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Transformation de I'identité maya et planification familiale au
Yucatan

Arlette GAUTIER
Professeure de sociologie, Université de Bretagne Occidentale

Le Mexique a vécu une transition démographique impressionnante avec une fécondite
passée de 6 enfants par femme en 1976 a 2,1 aujourd’hui. Cette baisse de la fécondité a ¢
rendue possible par la mise en ceuvre par le systeme de santé, et notamment par I'Instit
Mexicain de Sécurité Sociale (IMSS), d'une politique de population qui a permis de
développer la connaissance des méthodes contraceptives et de faciliter leur utilisation
notamment par la gratuité. La pratique contraceptive est ainsi passée de 30% en 1976 a 71
30 ans plus tard (Mendoza 2006). Néanmoins, il reste de fortes différentiations, notamment a
détriment des Autochtonegomme I'a montré la premiére enquete nationale qui les a inclus en
1992 (Barroso Calderon 2004). Des études ont mesuré depuis précisément les différence
existantes entre les caractéristiques des populations autochtomestieg(terme désignant au
Mexique les personnes d‘origine européenne) (Chavez Galindo 2005).En 2006, la prévalenc
contraceptive atteint, selon les estimations du Conseil National de Population (CONAPO) 3
partir de 'Enquéte Nationale sur les Dynamiques Démographiques (ENADID), 52% pour les
femmes parlant une langue indigene contre 72% pour les hispanophones. Les explication
données de cet écart de prés de 20 points relévent de quatre types selon gu'elles mettent
avant le « retard culturel » (faiblesse de I'éducation formelle, machisme) des Autochtones, I
faiblesse de l'accés aux services de santé reproductive, I'imposition de stérilisations ou d
stérilets, ou enfin, I'existence d’une vision du monde se réalisant au travers du comportemer
reproductif. Néanmoins, si certains revendiquent un maintien pur et simple d'une culture
présentée comme ancestrale, on peut s'interroger sur l'authenticité de certaines coutume
(Gautier 205). Pour prendre un exemple yucatequeuyifal (robe blanche brodée) portée par
les femmes mayas du Yucatan a été imposé a leurs ancétres par les Espagnols que choqua
leur presque nudité. De nombreux Amérindiens souhaitent pouvoir choisir les traditions a
conserver et celles qu'il faut abandonner ou transformer. lls ne désirent pas vivre dans ul
musée alors que toute culture vit et se transforme en relation avec les autres. L'appropriatio
d’'une culture de la planification familiale n’est donc pas incompatible avec le maintien d’'une
identité amérindienne, sans qu'il faille cependant occulter la possibilité de stérilisations
forcées.

Nous chercherons a vérifier ces différentes hypothéses au travers d’'un cas paradoxa
celui d’'une population maya yucatéque dont les indicateurs démographiques sont identiques
ceux de la moyenne nationale et qui a accés depuis longtemps, a cause de la monoculture
sisal, a des services de médecine moderne prénant la contraception. L’indice synthétique ¢
fécondité — de deux enfants par femme - est d’ailleurs aujourd’hui plus faible au Yucatan que
dans le reste de la population mexicaine. Nous nous demanderons si les pratique
contraceptives des locuteurs Mayas du Yucatan se différencient de celle des hispanisants
pour quels motifs : des normes culturelles différentes, un niveau scolaire plus bas, un acceé
différencié a la contraception, une imposition de celle-ci ?

Les Mexicains emploient le terme « Indigéne », qui en France a une connotation négative depuis la
colonisation. Les Historiens utilisent plutét le mot « Amérindien » et les Québecois « Autochtones ou « Premiéres
Nations » qui insistent le fait que ces populations étaient la avant les Européens.
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1. Autochtones et Mayas

Fécondité et planification familiale des autochtones mexicains

La fécondité des Amérindiens, de méme que leur mortalité, reste bien différente de celle
desmestizoguisqu’elle atteignait, selon 'TENSAR de 2003, 4,2 enfants par femme contre 2,6
alors que la fécondité maritale des uns et des autres est respectivement de 5,3 et 3,9 (Cha
Galindo et al. 2005). Comme nous l'avons évoqué précédemment, les explications de ce
différences sont de quatre types au moins selon qu’elles mobilisdéfidt en services de
santé reproductive, betard culturel, lesdiscriminations avec I'imposition de ligatures ou de
stérilets, ou encore le®rmesculturelles propres aux Autochtones du Mexique.

Elena Zuniga Herrera, la secrétaire générale du CONAPO, caractérise ainsi le modéls
reproductif de la population indigéne au Mexique par un début précoce de la maternité, ur
espacement réduit entre les naissances et une fécondité élevée (SEGOB et CONAPO 2005).
prévalence contraceptive reste faible, ce qui est présenté en termes, non de différenc
culturelle, mais d'un retard — mesuré a 30 ans - par rapport a une norme : la faible fécondité
Les femmes qui parlent une langue indigéne ne sont que 52% a utiliser la contraceptior
moderne contre 72 % pour celles qui ne les parlent pas (Mendoza 2006). Ces retards sont, sel
la secrétaire générale du CONAPO, l'expression des limites que rencontrent les femme:
indigénes pour mettre en ceuvre leurs droits humains fondamentaux, comme le fait de régule
sa fécondité par des moyens sidrs et efficaces. Une étude des plans et programmes
population mexicains depuis 1973 montre que les Amérindiens n'y sont mentionnés que par |
reglement de la Loi de population de 1992 (Barroso Calderon 2004). |l faut attendre 2002 pou
qgue larticle 25 de la Loi mentionne la nécessité de mettre en ceuvre des stratégie:
correspondant aux caractéristiques culturelles des populations contetméedes difficultés
provient du faible accés aux services d'attention primaire a la santé pour un tiers au moins de
6 millions d’autochtones qui vivent en zone rurale. 20% de femmes autochtones ne connaisse
pas de méthodes contraceptives (CRP 2006). De plus, la pratique contraceptive est forteme
liée au Mexique avec le fait d’étre suivi par un médecin et non par une matrone, ce qui est plu
fréquent en milieu autochtone. Les femmes autochtones suivies par un médecin ont un
probabilité trois fois plus forte d’utiliser une contraception que les autres (Vasquez 2003).

Ce retard est également imputé au maintien de normes patriarcales. Dans |'état de Puebl
la moitié des maris autochtones décide du nombre d'enfants (Vasquez 2003). Ce type
d’explication est trés répandu parmi le personnel médical interrogé au Yucatan, tout comme i
I'est d‘ailleurs au Chiapas. Le mari Amérindien est accusé d'étre autocrate, transformant &
faible colt le locuteur en un défenseur des droits des femmes. Il est présenté comm
l'archétype du pouvoir patriarcal, comme l'est le musulman en France, dédouanant la sociét
mestizade son propre sexisme. Néanmoins, il n'est pas assuré que toutes les société
Amérindiennes soient identiques a ce sujet, ni que cela ne soit pas un effet de la colonisatio
(Gautier 2005). Ainsi, au Yucatan, le mari avait tendance a laisser la liberté d'utiliser une
contraception car il craignait que cette derniére ait des effets négatifs sur la santé de I'épouse
que, de plus, la reproduction reléve du domaine féminin (Gautier et Quesnel 1993).

Une autre approche met en évidence au contraire le rle du sexisme des programmes ¢
planification familiale, qui prennent comme cibles les femmes, et particulierement les pauvres
et les indigénes. Les désirs et les demandes des femmes ne sont pas pris en compte, elles ¢
sommées d’appliquer la norme contraceptive, sinon elles seront stérilisées de force ou on lel
posera des stérilets. Ainsi, les démographes calculent au niveau national des taux de fécond
et de nouvelles utilisatrices de contraception nécessaires pour les atteindre. Les dirigeants d

2 « Identificar y atender los rezagos sociodemogréaficos prevalecientes en los pueblos indigenas, un marco ¢
respeto a sus culturas, organizaciones, identidad, necesidades y aspiraciones ».

AIDELF. 2008. DEMOGRAPHIE ET CULTURES - Actes du collogue de Québec (Canada, 25-29 aoit 2008),
Association internationale des démographes de langue frangaise, 1 212 pages.



TRANSFORMATION DE L'IDENTITE MAYA ET PLANIFICATION FAMILIALE AU YUCATAN 261

institutions de santé demandent ensuite aux médecins d’obtenir cing nouvelles utilisatrices d
contraception par mois. Pour atteindre ces objectifs, ils n'évoquent pas les éventuels effet
secondaires des méthodes contraceptives aux femmes, comme nous avons pu le remarquer
Yucatan en 1986-1987 (Gautier et Quesnel 1993). Plus grave, encore certains abus, notamme
des poses de stérilet et des stérilisations forcées ont été dénoncées par des chercheurs (Pal
Figueroa, Cervantes, Echarri, 1987 ; Brugeilles 2004)) et des assodiaflertes 'TENADID

de 1997, la premiere enquéte démographique qui ait inclus la langue parlée (Ham 2003 p.1¢
n'a pas relevé plus de stérilisations en milieu indigéne mais la question n'est pas tant de savo
leur nombre que si elles ont été volontaires ou pas.

Enfin, d’autres chercheurs, notamment ceux réunis par Gonzalez Montes (2003), insisten
sur les normes reproductives spécifiques aux Amérindiens des différentes ethnies qui sor
guidés par des principes cosmogoniques et par le souci du maintien de la communauté. C
ethnies ont donc développé des mythes et des objectifs spécifiques.

Pour vérifier ces différentes hypothéses, encore faut-il s’entendre sur la définition de
l'autochtonie, qui fait aujourd’hui I'objet de nombreux débats. La définition utilisée dans tous
les recensements est fondée sur le fait pour un individu de 15 ans ou plus de parler une lang
indigéne, ce qui donnerait 6 320 0000 Amérindiens, soit 6% de la population mexicaine
(Catalan 2003). D’'autres criteres se sont ajoutés a différents époques, le plus récent étant
2000 la question de savoir si la personne se sent appartenir & I'un des nombreux groupe
amérindiens, réponse donnée par 7 430 000 personnes. Ensuite le traitement méme de
question sur la langue parlée peut donner des résultats différents, notamment si I'on considé
comme autochtone toute personne qui vit dans un foyer dirigé par un chef qui parle une langu
amérindienne : les autochtones seraient alors 11 700 000 personnes, ou dans une zone ou 3
au moins de la population parle une langue autochtone, ce qui conduit le CONAPO a compt
12 700 0000 Amérindiens, soit 14% des Mexicains (CNP 2001 et 2007).

L'identité troublée d’'une zone maya globalisée*

L’'état du Yucatan présente des caractéristiques démographiques proches de la moyen
nationale, bien que la population autochtone soit nombreuse puisqu’en 2005 34% des plus ¢
5 ans parlaient 25 langues indigénes, essentiellement la langue maya. Seuls 2,5% de
Yucatéques ne parlent pas I'espagnol (INALI 2008). La zone du henequen, agave égalemer
appelé sisal, s'est constituée vers 1879 quand l'invention de la moissonneuse-batteuse-lieu:
par MacCormick, a rendu nécessaire cette plante qui seule a I'époque, permettait de fabrique
des cordages résistants (Lapointe 2006 : 33). Selon certains historiens, la culture du henequ
s'est développée la ou existaient déja des haciendas de bétail. Selon d’autres historiens, pl
nombreux, elle s’est développée la ou les Indiens avaient été soumis lors de la guerre des cas
par opposition a la zone qui est restée celle du mais. Cette version fait des Indiens cultivant |
henequen des étres soumis aux intéréts des mestizos et des Mayas moins authentiques, ou |
hybrides, que ceux qui ont mené la guerre des castes. Les Mayas de la zone du henequen ne
disent d’ailleurs pas Mayas maisestizogmeétis) et ils sont appelés ainsi par les Yucateques
descendants d’espagnols, alors que dans le reste du Mexigque ce sont ces derniers qui St
appelésmestizos De fait, les Mayas de la zone du henequen sont trés catholiques et souven
présentés comme éloignés de leur Indianité. Pourtant, bien des traditions d’origine
préhispanique, comme hanan pixal(féte des morts), restent trés vivantes (Castaneda 2004).

3Le Congres latino-américain autochtone de Panama s’est prononcé en 2001 contre les stérilisations imposé
(Barrosso Claderon 2004).

4 Ces deux enquétes ont été réalisées lors d’'un accueil a I'IRD et avec un financement de cette institution. Elle
ont également été rendues possibles par des accords avec Susana Lerner du CEBBgiadde Méxicat, en 2004-
2005 avec Judith Ortega Canto et Wilberto Pinto Gonzalez du CIRUversidad Autonoma De Yucatan
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On peut considérer que ce sont les seuls vrais métis culturels puisqu'ils parlent I'espagnol et |
maya, pratiquent la religion catholique et des rites préhispaniques. Ce processus d’hybridatio
est fort ancien. Ainsi, I'hybridation des cultures, phénomene majeur depuis la conquéte, a pri
une ampleur inédite avec le développement des communications de masse et des migratio
internationales. De plus, I'industrie du tourisme valorise grandement tous les signes d’une
identité ethnique qui permet de vendre certains lieux comme spécifiques. Les officiels
encouragent donc fortement les artisanes a venir vétues de leur plus beau huipil aux expositiol
gu’ils organisent, alors mémes qu’elles ne le portent plus dans la vie quotidienne car il colte
trop cher. Ainsi, dans les entretiens réalisés par Marie-France Labrecque (2005), ce sont pluti
les femmes ayant pratiqué des activités d'artisanat qui se décrivent comme maya, les autres
décrivant plutét commmestizas

Les Yucateques auraient adopté petit a petit les idées principales de la planification
familiale a travers les infrastructures de santé et la mise en ceuvre du programme d
planification familiale (Barroso Calderon 2004 : 90). Les Mayas de la zone du henequen, er
particulier, sont intégrés depuis longtemps au systeme de santé moderne, a la différence
ceux des Chiapas ou Oaxaca, du fait de l'importance du henequen (ou sisal) dans le
exportations mexicaines. Cet accés a d'abord été financé paratemdados puis par
I'intégration dans I'Institut Mexicain de Sécurité Sociale en 1972. La réforme néolibérale a
signifié la fin de la culture du henequen et pour beaucoup d’anciens cultivateurs I'expulsion de
'IMSS. lIs ont été pris en charge par I'lMS®ortunidades, alors que d’autres ont pour seul
recours les médecins privés ou le Ministére de la santé. Le développemeraaigadoras,
ou ont été embauchés leurs enfants et particulierement leurs filles (Labrecque 2005) leur
permis parfois de réintégrer I'IMSS sur une base familiale.

L’enquéte a été menée dans les 60 communes de la zone du henequen et dans 30 hame
ou avait eu lieu en 1979 I'enquéte de Susana Lerner (1980). Des questiGnmairésé
administrés a 988 femmes et 519 hommes, tandis que des enfretieésé menés auprés de
113 femmes membres des comités de santé, de 50 sages-femmes traditionnelles, et de 2
membres du personnel médical, entendu au sens large : médecins, infirmiéres et assistant
rurales de santé. Des observations de salles d'attentepkdtidas (causeries) données par les
institutions de santé ont également été réalisées. Cet article utilisera essentiellement le
réponses fournies par 733 femmes d’age fertile (15-49 ans) ayant été unies au moins une fois.

La variable discriminante utilisée sera la connaissance d’'une langue —I'espagnol- ou de
deux -maya-espagnol. C’est dire que nous mettrons en avant une familiarité avec une langue
donc avec une culture. Il est clair pourtant que I'on peut se sentir appartenir & une ethnie mén
sans en parler la langue. Néanmoins, nous utiliserons ce critére linguistique parce qu'il es
fréquent dans la littérature sur le sujet et surtout parce qu'il permettra de vérifier I'éventuelle
influence d'une identité maya, définie ici au niveau individuel et non géographique ou
collectif. Toutes les femmes rencontrées parlent I'espagnol, bien que quelques unes le fasse
avec difficulté. 48% des femmes ayant été unies parlent le maya couramment (nous les
appellerons locutrices maya-espagnol ou bilingues), 19%, le comprennent et 30% pas du tou
Toutefois, ces pourcentages varient beaucoup avec I'age et la maitrise du maya a diminué

5 Propriétaire de grands domaines agricoles.

6Le guestionnaire a été inspiré par celui des enquétes démographiques et de santé mais surtout par les enqué
mexicaines (Rojas et Lerner 2001) et 'TENSAR de 2003.

7 Les entretiens avec les sages-femmes traditionnelles ont été réalisés par Virginia Tamayo, ceux avec le
membres des comités de santé par Yolanda Oliva Pena et ceux avec le personnel sanitaire par Arlette Gautier.

8 Seule une jeune femme sur les six enquéteurs parlait le maya, bien qu’ils aient été recrutés au départeme
d’anthropologie de la UADY. Elle avait parfois du mal a comprendreni@gahablantescar le maya actuel varie
beaucoup d'un village a l'autre.
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moitié entre les trois générations de femmes. Ainsi, alors que 82% des péres des femme
guestionnées parlaient le maya, ce n'est le plus le cas que de 63% des femmes de 40-49 a
54% des 30-39 ans et 32% des 20-29 ans et 15% des 15-19 ans. La connaissance de la lan
maya est liée a des expériences sociales bien différentes. Ainsi, 82% des bilingues ont un pé
agriculteur, contre seulement 46% des hispanisantes. Elles vivent plus souvent dans le
hameaux : 33% contre 23% pour les monolingues. Elles ont un niveau scolaire plus faible
puisque la moitié n'a pas terminé le primaire, quelque soit leur age, ce qui n'est le cas que pot
les plus agées des hispanisantes. A 15-29 ans, 62% de ces derniéres ont atteint le seconda
soit le triple des femmes qui parlent couramment le maya. Il faut néanmoins souligner que e
niveau scolaire des femmes interrogées est généralement bas puisque 40% n’ont pas terminé
primaire, 27% l'ont terminé et 33% ont le niveau secondaire ou plus (5% seulement ayant fai
une classe préparatoire).

TABLEAU 1 : NIVEAU SCOLAIRE DES 733 FEMMES D’AGE FERTILE AYANT ETE UNIES
SELON LE GROUPE D’AGES ET LE FAIT DE PARLER COURAMMENT LE MAYA OU PAS, EN %. Source :
Enquéte Politique Santé de la Reproduction Zone Henequenera (EPSRZH)

Maya courant Maya non courant
Primaire Primaire | Secondaire et Primaire Primaire Secondaire
incomplet complet plus incomplet complet et plus
15-29 49 31 20 14 24 62
30-39 51 36 13 26 26 49
40-49 68 24 8 56 19 26
Différence -19 +7 +12 -42 +5 + 36

L'activité rémunérée des femmes ne permet guére de différencier les trois populations
puisqu’elle varie de 65% pour les hispanophones a 71% pour les locutrices maya-espagno
L'insertion professionnelle de la famille est généralement meilleure pour les hispanophones
puisque la moitié d’entre elles bénéficie de I'IMSS alors que ce n'est le cas que de 37% de
locutrices maya-espagnol, dont le tiers releve d'IMJZ®rtunidades (10) organisé pour les
anciens ejidatarios, et 28% n’ont pour recours que le Ministére de la santé du Yucatan (SSY’
La situation de celles qui parlent un peu le maya est la meilleure puisque ce sont elles gt
dépendent le moins de cette institution de dernier recours (cf. annexe 1). En effet, le:
institutions médicales ont des budgets trés différents : celui destiné aux assurés de I'lMSS e
2,5 fois plus élevé que celui des non assurés. Aussi, L'IMSS soigne toutes les pathologies ¢
dispose des équipements nécessaires, mais pas toujours des médicaments idoines. L'IMS
Oportunidades et la SSY n’assurent que les soins du cadre basique de santé, dont la protecti
materno-infantile et la planification familiale. La prévention réalisée par ces deux institutions
(IO et SSY) est impressionnante. Dans chacune des 80 cliniques visitées (sauf une), une cal
du village montre les lieux ou habitent les femmes enceintes, les enfants en bas-age, le
personnes utilisant une méthode de planification familiale ou souffrant de certaines maladie:
dont le diabéte. Un fichier indique les noms des patients et leurs dates de consultations. S'il
manguent, une assistante rurale de santé les visite.

2. Comportement reproductifs et planification familiale

Le changement dans la continuité du modéle reproductif

Alors que le Mexique a vécu une baisse impressionnante de la fécondité, passée de
enfants par femme en 1976 a 2,1 selon 'ENADID de 2006, la fécondité yucatéque est encor
plus basse puisqu’elle est de 2 enfants par femme. Néanmoins, les chiffres de 'lENSAR d
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2003 étaient un peu plus élevés. lIs indiquent également une forte différentiation ethnique
mais avec une uniformisation chez les jeunes. Cependant, on sait que cette baisse est liée 3
promotion de méthodes durables, stérilet et surtout stérilisation féminine, et que des abus ol
été dénonceés. Il faut donc se demander si cette baisse de la fécondité a bien été souhaitée
les femmes elles-mémes et si elles ne la regrettent pas, comme c’est parfois le cas avec |
stérilisations. Nous comparerons donc le nombre idéal d'enfants des femmes avec leu
descendance atteinte et le nombre qu’elles auraient « si c’était a refaire » et cela selon la lang
parlée.

TABLEAU 2 : NOMBRE IDEAL D’ENFANTS ET DESCENDANCES ATTEINTES
SELON LA LANGUE PARLEE, 733 FEMMES AYANT ETE UNIES D’AGE FERTILE EPSRZH 2004-2005, EN %

Maya courant Locutrices espagnol
15-29 30-44 45-59 15-29 30-44 45-59
Nombre idéal d’enfant 2,8 3,3 5 2,7 2,6 3
Si c’était a refaire 2,3 3,7 4,6 3,1 29 4,2
Descendance atteinte 1,7 3,4 4,7 1,3 2,7 4.4

Il 'y a pas de différence entre jeunes selon la langue parlée : elles souhaitent avoir el
moyenne 2,8 enfants. En revanche, les femmaghablantes de 30 ans a 44 ans souhaitaient
avoir 0,7 enfants de plus, et celles de 45 et plus 1, 4 enfants de plus qu’elles n’en ont eu. Il fat
d’ailleurs souligner que pour les 30-44 ans, le nombre souhaité correspond en moyenne a
descendance atteinte. Au contraire, pour les 44 ans et plus les locutrices maya-espagnol avaie
en moyenne moins d’enfant gu’elles n’en désiraient alors que c'est le contraire pour les mono
hispanisantes, qui ont en moyenne 1,4 enfants de plus quelles n'en souhaitaient
Contrairement a notre hypothése de départ, ce seraient donc plus les hispanisantes que
Mayas qui regretteraient éventuellement des stérilisations. Evidemment, I'interprétation de ce:
données n'est pas évidente. Il est possible que les souhaits exprimés correspondent a la nori
maya locale et n’exprime pas les sentiments profonds. Il peut y avoir une tendance a justifier ¢
qui a eu lieu. Néanmoins, l'opposition entre les souhaits des mono-hispanisantes et les autre
est frappant. Il n’est d'ailleurs pas rare que dans les entretiens les femmes revendiquer
fierement leurs enfants, méme s'ils étaient dix. Ainsi, Juana vit dans un gros bourg, a deux pa
d'un hopital de I'Institut Mexicain de la Sécurité Sociale, ou elle va régulierement pour
contréler son diabéte. Néanmoins, alors que I'IMSS méne une campagne vigoureuse depulis s
années 1970 en faveur de la contraception, Juana n’en a jamais utilisé. Elle a eu six enfant
gu'elle a tous souhaités et dont elle a su espacer la venue. Aujourd’hui, elle se félicite d’avoil
eu ses d’enfants car ils constituent sa seule ressource avec les maigres apports de jobs que
matri trouve encore. Sa plus jeune fille, notamment, recoit une petite somme du gouvernemer
fédéral pour continuer son lycée. Juana et son mari n'ont droit a rien car ils ont une grands
maison, signe extérieur de richesse, qu'ils ont fait construire avant que les subventions a
henequen ne disparaissent en 1992.
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Une connaissance et une utilisation peu différenciées de la contraception

PF : une information tres présente

Photos: Arlette Gautier

Les femmes yucateques interrogées connaissent mieux les méthodes de contraception q
les Mexicaines interrogées par I'ENSAR en 2003, qui étaient moitié moins nombreuses a cite
de fagon spontanée la ligature et avaient des niveaux de connaissance en général inférieur
10 points aux Yucatéques, sauf pour le préservatif gu'elles sont plus nombreuses a citer. L
pilule est citée de fagon spontanée par 90% des femmes yucatéques, le stérilet par 73%, |
injections par 68%, le préservatif par 50%. Les femmes yucateques sont entre 2% et 25% a r
pas pouvoir identifier ces méthodes méme en étant aidées. Ainsi, les femmes connaissent bi
les méthodes préconisées par les institutions publiques et moins les méthodes de barriere, c
ne le sont pas. La vasectomie, pourtant officiellement prénée par les institutions sanitaires, e:

trés peu connue puisqu’elle n’est citée spontanément que par 8% des femmes.
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TABLEAU 3 : CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION SELON QUE LES FEMMES PARLENT OU PAS
COURAMMENT LE MAYA, FEMMES UNIES D’AGE FERTILE, EPSRZH 2004-2005, EN %

MAYA COURANT MAYA NON COURANT

Spontanée Aidée Non Spontanée Aidée Non
Ligature 56 40 3 48 51 7
Vasectomie 9 76 15 8 85 7
Pilule 86 10 4 93 6 1
Stérilet 72 22 6 78 19 3
Injections 66 28 7 74 25 1
Condon 46 45 9 57 37 5
Ovules 4 27 69 6 32 62
Rythme 10 52 37 15 52 33
Retrait 12 55 33 10 59 31
Contraception d’'urgence 1 20 79 2 25 74
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Les locutrices maya-espagnol connaissent un peu moins la pilule, le stérilet, les injections
et un peu plus les méthodes définitives. L'étude des connaissances des méthode
contraceptives selon 'age et la langue (annexe 2) manifeste de légeres différences entre |
locutrices maya-espagnol et hispanisantes. Le déficit de connaissance touche essentiellement
groupe des 30-44 ans, sauf pour le stérilet ou il concerne également les 45-59 ans. Les jeun
connaissent toujours mieux les méthodes contraceptives que les autres femmes
particuliérement pour les mayasauf pour la ligature qui est mieux connue par les locutrices
maya-espagnol de 30 a 44 ans.

La prévalence contraceptive est plus élevée de huit points dans I'ex-zona henequener
(81%) que dans le Yucatan (74%) et que I'ensemble du Mexique (71%), sauf pour les femme
entre 40 et 44 ans. Parmi les femmes qui utilisent une contraception, il y a peu de différence
entre la population nationale, yucatéque et ex-henequenera, la stérilisation étant pratiquée p
plus de la moitié des femmes, la pilule et les injections par autour de 15%. Le stérilet est moin
utilisé au Yucatan et dans la zone que dans I'ensemble du Mexique alors que le retrait I'es
plus. En revanche, le préservatif est moins utilisé dans la zone qu’'au Yucatan et au Mexique.

TABLEAU 4 : PREVALENCE CONTRACEPTIVE DES 733 FEMMES UNIES D’AGE FERTILE, SELON LES
ENQUETES MEXICAINES ENSAR 2003 ET ENADID 2006 (MENDOZA 2007 : PP.21)
ET AU YUCATAN : EPSRZH 2004-2005, EN %

15-19 | 20-24| 25-29] 30-34 35-3p 40-44 45-49 Total
ENFES 1987 30 25 42 62 61 60 34
ENADID 2006 39 58 66 75 78 78 72 71
EPSRY 68 69 75 85 92 77 76 79

TABLEAU 5 : EREVALENCE CONTRACEPTIVE ET METHODES UTILISEES PAR LES FEMMES AYANT
UTILISE CONTRACEPTION AU MOINS UNE FOIS, 733 FEMMES UNIES D’AGE FERTILE,
EPSRZH 2004-2005 ET ENSAR 2003, EN %

Prévalence Ligature Stérilet Irf}lelzléltieoﬁts Condon Retrait
ENADID
National 71 55 17 12 8 8
Yucatan 74 56 8 15 7,5 13,5
EPSRY 79 52 10 16 5 15
Mayophone 81,5 59 8 14 4 14
Non 76,4 45 13 18 6 16

Source ENADID 2006 www.conapo.gob.Mx/prontuario2007/04.pdf

Sur I'ensemble de la population de I'ex-zdmnequeneralu Yucatan, 41% des femmes
ayant été au moins une fois unies sont ligaturées, 18% utilisent des méthodes temporaires : stéri
ou surtout pilule, 14% sont protégées par leur mari (préservatif, retrait ou rythme) et 27% ne
pratiqguent pas de contraception. Les premiers chiffres sur les pratiques contraceptives montre
une différentiation trés nette puisque les femmes bilingues sont 43% a étre stérilisées contre 26
des hispanisantes alors que les premieres sont 31% a ne pas pratiquer de contraception cor
41% pour les secondes. L'utilisation des méthodes temporaires (stérilet, pilule et injections) e
masculines (retrait, condom et rythme), elles, sont peu différenciées selon la langue parlée
pésent respectivement 17% et 13%. Mais il y a la un effet d’age, les bilingues étant plus agée

9 Qui sont méme deux fois plus nombreuses a citer le stérilet et le préservatif.
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que les hispanisantes. L'étude des pratiques contraceptives en fonction de groupe d'ages de
ans et la langue montre qu’elles sont tres différentiées selon I'age. Les jeunes sont plus du tiers
utiliser des méthodes temporaires, les bilingues étant plus nombreuses a le faire, parce qu'ell
sont en union et ont des enfants plus jeunes. Les femmes adultes (30-44 ans) sont pres de 60¢
étre stérilisées, les bilingues I'étant Iégérement plus que les autres et étant 12% pour chaque au
pratique contraceptive. Les femmes matures (45-60 ans) sont prés de la moitié & ne rien utilise
parce quelles ne sont plus fertiles, 45% (mais 54% d’hispanisantes) a étre ligaturées et 4%
utiliser des méthodes temporaires ou masculines. Bref, I'utilisation des méthodes semble plu
précoce chez les bilingues et ce n'est que dans le groupe des 30-44 ans qu’elles sont un peu p
souvent ligaturées. Cela reléve-t-il d‘'un choix ou d’'une contrainte ?

TABLEAU 6 : METHODES CONTRACEPTIVES UTILISEES PAR LES 733 FEMMES AYANT ETE UNIES PAR
GROUPE D’AGE SELON QU’ELLES PARLENT COURAMMENT LE MAYA OU PAS, EN %. EPSRY 2004-2005

15-29 30-44 45-59
Parle le maya Oui Non | Total Oui Non | Total Oui Non | Total
Stérilisation 6 9 10,5 61 58 59 44 54 45
Temporaires 43 36 36 12 15 14 4 4 4
Masculines 30 22 24 12 13 11 4 13 7
Rien 21 33 29 14 14 16 48 29 44

Les stérilisations : liberté ou contrainte ?

Les représentations omniprésentes dans les dispensaires, les hdpitaux ou les squares met
toujours en avant une meére ayant des caractéristiques trés occidentales : les femmes sont allong
sur un lit, dévétues et leurs cheveux sont longs et libres. Seuls trois dispensaires et trois statues dé
mére® donnent une représentation plus proche de celle de la femme maya : assise sur un ham:
vétue du huipil, les cheveux tenus en chignon. Les représentations laisseraient donc penser que
maternité maya n'intéresse pas les institutions sanitaires et sociales.

Des représentations inconciliables :
cheveux long/chignon, nudité, hamac/Iit

10pans chaque village on trouve un square avec une statue de la Maternité.
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Le tableau suivant montre que les femmes jeunes et adultes qui parlent le maye
couramment sont Iégérement plus souvent stérilisées alors que les femmes matures le sont
peu moins. On peut penser a un différentiel d‘age a la grossesse qui expliquerait ce décalag
temporel. En revanche, la différence de prévalence de la ligature entre les femmes qui touche
Oportunidades et les autres est beaucoup plus importante. Ce phénoméne existait également
temps deProgresa,la prestation qui a été remplacée @portunidades (Montes 2003 : 86).

Des associations et des chercheurs soulignent que I'on exige parfois une ligature pour que e
femmes accedent a ce subside.

TABLEAU 7 : FEMMES UNIES STERILISEES SELON QU’ELLES PARLENT LE MAYA OU PAS ET SELON
QUELLES TOUCHENT OPORTUNIDADES, PAR GROUPE D’'AGE. EPSRZH 2004-2005

Parle le maya Touche Oportunidades Total
Oui Non Un peu Oui Non
15-29 11 9 20 19 8 12
30-44 68 62 55 71 57 64
45-59 47 53 50 46 51 49

Cet usage de la contraception s’est d’abord fait a un age tardif et avec un trés granc
nombre d’enfants. La moitié des femmes stérilisées sont passées directement a la ligature sa
avoir utilisé d’autres moyens de contraception auparavant. Les locutrices maya ne sont pas plt
nombreuses dans ce cas que les autres femmes. La parité a partir de laquelle les femm
pratiquent une contraception a ensuite diminué régulierement. Ainsi, la moitié des femmes d
45 ans a 59 ans a commencé a utiliser une contraception avec cing enfants ou plus, 46% d
femmes de 35 a 49 ans en avaient entre 3 et 4 et alors que 40% des plus jeunes ont utilisé
contraception sans avoir d’enfant. Les plus jeunes ont donc intégré une norme contraceptiv
qui suppose de gérer sa fécondité, méme si le tiers attendent encore d’avoir deux enfants ¢
plus pour pratiquer une contraception. Ainsi, Brigida est aujourd’hui domestique, aprés avoir
quitté lamaquiladoraou elle était ouvriére pour la naissance de son premier enfant, dont elle
est tombée enceinte avant le mariage, bien que ce soit une fervente catholique. Il a aujourd’h
six ans et elle n'en aura pas d’autres avant d’avoir fini de construire sa maison. Pour le
moment, elle vit avec la famille de son mari, comme le quart des jeunes couples.

Sur I'ensemble des femmes, un tiers a décidé seule de la ligature, 40% ont choisi ave
leur conjoint, 8% des hommes ont décidé seul et 12% des prestataires. 5% des femmes n'o
pas répondu. La décision n'a donc pas été prise par la femme dans 20% des cas, bien qu
s’agisse de son corps. C'est parmi les plus jeunes que le couple prend le plus souvent |
décision en commun. Alors que le personnel sanitaire et social rapporte souvent que le
femmes déclarent obéir a leurs maris, ce n'est pas ce qui ressort de I'enquéte. En effet, s'il
autant de décision commune quelque soit la langue, 'homme décide deux fois plus souver
chez les hispanisantes et le prestataire intervient un peu plus souvent pour elles égalemel
41% des femmes bilingues décident seules contre 27% des hispanisantes. L'enquéte menée
1986 soulignait déja que la décision était souvent prise par la femme en cas de désaccord par
gue les maris craignaient que la ligature n'ait des conséquences négatives sur sa santé et qu
la laissaient donc choisir. lls considéraient de plus que la reproduction était de son domain
(Gautier et Quesnel 1993). Cela semble étre un point de vue nphdstiza-mayaque
d’hispanisantes, contrairement aux stéréotypes.
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TABLEAU 8 : QUI A DECIDE DE LA LIGATURE ? 306 FEMMES, EN % EPSRZH 2004-2005

MAYA COURANT HISPANISANTE
Femme | HetF| Mari Prestataire Femme | HetF| Mari Prestataire
15-29 33 67 0 0 27 50 4,5 9
30-39 44 41 55 5 21 39 18 13
40-49 38 38 4 18 37 32 7 19
Total 41 40 5 11 27 39 12,5 14

— Chez les plus agées, il y a peu de différences, sauf que les hommes décident un peu pl
chez les hispanisantes. Mais, plus du tiers des femmes décident seules et autant avec le
conjoint alors que les prestataires ont pris la décision dans 19% des cas. Souvent, c’est a cal
d’un risque soit concret, soit supputé en fonction du risque reproductif attribué a toute femme
ayant une parité élevée. Les hommes, maris ou médecins, ont décidé pour 22% des femm
parlant couramment le maya et 26% pour les autres.

— Chez les femmes de 30 a 39 ans, la situation est trés différenciée selon la langue parlé
puisque les femmes parlant maya sont 44% a décider seules et les autres seulement 21% car
prestataires (18%) et les conjoints (13%) ont décidé (contre 5% pour chacune de ces catégori
chez les femmes parlant maya). C'est prés d'un tiers des hispanisantes qui n'ont pas eu
contrdle de la décision de se faire ligaturer contre 10% des locutrices maya-espagnol.

— Enfin, chez les plus jeunes aussi 'opposition est importante entre les locutrices maya et le
autres car le mari a décidé pour 5% des secondes et le prestataire pour 9%, les femmes n’ay:
décidé seules que dans le quart des cas. Au contraire, les deux-tiers des locutrices maya ont f
la décision en commun avec leur conjoint et le tiers ont décidé seules, les homme:s
n’intervenant jamais seuls.

En tout, le prestataire a décidé pour 11% des locutrices maya et 14% des hispanisante
alors que le mari a décidé deux fois plus souvent chez ces derniéres que pour les premieres.
n'y a pas de variation selon la période (avant 1984, entre 1984 et 1994, aprés 1994)
contrairement a I'hypothése d’une plus grande prise en compte de I'autonomie féminine apré
la Conférence du Caire. De plus, bien que les médecins aient tendance a traiter de machistes
maris des femmes de leurs patientes, il faut bien dire qu'ils sont plus hombreux qu’'eux a
décider de « |'opération ». Comment faut-il entendre ce « décider », est-ce que ce sont toujoul
des ligatures forcées ? Les médecins eux-mémes reconnaissent qu’ils « insistent, insistent
pour que les femmes a parité élevée se fassent stériliser, méme si elles prennent la pilule et g
cela leur convient. Il y a en Amérique en général un biais anti-pilule, jugée dangereuse, voire
cancérigene, bien que les études ne semblent pas confirmer ce point de vue. Les femm
peuvent considérer cette insistance comme une pression. Cela dit, quelques femmes o
explicitement dit qu’elles avaient été ligaturées sans le savoir, parfois avec l'accord du
conjoint. Il y a alors une entente entre médecins et maris, sur le corps des femmes. Cela pe
parfois d’'un bon sentiment, comme pour cette femme qui risquait sa vie avec une autre
grossesse et que son mari a choisi de faire ligaturer.

3. Tradition, hybridation, discrimination ou démocratisation de I'accés a la contraception ?

La zone étudiée, en passant de la monoculture du henequen a l'implantation des
magquiladoras, dans le contexte de réformes libérales ol se maintient néanmoins le souci de |
population, au double sens d’'un souci de cohésion sociale et de baisse de la fécondité dans u
perspective néo-malthusienne, a donc vécu une révolution contraceptive qui est aussi un
révolution culturelle. Les femmes de 40 & 49 ans ont souvent eu de nombreux enfants, e
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espacant les naissances grace au retrait, puis se sont fait ligaturer a un age tardif. Les femn
de 30 a 39 ans se sont faites ligaturées plus jeunes et surtout avec moins d’enfants. Les pl
jeunes enfin ont pratiqué une contraception dés leur entrée en couple ou, plus souvent, aprés
naissance d'un enfant. Elles désirent nettement moins d’'enfants que les femmes plus agée
bien que ce chiffre soit supérieur a celui de l'indice synthétique de fécondité pour I'état du
Yucatan.

L'age et I'appartenance institutionnelle sont les deux principales variables qui influent sur
le parcours contraceptif et le type de méthodes utilisées. Les variables sociales et linguistique
une fois prise en compte I'age, n’interviennent plus, ce qui montre I'efficacité des institutions
sanitaires et sociales qui interviennent dans la zone étudiée. L'age ici renvoie a des expérienc
sociales trés différentes avec la transformation rapide des structures productives et sociale
Méme le niveau éducatif, généralement si discriminant, n’a pas de véritable influence. Il y a el
une réelle démocratisation de la contraception, comme le montrent aussi bien les connaissanc
correctes des différentes méthodes contraceptives que I'utilisation élevée de la contraceptio
moderne dans cette population pourtant peu éduquée et ou seul le quart des femmes unies a |
activité réemunérée. Les femmes parlant le maya ne sont pas défavorisées par rapport a
autres.

Toutefois, cette démocratisation n’est pas allée sans une insistance parfois excessive. L
médecins insistent pour mettre en ceuvre leur modéle contraceptif : pilule au début de la vit
féconde, stérilet aprés une naissance puis ligature des trompes, méme si la femme se sent b
avec la méthode qu’elle a choisie. lls considerent qu’une femme doit se faire ligaturer quanc
elle a atteint le nombre désiré d’enfants méme si elle se contrdle bien avec la pilule. De plu:
nous avons rencontré des cas de ligatures forcées, qui ne pésent cependant pas plus sur
femmes parlant le maya. Il est vrai que si racisme il y a, il ne discriminerait pas forcément
selon ce critére mais plus selon le physique. L'appartenance a un hameau pourrait étre alors |
indicateur, mais lui non plus n'est pas significatif. Ce peut alors étre la zone qui serait
stigmatisée, mais il faut alors mener d'autres analyses pour le vérifier. Au-dela de ces abus
linfluence des institutions de santé est telle que le type d'institution est le déterminant
principal tant de la prévalence contraceptive que du type de méthodes utilisées, éliminan
toutes variables individuelles comme le niveau d‘éducation atteint ou la langue parlée.

Enfin, il faut souligner que si quelgues maris ont imposé la ligature a leurs épouses, les
femmes parlant le maya semblent avoir moins souffert que les hispanisantes de ce
comportements. Elles manifestent un pouvoir décisionnel plus fort sur leur fécondité en tan
gue domaine propre, ce qui ne veut pas dire que les relations de couple soient égalitaire
Néanmoins, a la différence d’autres zones indigénes, les femmes mayas yucatéques ont do
un plus grand contréle sur leur fécondité que les hispanisantes, ce qui renvoie peut-étre a
complémentarité entre les sexes reconnue par la civilisation maya classique (Rivas 2003). C'e
paradoxalement ce plus grand pouvoir sur leur fécondité qui serait la caractéristique la plu:
vivante, avec le maintien des liens de solidarité au sein de la famille (Gautier 2007), de
l'identité maya.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : APPARTENANCE A UNE INSTITUTION DE SANTE
SELON L’AGE ET LA LANGUE PARLEE. EPSRY 2004-2005.

Parle le maya Un peu Pas du tout
IMSS I-O SSA IMSS 10 SSA IMSS I-0O SSA
15-29 35 24 38 60 13 26 45 17 35
30-44 32 35 31 45 32 20 53 19 26
45-59 44 36 17 51 23 20 66 12 21
Total 37 33 28 52 23 23 50 17 30

Note: Dans le texte les femmes qui parlent un peu et pas du tout sont jointes.

ANNEXE 2 : CONNAISSANCE DES METHODES CONTRACEPTIVES
SELON LE GROUPE D’AGE ET LA LANGUE PARLEE. EPSRY 2004-2005.

15-29 30-44 45-59 Total

Ligature Parle le maya 94 90 96 97
Un peu 98 100 98 98

Pas du tout 99 100 98 98

Pilule Parle le maya 95 86 82 97
Un peu 91 91 95 99.5

Pas du tout 94 94 83 99

Stérilet Parle le maya 88 70 54 93
Un peu 75 78 77 96

Pas du tout 81 79 61 95

Condon Parle le maya 68 44 31 44
Un peu 68 50 28 53

Pas du tout 71 55 30 60

ANNEXE 3 : CORRELATIONS ENTRE DIVERSES VARIABLES D'UTILISATION DE LA LIGATURE
ET DU MIXTE DE METHODES CONTRACEPTIVES.

Ligature Non utilisation Mixte contraceptif
Pearson Slgo.Zoga:Ied Pearson S|%?c):)al|led Pearson Slgo.Zoga:Ied

Age ,378% ,000 -,087* ,018 -,275 ,000
Institution -,236" ,000 ,058 217 ,213% ,000
Oportunidades ,176% ,000 ,155 ,000 ,183% ,000
Papa maya -,058 ,163 ,022 ,556 -,041 ,280
Maya courant -,158% ,000 ,061 ,102 -,100% ,280
Scolarité -,141% ,001 ,088 826 -,075x ,042
Village/hameau -, 22 ,586 -,053 ,154 +,026 ,482
e e o ues | 003 946 - 127 001 +,072" 050
Qui a décidé ,039 ,402 -,020 ,640 -,020 ,638

Une régression linéaire concernant les principales variables montrant une corrélation avec
I'utilisation de la ligature enléve cependant la majeure partie de I'impact de la scolarité (,001) et du fait de
parler couramment le maya pour ne garder que I'effet de et surtout de I'age puisque le coefficient B son
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respectivement : ,001; ,0035; ,150 et ,289. La variable « qui a décidé de votre contraception » n'
montré aucune corrélation significative avec d’autres variables. Le nombre de méthodes utilisées n'a d
corrélation positive qu’'avec (,249xx) qu'avec le niveau scolaire atteint.
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