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LA REALI SATI ON DES DRO TS DE LA PERSONNE HUMAI NE
EN CE QUI CONCERNE LES FEMMES

Comuni cation écrite présentée par la Wrldview Internati onal Foundati on,
organi sati on non gouvernenental e dotée du statut consultatif spécia

Le Secrétaire général a recu la conmunication écrite ci-apres, qui est
di ffusée conforménent a la résolution 1296 (XLIV) du Conseil économ que et
soci al .

[7 aolt 1997]

1. Ce point de |"ordre du jour indique que ce sont les femes et les
enfants qui sont |le plus durenent affectés par |les pratiques traditionnelles
relatives a la santé. Cela vaut non seul ement pour |les soins de santé en
général mmis surtout pour les pratiques relatives a la procréation et aux
nai ssances. Nous tenons a appeler |'attention de |la Sous-Conmm ssi on sur deux
donmai nes ou |les pratiques de la Chine relatives aux soins de santé affectent
gravenent les femmes et les enfants tibétains : 1) les pratiques médical es
relatives a la procréation, découl ant des politiques de "planification
famliale" et, 2) I'introduction au Tibet d' un systéme de soins de santé
cruel | enent inadapté qui nuit gravenent a la santé de tous |les Tibétains et
a celle des enfants en particulier.
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Les pratigues nédicales coercitives de la Chine relatives a |la procréation

visent a limter la population tibétaine alors qu'il n'y a pas surpopulation
au Ti bet

2. Tout e di scussi on concernant |'application de nesures de "planification
famliale" doit partir du constat qu'il n'y a jamais eu de probl éme de

popul ati on au Ti bet.

3. Le Tibet a une superficie de plus de 2,5 millions de knf qui est peu ou
prou celle de |I'Europe occidentale, et une population de nmoins de 6 mllions
d' habitants. Il a moins d' habitants que le conté de Los Angeles. Dans sa

Régi on autonone (qui occupe environ 40 % du territoire traditionnellement
dénommé Tibet), la densité de peuplenent n'est que de 1,6 habitant au knf, soit
un centiéne de celle de la Chine. Quoiqu'il n'y ait jamais eu de probl ene de
popul ation au Tibet, Ia Chine contrdle strictenent |'échel onnement des

nai ssances et limte |l e nonbre d enfants autorisé par famlle tibétaine.

Ce systénme de contr6le de | a population est | e noyen que |a Chine enploie de
facon officielle depuis 1992 pour restreindre le droit des femmes tibétaines

a la procréation, mais aussi de facon non officielle depuis | e début des
années 80.

4, Cette politique de "planification fam liale" conduira certai nement a

une di m nution sensible de | a population tibétaine car |le nonbre d' enfants
autorisé par fanmlle sera insuffisant pour maintenir |'effectif actuel de la
popul ation. La réduction de |la population tibétaine, déj a peu nonbreuse, et |la
politique consistant & transférer des Chinois au Tibet augnmentent de facgon
spectaculaire les risques de causer |la disparition du peuple tibétain, de la
culture et de la religion tibétaines au cours du siécle prochain.

La Chine prive les fenmes tibétaines de leur liberté de choix en nmatiére de
procréation

5. La Chine inpose une anende pour |a naissance d' un enfant "non prévu dans
e plan". Etant donné que cette amende dépasse souvent |e revenu annuel des
famlles, il est fréquent que les femmes tibétaines se voient contraintes a

|"avortenent ou & la stérilisation. Elles courent en outre le risque de voir
arréter et enprisonner leur mari si elles ne se sounettent pas a ces
opérations. Les enfants tibétains "non prévus dans |le plan" se voient refuser
| es pi éces requises pour |'inscription dans |les créches et |les écoles et pour
recevoir des soins médi caux. Comme |les noms de ces enfants ne sont pas
enregistrés, leur famille ne recoit pas de carte de rationnenment

suppl énentaire a leur profit.

6. D aprés des infornmations fournies par des réfugi és, une canpagne de
stérilisations et d avortenents forcés se poursuit depuis |'automme dernier
dans | e district de Chushur, qui reléve de la ville de Lhassa, ou 308 femmes
ont été stérilisées en un nois seul enent, entre septenbre et octobre 1996.
Une femme serait norte et une autre est gravenent nal ade aprés avoir subi une
stérilisation forcée.

7. En outre, selon des informations confirnées, les femmes tibétai nes sont
soum ses a des actes d'avortenent et de stérilisation de |la nature desquels
elles n'ont pas été informées. Elles sont invitées & se rendre & un hopita
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pour des notifs thérapeutiques sans rapport avec |leur grossesse et y sont

soum ses a un avortenment provoqué a |'aide d' agents chim ques. Les avortenents
sont souvent suivis d opérations de stérilisation conduites sans le

consent enent préal abl e des intéressées. Selon ces informations, des médecins
ont injecté pendant |'accouchenment une dose | étale d'éthanol dans |e cerveau

de bébés dont ils ont ainsi causé la nort a |a nai ssance.

8. Parm |es cas d' avortenents et de stérilisations forcés, il faut noter
ceux qui ont eu lieu dans le conté de Gonghe, dans la province de Q nghai, ou
| a Chine a nmené des canpagnes éclair pendant |esquelles presque toutes |es
adol escentes et femmes en age de procréer ont été stérilisées ou forcées a
avorter. Selon un ténoin ocul aire,

Les villageois ont été avisés que toutes |les femes devai ent se rendre
alatente (installation utilisée dans les villages par |es équipes
nobi |l es de contrdl e des nai ssances) pour se faire avorter, faute de quo
il y aurait des conséquences graves. Les femmes qui s'étaient rendues
pai si bl enent dans cette tente et qui n'avaient pas résisté ont recu des
soi ns nmédi caux. Les fenmmes qui avaient refusé de s'y rendre y ont été
entrainées de force, ont été opérées et n'ont pas recu de soins

médi caux. Des femmes qui avai ent neuf npis de grossesse ont subi un
avortenment. (Blake Kerr, "Tibetans Under the Knife", dans Anguish in
Tibet, 148, Petra Kelly et autres auteurs, 1991).

Les pratigues nédicales coercitives de la Chine en natiére de procréation
violent la | égislation internationale relative aux droits de |'home

9. Le programme de contrdle de popul ati on appliqué par |a Chine au Tibet
constitue une violation de la | égislation internationale relative aux droits
de |'honme, notamment d'instrunents auxquels la Chine est partie. Atitre

d' exenpl e, ce programme viole |la Déclaration universelle des droits de |I'home
et deux autres instruments que la Chine a signés et ratifiés : la Convention
sur |'élimnation de toutes les fornes de discrimnation a |'égard des fenmmes
et la Convention contre la torture et autres peines ou traitenents cruels,

i nhurmai ns ou dégradants.

10. La Chine viole peut-étre un autre instrument auquel elle est partie, a
savoir | a Convention pour la prévention et |la répression du crinme de génocide.
La disposition de cette convention interdisant |e génoci de concerne

| " application de mesures visant a entraver |es naissances au sein d' un groupe,
si les actes en question sont "commis dans |'intention de détruire, en tout ou
en partie, un groupe national, ethnique, racial ou religieux".

11. Les pratiques de la Chine senblent a tout e nmoins trahir son intention
de commettre un génocide contre le peuple du Tibet. Le fait de priver les
femmes tibétaines du droit de procréer comme elles |'entendent procéde d' une
tentative systématique de réduire |la population tibétaine, de répriner sa
culture et de faire des Tibétains une minorité dans |eur propre pays.

Les services de santé sont tres insuffisants au Ti bet

12. | ndépendamrent des nét hodes nédi cal es coercitives utilisées pour nettre
en oeuvre les politiques de planification fanmliale, |'acceés aux soins
de santé est, en régle générale, cruellenment insuffisant au Ti bet.
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Prem érenent, en dépit de |'existence de nonbreux hoépitaux et cliniques

(six hbépitaux a Lhassa seul ement), ces établissenments ne disposent que d'un
petit nonbre de spécialistes de haut niveau ayant une expérience suffisante et
manquent cruel |l enent de nmatériel et de médi canents pour soigner |es patients.
Deuxi émenent, quoi que | es soins médi caux soient en principe gratuits au Tibet,
ils ne le sont pas dans |l a pratique. Si cet état de choses affecte autant |es
Chinois que les Tibétains au Tibet, cette politique entrave consi dérabl enent

| "accés aux soins de santé des Tibétains qui, pour la plupart, n'ont pas

des revenus suffisants pour prendre en charge |eurs dépenses de santé.

En conséquence, un nombre trop élevé d enfants tibétains meurent de nal adi es
telles que |la tuberculose, |a pneunonie et |es diarrhées qui font toujours
des ravages parm |es peupl es autochtones souni s a une occupation. Un nonbre
excessif d adultes sont victinmes d' attaques d' apopl exie et souffrent

d' hypertensi on, de nml adi es pul nbnaires chroni ques, de |'hépatite et du cancer
gastri que.

Les transferts de population et | e dével oppenent ont des conséquences néf astes
sur la santé des enfants tibétains

13. Sel on des études récentes, alors que la taille des enfants en Chine
(hormis le Tibet) a augnenté au cours de ces derni éres décennies, celle des
enfants tibétains ne cesse de dinmnuer. Cela est tres probablenent di a la
mal nutrition chronique, surtout a celle des femmes enceintes. Les causes de |la
mal nutrition sont mal connues nmais elles conprennent apparemrent les lois
chinoi ses fixant |es superficies plantées respectivenent en blé et en orge
(I"orge est la culture tibétaine traditionnelle) et obligeant |les Tibétains a
vendre leurs produits vivriers a des prix réglenmentés, en ne leur |aissant

qu' un petit nonbre de produits a troquer contre de |la viande (source
traditionnelle de nourriture) et peu d'argent pour acheter des alinents, et

[ "introduction d "alinents de prestige” (alinents en conserve, sucreries,

boi ssons sucrées) qui coltent cher et n'ont qu' une faible valeur nutritive.

14. L'article 12 du Pacte international relatif aux droits économ ques,

soci aux et culturels, que la Chine a proms de ratifier a la fin de |I'année en
cours, stipule que chaque Etat doit veiller a ce que chacun bénéficie de soins
de santé adéquats. A |'heure actuelle, les pratiques de la Chine en natieére de
soins de santé conbinées a sa politique de transferts illicites de popul ation
violent cette disposition.

15. Nous demandons a | a Conmi ssion de prendre note des violations des droits
de |' home commises contre |le peuple tibétain par e biais des politiques de
planification fanmliale de la Chine et de son systéne de santé qui nmanifeste
une indifférence dangereuse. Cette indifférence a |'égard des soins de santé
adéquats qu'il faudrait fournir au peuple tibétain, conjuguée aux effets

dél éteres sur |la santé des Tibétains des transferts nassifs de popul ation et
de | a perturbation de |'écononie tibétaine traditionnelle, fait peser une
nenace sur | a survie physique du peuple tibétain. Les pratiques coercitives
i nposées en mati ére de planification de la famlle aux fenmes tibétaines,

qui sont acconpagnées d'un transfert de population au Tibet, pays faiblenent
peupl é, prouvent |'existence d une volonté systématique de réduire la

popul ation tibétaine. En conséquence, nous exhortons | a Sous-Comm ssion a
adopter une résolution condammant ces pratiques et demandant la réalisation
d' une enquéte sur place en vue d' étudier |les causes et les effets de ces
pratiques au Ti bet.



