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Résumé

Dans le sueuest de l'océan Indied'activité touristique est

omniprésenteQuel que soit ledlegréde développement humain des

Etats et territoiresancernéde tourisme pese fortement sur le niveau

d'"empl oi de | a main d'"Tuvre et sur |l a croiss
ces conditions, il apparait que le tourisme contribue a la lutte contre la

pauvreté pour les pays les moins développés et qu'il soutient

I'économie des pays déja engagés dans la voie du développement.

Néanmoins, pour les plus riches comme pour les plus pauvres, les

fondements du développement touristique sont partout fragiles et la

durabilité, quoiqu'a umancer, est toujours incertain€ette drabilité

est intrinsequement liée aux rmhbtions structurelles de misen

tourisme des territoires ainsi gudaux Trisques
anthropiques, exogénes ou endogeAe= titre, I'exemple d'un risque

sanitaire, comme le chikungunya, noéelaire sur la vulnérabilité

économique du tourisme indépendamment de la vulnérabilité des

sociétés face a ce méme risque suivant les pays considéres.

Mots-clés: pauvreté, tourisme insulaire, durabilité, risques, océan
Indien
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Introduction

On le sait,le tourisme est une donnée fondamentale et générale de

I'’économie mondiale d'aujourd’hui et de demain, notamment en termes

d'emplois. Il constitue, en particulier, une option de développement

économique incontournable pour la majorité des pays du Sud. Les

Etats et territoires du stmlest de I'océan Indiemdien (La Réunion,

Madagascar, Maldives, Maurice, Mayotte, Seychelles, Union des

Comores)sont eux aussi tournés vers la mise en tourisme de leurs

espaces littoraux et d'arriere pays pour cerfégnfondent ainsi tous

leur devenir économique sur le tourisme. Que ce soit en termes de

main d'fuvre ou de contribution ° |l eur produi
touristique est omniprésente. Cependant, comme nous le verrons,

selon les pays de la région etakrgré de développement humain et de

son contexte, les dynamiques économiques du tourisme ne sont pas

équivalentes. Néanmoins, les fondements de ce développement

touristique sont partout fragiles et la durabilité, quoiqu'a nuancer, est

toujours incertaine.Cette durabilité est intrinsequement liée aux

conditions structurelles de misen tourisme des territoires ainsi

gudaux Trisques quobéils soient naturels ou ant
endog nes. A d®f aut de pouvoir mettre en 1
durabilitt di0ment éprouvés et fiables, nous étudieransavers un

exemple de risque qui a menacé et qui menace elecoggion, celui

de I'épidémie de chikungunya, la durabilité touristique fondée sur

c
<

| 6®v ol uti on de | a fr®gquentation touristique
dynamiques politiques, économiques et sociales. Nous montrerons

ai nsi gue | es pays que | 6on <croit l es pl us
toujours | es plus touch®s face aux risques e

forcément les plus vulnérables.



1. Des situationcontrastées de développement humain

Dans cette étude, nous définirons la région ducaiest de l'océan
Indien comme celle composée de La Réunion, Madagascar, Maldives,
Maurice, Mayotte, Seychelles, Union des Comores, Zanzibar (fig. 1).
Cet ensemble géoaphique s'appréhende bien davantage en termes de
diversité que d'unité. On y trouve La Réunion qui est un flot de
prospérité avec cependant des problémes spécifiquelsbdeage, de
retards sociaux ou encore sinté publique (alcoolisme, diabéte). Les
situations des Maldives, Maurice, Mayotte et des Seychelles indiquent
un décollage économique, endogéne ou exogene et, une transition
sanitaire en voie dbéach vement avec n®anmoins
pauvret ®. D6 autquamts a e yrmrginabsésn t
économiquement, socialement et politiquement (Madagascar, Union
des Comores). Pour préciser les niveaux de développement de ces
espaces on peut se référer a I'Indice de développement humain (IDH)
tout en gardant a I'espque I'lDH (fig. 1) ne prétend nleiment étre le

reflet exhaustif d'un concept aussi complexe que le développement
humain.



L'Indice de Développement Humain (IDH) en 2005

B DHélevé o
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[ IDHmoyen
Sources : PNUD 2007

[:] IDH faible * calcul de l'auteur a partir des données Insee et INED
et Taglioni, F. 2003. "L'indice de développement humain” in collectif, Atlas de La Réunion, p. 134-135

** calcul de |'auteur a partir de diverses sources gouvernementales et internationales

Figure 1. L'indice de développement humain dans leosiedt de
l'océan indien

Si l'on s'en tient aux limites retenus par le Programme des Nations
unies pour ledéveloppement (PNUD), La Réunion, Maeriet Les
Seychelles font partides paysau développement humain élea¢ec



en premier lieuLa Réunion qui présente globalement des normes

européennes de développement. Il est certain que son lien

institutionnel aveda France et I'Union européenne est garant, pour le

moment, de flux de développement essentiels. Cette situation

privilégiée de La Réunion se retrouve pour les autres -outre

francais de la Caraibe et du Pacifique. MAurice a réussi son

«miracle» é@nomi que coest a us cdt@&®ories me n't de certain
ethner el i gi euses i ssues du communal i sme. Déautr
République mauricienne, lile de Rodrigues souffre de son relatif

enclavement et de son statut d'ile secondaire (Taglioni 2D@pus

les débuts de la colonisationau X4 i c | e, et apr s | 6ind®pendan
en 1968, Rodrigues était considérée comme une simple dépendance

assez |l ointaine (700 km) de |1 6"l e Maurice. /
si cle de combat des Ro détiseeganai s, | 6aut onomi e

2001. En dépit de cette autonomie tremplin vers un meilleur
développement économique et social se fait toujours atteAdre.
Seychelles petit Etat peuplé de 80 000 habitants, la prospérité
économique se fonde fortement sur les services énrérgl et le
tourisme en particulier avec | es risques intl
aussi spécialisée.

Un deuxieme groupe constitué de Madagascar, Maldives, Mayotte,
Rodrigues et Union des Comores se retrouve derriere |'étiquette de
pays au développement moyddans les fag Mayotte, outremer
francais connait une embellie de son niveau de vie et de ses
infrastructures de développement. La collectivité départementale n'a
pas encore atteint les standards de sa voisine, La Réunion, qui jouit
d'un statut de dépmment, ni de celui de la métropole, mais elle est
néanmoins installée dans une spirale de développement avec
cependanguelques limites (Taglioni 2008). AuMaldives, un des
freins au développement provient de la difficulté de gérer une
population de 34@00 habitants répartis sur plus de 500 fles habitées

(pour un tot al d 6 e nayant one sufierfick0 0 "~ | es et "1l ot
inférieure & 100 kA Le régime politique autoritaire, la concentration
i mportante de | a popul ati ondessur |l 6" 1l e capita

problémes sociaux importants et notamment le chémage élevé et la
suronsommation de drogue (héroine) sont autant de limites au
développement.Le développement humain dandUnion des
Comoresest tres fragile avec par exemple un fort taux de mortalité



infantile, un niveau d'alphabétisation inférieur a 60 % et une espérance

de vie assez limitée pour ne prendre que quelques indicateurs. Ces

résultats traduisent que pres de 50 % de la population vit sous le seull

de pauvret®. LOi ngrteabsuri t®ROpPmiloni gese gone des
clés de ce mal développementMadagascar, la situation fluctue au

grédes crises politiques et elle reste préoccupante car la majorité de la

population vit sous le seuil de pauvreté, notamment en zone rurale. La

Banque mondi@d cl asse dobéaill eurs plus s®v rement Mai
PNUD puisque elle range, a juste titreus semble-it, ce pays dans

le groupe des moins avancés (PMAjanzibar, en d®pit doéune
r®putation de paradis tropi dlal, doit faire fa

ou les incertitudes de développement sont des plus pressantes. Les
indicateurs classiques du développement sont tous dans le rouge
(esp®rance de vie, anal phab®ti sme, mortalit®

Pour affiner ce premier instantané des situations de déwetogpy

dans le suabuest de l'océan Indien, on peut analyser le taux de
mortalité infantilé qui est sans doute le meilleur indicateur du niveau
de développement humain d'un pays. En effet, I'extréme fragilité du
nourrisson le rend entierement dépendantcdeslitions de qualité de

son environnement immédiat en matiére d'infrastructures d'hygiéne,
de santé, de développement se@onomique, d'éducation, de gestion
mais aussi en fonction de l'enclavement géographique plus ou moins
prononceé et de la situatigrolitique de leur pays. Comme pour toutes
données quantitatives, il reste néanmoins souvent difficile de mesurer
cet indice avec précision. Ceci est d'autant plus complexe que le pays
est pauvre et dépourvu des moyens de collectes de l'information

nécessar e . é | 6®chel |l e mondi al e, en 2008, | e 1
infantile est de | 6ordre de 49 pour mille nai
all ant de 2 ou 3 a (Il sl ande, Sui sse, Su de,

130 a et plus (Afghanist @&npPanSi erra Leone, Ang
le sudouest de I'océan Indien (fig. 2), on identifie aisément un binbme

constitué de La Réunion et les Seychelles avec des taux de mortalité

infantile proche des meill eurs (respectivemesl
Réunion, le taux de mortalité infantile dstut a fait bon mais, il

® du nombre de d®c s
0 nai ssances vVvivantes

! Le taux de mortalité infantl e e st |l a probabilit
moins dbébun an, calcul ® pour 1 00O



pr ®s ente toujours un d®cal age par
problemes spécifiques de santé publique (alcoolisme des meres,
exclusion social e, di ab te, Ssui vi
gue l'on retrouve dans lestees outramers frangais, sont toujours des
obstacles récurrents pour arriver a surmonter ce retard. Pour les
Seychelles c'est une politique sociale et volontariste qui agit dans le
bon sens. A Maurice, un des "tigres" de l'océan Indien, le taux de

v

rapport

mortait ® i nfantile (14 a) d®note dbune

et d'une transition sanitaingroche de l'achévemenfA Mayotte, la
précision des données concernant la mortalité infantile (officiellement

15 a) est incertaine carineden nombreuses

provenance des autres iles des Com@uaacipalement Anjouany
accouchent mais elle®t leurs enfants nouveawmés ne sont pas
systématiquement pris en compte par les statistigues. Aux Maldives,
le taux est intermédiaire et il traduit le niveanoyen de

développement du pays ainsigeesdi f fi cul t ® dbéavoir

santé cohérente dans un contextemidti-insularité (Taglioni, 2005)

0% il n''est pas ai s® de mettre en

soins efficacesEnfin, trois Etés présentent toujours des taux tres
®l ev®s compris entre 60 a et 80

Comores (60 a), de Zanzibar (78 a)

I'Afrique économiguement, socialement et politiquement marginalisée
avec des perspectiviesiitées pour les années a venir.

Pour compléter I'analyse, il convient de prendre en compte un autre
taux : celui de la mortalité infanjavénile. C'est la probabilité de
décés entre la naissance et le cinquieme anniversaire, calculée pour 1
000 naissares vivantes, on l'appelle aussi le taux de mortalité des
moins de cing ans. Ce taux ®tait
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est aujourd' hui de 80 a. La mal nutrit
indirectementplusde 3% des d®c s doéenfmnts de

Diarrhée, infections respiratoires, paludisme, rougeole et SIDA sont
aussi des causes majeures. C'est justement la propagation de la
pandémie du SIDA qui fait craindre que la baisse du taux de mortalité
juvénile se ralentisse ou s'arréte dans les anaéenir et notamment
dans les régions les plus exposées. La hiérarchie que nous avons
évoquée précédemment pour la mortalité infantile est, sans grande
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surprise, globalement respectée pour la mortalité infanénile dans
le bassin indiaocéanique.

500 km

Somalie

Taux de mortalité infantile en 2007 pour mille habitants (%o)

I 7aux de mortalité infantile éleveé

[] Taux de mortalité infantile moyen F Taction
Sources : INED 2007, Insée 2007 Eieii iy SEnimmnn iareae

[ Taux de mortalité infantile faible

Figure 2. La mortalité infantile dans le swdiest de I'océan indien

Bien que le développement humain des Etats et territoires du sud
ouest de | doc®an Indien soit tr s sensibl eme

1C



pas moins vrai gue tueartout ungvoie@ t our i stique con
développement économique et humain parfois vitale et toujours
indispensable.

2. Le tourisme un pilier ®conomigue poL
Des destinations «onfidentielles»

La fréquentation touristique totale de l'océan indien occidental

insulaire (fig. 3) s'est accrue de 198 % entre 1990 et 2007 pour

atteindre les 2,68 millions, soit environ 0,3 % des 898 millions de

touristes internationaux, cette proportion est sensiblement la méme en

1990 et 1999. N®anmoi n sigllesarrivéés®c hel | e du touri
internationales dans I'océan indien occidental insulaire est

anecdotique quoique <constante. Déune fa-on ¢
insulaire planétaire, contrairement a une idée recue, est assez marginal

(environ 5% des touristes internationgu La faiblesse du nombre

doarriv®e soOoexplique par plusieurs facteurs.

Le premier déoentre e u X est | 6 ®1 oi gnement i
émetteurs traditionnels européens et plus encorearoéticains et au

colt de transport pour les acheminer. Que ce aoittermes de

distancetemps ou de distangm(t, les données comparatives sont

défavorables par rapport au bassin caraibe ou plus encore

méditerranéen. Les réseaux de transports maritimes et aériens

traduiset bien ce probleme structurel au développementd 6 acti vi t ®
touristique. Lébaccessibilit® |imit®e est dobau
ces derniers mois le prix du baril de pétrole brut est dans une phase de

trés forte augmentation. Les compagnies appliquent ainsi une

surcharge carburant qui fait explo$e prix des billets pour venir dans

la zone du suduest de I'océan Indien au départ des métropoles des

paysdunordLe pri x des billets dbéavion entre |l es p
région suebuest indiaocéanique reste donc un obstacle majeur a la
crossane de | a fr®quentation. N®anmoins, ~ | 6®ch

I'aéroport de Maurice est devenu le hub majeur. Il se distingue par la
diversité et la frequence de ses liaisons aériennes avec les principales

11



Figure 3. La fréquentation touristique darsdudouest de I'océan
indien, 19962007
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