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L'APPROCHE ANTHROPOLOGIQUE DANS LA RECHERCHE OE 
L'ETIOLOGIE DE L'OTITE MOYENNE CIIEZ 

LES ENFANTS lNUlTI 

Rose Dufour 

FORMULATION DE L'ETAT DE NOS CONNAlSSANCES ET DU 

PROBLEME POSE 

Les deux questions qui ont servi de pretexte a cette 

recherche et qui ont et~ laissees en suspens sont: 

i. Pourquoi les enfants Inuit font-ils des otites 

moyennes aigUes (OMA)? 

11. Comment l'Olite moyenne aJgue, chez les enfants 

Inuit, evolue+elle vers la chronicite (OMC)? 

Je suis partie de la vision medicale du probleme. La 

caracteristique de la recherche clinique et epictemiologique, done 

des centaines de recherches sur les facteurs associes a l'etiologie 

de l'otite moyenne (OM), est d 'utiliser un seul et meme moctele 

theorique: celui appele bio-medical. Quoique ce modele soit celUi 

d'un systerne, il a ete reduit a un modele binaire de causalite qUi, 

malgre toutes les limites que lui reconnaissent ses utilisateurs 

memes, a demontre une grande efficacite dans la resolution de 

certains problemes poses comme, par exemple, celui de l'etiologie 

des maladies infectieuses, qui a eu de formidables repercussions 

sur les conceptions occidentales de l'hygiene. II n'est donc pas 

question d'exclu re ce modele theorique, qui demeure pertinent et 

necessaire a la comprehension du systeme (Figure 1). 

Au dela des limites du modele theorique, l'examen de son 

application a fait apparaitre un paradoxe qui empeche celui-ci de 

donner tous les resultats escomptes. Le paradoxe tient aux heux 

de la pratique et des methodes des disciplines concernees On a 

NATIVE STUDIES REVIEW 5. No.1 (1989) 



Figurel 

Facteur Isol~ 

Facteu< Isol~ 

au 

sch6ma habltuel Interpr~tatlf de la maladle 

----~ • Pathologle unique 

-=====================~ Pathologie isol~e 1 facteu, Isol~ ~ Pathologie isol~e 2 

~ Pathologie Isol~e 3 

(Selon Glodberg 1982:67) 

R6seau de causes de la maladle 

bacllle de Koch 

malnutrition 

surpopulation 

vie urbaine 

surcharge Indlvlduelle excessive 

Fl"-.... 
F2~ 
F3 • I M I ex: Tuberculose F47 
,5 (Selon Jenlcek 1976:7) 



55 

pu constater que ce modele s'inscrit dans une perspective plus 

large du systeme ecologique, qui reconnait la maladie comrne Ie 

resultat d'une interrelation entre l'individu et son environnement. 

Pour comprendre un probleme de sante, ce modele requiert quatre 

types d'information: des donnees sur l'environnement, des donnees 

cliniques, des donnees €piMmiologiques et des donnees sur Ie 

comportement: en fait, les aspects socio-culturels des ~tats de 

sante et de maladie d'une population. 

On a pu constater qu'appliquee au probleme de I'otite 

moyenne, cette grille faisait imrnediaternent ressortir I'absence 

complete d'information sur les composantes socio-culturelles du 

systeme ecologique (Figure 2). J'ai dans un premier temps 

complete les donnees manquantes du modele ecologique. Cette 

demarche correspond a l'une des possibilites de I'application des 

resultats de l'analyse anthropologique a la recherche medicale, 

comrne I'ont realise de nombreux anthropologues medicaux comrne 

Aaby ~ l!l. (1983), AJland (1966, 1969, 1970), Armelagos et ill. 
(1978), Austin and Werner (1974), Benoist (1984), Cassel (1964), 

Dunn (1968), McQueen and Siegrist (1982), et de nombreux autres. 

Pour preparer la collecte des donnees avec la population 

selon cette grille d'analyse, j'ai d'abord fait une collecte a partir 

des dossiers medicaux d'enfants de moins de cinq ans, la 

population-cible de la recherche. J'ai r~alise une analyse 

statistique de ces donnees. La representation que celle-ci m'a 

fournie est une representation collective, numerique et 

comparative; elle ne peut fournir d'information sur Ie 

fonctionnement du systeme, puisque ce n'est pas 13. son objectif. 

L'image qu'elle a donnee est d'ordre general: 101 enfants (53 

gar~ons et 48 filles) observes pendant une peri ode s'€chelonnant 

de leur naissance a un maximum de 66 mois, dont 36 (22 garcons 

et 14 filles) ont ete adoptes. Ces enfants sont plutot petits a la 

naissance et majoritairement allaites. s'ils ne sont pas adoptes. 

Les meres, dans Ie sens de genitrices, sont globalement plus jeunes 

que les meres qui adoptent. Ces dernieres adoptent Ie plus 

souvent leurs propres petits-enfants, et la maternite, dans on 

sens restrictif de prendre soin d'enfants, cesse avec la soixantaine 
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La description statistique de I'etat de santI! de ces enfants, en fait 

de leur etat de rnaladie, a fait ressortir que I'OM justifie Ie plus 

grand nombre de consultations au dispensaire; que 75 pour cent 

des consul tat ions diagnostiquent un probleme ayant trait aux 

oreilles, a la bouche et aux voies respiratoires sup€rieures, en soi 

un sous-systeme du point de vue de I'anatomo-pathologie. La 

malnutrition est presente, de meme que plusieurs fractures de la 

clavicule. Les rilles semblent etre amenees plus souvent pour une 

OM que les gar~ons, I'oreille droite est plus souvent atteinte que 

la gauche, et la bilati!ralitl! de I'OM est saisissante. Finalement, 

on peut penser que la variation des saisons joue un certain role 

dans la production de la malad ie, et il faut aussi retenir que les 

enfants adoptes, s'ils font proportionnellement un petit peu plus 

d'OM que les non-adopt6s, font aussi davantage de pneumonie. 

La deuxieme application que j'ai faite de cette connaissance 

statistique de la population a ete de m'en servir comme d'un 

canevas geographique pour m'indiquer les families les plus touchees 

et celies les moins touch€es par la maladie, par I'OM, etc. Voila 

donc resumee cette premiere repr6sentation de I'otite, qui se situe 

completement It l'ext6rieur de son systeme producteur. 

Pour m'en rapprocher, j'ai utilise une approche de type 

anthropo logique. Celie-ci, par opposition au modele bio-medical, 

dispose de plusieurs modeles theoriques (Tremblay 1983a, 1983b), et 

permet donc de faire autant de repr6sentations de i'objet I!tudi6 

qu'i! y aura de modeles utilises. En fait, la culture en raison de 

la complexite du concept vu comme un systeme faisant partie lui­

meme d'autres systemes et g~nerant lui-meme d'autres systemes 

(Figure 3), ne pouvait pas etre r€duite au statut de facteur de 

risque ou de simple variable. Partant de ces deux cons tats et me 

centran t dorenavant dans les Iieux et les conditions de la 

production de i'otite, j'ai tente d'operationaliser un modele que 

j'ai qualifi~ de systemique. Le mot "sy~ temjque" est plus que 

I'adjectif crel! a partir du mot "systeme," et doit etre entendu 

dans Ie sens retenu par Watzlawick ~ 1I1 (1972), c'esHi-dire une 

theorie des systemes en interaction. 
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Le premier systeme decrit fut celui que j'ai qualifie de 

systi!me d'ecologie culturelle. J'ai voulu mettre a jour une 

premii!re dynamique de relations 11 partir du modele ecologique 

utilise par la medecine et completer I'information manquante. 

Pour ce faire, j'ai travaille autour de la variable "se garder au 

cbaud" avec un scbema relativement simple. J 'ai retenu comme 

composantes de ce systeme: Ie climat et ses variations, 

l'adaptation pbysique au froid, la conception culturelle du froid et 

l'adaptation culturelle au froid -- laquelle adaptation modele les 

comportements comme ceux se rapportant au vi!tement, aux 

sorties, etc. La comparaison de la societe Inuit sedentaire a la 

societe Inuit nomade puis la comparaison etbnique entre les Inuit 

et les lndiens Cris, font encore plus parler les donnees. 

La representation ainsi obtenue est certainement plus 

descriptive de la realite. Elle nous informe plus largement sur la 

materialite de la maladie. En resume, rappelons que contrairement 

11 l'idee prevalente, les deux groupes autochtones de Kuujjaurapik, 

quoique vivant dans un me me village, ne sont pas necessairement 

soumis a des conditions climatiques identiques. Ceci etant dit, 

I'interrelation ecologique a montre que culturellement Ie peuple 

Inuit est harmonise et 

environnement (conception 

se sent fort en relation avec 

culturelle du froid), qu'il en a 

son 

une 

connaissance precise et qu' il compte sur son adaptation physique 

et culturelle. Ce modele d'adaptation souleve precisement la 

question de son ajustement dans la societe sedentaire. La culture 

montre un raffinement du Mtnil qui peut ici faire loute la 

difference lorsqu'elle inelut les compos antes d'un systeme, alors 

que prises isolement, celles-ci seraient insignifiantes. Ces 

elements sont, entre autres, les nouveaux tissus utilises dans la 

fabrication de I'amauti et des v!!tements des enfants, les materiaux 

des maisons, et les types de fabrication des maisons dont, par 

exemple, Ie fait que les maisons soient construites sur pilotis. 

Ces nouveaux tissus et materiaux, consequenceS de la 

sedentarisation et du modernisme, s'allient aux conceptions 

culturelles pour justifier d'anciens comportements maintenus dans 

un contexte inappropri6 (comme par exemple, garder tous ses 
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maDteaux it I'int~rieur, garder l'enfant dans I'amauti), ou de 

comportements, en soi cultureUement justifies mais qui auront des 

consequences d~vastatrices dans Ie contexte moderne, comme I'est 

peut-etre une certaine liberalit€ aliroentaire en regard des enfants, 

aIors que ce qui est offert dans les magasins est loin d'etre 

toujours favorable pour la sante. 
La comparaison ethnique avec les Cds fait ressortir ici 

beau coup plus I'aIt€rite que I'identique. Les conceptions sont 

dill€rentes, les adaptations, taDt physiques que culturelIes, sont 

differentes, et Ie resultat est aussi different. Si chez les deux 

groupes etbniques, iI y a production d'OMA, iI n'y en a qu'un 

chez qui celle-ci evoluera vers la chronicit€. L'otite De se pose 

done plus maintenant dans un rapport cause/effet, mais comrne 

I'extrant du syst~me €cologique. Conformement done au 

fonctionnement de celui-ci, I'exercice a consiste a I'ouvrir a 
I'environnemenl, puisque c'est un systeme biologique. Reprenons 

les trois proprietes de ce systeme ouvert, qui s'appliquent a 
I'interaction: la totalite, la retroaction et I'€quifinalite. Elles 

signifieront: 

1. que conformement a la totaIit€, la modification de 

I'€quilibre organise par I'interrelation du quatuor 

climat/adaptation physique au froid/conception 

culturelle du froid/adaptation cuiturelle au froid 

peut produire une otite. 

2. que conformement a I'€quifinalite, les memes 

consequences peuvent avoir des origines differentes 

parce que c'est la structure qui 

corollaire est egalement exact: 

est determinante; Ie 

des effets differents 

peuvent avoir les memes causes, I'extrant peut aussi 

etre autre chose que I'otite. 

3. et que finalement et conform€ment a la retroaction, 

les elements du systeme ne sont pas reli~s de fa~on 

sommative et unilaterale: la configuration de ces 

"facteurs·' produisant i'otite peut diff~rer d'un enfant 

it un autre. 
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L'ennui avec ce type de modele est de ne pas pouvoir s'offrir 

la pr€tention d'etre capable d'affirmer: "La cause ou les causes 

de I'otite sont. . .." On ne peut que donner une r6ponse 

complexe qui retoume la personne concernee a elle-meme pour 

identifier qui dans Ie systeme ~Iabore ses objects, ses attributs, 

ses relations et son environnement; voila ce qui produit I'otite. 

UN DEUXIEME NIVEAU DE CONNAISSANCE DE L'OM 

L'exercice suivant consistera a faire un "d6tour par la 

culture; I'otite n'est pas culturelle mais elle est 1i6e au culturel."2 

II s'agit d'articuler les informations obtenues et recueillies ll. un 

autre niveau de la repr~sentation, laquelle "renvoie a autre chose 

qu'elle-meme et est susceptible de I'expliquer" (Laplantine 1987: 

112). J'ai choisi de la faire par la communication: la 

communication intra-culturelle et extra-culturelle. 

A La communication intra-culturelle 
J'ai longuement Mvelopp~ la valeur du son et de I'audition 

dans celie culture pour pouvoir Mterrniner la place de I'oreille par 

rapport aux au Ires sens. II m'apparait que celie place en est une 

de pr6dilection. Pourtant celie oreille semble, pourrait-on dire 11 

ce moment-d, n~glig6e, si I'on consid~re Ie sort qu'elle subit. 

L'oreille est-elle done n!gUg~e? 
Nous nous rappellerons d'abord que Ie syst~me des soins 

medicaux chez les Inuit ne reO~te pas les caract6ristiques de leur 

population, et que si les Eurocanadiens semblent bien intentionn6s, 

ils sont plutiit mal inform!s. La Figure 4 introduit la maladie 

comme une transaction II I'int~rieur d'une culture deterrninee, pu is 

11 l'ext6rieur de celle-ci puisqu'i1 s'agit ici d'une communication 

inter-culturelle, pour Y trouver Ie systeme c1inique. 
La conception de la maladie est une transaction entre Ie 

corps physique, Ie corps social et la cosmologie d'un peuple. De 

la perception du signe II I'intervention, plusieurs grilles culturelles 

doivent etre travers~es: celles de la culture impliquee, puis celles 

de la relation inter-culturelle et c1inique. 
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Le dc!veloppement que j'al ~Iabore a partir des donn~es 

recueillies sur la vision populaire de l'OM et du systeme m~dical 

populaire Inuit ne peut pas se superposer It celui du systeme 

m~dical professionnel. Il s'en distingue de plusieurs faeons dont 

l'essentiel pourrait se situer autour de l'importance accord~e au 

signe. Nous accordons beaucoup d'importance au signe physique, 

alors que cette recherche ne fait pas pointer I'importance du signe 

au ml!me endroit. Je ne veux pas dire que Ie signe physique 

n'est pas consid~rc!, ce seralt certainement faux, mais indiquer 

qu'it n'a ni la meme importance, ni Ie me me sens. Puisque les 

modeles conceptuels sont difftrents et que I'interpr~tation de la 

maladie fait partie du systeme culturel, iI est necessaire de 

comprendre profondement Ie point de vue de la population. C'est 

la dynamique 11 I'interieur de la famille, puis celie entre les 

families et avec Ie dispensaire sur un mode particulier pour 

s'occuper de la maladie, qui prend ici tout son sens. La recherche 

effectuee par Grondin (1987, 1988) accentue et confirme que loin 

d'etre totalement Mpendantes du systeme de soin, les interventions 

viennent de la culture de sante! du groupe et sont acquises par 

I'expc!rience (Kleinman 1978). Ceci no us conduit directement 11 la 

communication inter-culturelle et c1inique. 

B. La communication inter-culturelle et c1inique 

Le concept-c1e de la communication inter-culturelle dans un 

contexte de dispensation de soins me:dicaux est sans con teste, 

selon Kleinman (1978), la reconnaissance du systeme medical 

populaire. C'est parce que la maladie marque un effort de 

communication dont les clefs sont dans la m~taphore, en tant que 

symboles derriere les symptOmes (Devisch 1986), que I'utilisation 

des trois axes inttgration-dc!sintc!gration, compttence-d€pendance 

et ouverture-fermeture (Bibeau tl lll. 1985), s' est avtrte 

pertinente et operationnelle. 
Ces trois axes ont tout It voir avec Ie processus culturel et 

son dynamisme. Le premier, l'axe int€gration-desintegration, 

s'int~resse au niveau macroscopique de la communaute de 

Kuujjuarapik, mais aussi 11 l'ensemble de la population Inuit. II 

NATIVE STUDIES REVIEW 5, No . 1(1989) 



64 

n'y a aucun doute que cette soci6te manifeste des signes 

d'ajustement, comme en t6moignent Ie r6f~rendum de I'automne 87, 

l'etat et les conditions de l'exercice de la justice (Bouchard et 

Pelletier 1986), Ie dynamisme 6conomique (Duhaime 1987) et, dans 

une certaine mesure, la demande d'aide en sant!! et Ie type 

d'utiJisation faite des soins medicaux (Grondin 1988). 

Le deuxieme axe, celui de la comp~tence-d6pendance qui a 

trait au sentiment de possession et de contriile de ce qui se passe 

dans la communaute, et Ie troisieme axe, I'ouverture-fermeture, 

sont au coeur meme des messages symboliques de la communication 

interculturelle; et I'un de ces messages, c'est l'otite. L'otite est 

Ie coeur chez nous, c'est la manifestation des problemes sociaux et 

culturels de la societ6 Inuit moderne. Sa compr6hension tient au 

raisonnement suivant. 

Dans une soci!!te II tradition orale, la parole est importame. 

Tout passe par la parole ou son anti these, Ie silence. La parole 

retenue ici a et!! celie bien silr des mots, la parole litt6rale des 

puis celie exprim6e symboliquement dans la gravure et 

La cle de ce systeme metaphorique (Devisch 1986 dit: 

r6pondants, 

Ie mytbe. 

"La clef est Ie symbolisme du corps. C'est ce qui relie les 

differents niveaux du systeme") c'est l'otite, qui se situe ~ la 

frontiere de la communication intra-cultureUe, inter-culturelle et 

clinique, et que j'ai indiquee par une ligne pointill6e sur la Figure 

4: "c'est un verrou qui entretient, qui oriente un systeme 

relationnel qui reproduit un probleme particulier."3 

Le message donne par Ie systeme de soins professionnels est: 

"Nous sommes prets ~ vous aider, mais ValiS n'avez rien a nOllS 

dire; nous n'avons rien ~ entendre.4 Vous avez des problemes, 

nous avons la cle.',5 

LE PROBLEME DE L'OTITE, C'EST SA SOLUTION6 

Mon expose arrive maintenant ii son denouement. Dans cette 

recherche, I'analyse de la realite est passee par la representation 

qui se fait des professionnels de la sante, de la population de la 

sante, et de la maladie en general et de l'otite en particulier. Le 
Moigne (1977: 45) dit que connaitre c'est etre capable de 
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plus exactement meme de se representer. Est-i1 

de se repr~senter I'otite avec les nouvelles 

connaissance que nous avons 

repr~sentation pourrait etre la suivante. 

maintenant acquises? La 

La Figure 5 montre que Ie premier systeme, Ie syst~me 

d'l!cologie culturelle, mis en relation avec Ie systeme de 

communication interculturelle et c1inique (Iequel se presente COmme 

UD modele hi~rarchique) donne un extrant. Cet extrant est la 

caractl!ristique COmmune qui ressort du fODctionnement de ces 

differeDts syst~mes: c'est I'otite. Si dODC I'otite dans sa 

materialite est Ie produit d'une interrelation ecologique, elle n'est 

pas que cela. Elle est aussi I'extrant du systeme de 

communication interculturelle et c1inique, dont Ie sens est Ie 

suivant. 

Le message donne par les professionnels de la sant~ l! la 

population Inuit est: "Nous sommes la c1arte, nous sommes la 

reponse l!. vos problemes de saDte." Ce message est eblouissant, de 

la meme faeon que trop de lumiere rend aveugle ou trop de bruit 

rend sourd. Le fonctionnement du systeme aboutit 11. bllimer les 

victimes. Ce systeme fonctionne si bien que les victimes elles­

memes endossent Ie projet en endossant Ie bHime et la culpabilite. 

Cette solution unilaterale que presente Ie syst~me medical 

professionel, et qui consiste 11. ne rien savoir du sys teme medical 

populaire, constitue Ie probleme de I'otite. Le message concernant 

I'otite, du point de vue de la population Inu it, est "Pretez-nous 

I'oreille, ecoutez-nous, et nous I'aurons moins." 

LES HYPOTHESES ET LES PROCESSUS EXPLICATIFS 
Le passage d'un modele causal iI celui du systeme ecologique, 

puis 11. celui du syst~mique ou de plusieurs systemes en interaction, 

es t comme un changement d'optique . Alors que les choses 

paraissent compliquees sous un certain angle, elles deviennent 

tout-ii-fait simples si I'on change de point de vue pour les 

regarder. D'un certain point de vue on ne voyait que desordre; 

d'un autre, tout devient ordonne et on decouvre une magnifique 
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regularit~. Les memes informations ont simplement et~ 

reorganisC!es en les regardant diff~remment (Hofstadter 1985: 265). 
Alors que Watzlawick ~ lll. proposent Ie recadrage comme 

issue possible 11 la situation paradoxale, Kleinman (1978) propose la 

nC!gociation, et Claux et Gelinas (1982) invitent a la d~lib~ration . 

11 s'agit essentiellement de la meme strat~gie qui scMmatiquement 

se rt!sume non pas seulernent 11 ecouter Ie point de vue de la 

population concernee, mais 11 consiMrer Ie savoir populaire comme 

un systeme de connaissances puissant qui entre en interaction avec 

les autres syst~mes de production de la sante et de la malad ie, ses 

syst~rnes administratifs, etc. 

La seule issue possible it I'otite se pose main tenant comme 

une Mlib.-!ration II proposer aux tenants des differents points de 

vues, une mise a jour de leurs implications et de leurs 

cons~quences dont Ie but essen tiel est rnaintenant Ie changement.7 

En d'autres termes, cette these se propose comme une explication 

possible de I'etiologie de I'otite moyenoe chez les enfants Inuit du 

Nouveau-Quebec vis-lI-vis de la population Inuit, des professionnels 

de la santt"! selon la theorie des systemes souples telle que I'a 

Mvelopp~e Checkland (1981) en Angleterre et dont l'iMe a ete 

reprise au QuC!bec par Claux et Gelinas, qui postulent que toute 

situation probl~matique decoule d'un systeme d'activites humaines. 

La methodologie des systemes sou pies permet de Mvelopper des 

modeles correspondant II ces approches ou II ces cadres de 

reft"!rence. 
L'issue reside donc dans une prise en charge conjointe de la 

situation pour se situer dans une perspective de changement et de 

developpement. 
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NOTES 
1Cette communication reprend une partie de rna tMse de 

doctoral, deposee a l' Unive:site Laval (Dufo:,r 1989) et dont Ie 
titre est: "Pretez-nous I'oreille. Anthropologle de l'otite moyenne 
chez les Inuit." 

2Pormulation qui revient 11 Yvan Simonis. 

3Formulation qui revient 11 Yvan Simonis. Je lui dois 
egalement Ie raisonnement qui suit. 

4Message implicite de la relation clinique. 

5Message implicite et littl!ral que les m~res transmettent 
lorsqu'elles manifestent leur impuissance devant ce probl~me de 
sant~ et qu'elles vont docilement et sans espoir, dirais-je, porter 
ce probl~me au dispensaire. 

6Formulation inspirl!e par Watzlawick et ~ (1975: 49). 

7[nspire par Claux et Gelinas (1982: 27). 
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