaire et a la conservation
des monuments2. Lorsque la province de Siem Reap (au Nord-Ouest) est rétrocedée par
le Siam (l'actuelle Thailande) au Protectorat en 1907, ces travaux se concentrent sur
Angkor, emplacement entre le Vlle siecle et le Xlle, de capitales royales ensuite
abandonnées. Le dégagement et la restauration de temples splendides, noyés dans la
jungle, mettent a jour un mateériel archéologique important qui lance, parallelement, les
recherches sur I'histoire ancienne du royaume dont on connait alors peu de choses, si ce
n'est les descriptions embellies et tardivement rédigées, rapportées par les chroniques
royaless.

L'interét suscité par ces recherches et le prestige associé a ces travaux
d'érudition sont renforcés par deux faits : Angkor est un site exceptionnel qui exerce sur
les spécialistes une véritable fascination. Ils la font partager au public frangais — déja
averti depuis les récits de I'explorateur Henri Mouhot, parus dans le “Tour du Monde”

1 Les principaux ouvrages en sont donnés dans la bibliographie générale.
2 e premier de ces inventaires est publié en 1901 par le Commandant Lunet de la Jonquigre.

3 Celles-ci seront ensuite étudiées pour elles-mémes, et non plus comme des sources historiques
suspectes, par MAK Phoeun et KHIN Sok.
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en 1863 — grace aux expositions universelles et coloniales, en particulier celle de 1931
qui, a Vincennes, reproduit grandeur nature le troisieme étage du temple d’Angkor Vat.
En second lieu, l'indianisation confére a la culture khmére les lettres de noblesse d'une
“civilisation”, lui donnant place dans la “grande tradition” des pays que l'on concoit
alors comme de simples extensions culturelles de I'Inde — cette “Inde extérieure”?
comprenant les archipels, le Cambodge, le Laos, la Thailande, la Birmanie et la
péninsule malaise. Les indianistes s'intéresseront, avant méme la création de I'E.F.E.O.,
aux steles de fondations religieuses rédigées en sanskrit puis en pali2 et en vieux khmer3
(dont le premier texte connu date du Vlle siécle).

Epigraphistes, archéologues et historiens d'art* vont s'atteler, dans un
premier temps, a dresser la chronologie des dynasties successives des royaumes khmers
a partir des matériaux disponibles (templesS, statues, bas-reliefs, stéles, chroniques
chinoises décrivant les échanges d'ambassades, témoignages issus des royaumes
voisins). La période angkorienne devient ainsi la référence centrale d'une histoire qui
comprend un essor, un apogée puis un déclin; le Cambodge contemporain
n'apparaissant que comme le péale reflet d'un royaume jadis puissant, fortement
centralisé et régnant, au plus fort de sa gloire, sur une grande partie de la péninsule
indochinoise et méme au-dela. Ce theme de la décadence, implicitement sous-tendu par
une telle vision de I'histoire trouve des prolongements idéologiques. Il justifie le
protectorat frangais. Il imprégnera également l'imaginaire national cambodgien — du
moins celui des Khmers car les groupes ethniques non indianisés, sans écriture ni centre

politique, en sont exclus — et I'idéologie des régimes d'apres I'indépendance® ; les tours

1 Georges CEDES, Les Etats hindouisés d'Indochine et d'Indonésie, Paris : De Boccard, 1989 [1ére éd.
1948], 503 p.

2 Le pali est une langue issue (prakrit) du sanskrit. Il devient langue des textes sacrés au Cambodge a
partir du XIVe siécle.

3 Le Hollandais Hendrik KERN traduit la premigére inscription sanscrite du Cambodge, attirant I'attention
des Francais Auguste BARTH et Abel BERGAIGNE qui publient a leur tour a partir de 1885. Georges
CEDES est ensuite le grand nom de I'épigraphie khmere jusqu'a sa mort en 1969. Ses études sont
poursuivies par Claude JACQUES et Saveros POU.

4 Citons, sans étre exhaustive, les travaux de Philippe STERN, Louis FINOT, Jean BOISSELIER,
Madeleine GITEAU, Georges GROSLIER, Bernard-Philippe GROSLIER.

5 Les habitations humaines, construites en bois dans un pays tropical ont, quant a elles, disparu.

6 Voir, par exemple, cet article au titre évocateur : Robert GARRY, La renaissance du Cambodge. De
Jayavarman VII, roi d'Angkor a Norodom Sihanouk Varman, Phnom Penh: Département de
I'Information, 1964, 13 p.
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d'Angkor Vat figurant, tel le symbole d'une puissance a retrouver, sur tous les drapeaux,
monarchistes comme communistes.

Ces grands reperes chronologiques fixés, plusieurs questions
apparaissaient qui ont davantage retenu l'attention des chercheurs par la suite. L'une
d'entre elles, traitée depuis les années 1980 par des historiens (Khin Sok, Mak Phoeun),
est I'étude de la période qui, couvrant la période post-angkorienne jusqu'a la
colonisation francaise, avait été négligée auparavant. La seconde, concernant les temps
d'Angkor, pose le probléme de la réalité d'un pouvoir centralisé étendant son influence
sur de grandes aires! alors que les luttes de pouvoirs et les allégeances de petits
potentats locaux sont mal évaluées. La derniere question est celle des formes de
I'acculturation indienne du peuple ordinaire, que les matériaux archéologiques, de par
leur nature, ont passé sous silence. D'une certaine maniere, les travaux de Frangois
Bizot sur le bouddhisme khmer, commencés dans les années 1970, ont pour toile de
fond cette question. L'étude de manuscrits religieux? recopies de genération en
génération depuis plusieurs siecles ainsi que I'observation de cérémonies, lui permettent
d'étayer I'nypothése d'un bouddhisme khmer plus original — le Mahanikay ancien, plut6t
paysan et dévalorisé comme archaique, basé sur l'interprétation mystique du dogme
theravadin, dont on trouve des similitudes en Thailande, en Birmanie3 — que ne le veut
I'habituelle explication d'un bouddhisme theravadin canonique tout droit venu du Sri
Lanka au XIVe siécle. La “purification” du bouddhisme cambodgien* est, d'ailleurs,
I'une des ambitions du Protectorats. L'Institut Bouddhique s‘attelle a la traduction du

Tripitaka (les Trois Corbeilles, textes canoniques du bouddhisme theravadin) en langue

1 voir le compte rendu d'un colloque international sur I'histoire khmére, tenu a la Sorbonne en 1993, en
particulier les interventions de Claude JACQUES et de Serge THION, dans Serge THION, “Cambodia’s
History on Trial”, Phnom Penh Post, 5 novembre- 18 novembre 1993, pp. 14-15.

2 L'une des taches de I'E.F.E.O. depuis sa réinstallation au Cambodge vers 1990 est l'inventaire, la
conservation et I'édition des manuscrits. Selon elle, quatre-vingt-dix pour cent ont été détruits sous le
régime khmer rouge.

3 1l ne s'agit donc pas, dans cette hypothése, d'un syncrétisme local avec des cultes animistes autochtones.

4 Certains fidéles cambodgiens récusent cette idée d'un bouddhisme local, contraire & leur conception
d'une religion-philosophie universelle donnée par les textes canoniques.

5 Les raisons en sont surtout politiques : éviter que les moines cambodgiens maintiennent des liens étroits
avec leurs confreres thailandais ; réduire l'influence des bonzes traditionnels dans I'enseignement
primaire, en créant des “écoles de pagode” mieux controlées et au savoir plus rationnel. Voir Francois
BIZOT, Le figuier a cing branches. Recherche sur le bouddhisme khmer, Paris: Ecole Francaise
d'Extréme-Orient, 1976, pp. 1-44.
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khmere. C'est dans ce méme institut, voué a la publication de textes classiques, que les

premiers travaux ethnographiques ont été realises.

Il - LARARETE DES ETUDES ETHNOGRAPHIQUES

Outre les fonctionnaires coloniaux khmérophones qui, tels Etienne
Aymonnier ou Adhémar Leclére publient des la fin du X1Xe siécle leurs observations
sur les “croyances superstitieuses”, les cérémonies religieuses ou la médecine
traditionnelle, les premiéres recherches en ethnographie commencent de fagon organisée
aux alentours de la seconde guerre mondiale, peu avant I'indépendance. La démarche,
proche de celle des folkloristes, se justifie par I'urgence d'une ethnographie que I'on
pourrait qualifier de sauvetage. “Le temps presse pour étudier les coutumes et les
croyances du Cambodge, car elles se perdent vite. L'influence du Chinois [sic] surtout,
qui pénétre dans le pays avec les routes, un modernisme aussi qui, peu a peu, s'infiltre
dans les plus lointaines campagnes, font que bien des rites, perdant de leur utilité
pratique aux yeux des Cambodgiens, sont écourtés, puis abandonnés”, s'alarme Evelyne
Porée-Masperol. Sous sa direction, la Commission des Mceurs et Coutumes du
Cambodge, se charge alors d'envoyer, dans les provinces du royaume et par
I'intermédiaire des responsables régionaux, des questionnaires sur des sujets divers que
les érudits locaux doivent remplir.

La synthése des informations? donne lieu & la rédaction de petits
fascicules de vulgarisation comme les Cérémonies privées des Cambodgiens, les
Cérémonies des douze mois ou La vie du paysan khmer. Elle étaye aussi une enquéte,

également entreprise par Evelyne Porée-Maspero, dans les années 1940-1950, sur les

1 Evelyne POREE-MASPERO, Etude sur les rites agraires des Cambodgiens, t. |, Paris/La Haye :
Mouton/E.P.H.E., 1962, p. xi. Pour des raisons différentes (les destructions opérées par les “Khmers
Rouges”), le theme du rble de I'anthropologie dans la sauvegarde d'une culture menacée transparait aussi
dans une présentation des travaux étatsuniens récents. Voir May M. EBIHARA, Carol A. MORTLAND
and Judy LEDGERWOOD (eds.), Cambodian Culture since 1975. Homeland and Exile, Ithaca/London :
Cornel Univ. Press, 1994, 194 p.

2 Les données concernant les génies neak ta ont été traduites en francais et publiés par Alain FOREST, Le
culte des génies protecteurs au Cambodge, Paris : L'Harmattan, 1992, 254 p.
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rites agraires des Khmers!. L'étude se présente comme un catalogue vaste et minutieux,
recensant l'ensemble des rites et des mythes liés a lI'agriculture — avec les différences
locales et les similarités qu'ils présentent dans les pays voisins. La conclusion de
I'ouvrage, il est vrai, retrouve les préoccupations de I'orientalisme en recherchant des
généalogies culturelles (emprunts ou diffusions) susceptibles d'informer [I'histoire
ancienne du Cambodge. Mais elle s'en distingue par deux nouveautés. D'une part, les
enguétes font une place a I'observation directe de cérémonies — s'ajoutant aux interviews
d*“informateurs”. D'autre part, l'influence indienne apparait comme beaucoup moins
importante dans l'univers religieux paysan que ne le laissait penser I'étude des cultes
royaux. L'image que I'on se forge alors de la culture khmere est celle d'une culture
syncrétique entre un “substrat” austro-asiatique ou plus spécifiguement moén-khmer?2 et

des éléments indiens.

La monumentale monographie de Jean Delvert sur Le paysan
cambodgien (d'une aide appréciable lorsque I'on arrive au Cambodge) réalisée dans les
années d'aprés-guerre (1949-1959), utilise des techniques d'enquétes similaires, alliant
les questionnaires expédiés dans un grand nombre de communes (khum) et les
interviews de vérification des informations ainsi recueillies. Euvre d'un géographe, elle
a cependant d'abord pour préoccupation la culture matérielle et contemporaine des
paysans cambodgiens, rompant ainsi avec la recherche des origines, basée sur des
sources historiques écrites.

Dans les annees 1960 enfin, les enquétes de terrain — avec séjour aupres
de la population étudiée — s'imposent comme une pratique nécessaire de I'ethnologie et
acquierent le statut de matériau a part entiére. En France, ces recherches débutent, pour
la plupart, sous I'impulsion de Georges Condominas — qui a lui-méme inauguré ces
travaux en séjournant chez les Mnong Gar, groupe ethnique des hauts plateaux du Viét
Nam central — et dans le cadre de I'Ecole Pratique des Hautes Etudes qui privilégie cette
approche. Si elle complete la perpective orientaliste en décrivant la réalité sociale

contemporaine, elle s'insere malgré tout dans une “division du travail”, observée

1 Evelyne POREE-MASPERO, Etude sur les rites agraires des Cambodgiens, Paris/La Haye :
Mouton/EPHE, 3 vol., 1962, 1964, 1969, 988 p.

2 Du groupe linguistique auquel appartient la langue khmére avec les langues kouy, brao, pear, parlées au
Cambodge par des groupes ethniques minoritaires.
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ailleurs, qui lui attribue la tache d'étudier les peuples sans ecriturel, c'est-a-dire les
“Proto-Indochinois” non indianisés.

Quelques monographies, peu nombreuses, voient ainsi le jour. Deux
d'entre elles décrivent des villages khmers (Gabrielle Martel, May Ebihara), une
troisieme, I"isolat culturel” que forme le massif forestier des Cardamomes, peu en
contact avec le reste du pays (Marie Martin). Plusieurs autres, des groupes ethniques
minoritaires (les techniques agricoles des Brou du Nord-Est, par Jacqueline Matras-
Troubetzkoy ; I'artisanat métallurgique des Kouy, par Bernard Dupaigne ; les Cham, par
Francoise Corréze). D'autres études encore abordent une activité ou un domaine
particuliers, comme la botanique (Marie Martin), la musique (Jacques Brunet), le
dressage des éléphants (Jean Ellul) ou la religion populaire (Ang Choulean). Des
sources écrites nouvelles sont également exploitées comme les contes populaires
(Solange Thierry), les versions populaires du Ramayana? (Alain Daniel, également
auteur d'un dictionnaire du cambodgien usuel actuel), la littérature contemporaine
(Khing Hoc Dy) ou les archives coloniales (Pierre Lamant ; Milton Osborne et Alain

Forest qui rédigent les premieres histoires de la colonisation francaise).

Mais cela ne dure qu'une dizaine d'années a peine. En 1970, le Prince
Sihanouk est destitué et le Cambodge se trouve entrainé dans la guerre opposant
communistes cambodgiens et vietnamiens aux troupes de Phnom Penh soutenus par les
Américains. Les chercheurs, dans I'impossibilité de poursuivre le travail de terrain plient
bagage un a un. Les derniers sont expulsés manu militari par les Khmers Rouges en
1975. Les “événements politiques” ayant pris le pas sur le quotidien ethnographique,
avec son cortege de drames humains, ce sont les premiers qu'il importe désormais de
comprendre. Alors que le Cambodge “traditionnel” devient inaccessible, le Cambodge
“moderne” est désormais étudié sous l'angle presque exclusif de I'historiographie des

régimes et des conflits politiques.

1 Jean-Claude GALEY, “Orientalisme et anthropologie”, Dictionnaire de I'ethnologie et de
I'anthropologie, Paris : PUF, 1992, pp. 529-532.

2 Célébre épopée indienne trés connue au Cambodge sous le nom de reamké (la Gloire de Rama).
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111 - L'ANALYSE POLITIQUE DES CONFLITS

Les travaux qui inaugurent ce dernier courant de recherche sont plutot le
fait de chercheurs anglo-saxons, qui découvrent le Cambodge indépendant dans le cadre
de la coopération bilatérale ou celui du journalisme. Peut-étre plus directement touchés
par la guerre du Viét Nam du fait de l'implication directe des Etats-Unis et
sympathisants, pour la plupart d'entre eux, des mouvements communistes nationalistes
de [I'ex-Indochine, ils orientent leurs travaux vers [I'histoire du mouvement
révolutionnairel. La prise de Phnom Penh par les Khmers Rouges en 1975, souléve les
passions idéologiques, favorables ou hostiles, et focalise désormais I'attention2. Pour de
multiples raisons — radicalité de leur révolution qui oblige a considérer un Cambodge
d“avant” et un Cambodge d“‘apres”; désillusion et culpabilité ressenties par les
sympathisants du régime qui appelaient de leurs voeux des sociétés socialistes
indépendantes en Asie du Sud-Est ; contraste entre le fameux “sourire khmer” vanté par
les hotes occidentaux et la cruauté du régime; exploitation par la propagande
vietnamienne, enfin, du théme et du terme de génocide résonnant sinistrement aux
oreilles occidentales — le régime khmer rouge crée, aprés Angkor, une nouvelle

fascination auprés du public occidentals.

Du cété des chercheurs, la fermeture totale du pays, le secret absolu dont
s'entoure le régime et les opérations de propagande intensive rendent délicate et donc
précieuse l'obtention de données fiables. D'autant qu'elles intéressent beaucoup les
gouvernements étrangers. Il se crée bientbt un petit groupe d'historiographes spécialisés
qui s'attache a analyser l'organisation du pouvoir khmer rouge, ses inspirations
idéologiques, la personnalités de ses leaders, ses relations avec les “pays freres”, a partir

des temoignages de déserteurs et de réfugiés, de documents secrets retrouves apres la

1 David CHANDLER et Michaél VICKERY consacrent, eux, les débuts de leurs carriéres d'historiens a la
période la moins explorée par les chercheurs francais, celle qui débute aprés Angkor.

2 Sur I'évolution de la perception du régime khmer rouge en Occident, voir William SHAWCROSS,
“Cambodia : Some perceptions of a Disaster”, David P. CHANDLER and Ben KIERNAN, Revolution
and its Aftermath in Kampuchea : Eight Essays, New Haven : Yale Univ. Southeast Asia Studies, 1983,
pp. 230-258.

3 Ces derniéres années, le Cambodge a aussi attiré des aventuriers occidentaux sensibles au climat de
violence latente, au maniement des armes de guerre que I'on se procure facilement.
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chute du régime, et, enfin, des “confessions” rédigees sous la torture dans les prisons
politiques, surtout celle de Tuol Sleng a Phnom Penh (Elizabeth Becker, Timothy
Carney, David Chandler, Steven Heder, Ben Kiernan, Serge Thion, Michaél Vickery).
Cette orientation de la recherche se poursuit sous la République Populaire du
Kampuchea — ou la présence de factions armées en conflit et de multiples
rebondissements dans les jeux de pouvoir internes de chacune d'elles, fournit une
matiére riche mais qui suscite pourtant moins l'intérét, peut-étre parce que le recul du
temps fait défaut.

Quelques ethnologues ont, parallelement, travaillé sur le régime khmer
rouge. lls se sont intéressés a la vie quotidienne du point de vue des survivants (Ida
Simon-Barouh) — aspects peu pris en compte par les analystes politiques, si ce n'est pour
comparer les conditions de vie dans les différentes zones administratives et faire des
déductions sur l'appareil de pouvoir central et périphérique. Ou bien a divers aspects des
réalisations materielles susceptibles d'influer sur les conditions de vie des gens
(riziculture, politique alimentaire, industrie décrites par Marie Martin). Enfin, I'exode
massif de Cambodgiens apres 1975 et surtout 1979 a vu débuter les recherches, dans
tous les pays d'accueil, sur les processus d'adaptation, d'intégration ou d'acculturation
lies a leur installation a I'étrangerl. De jeunes anthropologues et sociologues ont

commencé leur recherche, avant I'ouverture du Cambodge, aupreés des réfugiés.

Histoire ancienne du Cambodge indianisé, ethnologie — trés peu
développée — des activités traditionnelles du Cambodge rural d'avant-guerre ou analyse
politique des révolutions violentes des trente dernieres années, tracent des portraits
sociaux contrastés du Cambodge, parfois peu perméables les uns aux autres. La

fermeture des décennies 1970-1980, en interdisant la recherche dans le pays lui-méme3,

1 En France, Pierre-Jean SIMON et Ida SIMON-BAROUH avaient, dés les années 1960, inauguré ce
champ de recherche en étudiant les “rapatriés d'Indochine”, citoyens frangais qui choisirent de s'installer
en France apreés les indépendances.

2 Deux synthéses des recherches en sciences humaines ont récemment paru aprés les années de silence.
Voir Pierre L. LAMANT (ed.), Bilan et perpectives des études khmeres (langue et culture). Actes du

Colloque de Phnom Penh. 20-30 novembre - 18" décembre 1995, Paris : L'Harmattan, 1997, 256 p. et
May M. EBIHARA, Carol A. MORTLAND and Judy LEDGERWOOD (eds.), op. cit.

3 On ne dispose plus guére, depuis lors, comme informations sur la société cambodgienne, que des
rapports des organisations non-gouvernementales ou internationales et de quelques témoignages “a
chaud” de visiteurs.
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n'a pas permis le renouvellement des problématiques, si ce n'est en la focalisant, de
facon bien compréhensible, sur la recherche des causes de I'instabilité chronique des
régimes politiques, dont souffraient les Cambodgiens. Alors gqu'en Amérique Latine et,
plus encore, en Afrique, les anthropologues et les sociologues s'intéressaient aux
processus de changements sociaux et a la “modernisation” des sociétés décolonisées, le
Cambodge restait un pays martyr, replié sur sa spécificité un peu morbide.

Les médecins, dhistoire récente, intimement liée aux influences
étrangéres et a I'Etat moderne cambodgien, plutdt citadins et possédant souvent une
ascendance chinoise plus ou moins proche, moins portés que d'autres groupes socio-
professionnels a I'action révolutionnaire, constituent, dans la tradition des recherches au
Cambodge, un sujet presque incongru et, partant, peu informé. C'est donc a des travaux
sociologiques et anthropologiques réalisés dans d'autres contextes sociaux différents que
nous sommes allée puiser les outils nécessaires a cette recherche. On les présentera et
I'on montrera en quoi I'étude d'un tel groupe apporte une contribution a I'anthropologie

du Cambodge actuel.






CHAPITRE 111

COMMENT ETUDIER LES MEDECINS AU CAMBODGE ?

De quelle fagon une médecine scientifique, a prétention universaliste —
importée de France sous la colonisation, s'est-elle développée dans le contexte social,
culturel et politique particulier du Cambodge des années 1990-1994 ? Quelle position
sociale, quels réles sociaux (ou éventuellement politiques) et quelles identités les
medecins cambodgiens ont-ils “inventé” pour eux-mémes, soit collectivement, en tant
que groupe, soit individuellement ? Quels discours produisent-ils — s'ils en produisent —
sur le systeme de santé cambodgien ou, plus largement, sur la société cambodgienne ?
Ces questions auxquelles nous cherchons a répondre vont de pair avec celles,
symétriques, posées a la société cambodgienne elle-méme : comment les médecins sont-
ils percus par les patients de différentes couches sociales, ainsi que par les autres
thérapeutes traditionnels ou néo-traditionnels ? Ces différents praticiens communiquent-
ils entre eux ? Y a-t-il des emprunts mutuels et de quel ordre ?

Pour ordonner ces questions, nous explorerons, d'une part les themes de
la profession, concept central de la sociologie medicale jusqu'a ces derniéres années et,
d'autre part, celui de la pluralité thérapeutique (ou “pluralisme médical?) qui, en
anthropologie, a servi a analyser les formes possibles de coexistence d'offres de soins

d'origines différentes.

1 Le terme francais souvent utilisé, traduit de I'anglais, est celui de “pluralisme médical”. Jean-Pierre
DOZON et Nicole SINDZINGRE (“Pluralisme thérapeutique et médecine traditionnelle en Afrique
contemporaine”, Prévenir (Marseille), 1986, 12, pp. 43-53), a partir d'une réflexion sur les “médecines
traditionnelles” en Afrique, proposent le vocable de “pluralisme thérapeutique” pour indiquer que le
domaine couvert par ces pratiques dépasse souvent largement le strict cadre médical (caractére ambigu du
pouvoir de guérir, explication du mal mettant en cause I'ensemble des rapports sociaux, etc.). Nous
adoptons cet adjectif car il convient a la réalité cambodgienne et nous préférons par ailleurs “pluralité” a
“pluralisme” car, plus neutre et plus descriptif, il ne préjuge pas, contrairement au second, des décisions
politiques concernant l'organisation des recours thérapeutiques différents.
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| - L'"ETUDE DES MEDECINS, UN SUJET RESERVE AUX SOCIETES
OCCIDENTALES ?

La sociologie de la médecine et des médecins, dans la mesure ou elle se
veut un éclairage privilégié de I'analyse des sociétés occidentales, présente a la fois un
avantage et un inconvenient (digne neanmoins d'étre interrogé car il est instructif)
lorsque I'on cherche a en “tirer parti” pour une étude comme la nétre. L'inconvénient
tient au fait que I'émergence d'une profession medicale est présentée comme
intrinsequement liée a I'évolution des sociétés occidentales — et donc implicitement
étrangére aux autres societes. Cette conception ne fait dailleurs que prolonger les
analyses des premiers sociologues eux-mémes, pour lesquels la division du travail est
un aspect essentiel de la modernité occidentale — percue, par Emile Durkheim, comme
le résultat d'une “condensation progressive de la société”! aboutissant a un nouveau type
de lien social (la “solidarité organique”), tandis que Max Weber, selon la méme
tendance, s'intéresse de préférence a la rationalisation et a l'intellectualisation des
représentations du monde qui, avec la morale protestante du travail, menent selon lui a
la répartition, la spécialisation et la qualification professionnelles propres aux sociétés
occidentales?. Des cette période des précurseurs, a la fin du XIXe siécle et au déebut du
XXe siecle, la réflexion est sous-tendue par le présupposé d'une originalité radicale de
I'évolution occidentale — & nulle autre pareille — opposée a une realité traditionnelle,
superficiellement analysée (la “solidarité mécanique” versus la “solidarité organique”
chez Emile Durkheim ; le “processus d'intellectualisation™s versus I'omnipresence de la
magie chez Max Weber4).

L'on retrouve, chez les sociologues des générations suivantes qui

réalisent les premieres recherches consacrées aux médecins, l'influence d'une telle

1 Emile DURKHEIM, De la division du travail social, Paris : PUF, 1991, pp. 237-244 [1ére éd. 1893].

2 Max WEBER, L'éthique protestante et I'esprit du capitalisme, Paris : Plon, 1964 [1ére éd. allemande,
1904] et Histoire économique. Esquisse d'une histoire universelle de I'économie et de la société, Paris :
Gallimard, 1981 [1ére éd. allemande 1923].

3 Max WEBER, Le savant et le politique, Paris : Union générale d'édition (Coll. “10/18”), 1963, pp. 89-
90 [1ére éd. allemande 1919].

4 Max Weber, Histoire économique, op. cit., p. 142.
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vision évolutionniste et occidentalo-centréel. Elles débutent aux Etats-Unis, au cours
des années 1950, dans le cadre de I'école de I'analyse structurelle-fonctionnelle menée
par Talcott Parsons — lui-méme tres influencé par les théoriciens européens. L'on ne
peut nier l'apport de ces recherches a la connaissance des professions médicales, ne
serait-ce que parce qu'elles s'interrogent sur la place de la médecine dans la société2
ainsi que les valeurs sociales sur lesquelles s'appuient sa légitimité3 et ne la réduit pas a
une activité technique. Mais l'usage privilégié du concept de profession est empreint
d'idéologie, voire de célébration — car la médecine y apparait comme la forme sociale la
plus acheveée de la “profession” dans le contexte nord-américain — au point qu'on a pu y

voir I"expression culturelle et ideologique de la réalité américaine ou il a pris forme
dans la sociologie empirique™, celle de la middle-class, valorisant la mobilité
économique et spatiale, la carriére et I'accomplissement et qui trouve son expression
dans l'organisation et la “culture” professionnelles®.

La posture d'Eliot Freidson®, auteur de I'ouvrage qui a le plus fortement
influencé la recherche en ce domaine, est plus critique et plus relativiste que celle de ses
prédécesseurs “structuralo-fonctionnalistes” — car il décrit différentes situations prises

dans le monde occidental en montrant comment des systemes de santé différents

1 Cela est particulierement visible dans Talcott PARSONS, “Sociétés: essai sur leur évolution
comparée”, in Karl M. Van METER (dir.), La sociologie, Paris : Larousse (Coll. “Textes essentiels™),
1992, pp. 525-545 [traduit de Societies : Evolutionary and Comparative Perspectives, Englewood Cliffs :
Prentice Hall, 1966].

2 Talcott PARSONS — dans Eléments pour une sociologie de I'action, Paris : Plon, 1955 (Chap. IV, “Les
professions libérales dans la structure sociale”, pp. 183-192) [1ére éd. américaine 1951] — décrit en
particulier des valeurs sur lesquelles sont censés s'appuyer les médecins nord-américains (neutralité
affective a I'égard du patient ; universalisme de la démarche médicale indépendamment des qualités
sociales du patients ; souci du bien public dans un but non lucratif) et qu'il est intéressant de réinterroger,
en tant qu'idéologie, concernant les médecins des O.N.G. occidentales au Cambodge.

3 La médecine est, selon cette pensée, hautement valorisée aux Etats-Unis car elle répond & une mission
importante, celle de réparer le dysfonctionnement social causé par la maladie mais aussi par la situation
thérapeutique elle-méme. Cette derniére, en particulier, est génératrice d'angoisse pour le malade et donc
susceptible d'étre exploitée par le médecin a son avantage. Les roles sociaux joués par l'un et l'autre en
fonction des normes intériorisées (notamment I'éthique médicale pour le second) permet de restaurer cet
ordre social perturbé.

4 Jacques SALIBA, “Les paradigmes des professions de santé”, in Pierre AIACH et Didier FASSIN
(dir.), Les métiers de la santé. Enjeux de pouvoir et quéte de légitimité, Paris : Anthropos, 1994, pp. 44-
45,

5 Concernant les médecins, leur socialisation professionnelle au cours des études de médecine a été
étudiée dans la recherche classique de Robert K. MERTON, George G. READER, Patricia L. KENDALL
(eds), The Student-physician, Cambridge, Mass. : Harvard Univ. Press, 1969, 360 p.

6 Eliot FREIDSON, La profession médicale, Paris : Payot, 1984 [1ére éd. am. 1970], 363 p.
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“créent” des médecins différents et comment ceux-ci modélent a leur tour le domaine
thérapeutique. Cependant, le concept de profession y demeure central — et les médecins,
son modele par excellence — ce qui lui permet de distinguer la profession du simple
métier, les caractéristiques de celles-ci étant définies comme la conquéte de I'autonomie
(avec le contrble de l'accés aux études et aux diplémes), la “dominance” d'un secteur
d'activite (le contr6le des meétiers adjacents, devenus paramédicaux) et une forte
legitimité sociale (venant notamment des représentations sociales positives de la société
globale). Comme chez les premiers sociologues, donc, la différence, radicale et
indépassable, du monde occidental en matiére de constitution d'un corps de thérapeutes
est mise en avantl,

La difficulté que représentent ces travaux, lorsque I'on cherche a en tirer
un enseignement qui puisse étre réutilisé dans un autre contexte social, est qu'il est
nécessaire d'évacuer la notion de profession — du moins en tant que concept central de
la réflexion2 et de chercher, en reprenant pas a pas les conditions dans lesquelles la
médecine s'est trouvée introduite au Cambodge, comment la “greffe” a pris et la
signification sociale qu'a pu acquérir le nouveau groupe socio-professionnel des
médecins dans la société cambodgienne, ainsi que I'image qu'eux-mémes ont construite
et véhiculée de leur profession : experts de la maladie et garants du bien public, comme
leurs confréres occidentaux ? Nouveau type de médecins traditionnels (kru khmaer) ?
Avatars de fonctionnaires coloniaux, véhicules du modernisme occidental ou simples

pourvoyeurs de services dans le cadre d'un commerce finalement assez ordinaire ?

Cette perpective non plus statique — qui, partant d'un modeéle occidental
achevé, tenterait d'en examiner les prémisses ou méme les écarts sur le terrain
cambodgien — mais constructiviste, est, du point de vue de notre recherche, le principal
enseignement des travaux du courant interactionniste relatifs aux activités
professionnelles (essentiellement le secteur des services, comme la médecine). Dans

cette approche, les activités socio-professionnelles (comme la société elle-méme) sont

1 Le fameux exemple de I'exorciste azandé emprunté a Evans-Pritchard n'y apparait que comme le contre-
point du médecin nord-américain. Ibid., p. 15 sq.

2 La sociologie occidentale s'est elle-méme parfois heurtée a cet écueil en cherchant & mesurer toutes les
activités (bibliothécaire, travailleur social, infirmier, avocat, etc.) a I'aune de la profession. Des exemples
en sont donnés par Eliot FREIDSON, op. cit., p. 14.
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envisagées comme des productions collectives et non comme des entités objectives
préexistantes. Critiquant notamment le concept de profession?, Everett Hughes souligne
I'importance d'une sociologie empirique qui ne s'attache pas aux définitions préalables
de catégories conceptuelles mais cherche plut6t a déterminer les enjeux autour de cette
opération de définition menée par les acteurs sociaux eux-mémes (“what are the
circumstances in which the people in an occupation attempt to turn it into a
profession”)2. Les notions conceptuelles classiques servant a décrire et analyser ces
activités (tels que les roles sociaux, les statuts sociaux, le self et les identités) continuent
d'étre utilisées mais elles sont considérées comme des constructions produites dans les
interactions professionnelles et non plus comme des préalables fixés d'avance.

Ces travaux sur la profession médicale ont porté sur la construction des
identités professionnelles, des domaines de compétence, des définitions de la santé et de
la maladie. Ainsi par exemple, Anselm Strauss, dans une étude sur un hdpital
psychiatrique nord-américain, montre comment I'ensemble des acteurs qui interviennent
dans cet établissement, avec des idéologies différentes, des carriéres et des ambitions
divergentes, des statuts multiples, contribuent, dans un contexte assez volatile (car le
directeur n'est pas tres directif et préfere laisser s'exprimer les diverses idéologies
professionnelles relatives au travail psychiatrique), a un effort permanent de négociation
dont émergent des regles de travail toujours provisoires. Les médecins, dans cette
approche, composent avec les clients, qui possedent eux-mémes une définition de la
situation, ont des attentes particulieres et pésent sur la relation thérapeutique. Cette
relation, contrairement a la description qu'en faisait Talcott Parsons, s'insére dans un
cadre institutionnel complexe ou se cotoient professionnels et non professionnels.
Chacun joue des réles multiples qui ne sont pas strictement séparés en fonction des
activités mais interférent les uns avec les autres sur la scéne du “personal and social
theater”3 qu'est le travail. En France, cette perspective est adoptée par Jean Peneff4 qui,

embauché comme brancardier dans I'hdpital qu'il observe sur une longue durée,

1 De la notion de profession, Everett HUGHES (Men and their Work, Westport : Grennwood Press, 1958,
p. 101) dit qu'elle est “not so much a descriptive term as one of value and prestige”.

2 |bid., p. 45.
3 Ibid., p. 48.

4 Jean PENEFF, L'hopital en urgence. Etude par observation participante, Paris: Editions A. M.
Meétailié, 1992, 258 p.
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s'attache a décrire le contenu réel des activités des uns et des autres au sein de
I'établissement et les negociations auxquelles donnent lieu la répartition des taches.
Mais d'autre part, la perspective interactionniste n'est pas uniqguement une
approche microsociologique, méme si elle a souvent été percue ainsi. Anselm Strauss,
en particulier, s'est montré préoccupé par la nécessité d'intégrer, dans l'analyse des
interactions, une dimension macrosociale qui rende compte des aspects structurels plus

stables pesant sur l'activité des acteurs sociaux?. Il propose a cet effet la notion d*“‘ordre
négocié”, batie a partir de l'expérience que nous venons d'évoquer dans un hépital
psychiatrique, et montre, sur la base d'exemples empruntés a des domaines variés?,
comment le “contexte de négociation” macrosocial doit étre décrit dans un premier
temps, avant que soient observées les négociations elles-mémes, car il pese fortement

sur celles-ci.

Ces travaux ont inspiré le notre a plusieurs titres. D'abord, ils permettent
de rendre compte, mieux gu'une vision unifiée et tres intégrée des groupes sociaux, de la
situation socio-politique mouvante, déstructurée et provisoire — le régime socialiste
touche alors a sa fin — qui marquent les parcours des médecins cambodgiens observés.
La construction et la reconstruction de la profession médicale est incessante au
Cambodge, chaque régime balayant le précédent et instituant de nouvelles idéologies,
de nouveaux systémes sociaux (en partie, d'ailleurs, sur la base de la réinterprétation des
précédents). Si tradition médicale il y a au Cambodge, elle est donc a concevoir dans les
cassures de I'histoire récente et les reconstructions incessantes, en tenant compte des
différents acteurs institutionnels et individuels qui y contribuent.

Par ailleurs, l'approche interactionniste appliquée aux situations micro-
locales nous a guidée dans I'élaboration de notre grille d'observation des pratiques
hospitalieres quotidiennes. Les situations d'interaction multiples entre acteurs (soignants
étrangers, soignants cambodgiens, patients) et leurs jeux sociaux complexes ont
particulierement retenu notre attention. Les soins dispensés dans les hopitaux ou nous

avons mené nos observations ont été analysés comme des productions sociales résultant

1 Anselm STRAUSS, Miroirs et masques. Une introduction a I'interactionnisme, Paris : Editions A. M.
Métailié, 1992.

2 Anselm STRAUSS, Negotiations. Varieties, contexts, processes and social order, San Francisco :
Jossey-Bass, 1978, 275 p.
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des interactions entre soignants cambodgiens, soignants occidentaux et patients, tous
porteurs d'idéologies, de représentations socio-culturelles et d'attentes différentes, voire

I

méme divergentes parfois. Parler d“interactions” et de “négociations” ne signifie pas,
bien entendu, que les relations soient généralisées et égalitaires — chaque acteur social
ayant des contacts libres avec tous les autres et s'exprimant sans contrainte. L'analyse du
“contexte de négociation” macrosocial permet au contraire de saisir les enjeux de l'aide
humanitaire et les subtils rapports de pouvoir qui lient O.N.G et gouvernement
cambodgien — rapports qui, a leur tour, permettent de comprendre les interactions au
niveau de I'nopital.

Car la perspective interactionniste présente I'avantage de ne pas reposer
sur une vision occidentalo-centrée et d'étre facilement appliquable dans d'autres
contextes sociaux et culturelst. Elle trouve un prolongement plus récent dans I'étude des
projets de développement congus comme des phénoménes sociaux? éclairant les
processus plus généraux de changement social dans les pays en voie de développement
car les “faits de développement”, écrit Jean-Pierre Olivier de Sardan, mettent en rapport
des normes, des cultures, des savoirs hétérogénes — dont I'étude ne peut étre effectuée
dans une approche de la permanence, de la cohérence, de I'homogénéité propres a une
certaine tradition anthropologique mais obligent a une prise en compte des phénomeénes

de confrontation, de négociation, de rapports de force.
La seconde partie de la discussion porte, non plus sur l'analyse des

médecins eux-mémes dans la société globale mais sur I'ensemble du domaine

thérapeutique dans lequel ils interviennent, a coté d'autres thérapeutes.

Il - LA PLACE DES MEDECINS DANS L'ESPACE THERAPEUTIQUE

Dans la société cambodgienne comme dans beaucoup d'autres, les
possibilités thérapeutiques sont multiples. Chaque village ou presque a son kru

1 Anselm STRAUSS dans Negotiations (op. cit.) présente deux exemples africains.

2 Jean-Pierre OLIVIER de SARDAN, Anthropologie et développement. Essai en socio-anthropologie du
changement social, Paris : APAD/Karthala, 1995, 221 p.
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(médecin traditionnel), par tradition mais aussi par décision ministérielle. Ces maitres
paysans, aux competences diverses et diversement reconnues, ne sont pas les seuls qui,
aujourd'hui, acceptent de rendre des services thérapeutiques. Des marchands ambulants
sillonnent la campagne, un casier en bois rempli de bouteilles de vins médicinaux
chinois sur le porte-bagages de leur bicyclette, brinquebalant sur les diguettes des
rizieres. Des chefs de pagode transforment leur monastére en asile psychiatrique ou ils
tentent, a l'aide d'aspersion d'eau lustrale accompagnée de bénédictions et de musique,
de soigner leurs patients, venus des quatre coins du pays quand leur réputation a dépassé
les frontiéres du srok (terroir). Dans les quartiers pauvres des villes, ce sont de jeunes
femmes en rupture de liens familiaux, qui, poussees par la pauvreté, pratiquent des
massages et appliquent des ventouses. Elles commercialisent ainsi des soins considéerés
comme familiaux qui, d'habitude, s'exercent des cadets vers les ainés au sein de la
famille. Tous ces individus et bien d'autres encore affichent des compétences, des
savoirs, des spécialités, des dons multiples dont il faut tenir compte lorsque I'on étudie

les médecins afin de les situer dans I'offre de soins.

Les biomédecins issus de sociétés non occidentales ont, quant a eux, été
moins étudiés pour eux-mémes que dans leur rapport a d'autres praticiens proposant une
offre thérapeutique alternative, qu'elle soit concurrente ou, plus fréquemment,
complémentaire. Il faut néanmoins noter plusieurs exceptions récentes — ou les
médecins constituent les sujets centraux des recherches -laissant présager le
développement d'une anthropologie de la profession médicalel. Ces situations de

coexistence thérapeutique ont été analysées soit sous I'angle de la comparaison entre des

1 Sylvia CHIFFOLEAU, Médecines et médecins en Egypte, Thése pour le Doctorat de sociologie,
EHESS, sept. 1994, 2 vol. ; Isabelle GOBATTO, Anthropologie de la profession médicale dans un pays
en développement. Le cas du Burkina Faso, Thése pour le Doctorat d'anthropologie sociale et de
sociologie comparée, Univ. Paris V, 1996 et le travail d'histoire de John lliffe, East African Doctors. A
History of the Modern Profession, Cambridge : Cambridge Univ. Press, 1998, 336 p. Chacun de ces
travaux aborde les médecins dans une problématique différente. Le premier fait une large place a la
construction historique de la profession médicale tandis que le second s'intéresse plutdt aux contraintes
actuelles pesant sur les médecins et les réponses que ceux-ci y apportent. Quant au dernier ouvrage, il
traite de I'influence de trois Etats d'Afrique de I'Est, de leur régime politique et de la forme de leur
systéme de santé sur le devenir collectif des médecins. Il faut également citer ici la description que donne
Bernard HOURS de la situation des médecins laotiens qui présentent une grande similarité avec les
médecins cambodgiens. Bernard HOURS et Monique SELIM, Essai d'anthropologie politique sur le
Laos contemporain. Marché, socialisme et génies, Paris: L'Harmattan, 1997 (Chap. IV “La santé
publique comme métaphore de I'ordre politique”, pp. 105-200.)
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modeles cognitifs differents (scientifique/traditionnel ou spécialiste/“profane”) soit,
encore, dans les termes d'une interrogation sur les formes sociales de cette coexistence.
Comme le montre Jean-Pierre Dozon dans un bilan des recherches en
anthropologie de la maladie!, cette derniere a suivi I'évolution de I'anthropologie
générale, en partant d'une réflexion en terme d'exception occidentale pour s'intéresser
progressivement aux points d'intersection entre sociétés “traditionnelles” et sociétés
“modernes”. Cette exception occidentale? (déja a I'ceuvre, comme on I'a vu, dans le
concept sociologique de “profession”) apparait, en particulier, lorsqu'il est question
d'interroger les différences entre des modéles cognitifs médicaux “modernes” et
“traditionnels”. Et la question de leur hétérogénéité, ainsi que de l'irréductibilité du
modeéle médical scientifique aux autres schémas thérapeutiques a parcouru une partie de
la littérature en sciences sociales ; celle, notamment, appartenant aux courants de
I'anthropologie médicale et de I'ethnomédecine qui postulent, plus ou moins
explicitement, l'universalité du modele occidental — du fait des invariants biologiques
sur lequel il s'appuie et de l'efficacité thérapeutique dont il fait preuve. De la la
difficulté, voire le malaise, a le comparer a des modeéles “traditionnels” quand, rappelant
le principe du relativisme culturel, l'anthropologie médicale réaffirme le fondement
historique et culturel de toute médecine sans toutefois se départir des catégories

biomédicaless.

1 Jean-Pierre DOZON, “Avant-propos”, Sciences Sociales et Santé, numéro spécial “Anthropologie de la
maladie : nouveaux lieux, nouvelles approches”, sept. 1994, XII, 3, pp. 5-13.

2 Méme s'il n'a pas directement travaillé sur la médecine, la pensée de Martin HEIDEGGER sur le
caractére révolutionnaire de la théorie scientique du réel est une pensée de la nouveauté radicale
(inquiétante et dangereuse) de la science occidentale. Cf Martin HEIDEGGER, Essais et conférences,
Paris : Gallimard, 1958 (“La question de la technique”, pp. 9-48 et “Science et méditation”, pp. 49-78)
[Lére éd. allemande 1954]. D'une fagon indirecte, le choix de notre sujet est né de cette lecture et de la
volonté d'interroger, sur un terrain anthropologique, le savoir scientifique occidental.

3 Voir par exemple A. RETEL-LAURENTIN et al., Une anthropologie médicale en France ?, Paris :
CNRS, 1983, 164 p.; Francois RAVEAU, “Des ambiguités de I'anthropologie médicale”, Cahiers
d'anthropologie et biométrie humaine, 1983, 1, 2, pp. I-VI. On peut citer quelques contre-exemples ou la
visée comparatiste cherche, au contraire, a montrer des similarités ou a déplacer les points de différences.
C'est le cas du texte devenu classique de Robin HORTON, “African Traditional Thought and Western
Science”, Africa, London, 1967, XXXVII, 1-2: 50-71 et 155-187) qui conclue a des processus
intellectuels similaires entre la pensée africaine traditionnelle et la démarche scientifique. D'une facon
différente, c'est également le cas de Frangois LAPLANTINE (Anthropologie de la maladie, Paris : Payot,
1986, p. 235) quand il dégage des “formes élémentaires de la maladie et de la guérison” dont les
combinaiso