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En mai 2014, la chaine de télévision Franceiffughit un téléfilm intituléUn si joli
mensongealont le scénarignettait en scénene femmeménopausée LQFDUQpH SDU OfL
Corinne Touzet, DFH DX GpVLU GTHQIDQW GH VRQtegpsxprédd X FRP S|
diffusion du téléfim OYDFWULFH H[SOLTXbQUWE cé DNk ¢ Qe Buzphs| L Q H
ménopausée -TDYRXH TXHititre Rlangd leH @esse sur interné&  RULQQH 7RX]HYV
P p Q R S Dé&taitpuhl faccourci assez violeat. /D UpDFWLRQ GH OYDFWULFH DV
ménopause et violenc€e faisant, elle met en jeu physiologie et rapport sodlak f{H O O H
éprouve le besoin delsIQDOHU TXJHOOH QYfHVW SDV PpQRSDXVpH H
YLROHQFH j YRLU VRQ QRP DVVRFLp | Opligeg EnRecdtoiv H GDQV
un réseaude significations de représentations €6 L Q W H Ud WA hde @Wquée par
O f¥rl2d¢- découle ainsi de rapports sociaux pré€ies propos illustrent le fait que la
physiologie,loin de constituer «ine sorte de pureté, de virginité biologique qui la tiendrait
KRUV GH OTKLVWRLUH KRUV GX VYdRiBigrifi€eet infdiméeda-tdsR Q
rapports sociaux& H WUDYDLO GH WKqVH LQWHUURJH SUpFLVpPHQ

rapports sociaux

Dansle contextefrancais et plus largement occident#h, ménopause est définie comme
«FHVVDWLRQ GH QUDHFWKMLVWOD RMPBHH QDWXUHOOHPHQW L
GpILQLWLI GH OfRY X épbaielLdr @llersVpraduidy 61 § HDOHMA Hvestid |
GH OD PpQRSDXVH LPSOLIa ¥hysi@ddgie @1 c&lihe @antHse) faiReJddns
qguestionnerla production de corps etla constructiondes catégoriegVerdier, 1979
Godelier, 1982 Tabet, 1985 Laqueur, 1992 Héritier, 1996. Dans notre contexte social,
physiologie féminine et masculine sont différenciégsexiste un monde de la physigie
féminine et un monde de la physiologie masculine. Phésisémentla physiologie est
prioi SHQVpH FRPPH OH VXEVWUDW GYXQH GLFKRWRPLH HQW
dans une sorte deréification des catégories de sexer le biologique» (Mathieu, 2013,

p.59). Gette constructionest caractérisée par une dichotomsymétriqueentre physiologie
féminine et physiologie masculink premiere pouvant étre matrice de violermm®mme nous
venons dée voir. Interroger la ménopause demandesiede mettre au jour les représentations
gui construisent les physiologies plus précisémentes questions de fécondité et de stérilité,
HQ W D @SsomtxXi§dhedauits sociaux.

! sourcehttp:/iwww.voici.frinewspeople/actepeople/laprecisiorimportantede-corinnetouzetque ce-soit-
clair-je-ne-suispasmenopause&38313 consultée le 06.09.14
2 Définition tirée du Dictionnairée Robert2010
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Si la question de la ménopause engage la production des corps cattéapsies, elle
touche, ce faisant, au genre. Les recherchesTsrfF T X L V bdhéed.de Qex@ HIWVO THQIDQFH
analysent la maniere domn devient une fille ou un garcorlles soulignentla place
primordiale ducomportement différencié des adultes sd sexe (Hurtig, 1982})jes jouets
(Zegaj 2010, de la littérature pour enfantéBrugeilles, Cromer et CromeR002; Détrez,

2005) danscette acquisition au sein de nottentexte socialElles mettentégalementen
évidencea socialisation différenceéédesphysiologies (Verdier, 1979 Delaneyet al., 1988;

Vinel, 200&; Mardon, 2009)Au-GHOj GH O THQ I h@rFoderld? @no&atites\Vde
ODFTXLVLWLRQ tauHadlddd @eHawigrang/de [dddre, interroger la ménopause
invite ase denander commenbdn devientune femmeménopausgé F  H-diW comment, a

partir de la physiologide genrese produit et se reproddéitun autre moment XH OfHQIDQFH

Si, dans notre contexte sociphysiologie féminine et masculine sont construites comme
GLIIpUHQWHY HW SDUWDQW KLpUDUFKLVpHand.G&iyYW TXTX
SRXYRLU QH VH GRQQH SDV QL QH VIpFKDQJH QL QH VH
QITH[LVWH P XMddcultD E987H p. 15).es actes qui constreist la ménopause
SURGXLVHQW VHYV V pré@eéntld DividdR @ LV FIRX e aRtNATISSI,

FIHVW HQ VH \A&sRaxtesQiehus Youlions fenter de comprendre comment, dans
notre contexte social, ménopause rapports sociaux seouent.En ce sens, analyser la
constructionsocialede la ménopausenpliquede V § L Q W ptoud \&¥ &ttduis qui eméent

les significations.

En outre, &+ OD PpQRSDXVH HVW DVVRFLpH j OD FHVVDWLR(
cessation des menstrigats dans notre contexte social, cette définition est bien propre a notre
culture.Les représentations associées a la ménopause ne sont, en effet, ni universelles ni
figées (Beyene, 1989 ock, 1993; Héritier, 1996, Vinel, 2007) : «GfXQH VR Fadup&/p j XQH
OD FDUDFWpULVDWLRQ GH OD UHODWLRQ GH OfKRPPH j VR
FKDLU GH OfLQGLYLGX VRQW GHYVaraiRed @ fLe \Brekon 02008, UHO O H
p.122).Le signifié «ménopause est, luiméme culturellemat et historiguemergitué Mac
Pherson, 1981 Davis, 198 ; Lock, 1993; Delanoé&, 2001 Diasio, 200). 6 fLQW @ukHV VHU
représentations de la ménopause invite tout a la foietire en évidenckes significations
sociales de la ménopause propiigmtre contexte du début du XXsiécle et a comprendre

comment ces significations sont réinterprétées par les individus.

Les représentations associées a la ménopause engagfentdes pratiqueprécises et

propres a chaque contexte soqBeyene, 1989 Lock, 198 ; Héritier, 199§. Elles sous
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tendent des principes de régulatides corpsde leurs techniques ate leurs usagedDans

notre culture,ces représentationsourrissentun traitement social du corps féminin la
ménopausencrédans un processuse dmédicalisation (Martin, 1987Delanoé, 2001)Si

«les sociétés reproduisent et socialisent le genre de corps dont elles ontl{&abiaper

Hughes et Lock, 1987, p. 11, notre traductidingera intéressant de comprendre a quel besoin
répond la médialisation de la ménopause. Nous toucherons, ce faiaart,effets du
WUDLWHPHQW VRFLDO GH OD P pQRS\bieMitiertonlésaingidé¢ SpULHQ
mettre au jour la productiodu corps ménopausét de «déceler les logiques sociales et
CUtXUHOOHV TXL VTHQ F K HY(L&s\BoetbQ, 2008, @.0L0F: Rild 8dRIY pdt Whe
synecdoque pour le systeme sodial % XWOHU S LO FRQVWLWXH
particulierement pertinent poéclarerGHY UDSSRUWYV VRFLDX[ j Of°XYUH

Cetravail de thesénterrogeainsila fabrique de la ménopaudeour ce faire housnous
intéressons B construction sociale de la ménopawssgntraitement socialeda O TH[SpULHQFH
des femmes dans le contexte actuel fran¢disis allonsanalyser lanénopauseen tant que
catégoriecomme production dgenre (Q WDQW TXYTH[SpULHQFH QRXV YHUL
est caractérisée parnuapprentissage pour les femmes BEXTHO O HO B UIRQUBEH G v
trajectoire. Notreréflexion se situeau croisementle plusieurs types deecherchesElle
V L QWaRd) leVehamp des recherchaartant surle genre etse nourrit desouvrages
fondateurs sufa question des rapports sociaux de s@eillaumin, 1992 Wittig, 2001;

Butler, 2006; Scott, 2012 Notre recheche est également héritiedestravauxabordanta
ménopause par la perspective de la iwadtation du corps des femm@dac Crea, 1983

Kaufert, 1982 Bell, 1987; Martin, 1987, Oudshoorn, 1994KEérisit et Pennec, 2001Lowy,

2006. 4 XHV W L Rapedhv@éNde® %cienceset plus particulierementes discours

médicaix, notre approchee nourrit, en outrgje travaux de critique des scien¢eaqueur

1992; Foucault, 1997 Dorlin, 2006; Haraway, 2002 Enfin, pURSRVDQW GYHQULF
analysesde OfKLVWRLUH GX FRQRotte&SW UG M DR ok § iawpl He

recherches qui historicisent cette quesfidac Pherson, 1981 Delanoé&, 2001 Diasio,

2007).

Nouspropogrons W R XW Gufi &d& Rdd €cherchesir la question de la ménayse.
Ceci VHUD OYRFFDVLRQ GH SUREOpPDWLVHU OChesdamsQRSDXVH
VFLHQFHY VRFLDOHV HW GIDSSURIRQGLUnoQtissentSI REOpP I
constitution de notre ppoe objetet de notreuestionnement
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Nous exposeras, dans le deuxiéeme chapitreotre cadre tha¥rique et méthodologique.
Dans un premier temps, notre démarche théoriqué&adans une perspective constructiviste
et interactionnistesera préciséeNous présenteronsdans un deuxiéme temple double
maté&iau qui a nourri notre rechercheles discours sociaux portant sur la ménopause
(discours meédical, discours meédiatique et publicitaire, discours psychanalytique) et 30

entretiensapprofondianenés aupres de femmes ménopauseées.

Le troisiémechapitreseraconsacré a la construction sociale de la ménopalmesnous
intéresseronsW R X W G lifdRdotS paradigmes qui ont seteéhdu la construction de la
« cessatiordes menstrie>» G K a@efcritique» et de la ménopause dans le discours médical
en France et plus largement en Europe etxdttats Unis, au fil des siéclesNous montrerons
que E genreparticipe de O 1L Q Y #eQaréRaPausau XIX® siecleet de la construction
actuelle de la ménopauddousaborderonserfin, la mise en scéne dusdours médical dans

ses relais culturelst verrons que les médias et la publicité en réalisent une dramaturgie

Dans e quatriemechapitre QRXV DQDO\WWHURQV OTH[SpULHQFH GH
apprentissagélousappuyant sules travauxde Becker (198), nous tenteronde comprendre
comment,de la ménopause sociale a la ménopause physiologiqudevient ménopausée
Avec pour objectif de dénaturalisep la ménopause, nous éclairerons la socialisation dont
HOOH HVW OH IUXLW H@ WpD\O LKV 1D I Bitiirie QaXCcLRshe 121§ H
ménopause informant les expériences des femmes se ferblguamettrons WRXW GIDERU
en évidencde caractere déterminant de morme de la ménopause sociaejoignant les
femmesa une déprise de IBconditéavant la stérilité physiologiqueNous évoquerons
HQVXLWH OfYDSSUHQWLVVDJH j Of°XYUH SRXU OHV IHPPF

physiologiqueen interaction avedifférentesfigures: le médecin et les pairs

Nousconsacrerons le cingame chapitre 000Q DO\WVH GH OfH[SpULHQFH GH ¢
tant que trajectoiréStrauss, 1992a). RLQ GIrWUH XQ pYgQHPUh@MtesOUD Pp QR S
dynamique informé par des rapports sociauxledtt XLW GH UHSUpVHQW.RAVLRQV H
trajecbire de ménopause esifluencée par différents facteurs qui fonctionnent comme
confirmation, déstabilisation ou infirmation de la réalité subjedtiee femmesLes quatre
facteursparticipant de la construction de la réalité subjective des femmes anapaeése
seront mis enlumiere: le calendrier de fécondité et de stérilité de chaque femrse, le
représentations associées @rpset a ses manifestations a la ménopalsepartage de
OYXQLYHUV GH VLJQLILFDWLRQ DYHF OH sipfediénLayecHW OH
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OYDXWUXL udttgd @hdlysePMM/WUD HQ OXPLqUH OTKpWpURJIpQpL

femmes a la ménopause.
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CHAPITRE |. LA MENOPAUSE: ETAT DESLIEUX DE LA

RECHERCHE
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1. La question de la ménopause FRQVWLWXWLRQ GIT1XQ

recherche

La prise en compte de la question de la ménopause dans les scianges soune
histoire. Jusque dans lesinées 1980, certains anthropologues ont, ceéiesjué cette
qguestion et la maniéere dont elle est traitée dans certains contextes ,sow#ixle maniere
DQQH[H [/feropatbd Of L QW qJ U He EnOr&ie Mclzidl@d/plus larges, ayant
SRXU EXW OD GHVFULSWLRQ GH VWUXFWXUHY GH SHQVpH H
dans les travaux de Margaret Mead sur la sédi@inaise (Mead, 1966) et dans ceux de
Georges Devereux sur les femmes mohaves (Devereux, 1950). Maurice GainwliEaussi
la question de la ménopause daagproduction des Grands Homm@®82) ainsi que Louis
Vincent Thomas dans son articlé& vieillesse en Afrique noire (1983). Dans cegxtes la
PPQRSDXVH DSSDUDVW DX VHLQ GTXQH DQDO\WH GRQW HOC
des nombreux parametres permettant aux chercheurs de comprendre un espace social

particulier.

Les anné&/ PDUTXHQW OH GpEXW GH OfYH[SORVYPBWLHRW G|
GIpWX®HW HQWLQqUH HQ $PpULTMHIRUPLM ROJ® UWRKWHGH B EX
GognalonsCaillard, «Les femmes face au vieillissemen{1978), lespremieresrecherches
sur la question de la ménopause en France datent de la fin des annéeke$380/aux
SUHQQHQW OD IRUPH GYH[SORUDWLRQ GHV UHSUpVHQWI
H[SPULHQFHV HW GHV SUDWLT X HMeskeEhevcHdses GheseQdlesk X O W X U
articles VY LQW pdJ d \gvadt@rwde la ménopause sur les différents continents. Les
anthropologues et sociologues mettemtevidencda constrgtion socialede la ménopause et
analysenta maniére dont les femmes vivent cette expérience aulsaififférents contextes
FXOWXUHOV WHOV TX{1XQ We@®©Davis, 3B6)O K Bl XTI/H GGHX 76U F
Toit, 1988), la tribu Beti au Cameroun (Vincent, 2003), la France (Delanoég, 208&er
Fabre, 2005 Vinel, 2004,2008.

Certains cheradurs choisissent le prisme de la comparaisemigtent au jour des
systemes de représentations et de pratiques differe@§droitde la ménopauséargaret
/IRFN FRPSDUH DLQVL OYH[SpPULHQFH GHV DPpULFDLQHV H\
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Mbarga celle des Camerounaises de la tribu beti et des femmes de Suisse romande (Mbarga,

/I D SHUVSHFWLYH FRPSDUDWLYLVWH VH GRXEOH G
OIDXQH GH OYLQWHUFXOWXUDOLWpPp GDQV XfentelkWdsFOH GH
représentations associées a la ménopause chez des femmes immidiées) LILQHYV FKLQRI
indienne en Australie (Bulbeck, 2001).

' DXWUHV UHFKHUFKHV VRQW PRitdr@yetspintBriogeBntX Q¢! SHUV S
physiologique des femmegsl ménarches a la ménopause dans différents contextes culturels
FKH] GHV IHPPHV PD\DV GX <XFDWDQ DX OH[LTXH HW GHYV
(Beyene, 1989), au Maroc (Guessous, 2000). Certains sociologues proposent, également, une
analyse de la rmbpause en historicisant cette ques{idac Pherson, 1981 Delanoé, 2001
Diasio, 2002, 2007).

Depuis les années 198des chercheurs féministes, anthropologues et sociolpgues
abordenta ménopause par le prisme de la médicalisation du corps des $gnotaenment en
Amérique du NordLa ménopause esinsiappréhendée comme le lieu de lutte politique et
G 7ér@sMinanciers majeurs (Mac @rel983, Oudshoorn, 1994). Emily Martin (1987)
analyse comment le discours et les pratigues médicales, et nettaigynécologiques, jouent
un role dans le processus de pouvoir sur le corps des felf@ent@instravauxexaminenies
mécanismes qui sodendent la médicalisation de la ménopause et ses conséquences pour les
femmes (Kaufert, 1982, 1988; Bell, 198Fock, 1998; Lock et Kaufert, 2001 Kérisit et
Pennec, 2001)! § D X Wedher¢hesibordentOTKRUPRQRWKpUDSLH HQ WDQW T
de contr6le du corps féminirLgwy et Gaudilliere, 2004). La ménopause désormais
DSSUpKHQGPH j O1D Xy Hdt I®BWy, PBI0Q Wdivy, 2D08;@iasio, 2012. La
guestion de la construction de la ménopaqasde féminisme américain est égaleménffREM HW
de recherches (Kaufert, 1982 eng, 1996 LoOwy, 2005). Enfin, si la ménopause est
largement analyséa partir ¢ la physiologe, quelques recherches interrogent la notion de
ménopause sociale et mettard@ processuen évidencedans certaines cultures (Verdier,

1979; Vinel, 2007).

Nous proposons maintenatie présenteces travaux, lesquels constituent des aealys

essentielles dans le champ de recherches portant sur la question de la ménopause. Nous allons
DLQVL DSSURIRQGLU QRWUH SUR#&S.pPDWLTXH DXWRXU GH F
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2. Laménopause SUREOpPPDWLVDWLR@sSDXWRXU GY°

Nous mettons en lumiére les recherchesr objet, leur méthode et leurs résultats afin
GIDQDO\WHU OHV HQMHX[ TXYfHOOHV VRXOgYHQW DX VXMt
SUpVHQWD W-LIBsa dgdlérientlud Yut heuristique eldes nourrissent notre propre
problématique.

2.1 Une ferme «comme un homme : la cessation des menstruations au
F°XU GHVY UDSSRUWYV VRFLDX[ GH VH[H

Dans plusieurgecherchesun lien ténu entreessation des menstruatioasrapports
sociaux de sexest mis en lumiereLes anthropologuesppréhendent aingg sang menstruel
et la fin de son écoulement comme éléments déterminamts comprendre la place des
femmes dans des sociétés a forte domination mascullee représentationsgles
menstruationgt deleur cessatiory mettent en jeles catégories du féminegt du masculiret,

partanfla question du pouvoir.

Dans son analyse de la domination masculine chez les Baruya de Ndiwieks,
ODXULFH *RGHOLHU pYRTXH OD TXHVWLRQ GH OD PpQRSDX\
rupture dans le cycle de cettemination (Godelier, 1982Dans le contexte social baruym
effet, « OYDXWRULWpP GHV IHPPHV JUDQGLW TXDQG HOOHV QIR
constituent une menace pour les hommé&odelier, 1982, p. 250Lettecessation conféere
aux femmes «xGHV OLEHUWpPV GH SDUROH HW GIDFWLRQ TXH OHYV
SDV VYD (UhdR@.12%0). Plus particulierement, Godelier montre que les femmes baruya
dégagées du sang menacant pouvaient faire autorité dasu«de la guerre (Ibid., p. 251)
et arréter un @oulatta», ce Grand Guerrier qui¥ {DSSUrWDLW j URPSUH OD WU
une tribu ennemie (lbid.). Pour comprendre pourquoD fDUUrW @hy¥ndig quhO HV
changement de statut social pour les femmes chez legaBartaut revenir a la maniere dont
ils percoivent le sang menstruelfLGpH PrPH GX VDQJ PHQVWUMEO SURY
DWWLWXGH SUHVTXH K\VWpULTXH IDLWH GYXQ Pp®DQJH G
(Ibid., p. 99). Les Baruya considétere sang comme XQH VXEVWDQFH VDOH TXTL
F{Wp GHV DXWUHV VXEVWDQFHY SROOXDQWHY HW sUpSXJQD

(Ibid.). Les menstruations représentent une menace au sein du systeme de domination
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masculine ce flux« GpWUXLUDLW OD IRUFH GHV KRPPHV VJLO HQW
(Ibid.). Le danger lié au sang menstruel repose, aux yeux des Baruya, pousoin létal qui

«constitue une menace permanente contre leur force, leur puissance vitale, capre ce

fonde leur domination sociale (Ibid., p. 101). En découle une ségrégation sociale
VWUXFWXUDQWH IDLWH GYLQWHUGLWY HW GH FRQILQHPE
menstruation du reste du corps social. Du fait du tabou lié au sang metesréeshhmes a la
ménopause sont percues comme dégagées du danger constitué par ce flux néfaste. Elles ne
VRQW SOXV XQH PHQDFH GDQV OfRUGUH GH OD GRPLQDWLF
logique du pouvoir. La portée de ce pouvoir au sein ddrlecture sociale des Baruya ne
VIDSSUpKHQGH T fi¢ <OPDRHATBIMVEH @ Grand Guerrier quisyr le

FKDPS GH EDWDLOOH VYDYDQFH VHXO YHUV OD OLJQH HQQ
guerriers acceptant de se meswa lui» (Ibid., p. 168). La posion sociale de ce guerrier et

ses hautdaits lui conféerent pouvoir et prestigp D QV O {HV S DsbriHaWdRtE pi2igait ©

donc source dans sa bravoure et dans la crainte queicelpirait, et pata son prestig se
transformait en pouvo social» (Ibid., p. &THVW j FHWWH ILJXUH GH SRX
gue les femmes désormais sans menstruations ont la capacité de faire face, pouvant aller
MXVTXYj DUUrWHU OH EUDV GURLWrGDHQFWURRO DGV D Y HPES
cette tribu venue rendre visite & des Bamy@bid., p. 251), en signe de fin de tréve. Les

travaux de Godelier permettent de comprendre comment la questionedsddion des régles

HVW PLVH HQ VHQV DX eptdde@atdfisqQi fait\ MuWan& tderGtHielun danger.

Sa cessation catalyse un changement de statut pour les femmes. Le pouvoir accordé aux

femmes dégagées des menstruations acquiert une portée sociale importante.

Le pouvoir des femmes ménopausées esttaHQW DX F°XU GH OYDQDO\VH
+pULWLHU PgQH DX VXMHW GHV LQGLHQV 3LHJDQ FDQDGLH
partir du moment ou les femmes richement marféesont plus menstruéesles peuvent
devenir«c|HPPHV j F°XU QHéiteR P396.2p. 251). Dans cette société patriarcale,
ou «le comportement féminin idéal est fait de soumission, réserve, douceur, pudeur et
humilité » (Ibid., p.226), un certain type de femmes ne se comporte pas commégel
IHPPHV | F°XU GRKRPBEK FDQRQ GH IpPLQLWpDP FHV IHPP
«DJUHVVLYLWp FUKQHULH HW KDUGLHVVH (OOHV QTRQW .
FHUWDLQHV XULQHQW SXEOLTXHPHQW FRPPH GHV KRPP
interviennent dans les coersations masculines(lbid.). Pour étre reconnue comme telle, la
femme doit étre riche, mariée et ménopausée. Aldrslla le droit «comme les hommes,
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GYRUJDQLVHU GHV GDQVHV GX VROHLO HW BiH) £BsUWLFLSI
femmes soW FDUDFWpPpULVpHV SDU O b«é@ixsLcondDisgmt Heuks \Wo@esD X W R C
DIIDLUHV VDQV LQWHUIpUHQFH QL DSSXL GHV KRPPHYV «
GIrWUH WUDvVQpHY VXU OD SODFH SXEOLTXHferidie parRQ OHYV
sorcellerie» (Ibid.). A proprement parler, {]lOOHYV R Q W» (bd.).|OQhéR s PMepsn,
OTDUUrwW &dw effeq defiry’ passer ces femmes hors de la catégorie du féminin dans
OHV UHSUpVHQWDWLRQV HW cGtd D@ masdulin. Qal Xedsdtios WEW L T X+

menstruations fait donc jouer les catégories du féminin et du masculin.

'DQV VHV UHFKHUFKHYVY VXU OHV /REL DX %XUNLQD )DVR |

également egvidenceun changement de statut des femmesrtirgke la ménopause (Cros,
&URV REVHUYH TXH OHV /REL H[SOLTXHQW OD FHVVI
« principaux opérateurs de la vie sexuelle (Cros, 199067).: les reins. Au terme de la vie
génésique, ceusi se retrouveraientgssés URXLOOpV QIDUULYDQW SOXV j VI
FH IDLVDQW WRXW pFRXO H Pt WesGen@as roehopalipdes<posseient L Q
une position sociale spécifique et peuvent endosser des rbles proscrits aux femmes
menstruées« OTRSpPUDMBIHL OTH[FLVLRQ@ HW OYDFFRXFKHXVH WU
PEU (OOHV RQW SDVVp OD PpQRSDXVH GRQF HOOHV VRQW
jusquela leur étaient interdites (Ibid., p. 77). Toutefois, seules les femmes ménopaugées
ont eu des enfants peuvent accéder a un nouveau statut et de nouvelles fonctions, telles que
faconner des objets sacrés, placés aux pieds des :asitelfes étaienencore menstruée
elles seraert rendies stériles par le sang des sacrifices quiut® sur cesobjets sacrés
Ménopausée, ka femme acquiert une position sociale qui la rapproche considérablement,
surtout au niveau religieux, de la communauté masculiftad., p. /IRUVTXYHOOHV QH
plus menstraes, ¢s femmesleviennent la fds invulnérables et inoffensivelmvulnérables,
GTXQH SDUW SDUFH TXYDYHF OD FHVVDWLRQ GpILQLWLYH
FUDLQGUH G fsarretoQsRrésultin ldevleur inconduite dass la mesure ou le flux
menstruel est déjatar LO GHYLHQW LQXWLOH G PpOibidyikesdfetides/ SHFW U
PPQRSDXVpHV VRQW GYDXWU HcaB ®WKV p BUHHYW R X U VG 1 IR 119 QR
FHUWLWXGH GH VH UHWURXYHU j OTDEUL GHniwIkRX&/ H SRO/(
grands désordres (Ibid.). Les outils cultuels utilisés par les hommes sont, en effet, pensés
comme particulierement sensiblau sang menstruel et interdits aux femmes menstruées. lls
deviennent autorisés pour les femmes ménopauséeslestfak et sans risque, la femme
PPQRSDXVpH SDUWLFLSH j GHV UHSDV VDFULILFLHOV FRQII
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chambre deshila OHV SO XV S X L&dir® Qréd/unefp%id MdiVactive au mécanisme

social de la reproduction (Ibid. / fitbropologue note également la levée de tabous
DOLPHQWDLUH A fenridépepalBeedNs GUHFH TXTHOOH QD SOXV j FI
fécondité» (Ibid., p. 170). Surtout, le remaniement physiologique a la ménopause entraine un
remaniement deexe: « XQH IHPPH PpQRSDXVpH FH QYHYVWLSFODHW WQ F
FRPPH XQ KdsénP ldg flobi» 1bid., p. 171). Ainsi, a la ménopause, ldemmes

endosset «une position intermédiaire (Ibid., p. /1D QWKU RBR&IROR J X H

« O 1D P ELJXwstdtt, GhErénRap flou relatif de son identité sexudid.) : elle est
SHUoXH FRPPH XQ KRPPH PDLV H6tHlong it $oulgméy lax Q KR
SHUVLVWDQFH GYXQH GLIIpUHQFH VRFLDOH FHUWHV DPRI
éloquene » (Ibid., p. 171).Ainsi, méme ménopausées, les femmes ne doivent pas faire de

sacrifices, qui restent une pratique exclusivement masculine.

Une logiquede moindre dangerosité des femmes ménopalesi€galementmise en
évidencepar Claudie Haxairehezles Gouro, en C6tés T, Y R L Ulel saiyys pé@nseon, a
une force proportionnelle & sa quantité et a sa fraicheur. Ainsi la vieillesse ou les maladies
asséchentlles le corps » (Haxaire, 2003, p. 11A8)la ménopause, les femmes sont percues
comme moinsfortes, et partant, moins dangereuses que perdanpériodede fertilité
Aussi, «des la ménopause, elles peuvent participer a certains sacrifices aux ancétres, mais
non a ceux du bois sacré, et, jadis, pouvaient soigner les grands blessés, maimtenus
TXDUDQWDLQH GDQV GHV DEU h¥lek Reitdied pasyeh GaDgelbid., SXLV T X
p. 114).

La logique fraicheur/chaleur associée au sang menstruel et a sa cessedtonuvehez
les Manjako, en GuinéBissay étudiés pamMargaretBuckner. / 1 D Q W K U Rs&uikgDdke] X H
lien entre O 1 X V@Pxd@rtdinecloche par les femmegpour accompagnetesdanss et la
qguestion de la féconditéles femmespeuvent enouer uniquement avant et apres leurs
années de fécondité. Les jeunes filles mariées en jouent lors dncagra, ou leur beauté et
leur jeunesse éclatent au grand jour devant tout le village rassemblé. Les femmes déja
ménopausées, quant a elles, en jouent lors de cérémonies de noces ou de réunions amicales,
mais tot le matin ou tardans la nuit»> (Buckner, 2004pp. 221222). Cette distribution de
OYXVDJH GH OD FORFKH VH FRPSUHQG j: Q9§ RXIhe &HinOD G\Q
instrument de musique, elle est aussi un objet en fer, fage lé few (Ibid., p. 225). Ne
SHXYHQW HQ IDLUH OfXVDJH TXH G HNautl®:Gdles Lféines FR Q V L ¢
PDQMDNR QH MRXHQW GH OD FORFKH TXIDYDQW OH PDU
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correspond aux moments de leur vie ou elles sont infécondes, donc chaudes. Kt ldr€gO H V
HQ MRXHQW HOOHV VRQW DFFRRSGUQHHYTXR LMW GWXQ PAHEDRN
VRLW G 1> KBEHFPYVH UHQYHUVpPpH j PrPH OH VRO HW QRQ V
MHULIUDVFKHVYTYT HQ(kidH GTHQIDQWHU

Des recherchede Jeannd-rancoise Vincensur les femmes de la tribu Beti au Cameroun
dans les annéd®70, il ressortqueOD PpQRSDXVH VLJQH OfDUUrW GH OD V
pour les femmesans cde société patriarcale« WRXWH pSRXVH QYD\DQW SOXV
de coucher avec son mari auquel elle réclame une chambre ou au moins un lit séparé. Cette
situation doit étre acceptée par le mariVincent, 2003, p. 131). Dégagées du devoir de
reproduction, les femmes acquierent, en outre, uneplogx autorisée « Offite de leur
ménopause est pour les femmedont la volonté parvient mal a se faire entendre dans
GIDXWUHV- ®RP PROHY GILPSRVHU DX[ KRPPHV OHXU YROR
HPSOR\HUYYT HW GH PHQHUW (bid.R Cd clahpErnenVYRGVYHU YWHGD Q\
langage qui nomme«la femme ménopausée de facon valorisante et la désigne comme
MUIHPPH LPSRUWDQWH nydPirtthgd® RKIBRPSOLHYYT /H IDLW GYrW
ménopausée eseén outre, XQH FRQGLWLRQ GTDFFHYVWuUdrQtellessdgdd/ IR QF W
devenir femmechef au sein des sociétés secréetes des femmescketdle fait de la femme
TXL OTHQGRVVH XQ SHUVRQQDJH pPLQHQW GRWp GH UHVS
culture beti construila ménopause comme le débdff XQH Sp W IRHWLDWLYH H
développement (Ibid., p. 134). Ansi, la ménopause marque OH GpEXW G{XQH Sp
nouvelle durant laquelle les femmes peuvent exercer, elles aussi, un pouvoir qui les valorise et
leur permet de devenir les égales demimes» (Ibid.). Cette transformation de statut est
VXLYLH GYXQH HIILFDFLWp VRFLDOH

Les analyses de JearRencoise Vincent ont été enrichies par calledosiane Mbarga
(2010). Mbarga précise les nouveaux roles dévolus aux femmes ménopnsekssoiéte
EHWL WUDGLWLRQQHOOH SDUFH TXTHUO@hesharRies®y, GpVRUF
les femmes ménopauséeassistent au tribunal coutumier et sont consultées pour la gestion
des conflits familiaux ou foncierss (Mbarga, 2010, B0). Elles pdicipent a certains rites
majeurs.Une femme meénopausée eshsi responsable du Mevungu», rite des temps
difficiles pour le groupe, lequel permettait de ramenler fecondité, la santé, la prospérité et
assurait le bieftre économique (Ibid., p. 86). Certaines fonctions sociales sont également
GpYROXHV DX[ IHPPHV PpQRSDXVpHV SDUFH TXTHOOHV (
menstruet ellesRQW OH SRXYRLU GH VRLJQHU OHV DXWUHV IHPPH
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OYDFFRXFKHPHQ\W GRAMWIHP PHOHYV MRXLVVHQW GTXQH OH)
alors que reptiles, viande de chawseriris et tortues sont interdites aux femmes en age de
procréer du fait de leur potentielle nocivité sur la progéniture, les femmes ménopausées sont

dispensées de suivre ces interdits.

Le fait que les femmes soient soumises a des tabous différents en fonction de leur état
(menstruées ou ménopauseées) et que des pratiques sociales renouvelées en découlent a été mis
enévidenceSDU GIDXWUHYV D Q iffererisSBn@ResXcHltvres.IMargaret Mead
rapporteainsi T X 1] % Do@Lde @ ménopause se produit un changement profond et
irréversible» (Mead, 1966, p. 167) pour les femm&X F°XU GXTXHO VH MRXH OL
O T L P S X lotdalepla féconté est considérée comme plus ou moins impure et empéche les
IHPPHVY GIDVVLVWHU j] FHUWDLQHY FpUpPRQLHV j %DOL OL
MHXQH ILOOH YLHUJH VIRFFXSHQW HQVHPEOH GH FHUWDLC
GIDYRH®Q I®HWY /RUVTXIXQH FHUWDLQH UpVHUYH GH ODAQ.
IpPLQLQ OHV IHPPHV GTXQ FHUWDLQ kJH SHXYHQW HOOHYV
et méme plus librement que les hommefbid.). Louis-Vincent Thomas obserygour sa
part, TXH FKH] OHV /HPED BRR SUPEDKIBSMGY OD PpQRSDXVH O
dans le circuit masculinelle joue alors, libérée des tabous féminins, un réle capital dans les
affaires de la triby mieux encore, elle prend souvent plaess la case a droite alors que le
c6té droit, interdit méme aux femmes procréatrices, est réservé aux her(inhesnas, 1983,
p.72)./HV LQGLHQQHV GI$IULTXH GX 6XG UHQFRQWUPpPHYV SDU
OTDYDQWDJH TXH pats® davsluve X emmubDauRéprgaRjuée par des interdits pour
les femmes menstruéeslles peuvent désormais prier, allumer les lampes indoues, aller a la
mosquée et participer a la préparation des mbesce fait, «elles éprouvent un sentiment de
soulagemet car elles peuvent désormais prendre pleinemparita la religion et aux rituels
gue ce soit dans le foyer ou a la mosqué€Pu Toit, 1988, pp. 40203 notre traduction

'DQV O DLeWdede@able @exe opposg Anoko Ngoundoungmontre que la
mérppause constitue un épisode majeur pour les femmes chez les Tikar du village de Nditam
au Cameroun centrall «la société prend surtout en compte leur corps, leur estomac, leur
utérus, leur fécondité, indispensable a la survie du grep@oko Ngoundoug, in Jonckers
et al.,2000, p. 224). Dans ce contexte social, le sexe des femmes, dépositaire de la fécondité,
QRXUULW OfYLPD@asadoié buHérGirin, lgukoied hadkhmes prétent une puissance
maléfique. Ceci transparait dans leur usage dmedoeng F faddféV«sorcellerie des
femmes»: « OHV KRPPHV VH UHSUpVHQWHQW FH SKpQRPgQH FRF
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FRPgWH RX GTXQH pWRLOH ILODQWH ,0V SHQVHQW TXH FH
femmes et dirigés contre euxOV VH UDFRQWHQW TXH OHV IHPPHYV «
pFDUWHQW JUDQGHPHQW OHVY MDPEHV HW OLEqQUHQW OD S?
En temps normal, ces monstres reposent tranquillement au fond de leur lit vaginal. Chacune

de leurs VRUWLHY HVW PRWLYpH SDU OD YRORQWp IpPLQLQH
masculines a savoir la chasse, la péche ou la cueillette de noix de palthidr, p. 225).

Attaguant les hommes sans raison, les femmes tikar sont assimilées a desssdocittes

hommes doivent conjurer les sorts. La femme est rattachéd«R XW FH TXL D WUDLW |
j OD FRQIXVLRQ HW j OfLUUpPJIXODULWp 3DU VRQ VH[H HOC

sa fécondité, elle assure le lien entre le neothels vivants et celui des esprit@bid., p. 226).

Dansce systéeme de pensée, la ménopause constitue une rupture dans les représentations
DVVRFLpHYV DX[ IHPPHV HW OHXU Sd«pbnd&ht @ Xrevhiele QarGe-deO fHV S
leur vie, les femm&¥ VRQW OYREMHW GH QRPEUHXVHV SUHVFULSWL
de condui¢ assez restrictifs. Aprés la ménopause, elles connaissent un nouveau statut social,
HQYLDEOH ORUVTXJfHOOHV TXLWWHQW OD FDWpriiReULH GHYV
statut demwunkeng GY PpUDQFLHQQHYY (OOHV VRQW DORUV FUDLQ\
la communauté villageoise(lbid., p. 221).Les femmes en période de fécondité sont frappées
GILOQWHUGLW ¥ S0ULFPH Q WPH QOGN dlééma Des B¢l i@ plbit pas tdaRger
FHUWDLQHYV HVSqFHV GH SRLVVRQ GYHDX GRXFH « GH
continuellement de bronchite (Ibid., p. 223). Quant aux femmes enceintes, elles ne doivent
pas consommer tout ce qui est de la cetJRULH GX puVXFUpYT FRPPH OD F
papayes, les onges et autres agrumeg(bid. FH TXL GpWUXLUDLWCe®H 1°W X
interdits ne concernent plus les femmes a la ménopause.-Cetlesngent de statut, ce qui
transparait dans la ma&re dont ellesat désignées. On leur assodleH QRP GJ4sRPPH
HOOH HVW ppKRPPHYY FHOD YHXW GLUH TXYfHOOH D TXLWMW
YLH HW DVVXUHU OD FRQWLQXDWLRQ GH OD OLX€IlpH (OOH
TXL SHXYHQW GRQQHU OD YLH DLQVL TXH GHV FDX¥HULHV (
(Ibid., p. 227) En outre, la ménopause est marquée par la cessation des relations sexuelles
SRXU OHV IHPPHV 3DUFH TXH OD Pwpl@RigDiXMddfenmMOyW LPLOH
continuerait & avoir une activité sexuelleeta atteinte de la maladiereuqui survient apres
une défloration pSXEHUWqUH &RPPH XQH DGROHVFHQWH HOOH
dans des cas trés graves, peut mnour(lbid.). Est associé aux femmes meénopausees le

« statut social le plus envié, celui des personnes agées. Il caractérise le groupe de ceux qui
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détiennent les secrets de la tradition, ou qui peuvent les recevoir. lls sont craints, respectés et
obéis patoute la société (Ibid.). Ménopausées, les femmes ont ainsi accesrascarades

et rituelsinterdits aux femmes en période de reproductioD. PpQRSDXVH HVW OfYRFFI
les femmes de participer a la préparation des masques pour les céréemongesdgeesprits

de la forét fondateurs de la culture. Alors que les femmes en période de fécondité ne doivent

ni approcher les masques ni les regarder en face, au risque de voir leurs menstruations
VIDUUrWHU HW GH GHYHQLU V ¥sgsté latabpiépaationide RaéttigeQ R S D X
masques, danse a coté de ceurt partage le repas de cloéture de la mascardtied., p.

229). Du fait du pouvoir des femmes ménopausées au $¢inQAfHVSDFH VRFLDO Of
estime que «OD PpQRSDXVHMHQADPHWH SBSWWpFXH FRPPH TXHOTXH F
HOOH LQWHUSHIa shtiét® {Ibid) g.2RBEOH GH

Ces recherches donnent a voir des contextes sociaux qui construisent la ménopause
comme un processus de changement de statut pour les femnseinagde systémes de
domination masculine FHWWH WUDQVIRUPDWLRQ GHVVHUW OfpWDX
les représentations du sang menstruel, la ménopause touche, dans le méme temps, la question

de la frontiere du féminin et du masculin, et, dedat, celledes rapports sociaux de sexe

&RPPH O/ branpde\HHEritied propos ds Samo de Haute Volta (actuel Burkina
Faso), lechangement de statut pour les femmes a la ménopddsP F Wegdbethentibhs
GIDXWUHV IRUPHV G HabitationLd&sHéhtinegli ne X$dnX Qius nkenstruées
Pour comprendre la maniere dont est pensée la ménopause dans la culture samo, il faut
revenir aux représentations associées au sang menstruel qui la déterminent. Dans le systeme
de pensée samo, la chalemasculine est opposé a la froideur féminikeO fKRPPH HVW FKD:
SDUFH TXfLO SURGXLW VDQV FHVVH & gHéiBr, E306 @.BBXYU HQ S
$X FRQWUDLUH GIXQH IHPPH OfKRBiRPfmM@et it CoBsidely FH VL
comPH IURLGHYV SHIWHRHV T X% H O O Hy» SHéliti& FH2Q1\0, pGD87 Beux
périodes, toutefois, les femmes sont percues comme plus chaudes, et, ce faisant, plus proches
du masculin TXDQG OH VDQJ GHV PHQVWUXBRMire Ra@awt 1I€H VIpF
PpPQDUFKHVY HW DSUqV OD PpQRSDXVH 6fLQWpUHVVDQW
FRPPXQDXWp OYDQWKURSRORJXH UHPDUTXH pJDOHPHQW T
PPQRSDXVpHV HVW O 1R pddiduivreGfieXa@thitdgexuei@a@nd/d BsDune
femme ménopausée eilors que la génération de ses patitfants etre dans la vie

reproductiveest percu comme wn manquement aux normes collectives susceptible
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GTHQWUDvVQ HU(b@.Hp.PLBID KEH Xftét, avec un tel comportemantie femme

«coupe net toute chance de procréer pour ces derniers, car elle détourne a son profit la vitalité

du groupe familiab (Ibid., p. 150). Pour les Samo, ce comportement constiue eourt
FLUFXLW GDQV OfRUGUH (IQRUPOG°EHVGH QHWIWHLRRVHQFH (
VH VLWXH OD FKDOHXU PRMewWangdr Xtipibl&jcedtd EnBIsVH IESReMimbs/
PPQRSDXVpHV VRQW GDQJHUH XV H Vde Staldur.HEIl@XsE Hrau@ertY QH S
alors «dans une position sS@@GDOHXVH SDUFH TXfHOOHV VH FRPSRUWE
KRPPHV j FHOD SUqV TXYHO aréivesdd cBaleR Gridis geHoQrivéntsrid e H O O |
OYDFFXPXOHU &YfHVW OD UDLVRQ SRXU ODTXHOOH HOOHV
reges HSUpVHQWH O 1D Q R UHeDterl. Y996, pDg4) PMeCrkl fait, celkegui
FROQWLQXHQW GYDYRLU GHV UDSSRUWYV VH[XHOV VRQW VRX
GHV FRPSRUWHPHQWY QRFLIV j OfpJDUG VXUJua&keeNessGH OH X |
FL VRQW H Q Ftrisighplehbkésenge ou leur contact est irradiant au sens propre et peut

tuer ou faire avortes (Héritier, 2010, p. 138). Dans ce contexte social, des représentations de
danger sont associées aux femmes ménopausddd, pXHY FRPPH XQH PHQDFH SR>
FKRVHV /RLQ GH FRQVWLWXHU XQH EUgFKH GDQV XQ V\VW:¢
le cas dans les cultures étudiées par Godelier ou CEDUUrW GHV HQVWUXL

ménopause conferei aux femmes unel@ce liminaire et dangereuse.

Nous retenons de ces différentes recherches que la question de la ménopause met en jeu
les représentations associées au sang menstruel ainsi que les rapports sociauxLde sexe.
SDUWLFLSDWLRQ j OfTRU @ratigueGEHsymbdidR¥, idovihaH Changehtemtid V
partir dela cessatonGH OfpFRXOHPHQW GX VDQJ PHQVWUXHO HW
cependant, mettre en lumiére une forme de traitement invariant des femmes a partir de la
ménopause gain en termes dASRXYRLU FKH] FHUWDLQHV ILIJXUH GX Gj
VWDWXW GHV IHPPHV PpQRSDX\plad ¥esQiffféréndés,Seh Yerrie® d&/ R T X H
représentatt RQV HW GH S UDaVdtah esVqueld] jpademie it Qot¥al de la ménopause
HW QighteSpi en découle pour les femmes dépendent des représentations liées a un
elément structurant de ces systémes de pernigésang menstruel. Son écoulement et sa
dispariion VRQW DX F°XU GH FH TXL VH MRXH SRXU OH V\VWc¢
comprendre dans quelle meswe processuUsRQFWLRQQH FRPPH RSpUDWHXU ¢

de statut dans notre contexte social.
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Ces recherches analysent les changements qui operent chez les femmes aprés que la
cessation des menstruations soit effective: legesus de cessation du sang menstruel en tant
TXH WHO QH VHPEOH SDV r'WUH OfREMHW GYXQH VRFLDOLYV
pas). Nous aurons donc a interroger la mise en sensRIRR HQW p u P pQ@pesfigxeV H | 1
j QRWUH FXO X kldhifiel @ térmesl defreprésentations du corps féminin et de la
place des femmes.

NRXV QRXV pORLJQRQV GTXQH W\SRORJLH TXL SUpVHQWE
WHUPHYV G 1D F F @usiiif Xdp «iéyddifd/pouv les femmes a la ménoga, comme
SURSRVp SDU "HODQ R sparce que |gépdpatse bevlétermine pas a elle seule
la place de des femmes OD SODFH G{XQ LQGLYLGX DX VHLQ GTXQ
parameétres autres tels que sa filiation, son patrimoine, sa d®r@itiSK\VLTXH HWF ']
part, parce que, prenant appui sur la problématique du genre, il nous semble important de
soulever le fait que les notions depesitif » et «négatif» ne signifi@t rien en sot que
signifie le fait que la ménopausenneaux emmes béti du Camerouplus de pouvoir ? Si
HOOHV QH VRQW SOXV DVVXMHWWLHY DX WUDYDLOG GH UHS
elles pas moins soumises dies rappors sociaux en leur défaveur dans cette société
patriarcale? 1l nous semble difGile dele qualifier de «positif » quand, de facto, le statut des
femmes reste minoré par rapport a celui des hommes. En outre, si-Beamgmse Vincent
met enévidence TXH FYHVW j SDUWLU GH OD PpQRSDXVH TXH OH
femmechef, WRXWHYV OHV IHPPHV j SDUWLU GH OD PpQRSDXVH C(
FH IDLW QRXV VRXKDLWRQV QRXV GpPDUTXHU GIXQH P\W
FXOWXUHY WUDGLWLRQQHOOHV (Q FH VHQVquieRtiKg/ VXLYR
T X §®a utilisé le témoignage anthropologique pour poser des jugements trop positifs au
sujet de la position des femmes dans les sociétés traditionmdkeaifert, 1982, pp. 145

QRWUH WUDGXFWLRQ HW TXTLO Q honl@&Xqem&bewr VH ODL
OYH[SPULHQFH GH OD PpQRSDXVH .DXIHUW DUJXPHQWH FF
GRQQpHV DQWKURSRORJILTXHYV DYHF W®X$WiHaiQie dadsDQFH T
certaines sociétés paysannes, des positions de ipcetvale prestige sont ouvertes aux
IHPPHV kJpHV 1pDQPRLQV SDUYHQLU j GH WHOOHV SRVLW
/IH PDULDJH DFFURVW OH QRPEUH GH PHPEUHV HW OD ULFK&
ressources domestiques est auxbn@av GHV IHPPHV GYfkJH P€U 7HOOH H
situation des égyptiennes décrites par Morsy. Toutefois, étant donné que la structure sociale
JUDWLILH OHV IHPPHV TXL RQW PDULp OHXUV ILOV FHOOHYV
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face a une drme de perte du point de vue économique et social. Dans ce cadre, leur
PPQRSDXVH PHW ILQ j OHXUV HVSRLUV GITrWUH HQFHLQWH |
chez les Gsiu, tentent de se suicider (La Fontaine, 1960) et qui, au Ghana, hantent les
tRPEHDX[ GHV GLHX[ GDQV OTHVSRLU GH FRQMXUHU OHXU L
QRWUH WUDGXFWLRQ 8QH UHPDUTXH GH *RGXOD .RVD
WHQWDWLRQ GY{KRPRJpQPLVDWLRQ GHV SUBaNHInNkKHY FRQF!
sociétés traditionnelles, notamment sur le continent africain. Ainsi, au sujet du statut des
femmes ménopausées chez les Mafa du NMIPHURXQ OfTHWKQRORJXH QRW
répudiée ou veuve, guand elle est trop vieille pour avoir encorely HQIDQWY HOOH V
KHXUHXVH VL HOOH SHXW UHVWHU DYHF XQ ILOV DGXOWH
GHV ILOV GTXQH DXWUH IHPPH RX SDU OHV IUgUHV GH VRC
OYKDELWDWLRQ GHnotRQcauFULL XSWERGIW OMHXYHV kJpHV VDQV
misérablement de quelqgue auméne ou de travaux occasionnels, la ou on les tolere. Leur
QRPEUH YD FURLVY XQsAtk X dhekdr&Ga. K2BA0, p. 204). Stertaines
femmes accedenta un statut supérieur a partir de la ménopause dans les cultures
SUpFpGHPPHQW DQDO\WpHYV FYHVW DX VHLQ GH VWUXFWXU
QRXV VXLYRQV &KLOOD %XOEHFN TXL SOXW{W TXH GYDIIL
IRLV TXITVHROOWM PpQRSDXVpHV SUplgUH SHQVHU TXTHOOHV ¢
IHPPHVY PHQVWUXpHY %XOEHFN $XVVL QRXV XWLOL
pratigues et symboliques pour les femmes a la ménopause afin de souligner le rapport de

pouvoiret les inégalités qui sodiendent les rapports sociaux de sexe dans ces cultures.

(QILQ LO QRXV VHPEOH LPSRUW D Q-Glaysi¢iMathieh udjetU O 1D C
du type de recherches que nous venons de préseqtar ethnologie, commeéans la
UplOH[LRQ FRPPXQH OHV ppFDSDFLWpPV UHSURGXFWLYHVY
comme desdonnéesde la naturexune propriété naturelle des femmes, sur laquelle on
UHFRQQDVW pYHQWXHOOHPHQW TXHMatHiel\O85dHI2).INBksU X Q F|
souhaitons interroger cetalantde-soi» de la naturalité. Il nous semble, en effet, que le
genre, en tant que systeme hiérarchique définissant le masculin et le féminin et organisant
OHXUV UDSSRUWYVY VRFLDX][ HYX8/pdD ¥ niehpdusgaHaconti@EMiesX [ VR X (
IHPPHVY HW OHXU PpQRSDXVH ORLQ GYrWUH GHV GRQQpH
dimensions intégrées dans le systeme de genre. dtausitons ainsi nous affranchdu
postulat «<xGH OD puIRQFWLRIK) [HYHIFHPRPGXFWRPPH VL FHWWH ppu
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GRQQpH GIpYLGHQFH SUHPLqQUH FRQVWDQW#H (TaieQnv OfHVS
Mathieu, 1985, p. 62).

22'H OTLQVLIQLILDQFH GH OD PpQRSDXVH

Avec les travaux menégar Margaret Lockdans é&s années 1990, consacrés
OfH[SPULHQFH HW DX[ UHSUpVHQWDWLRQV GH QbouBpQRSDX
DOORQV FRPE&UJBQ GUMENGPXIVH Q THI[L&I®V Est Sri2Vconstruction

culturellement situe

Au Japon Lock a mené une engigéquantitative et qualitative auprés feenmes agées
de 45 a 55 ansSesanalysesQR XV UHQYRLHQW WRXW GITDERUG | OI
ménopause et a son élaboration en tant que sighildJ OH FRQFHSW GH PpQRSDX’
au Japon. Aucun signifi QH UHFRXYUH GDQV FHWWH FXOWXUH FH TX
WHUPH HW OYDQWKURSRORJXH RFFLGHQWDOH UHQFRQWU!
FXOWXUH MDSRQDLVH FH méhbpbal8.2IeFhiGdie) densQi&Rk BuRufe ©
japonaise leerme« ménopause QfH[LVWH SDV QRXV UpYgOH TXYfHQ WDAQ
cetteidte QTHVW SDV OYREMHW GIXQH GLVWLQFWLRQ SDUWLFX(
WHOOH /D ILIDWLRQ VXU OD FHVVDWLRQ nGHY téhHq@e/ WU XD\
VLIQLILDQW IRQGDPHQWDO GpWHUPLQDQW GH OfLQGLYLG
OfYHVSDFH VRFLDO QH FRQVWLWXH SDV XQ XQLYHUVHO (Q
prisme japonais, Margaret Lock nous entraine darsconception radicalement différente du
monde, et par |1a, du corps, de ses représentations et significations. Toujours sur la question du
langage, Lock rencontre uaetredifficulté en abordant la question des symptémes associés a
la ménopause et remargu TXfHQ MDL®RQDHWMWV&H SDV XQ PRW XQLTX
explicitement une bouffée de chaleufLock, 1993, p. 32, notre traductio@etteabsence est
GIDXWDQW SOXV sljponais Xdotkeo générAl rée©sensibles a toutes les petites
modifications physiques et utilisent un vocabulaire éminemment nuancé pour exprimer ces

modifications» (Ibid., p. 37, notre traduction).

/IH FRQFHSW GH PpQRSDXVH QYH[LVWDQW SDV DX -DSR
guestion de la cessation des meXsBPWLRQV (OOH UHPDUTXH DLQVL TXH
SDV OfREMHW GIXQH DWWHQWLRQ SUpJQDI®EatiQlLdeS TXQH L

menstruations ne sont pas associés les mépessentationque dans la culture occidentale
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pour OHV MDSRQDLVHV LO QYHVW SDV TXHVWLRQ GTXQH PLC(
GLVSDUDLVVHQW GX IDLW GH OYkJH /D PD QdagdladtcudmireQW OfD
japonaiseVH FRPSUHQG VL OTRQ FRQVLGQqgUddnt@stdcieddd SespV HQ W
UHSUpVHQWDWLRQV V1 L) Vg gnicyj tr&ivit parxMdrdu@ti bcR YargaitH

of blood»: le chemin du sandCe termeH Q J O R E HticD fi€&sS&gled) les grossesses, les
accouchementst la cessation des régles duedd] ki t¢nvoie a des maux, liés au systeme
UHSURGXFWLI IpPLQLQ GXV j OD GpJUDGDWLRQ GX VDQJ (
ofDUUrW GHV PHQVWUXDWLRQV 7RXW DX ORQJ GH VRQ F
significations liees au déséqbile et a la décomposition. Ldisparitiondes menstruations
QTHVW SDV SHQVpH FRPPH XQH SpULRGH GH GpVpTXLOLEULF
chemindusang ODUJDUHW /RFN QYREMHNLYRHQDI@QX\Y. SDVWAH XOLqU
regles aOD PpQRSDXVH TXH VXU XQH DXWUH SpULRGH GH OC
UHQFRQWUpHY (OOH UHPDUTXH WRXW ldpisod&mpdrtamided 1D F F R X
Ob PLVH HQ VHQV GH OD FHVVDWLRQ GH OYDFWeYLWp R
GpOLYUDQFH GLIILFLOH DX PRPHQW GH OYDFFRXFKHPHQW

pour la femme lors de la cessation des regles

La période qui se rapproche de la ménopause pour les japonaises correspond au terme
konenki Le sens d&onenkine se laisse pas circonseré un changement physiologiguene
correspond pas a un évenement, mais a un processus. Polysémique, la rfaiimnkiest a
FRPSUHQGUH FRPPH XQ SURFHVVXV GH WUDQVIRUPDWLRQ
modifications et la disparitiondu cycle menstruel. Cette notion inclut plus largement des
éléments intérieurs et extérieurs au corps, auxquels les japonais assteigrilissement,
HQ OLHQ DYHF OfHVSULW HW OH FRUSV» (I pvRLndtrdév OHV D
traduction). En outrekonenki QTHVW SDV O DS DQI&Jibm@dsVdand RikeH V
moindre mesureertes, passent également par cétégpe au @urs de leur vie. Stonenkise
caractérise par une incidence au cours des mémes amn¢és OD PpQRSDXVH VY{LO
TXHVWLRQ GX YLHLOOLVVHPHQW HW TXTLO VYDFFRPSDJQ
PPRWLRQQHOOHY OHV GHX[ FRQFHSWV QH UHFRXYUHQW S|
OD TXHVWLRQ GH OD FHWQWW UR QT & HIVX U\ KAD@KG 1B HPRAQWFHLSON C
la déborde largement comme nous le verrons, que ce concéptinevaractere centrdr, le
concept de&konenkise laisse difficilement expliciter, méme par les japonaisese:qui est le
plus frappant « HVW OH PDQTXH GH FRQVH Qwenk ApéuprésHol! HQV | (
OH PRQGH VI{DFFRUGH SRXU GLUH TXH FHOD j DYRLU DYHF
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pas de consensus autour de ce que le terme commun(tiue., p. 10, notreraduction). En

outre, du point de vue de la période a laquletieenkiapparait, les avis divergenkonenki

peut se voir définir par certains comme un processus long, démarrant a la trentaine et se
WHUPLQDQW DXWRXU GH D QiendeXver® & dng & Huneude/ardée |RQ W
ou deux.Lock souligne qued variété prévaut quant aux perceptions associées a la période de
konenkipar les japonaisessi certaines japonaises redoutent cette périodgHIO OHYV SHUORLY
comme propicea des manif WDWLRQV SK\WLTXHV GpVDJUpDEOHV G¢I
difficultés particulieresLD FHVVDWLRQ GH\énkest Qae W Wighb YehtRQlsk Q
signification dekonenkienglobe plus de cRVHY TXH OYDUUrWWG BB UWUBLHSH &
processus de vieillissement dans lequel le blanchiment des cheveux, des modifications de la
YXH HW XQ FRUSV GRXORXUHX[ HW IDWLJXp VH UpYqgOHQV
(Ibid., p. 6, notre traduction). En outre, le terme signifiant la cessat@erratjlesheiki, est
relativement technique et essentiellement utilisé dans le champ scientifiguei les
japonaisesencontréepar Lock certaines le comprennent non sans difficuliésquestion de

la cessation des menstruations ne va pas de ederimekonenkilui est largement préfére,

tant dans les conversations de tous les jours que dans le cadre de la consultation médicale.
&HFL QRXV LQGLTXH TXH OD FHVVDWLRQ GHV UqJOHV HCc
marquage symbolique fort puisfAHOOH QYIDIIOHXUH SDV GDQV OH ODQJD.
IRUWH GLVFULPLQDWRERLG HOR WD\D T O EH-dxck DnéhstRi@ortialy O D U U
F°XU GH OD GplILQLWLRQ GH @&nePde® RiBeX duil onDdes +EgR Q ©

régulieregpeuvent se considérer en période&kdeenki» (Ibid., p. 227, notre traduction).

Il en va de méme pour ce qui concerne la question des symptédmes éprouvés et évoqués
par les japonaises a cette période de la vie. Ainsi, les bouffées de chaleur ne sont pas
VI\PSW{PH SUpSRQGpUDQW FKH] HOOHV DORUV TXfHOOHV
les femmes que nous avons rencontrées et une des raisons majeures des consultations
meédicales des femmes en période de ménopause en Occ¢ifiéhQ T XrWH ToeddisgsV LW D W L
par Lock, qui comprend également un échantillon de femmes ameéricaines en période de
ménopause, rapporte que @3des femmes nordméricaines interrogées disent avoir éprouvé
des bouffées de chaleur au cours des deux dernieres semaines, letarhiffiat & 9,%6
SRXU OHV MDSRQDLVHV ,0 HQ HVW GH PrPH SRXU OD VHQ\
40 % des noreaméricaines contre seulement% des japonaiseD IDXWUHV V\PSW{P
emergent chez les japonaisescune raideur des épaules, degpltalées et des
UHIURLGLVVHPHQWY FRQGXLVHQW OHV MDSRQEKoh&ankV j SHQ'

32



TXY{HOOHYV DLHQW HQFRUH G tbM., pmdtdZi notrd raddicaidngptéside R X QR C
52 GHV MDSRQDLVHV LQWH taiddrd gds \épdred, VB#6 8 déphialé&e§,X Q H
242 GH GRXOHXUV DX GRV J[/HV V\PSW{PHdes naXif etQ@&HV VR)>
GRXOHXUV GLYHUV DLQVL TXH GHV VHQWLPHQWY GH ODVVL
symptéomes de ménopause pensésre classiques par les nord américairfiid., pp. 13

14, notre traduction).

Les recherches de Margaret Loglettent en évidenckes nombreuses différences qui
surgissent dans les représentations et expériences des japonaises et des occidentals. Recen
OHV GLIIpUHQFHYV TXL H[LVWHQW HQWUH FHV H[SpULHQFH
UHVWLRQV j FH SRLQW ,0 VIDJLW HQ HIIHW PRLQV GH GL
de visions différentes du monde et de projection de soi auGqiXQ HVSDFH VRFLDO
Ainsi, pour comprendre la maniére dont est vécue la périoterdmkipar les japonaises, il
faut VI LQW p U keprEsdrtationX [eux normes qui SO W VHQGHQW OD SODFH GH
GDQV FHWWH FXOWXUH oOR k Nn brét® sptial XadmdniefhoeX appr&prié
SULPH VXU »(Ipid.Qps 878 Ltk traduction). La cessation de la fertilité féminine
prend sens dans ce contexte ol dévouement a la famille et a la société constitue un
chemin de perfectionnemedé soi» (Ibid., p. 379, notre traduction) SRXU OHV IHPPHV G
mar, le devoir est de prendre soin des parents plus agés, des personnes fragiles et malades.
INDQWKURSRORJXH UHPDUTXH TXH OHV IHPPHV TXT{HOOH
changement sdal aux alentours de la cinquantaine plus que de transformations phygiques.

OD FLQTXDQWDLQH OH FKDQJHPHQW DXTXHO OHV MDSRQDLI
pivot au sein de la famille, notamment aupres de leur-belegU H  $ L Q Waire@Ui k& J L

tend la période dkonenkise lie, non <@ la perte de la capacité de reproduction ou au spectre

de la mort» (Ibid., S QRWUH WUDGXFWLRQ PDLV j OfYDSSURFKH
FKDUJH GH OYDFFXHLO HpartcGW W R1LWQN BBOWDHOGHE HODXHQ SHL
comme il est de coutume au Japon. Signifiant une avancée en age pour elles, la période de
konenkiVLJQLILH SDU ULFRFKHW FHOOH GH OHXUV SDUHQWYV /
SRLGYV TXTHOOWXUDIOWMI XINVIHBDXOHYVY DSSDUDVW FRPPH Of
entretiens;aupres des japonaises, au cours desquielquestion des maux liés au corps en

période dekonenkidisparait, tandis que les problémes de pression sociale sont mis en avant

(Ibid., p. 56, notre traduction).
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Si la question de la cessation de la fertilité apparait peu prégnante pour les japonaises,
FIHVW pJDOHPHQW GX IDLW GH OD GplILQLWLRQ PrPH GH
Occident, celleci se voit ciU FR Q V F U L WrHent, @afisl|® ¢cudt@eNdponaiseune partie
majeure de la fonction de reproduction se prolongeGadOj GX IDLW GH SRUWHU H
SURSUH HQIDQW GDQV OH |D Whbie,pp 228, Yhétrd tradddtfionr).QéD Q W V
concept de granthaWHUQLWp QIHVW SDV FRQVWUXLW DX -DSRQ FF
«HQ XQ VHQV XQH IHPPH GH DQV VH WURXYH DX PLOLHX
SDUFH TXH FfHVW OH IDLW GYfpOHYHU HW »QRIQ, metfeD FFR X F k
traduction). Ainsi,méme physiologiquement stérijeles japonaises sont encore dans un
WHPSV GIDFWLYLWp UHSURGXFWU L Kéhenkifnd [ptUdomt SEH GH
FRPSUHQGUH TXYj] OfDXQH GX U{OH FHQWUDO GlHNenIlHPPHYV

intergénérationnel a cette période de leur vie.

Si les représentations et les normes quisAUBIQGHQW OD SODFH GH OfLQGI
VRFLDO FRQVWUXLVHQW OD VLJQLILFDWLRQ GH OD FH\
représentations dwps jouent également un réentral En effet, les différences entre les
imaginaires liés a la ménopause dans notre espace social et a la pékoderdéau Japon
découlent de conceptions différentes du corps. Ainsi, si « en Ocaitentles métaphes
dominantes utilisées pour expliquer les mécanismes corporels est celle de la mdthihe
pp. 227228, notre traduction), les japonais envisagent le corps commmergé dans le
cosmos et son cycle planétaire, le rythme des saisons, la contiesiiggnérations et le cycle
guotidien du travail de la communauté, et de la vie-raéene» (lbid., p. 238, notre
WUDGXFWLRQ /H SULVPH MDSRQDLYV GYDSSUpKHQVLRQ GX
«basée sur le yin et le yang, ces deux entibdsptémentaires complexes, a la fois présentes
DX QLYHDX GX PDFURFRVPH GH OYfXQLYHUV HW»Dbd.QLYHD X
notre traduction). Dans cette appréhension du mon#e(de gi) est un concept essentiel, qui
désigne la substancenidamentale formant et animant l'univers et la RPi&sent dans toutes
les manifestations de la nature,kieenglobe l'univers et relie les étres entre eux. Il est le
principe qui gouverne le corps humain et circule a lintérieur de-celdia santé de
OfLQGLYLGX GpSHQG GHKIVRPHFPBQEGWH jj BHUNKKYS XYR@TXLOLE
au sein de son corps. La notionki@'a pas d'équivalent prédsns les sociétés occidentales,

PDLV QRXV SRXYRQV OD UDSSURFKHtgndd fox@amema@@HansL H Y L\
OfDSSUpKHQVLRQ GX FRUSV VHORQ OHV FXOWXUHY WLHQW

environnement en Occident, le corps est construit comme séparé de son environnement,
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physique et social, et fragmenté en parties. Dai3 FXOWXUH MDSRQDLVH LO QT
de «fragmentation du corps (Ibid., p. 228, notre traduction). Y prévaut la représentation
G 1@ échange constant #¢e DX VHLQ GHV GLIIpUHQWY RUJDQHV HW H
corps des individus (Ibid., notre traduction). La notion de santé y est ainsi appréhendée
comme «<XQ pWDW GYpTXLOLEUH PDLQWHQX j OD IRLV HQWUH C
et social, et au sein des différentes parties du corps. La maladie se produit quanititoet équ
est temporairement rompu(lbid, QRWUH WUDGXFWLRQ /IITXQLWp HQWUH
FRPPH SULQFLSLHOOH GDQV OD FXOWXUH MDSRQDLVH /fL
corps Il est percu comme uacteur fortde sa propre santé :@QHV JHQV SHQVHQW TXTL
étre capables de contréler leurs états émotionnels, qui ont des liens avec les douleurs
physiques et les maladieqlbid., p. 215, notre traduction). Responsables de leur corps et de
sa condition, les individus doiventéW UH FDSDEOHV GH UHSRXVVKHU QYLPS
(Ibid., notre traduction). Dans ce sens, les japonaises rencontrées par Lock se sentent
UHVSRQVDEOHY GHV PDQLIHVWDWLRQV SKXdgriemnkieHde | XfHOO't
maniére dont elles $evivent. Elles sont enclines a pensef X1 XQH DWWLWXGH DGy
aidera a surmonter la périodelbid., S QRWUH WUDGXFWLRQ ¢eémQV OfL
HITHW O9YH[SpULHQ kdfetkidépera @@ ld mBrizie dort (les femmesrent
leurki » (Ibid., p. 280, notre traduction). Sur ce point, Lock met en lumiére le lien entre santé
et morale les représentations associées aux maux de la périddmeekisont soudendies
SDU OYLGpH GI1XQH Aish «@&R B QD G yé&ixradVidd¢konenki, et tout
désagrément associé, soit un évenement personnekcicaeitrouve néanmoins marqué
FXOWXUHOOHPHQW FRPPH TXHOTXH FKRVH GH SOXV TXT1XQ
intimement lié a la correction et a la maturatiaciale des femmes (Ibid., p. 204, notre
traduction) Ces représentations construisent les symptomdsoenkicomme le résultat
GIXQH IRUPH GH«(ORRSKQRQRQFBIDUIJHPHQW UpSDQGXH VHOR
dekonenkiUHO gYHQW G Herd fdciQe=dRrS k. Qreydnc® que la conduite personnelle
peut directement affecter le fonctionnement du cerfibid, QRWUH WUDGXFWLRQ :
que «<VL XQH IHPPH IDLW PRQWUH GTXQH DWWLWXGH DGpTXD
surson étd PHQWDO « HOOH SHXW DORUV VXUPRQW-HU WRXYV
(Ibid., notre traduction). De ce faitertaines femmes ont intérét a ne pas faire état des
symptomes liés a la période kienenkiDILQ TXH OYDYHX QH VdlleJEMARXUQH S
gue, dans la culture japonaise, une femme dedwwir endurer et ne pas se plaindre de ses
maux» (Ibid., p. 239, notre traductiontiVW | GRQF JDUGHU j OfHVSULW /RL
OfLGpH QDwYH GOGYfEPLIWL BHE RiqainmX @Esiatique dans la cinquantaine,
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offerte comme panacéeix femmes occidentales » (Bulbeck, 2001, p.gar crainte du
MXJHPHQW VRFLDO LO HVW SUpIpUDEOH SRXU OHV MDSRQL

de ne pas mentionner leursuma

Les travaux de Margaret Locknettent en évidencgue ce que nous nommons
«ménopausé HVW OYREMHW GTXQH Ré&qQu\pw tdeX FevdsentatidhR &tldE&sOH  V
normes. En découlent des expériences spécifiques pour les femmes, sigmopes
dHPD QG H QontextfjalislU HO QTHVW GRQF SDV TXHVWLRQ SRXU QR
V\VWpPDWLTXH HW GY{RSSRVHU OHV GLVFRXUV GHV IHPPH
«ménopause¢ ,0 VIDJLW GH OHV HQWHQGUH F&BldplededQ HY GH
femmes physiologiqguement stérilasi sein de cultures différentes. Lasalysesde Lock
soulignenttgalementOD SODVWLFLWp GHV PRGHV GY{DSSUpKHQVLRQ
GX VHQVLEOH /TH[SPULHQFH TXN &W @GILVY VEXQ VD WL RN \T|
VIDQFUHQW GDQV XQ FRQWH[WH FXOWNXs&bKH @ niékdpatt€® VW U X
QIH[LVWHIGGON HVW XQ SURGXLW FXOWXUHO ,0 QYH[LVW
applicable, sous un terme unique, associde série de manifestations circonscrites, pour

décrire ce que nous entendons parénopause dans notre espace social.

6L OD PpPQRSDXVH QTHVW SDV XQ LQYDULDQW XQLYHUVH!
lesrecherchesle Mac Pherson (1981), Delag (2001) et Diasio2002, 2007)ont souligné
ofLQWpUrwW GH OH VLWXHU KLVWRULTXHPHQW

Ainsi, dDQV O 1 IMMémwpabse lds Discase WKH 6RFLDO &RQVWUXFWLRQ
(1981), KathleeMac Pherson propose une analyse historique de la question dedpause
aux EtatsUnis. Elle montre que la construction de la ménopause comme pathologie est le
fruit de transformations du statut des femmes dans la société américaine et du réle grandissant

des médecina partir duxX® siécle

La construction de la mépauseestintimement liée au réle des femmes dans la société
«la passivité des femmes face aux médecins aux @iXX° siécles, lesquels ont transformé
les expériences du cycle reproductif normal (régles, accouchements et ménopause) en
maladies, estlue aux changementdu role des femmes (Mac Pherson, 1981, @8, notre
traduction).L. D VRFLpWp DPpULFDLQH VIHVW HQ & dedVilesFRQVW!
sexués « au XVII®* VLqFOH OHV FRORQV EODQFV DPHQQUHQW G1(
approprié pour chaque sexe et ils structurérent leurs fermes de NeAwgleterre en

conséqguence (Ibid., notre traduction). Dans ce contexte, hommes et femmes sont largement
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interdépendantssi les femmes portent les enfants, elles travaillent, au niémegue les
hommesDDQV FHWWH VRFLpWp DJUDLUH ODI|dReMand)sQritép QTHYV
la responsabilité du pere comme de la mere. Or, le réle des femmes va étre considérablement
transformé par le passage de la société agraireogiigté&industrielle «le développement de
OYXUEDQLVDWLRQ YD DPHQHU GH QRPEUHX[ KRPPHV j WUD
peu a peu tenir un réle central pour les femmdbid., p. 99, notre traduction)Le foyer
GHYLHQW SHX ¢ &b EmongsDip eoddie de la féminité émergasi dans le
FRQWH[WH GH OfLQGXVW U kDnhbiweaw IR Qontestiyuela@p@rpitpdur
OHV IHPPHV FHOXL GH UHVWHU DX IR\HU HW GH WH GpGLH
(Ibid., notre traduction). Dans un contexte familialiste, les vertus cardinales de la féminité
deviennentkla piété, la pureté, la soumission et la domestigiftbid., notre traduction).
LYfpPHUJHQFH GH FHWWH IpPLQLWp FRUUhhY, SRQtEispePiD Y qQ H |
une pensée misogynd&lac Pherson montre également le poids destiencedans la
|égitimation de certaines valeurs :GHV DUJXPHQWY UUVFLHQWLILTXHVYT
justifier et |égitimer presque tous les aspects de la vieWWRULHQQH « /HV YLF)
LQIOXHQWY XWLOLVDLHQW GHV DUJXPHQWY PpGLFDX[ HW
LQpYLWDEOH HW LUUpYHUVLEOH OHV U{OHYbiG k. MBI[H GDQ\
notre traduction). Les médecins ont jouérdle fondamental dans la créationx«f XQ LPSpUDWL
biologique féminin» (Ibid., notre traduction) qui construit les femmes comme littéralement
prisonnieres de leur systeme reproductif. Dans ce discours médical, en éfgtxaVp U XV HW (
ovaires control @ W OHV FRUSV HW OHV FRPSRUWHPHQWV»GHSXLV
(Ibid., notre traduction), tandis que les corps et les comportements des hesraieatien
moins contrélé6 SDU OHXU V\VWqPH UHSURGXFWLI /D PpGHFLQH
limitation de la force vitale OH FRUSV GHV IHPPHVY FRQWLHQGUDLW XQ
SULQFLSDOHPHQW XWLOLVpH SRXU OH GpYHORSSHPHQW (
VRXWLHQQHQW TXH OHV MHXQHV I|LOOH VWe@iR pahdaptia VI DEV
puberté afin que celei se passe au mieux. Dans ce cadh@, rénopause est percue, au
méme titre que la puberté, comme une crise physiologiqlied., p. 101, notre traduction).
Les médecins estiment que, chez une femme qui awsurdgime sain, la ménopause peut se
passer en douceur. lls remarquent, toutefois, plus fréquemmentiaugropause marque le
GpPEXW GYXQH SpULRGH GH GpSUHVVLRQ GYXQH LQFLGHQ
prématurée> (Ibid., notre traduction). & ménopause est percue comme cause de nombreuses
maladies. Le régime prescrit aux femsraecettepériode,largementsimilaire a celui prescrit
aux jeunes filles a la pubertéU H O quhel vie falmedédiée a la domesticitét évitant les
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activités menties » (Ibid., notre traduction)Le discours médicatonstitue bien un dispositif

de contrble des corps, des activités et des comportements des févlan@&herson analyse

ensuite,la maniére dont la médecine va faire passer la ménopause de cause de analad
maladie en tant que tellke début du XX siécleestainsi marqué par la découverte puis
OfLVRODWLRQ GHV KRUPRQHYV VH[XHOOHV /D PpQRSDXVH F
GIVWURdgQrthese3 X FRXUV GHV DQQ pHMdes méntgsldes\diffenreid W W H C
WUDLWHPHQWY GH OD PpQRSDXVH OHV PpGhHtesie@iMes f{DFFR
ménopausées doivent étre prises en charge par les médecins. Fasnedecins élargirent

les frontieres de leur réle bien-dela dudiagnostic et du traitement de maladies pour inclure

OD GplILQLWLRQ HWwWeémibin judguaVa rohaix(1Hhid.Qp. pOS, DMre traduction).

Mac Pherson voit dans leur utilisation de termes tels gsé&rie de symptdomes étrangesu

«désordre gynécologiques au sujet de la ménopause des exemples de la maniere dont les
médecins construisent un état pathologiqdi@si, en affirmant que les médecins devaient

prendre en charge toutes les femmes a la période de la ménopause, la médecingoa accru
SRXYRLU HQ WDQW TXDJ Ha pérsetiver Msiidue{ dehtrd/ BueLld O
construction de la ménopause est largement dépendarfteteursociaux, tels que le réle

des femmes dans la société ou la camtsdim de la profession médicale

Dansson travail dethése, Delanoé analyse la cwostion de la ménopause dans le
discours médical francais. dbuligneque le terme «énopause est une invention du XFX
siéclequi «remplacda cessation des menstruesO 1XQ GHV WHUP HMWenOutigé SO XV |L
dans les textes médicaux francais des X\t XVIII® siecles, tiré du latincessatio
mentruoremou cessatio mensium (Delanoé, 2001, p. 2Ce qui était mis en sens de la
physiologie féminine av@ W O YL QY HQ W L R QetaBehtlaCcBsafon @ES Sizisi/ues
S XL «age fcritique». La pensée du corps féminin a déterminé la construction de la
ménopause GHV KXPHXUV DX[ RYDLUHV MXVTXYfj] OD FRQVWI
OfHQGRFULQRORJLH OHV PR @garsd sdtligaOdn FoDtw,[TIXER QW pYF
Europe, le modéle savant de la ménopause basé sur la théorie médicale de Galien se prolonge
MXVTXIDX PLGIietleX CE Xodele est fondé sur la représentation humorale du sang
des réglesA la ménopause, les poisons éliminédpaOH VDQJ PHQVWUXHO UHVWH
corps de la femme (Delanoéjn Aiach et Delanoé, 1998, p. 214). Au modéle basé sur les
ovaires a la fin du XIX siecle succedera un modéle endocrinologique, qui fagonnera
« OTKLVWRLUH PRGHWQbid.@OOMD2PP.QRSD XVH
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Delanoé& montré&galementjue la ménopause&é M XV T X § $&le; une pathologie
spécifiquement francaise. Deux facteurs sont ainsi a prendre en compte pour comprendre
OTLQWpUrW G HfragcBisePPFGHF LQBI PpQRBDXWH WRXWHES 1DERUC
PRGLILFDWLRQV GX FRPSRUWHPHQW VH[XHO GHV IMPPHV G
(Delanoég, 2001, p. 33) OH FRwWW LQWHUURPSX Gp& iBiRsp&p 63DQV O
naissances et favorisé la formation de fibrmoes utérins qui se manifestent par des
saignements importants avant la ménopaudbid.). La place importante des saignements
GYRULJLQH XWpULQH GDQV OHV GHVFULSWL&EOitiquebY WUR XI
«FRUUHVSRQG | O ¢DBisustiorJ hisdgigu® inéditX {dsque la. Le recours a la
PoPWKRGH FRQWUDFHSWLYH GX FRwW LQWHUURPSX HW DXW!
OYDULVWRFUDWLH HW GH OD KDXWH ERXUJHRLVLH GH OLPL
sont rérouvées dans la configuration physiologique devenue habituelle dans les sociétés
industrielles, de longues périodes de cycles réguliers. Alors que dans les sociétés
traditionnelles, la période de fécondité se traduit essentiellement par une alternance de
JURVVHVVHV HW GH »>SHid.)Y 9Dr, @Géte Gi0alianVpi/SidtoQigqve nouvelle a
pour conséquences des saignements importants dans les années précédant la ménopause et ce
phénoméne «<D SX LQTXLpWHU OHV PpGHFLQV @Gdtooctm&tRjiiexH G L
les femmes des classes supériewr@ibid., p. 34). Si les femmes des classes populaires et les
paysannes vivent alors encore sous ledendes grossesses successiveapres 1850, le
contrble des naissances se diffusa dans les autnebeas de la société francaise, et dans les
autres pays européens, en Angleterre en particulier, avec les miéetes @bid., p. 35).
'"HODQRs OLH HQVXLWH O Y L<«Agépctioe» @ud YorBénGarddes @eMa SR X U
Révolution francaise. Lesbouleversements de la période révolutionnaire et -post
UpYROXWLRQQDLUH HXUHQW XQ LPSDFW SDUWLFXOLqQUHPHC
OTDULVWR F Uthl WdldHperte [d® @dauvoxr tét de richesse de ses femmes les a rendues
plus dépenddmes de leur capacité de séductior{lbid.). Du fait de ces deux faaies
exclusivement francais, Iménopause fut jusqu'au milieu du XDéiécle, une matiie
spécifiguement francaise een Angleterre, il fallut attendre la seconde moitié du diécle

pour que la ménopause recoive un statut pathologidgoed.).

Dans fDUWtBEHO@pH GH WHPSV /D IHPPH j OfTkJHae ULWLTX
tournant du XIXéme siéclke Nicoletta Diasiosaisitla construction déa ménopausau début
du XIX®siécle commeur DQDO\WVHXU GHV FRQFHSWYV GH IpPLQLWp G
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génération a une époque ou la médecine est un outil de définition et de construction des

appartenances sociateg¢Diasio,in Vinel, 2007, p. 102)

LY pPHUJH Q F HhoffadseGcbmrRep catégorie scientifigest plus particulierement
étudiée Analysant les premiers écrits médicaux abordant la question de tpause, entre
la fin du XVIII° et la premiére moitié du XIXsiécle,Diasio PHW W R XW é@deDdE®R UG HQ
contef WH GDQV OHVTXH& quées@ovinerr bt héstidd$ Qumiéres, autour de la
«nature» des femmes, ke rapport du physique et du maqrdh relation entre sexualité
HQ DW XBtHICFA N D OHOWHPRGDOLWpPV GH FR @ fahh{ed thidWaG p G X F
TXHVWLRQ GH OD WHP SR @dkéahalyse ¥ 8 NDLIMV X BIQIXVE RQU G3HH O D |
réle, un statut, un genre, une classe passe par un traitement spécifique du temps. La femme y
HVW puKDELOOpPH GH WHRSQOTLPORQWIHIXFMHHPABRRWGSRN DX Y
DXVVL SDUFH TXH WRXWH VRQ H[LVWHQFH VHPEOH VH FRQ"
F\FOH PHQVWUXHO VDLVRQV GH OD YLH WHPSV GH OTDWW
familiaux. La PpGHFLQH HVVD\H GH PHWWUH GH OYRUGUH GDQ
OfLQWpJUHU GDQV OTfHQFKDVQHPHQW GH OYfKLVWRLUH HW
IpPLQLQH GRLW VI{DFFRUGHU j OD IRLV DYHF OHieteP SpUD W

et la marche de la civilisation(lbid., p. 103).

'LIlTpPUHQWHY pWDSHV VFDQGHR B DVURIUN ONERUEHXWQYT MKW
GIXQ MRXU LO VH IDLW S @iypd YO4)L Yarbremi€rélieuSuidlr g8 D SHV
45 ans et est anarquée par des discontinuités : les expressions soulignées évoquent un temps
fragmenté> (Ibid., p. 104). La fureur amoureusaracteérise la deuxieme étape LO VIDJLW GF
la période la plus critique ou il est difficile de trouverun édtll H HQWUH OTDQFLHQQH
aux plaisirs et une retraite honorabldlbid., p. 105).A OfpWDSH NXHMS\Y Qri&y H
femme, «le moment de jouir des droits respectables que les fonctions exderéele passé
lui ont valu : la maternité et ladgélité conjugale peuvent, dans la derniere phase de la vie,

donner lieu a de nouvelles consolations domestigu#sd., p. 106).

« Age critique, temps du retour, du déclin, verte vieillesse, enfer des femmes, hiver des
femmes, mort du sexe : lgwemies traités médicaux qui abordent la question de la
PPQRSDXVH SXOOXOHQW GH GplLQLWDLRQ¥, pY1BI)y X&QW OfH
GpILQLWLRQV VIDQFUHQW G Di@tvictenhixiLiéBpErDdus wsidhp BeDI@Q W L T X H
temporalité : 4e premie, qui parle de crise et de retour, renvoie a une conception du temps
brouillée et morcelée, le corps de la femme étant soumis a des phases de vie alternes, aux

frontiéres labiles, aux transitions frequentes et difficiles, et au risque de télescopage et de
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UHWRXU GYXQ F\FOH VXU OYDXWUH /YDXWUH FKDPS VpPL
OLQpDLUH Rs OJDUUrW GHV UqJOHV FRQVW LXKt @JDERXW |
109-110).

La construction de laPpQRSDXVH VIDQFUH et @imdrale s8dsV GH O
tend largement les descriptions nosologigueta volupté comme le célibat constituent des
facteurs déréglants, alors que le mariage est un normalisateur du corps féminin : la volupté,
OfLPDJLQDWLRQ WLW L OnespdslliStent/leGndteur sBriinbHat irRESért gles
menstrues plus abondantes que ceux des femm&D W XUHOOHPHQW IURLGHV HW
OHV KRYP«.HD)¢ a méme facon les exces amoureux rendent la fin des regles plus
WXPXOWXHXVH / Hne V4 xXpaité Pféhnile @Qafigereuse et débordante, la
SUpRFFXSDWLRQ SRXU OfHVSqFH UHQIRUFHQW OfpTXLYDC(
PTXLYDOHQFH « VILPSRVH DYHF XQH IRUFH SDUWLFXOLCc
réduction de la femme a spouvoir de reproduction, déja présente dans le discours populaire
et dans le systeme théologique, est finalement légitiméée pdmgme scientifique (Ibid.,
p.115). La réduction de la féminité a la matercibp@stitue lesigne de 4a fin de la sociétée
FRXU OH GpFOLQ GX VpGXFWHXU FRPPH ILJXUH PRUDOH HV
GH OD UHODWLYH OLEHUWpPp GHV P°XUV GH OD VRFLpWp DI
conversation brillante en tant queugt de communication élabé» (Ibid., p. 116). Ainsi,
alors que dans la société aristocratique, Ninon de Laclos étagi¢ vee figure de séduction
MXVTXY] XQ kJH WUqV DYDQFp HW TXH OHV FRPSpWHQFH)
OfpWLTXHWWH FRQVWLW Xfénnit Agées Hiahs DaNsBOEW \de SeuX Ua OHV
UHFRQILIJXUDWLRQ GH OD VRFLpWp DSUqV OD 5pYROXWLRQ
des femmes agéex privée du prestige qui dérive du rang et des moyens de la famille, vidée
de sa compétence cérémadigiela femme bourgeoise est plus dépendante de sa capacité de
plaire et de se reproduire. Sa valeur et sa capacité de séduire se déplacent dans le champ du
VH[H ELRORJLTXH HW GH »QIbid.. DeStEafedhpociaidd @ jriéipausd U
marqte, en outrela légitimité des valeurs bourgeoises et gésblutionnaires : X QH PuGRXFH
PPQRSDXVHYY DX ERQ PRPHQW PDUTXH XQ DYDQW HW XQ
OfpFKHOOH pYROXWLYH O pJL WiktBriques, teégravie) 21Qp¢ IfRiILLE DW L R Q
OfLQGLYLGX GDQV OH WHPSV ORQJ GH OD ILOLDWLRQ =~
YDULDEOH HW XQH FLYLOLVDWLRQ FUDLQWH HW DLPpH O]

espece, a une race, a une classe sociale, atufy stune famille (Ibid., p. 125).
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DDQV O Y DdiNdgerdedHerops et gouvernement des corps dans la construction des
rapports d'age et de genrg2012) Diasio met en évidenc®O fLQWpUrwW GH BHQVHU H
catégories Gifje et genre O R U Vab&rfieRiQvention G { Xeghps de la viecomme la
ménopausePour ce faire«il a fallu d'abord désessentialiser ces catégories et ensuite montrer
le caractere performatif des rapports de genre et &'glped /IHV FDWpJRULHV GTk.
genre permettérde «réguler ces incertitudes auxquelles toute société doit faire>fébl.).

La premiére incertitude est celle du corps se développdans:la tension entre la continuité

du biologique et des marquages sociaux et culturels qui introduisent desesug@ans la

continuité du vivand (Ibid.) La deuxieme incertitude estdié@ la continuité du groupsocial

a «son horizon temporel de survivance, impliquant par la des formes d'assignation sexuelle et

une certaine normativité des relations de geni@bid.). En découle une forme de

«gouvernement de corps en transformatioat «un maillage temporel, un entrelacs de

temporalités qui, fixant les ages, fixe les contours de l'inscription genib&l.). Dans ce

FDGUH OfLQYHQWL R&@ofalstexCaD detbtvdp XX Wikdie dans le discours

médicalillustre le «processus de construction d'un age par l'articulation de temps biologiques,

biographiques et sociaux(lbid.). Du point de vue biologique, lache est de circonscrire des

frontiéres en amont et en aval de cette nouvelle phase de BXI§HVW OD Pipo@Q&8&SDXVH

cortege de signes et de symptdmes, est alors mobilisé pour identifier les scansions internes au

cycle de vie féminin et les moments de crise et de discontinuité quif X&QW OD ppuPRUV

V H[HDE® Du point de vue biographique, la ménopause appa&mibutrecomme «un

moment de vérité de la biographie féminindlbid.): la réussite de la ménopause est

OYDERXWLVVHPHQW G{XQH ERQQH traildudeq DiHpo fIgeS/BReX VH G

social,enfin, la femme est, par corps, garante du progres, de la filiation et du renouvellement

générationnel. Ota femme qui entre dara période dda ménopause est particulierement

sujetteaudésordre des sensqui guette celle qui ne sait pas vieilljet] peut se traduire dans

le télescopage entre des moments du cycle de vie, entre des identités sociales et des fonctions

biologiques : entre la puberté et la vieillesda vieille femme se conduit alors en petitéef

ou a des symptdmes proches de l'avenement des premiéres téyiee le temps de la

maternité et celui de la gramdaternité» (Ibid.). Aussi, ce corps trouble exige un contrdle.

discours médical tent& T R U GO trhlhe des temps et d'miér la périodicité féminine

au cycle de vie individuel, a la succession des générations et aux enchainements de

O TKLY¥WIRA.)U Hes catégories de sexe sont également mises en jeu par ces

ordonnancements de temps et de statuts. En effietyetrserO fkJH FULWLTXH ILQ GH

IPFRQGH TXL LQVFULW XQH IHPPH GDQV VD GHVWLQpH ELR(
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a une identité&sexuelle préaire: femmes viriles, femmes enfants, femmeseauées habitent

ces travaux. Le franchissementl@ge implique alors crise et reconsidération de l'identité de

genre et desdles sexuels (Ibid.). Si «chaque phase de la vie est ainsi construite et prend du

sens par rapport a l'existence des autres ages, aux caractéristiques qu'on leur attribue, aux
processus historiques et sociaux qui, en définissant les temps, établissent leur succession et les
modalités des passages de l'une a l'autfibid.), OTpWXGH GH «@Bnopdu¥épJRULH
apparait alorsFRPPH XQH FOp GfHQWUpH SHOWY QHRUPH NS BGYWIHES

genre.

Nous reviendrons sur la construction de la ménopause dardisiurs meédicaugn
JUDQFH DILQ GITHQULFKLU OHV DQDO\WHV GpMj PHQpHV VXL
TXHVWLRQ GH OfLQYHQWL R @esGidvadddePThanias Daguédt sija@ D X Q H
fabrique du sexe (Laqueur, 1992).

2.3 Le chemin du sangde processus physiologigue et social des ménarches

a la ménopause

La question de la ménopausst appréhendée par certains chercheurs a partir du
processuphysiologiqguedes ménarches X VT Xfj OD PpQRSDXVHLQ@W W UHNRKHL
la maniere dont les menstruations sont socialement construitegxqiratiques qui les
entourent, ddeur avenement deur disparition Elles mettent erévidencele fait quedes
ménarches a la ménopaudes UHSUpVHQWDWLRQV VRFLDOHV VRQW j Of

le chemin du sang des femmes.

Yvonne Verdiet, analyse la maniére dont les différents ages de la vie féminine sont
FRQVWUXLWY GDQV XQ MWleo anbeesl 19661 ESid Wt erglation Roeb @@ la
vie, physiologie et statuts des femmestrois femmes, la couturiére, la cuisiniere, la femme
qui-aide; trois fonctions, faire les jeunes filles et la mariée, faire les noces, faire les bébés et
les mots; trois techniques, coudre, cuisiner et lav&ois positions généalogiques qui ont
force de statutla jeune fille, la mére, la grandere; trois moments de lavie OfkJH QXELOH
OfkJH GH OD IpFRQGLWp» @4&diand1939 pO3. BepsikiSiBodantines
DX VHLQ GH OYfHVSDFH VRFLDO HVW OLp DX SDUFRXUV

% Nous retrouveros égalementOHY DQDO\VHV G florsRe) @tk &bdrdeGhdld question de la
ménopause sociale
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ménopause a chaque moment de la vie physiologique correspond un statut, des droits, des
devoirs et des pratiques spécifiques. Le cours du sangtrel désigne la place des femmes

dans la culture traditionnelle, chaque équation, couturéglesdésir, cuisindécondité

mariage, lessivenénopaus@guide des morts et des nouveauxXVné FKDV V DRWMdA.O I D XW U I
p. 343).

LIDYgQHPHQW G e VetRpsQriD fudtiglidrveny dans la pratique de la couture
«OHV ILOOHV PDUTXHQW GRQF OHXU WURXVVHDX HW EH
SURSULpWp QRXV YHUURQV GDQV OH PDUTXDJH GX OLQJH
celui de fille pubée » (Ibid., p. 189). Puis, la couturiére fait la jeune fille OfDQQpH GH OH
guinze ans, les filles vont passer un hiver aupres de la couturiere. Ce séjour fait charniére
entre deux ages nettement délimitées période qui va de sept a douze, qua&a@us environ

« HW FHOOH TXL YD GH TXLQ]H DWW D FePti@Ge-ouRles O TR Q
ILOOHYV pplDLUH OD MHXQH ILOOHYY /H SDVVDJH &GDQV OfD
(Ibid., p. 160). En outre, & Minotee QTHVW SDV OD YLUJLQLWpP TXL HVW (
mais les menstruations« FH QYfHVW SDV GHaHgut |8 Boci@x&Vregaide ¥esH
jeunes filles, mais comme é&rpériodiques » 1bid., p. 255) et, de ce fait, les jeunes filles
possedent unble dans certains rituels religieux. Les représentations des menstruations sont
FHOOHV GTXQ IOX[ FKDUJp GH IRUFHYV

La cuisiniére possédane fonction de transmission de la fécondité au ®X$¥ecle
notamment lors des mariages3DUFH T X-fhEn@ e, He® @lats de la cuisiniere
participent de la fécondité de la marice OD PDULpH VILQFRUSRUH GRQF XC
DWWHQG j WRXW OH PRLQV TXYLO IDYRWUYH, OIWFORVLRQ G

Au sujet de la cessation de la fécdagVVerdier observe«le lien entre une technique
laver, un r6le médiateutaider- et une phase de la vie biologique féminii@ ménopause
(Ibid., pp. 153152). La ménopause habilite, en effet, @ un statut nouvese fois
ménopauséesgertainefemmesdeviennentF HO O HV T X L-aallreéccdli@s/gui lafert Ved/
bébés a la naissance et les mortduxtaposés ainsi au début et a la fin de la vie, les gestes
T X 1D F F Rfetieqii-alddeéclairent la nature de son travail. Elle a, aux deuxents,
XQH PrPH DFWLYLWp GH QHWWR\DJH HW OfTHVVWH@WILHY @X
toilette du nouvealQp MH IDLV OD WRIbi®. HWIOBH O XePdeuk\Wpi§dHes
sont caractérisés par le danger et la fergqoieaide QH SHXW r'WUH QYLPSRUWH T
elle doit étre ménopauseée, car, ce faisant, elle posseefte«stabilité achevée du cosps

(Ibid., p. 151)parce que le sang menstruel ne la traverse plus. La cessation des menstruations
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HVW DX F°XU G Htatutd a@® xng Helnie stérile, il y a symboliqguement non
contamination par le sang pour celle qui est en couches et pour le mort car elle est devenue
«invulnérable et inoffensivéet) peut manipuler les morts et les nouvaae» (Ibid.). Avec

ce nouvea statut de femmes qui aident a partir de la ménopause, ces femmes acquiérent une
liberté de circulation et une légitimité dans des pratiques fondamentales pour le groupe
social: alors que les jeunes femmes qui circulent beaucospnivite classées dartas
FDWpJRULH GHV ppWUDVQpPHVYY 8QH IHPPH kJpH FLUFXODQ
la femmequi- DL GH G RlleWpartautetchez tout le monde (Ibid.).

LYHWKQRORJXH - RietHed u@idre % Ri@meHype de systéme symbolique
autRXU GH OD PpQRSDXVH GDQV OHV SUDWLTXHV FRXWXPLq
1970. Ce sont les femmes ménopausées qui y endossent le statut de miaitee akix
VHFUHWYV G fpHBonbed Woa® plisYui H{HUFHQW OD IR@B&Y®RQ GIDF
comme elles aident au toilettage des morts fortes de leur savoir, moins femmes
biologiqguement car ayant dépassé le temps de leur fonction fécondante, elles sont moins
dangereuses, et partant plus fortes socialmébid.). A partir de lanénopase, les femmes
endossent donan statut particulier. Ainsi, au méme titre que les jeunes filles non menstruées,
elles ne sont plus considérées comme des femmes et dans le méme temps, ayant été
menstruées, elles ont K[ SPULPHQWp O TRd@GuU]HesGothceOdDE MUM XV GTXQH
condition humaine courante(lbid.). En ce sens, les femmes ménopausées sont considérées
comme des étres a par ces vieilles femmes sont du c6té des déessaes sacrées, celles
TXYTRQ DSSURFKH DY HFadhittios. Hetdnnuet Eom@&Vratrbnes dans une
trilogie dans laquelle elles ne sont plus ni fécondables ni menstruées, elles sont le vrai
pouvoir, celui qui a dépassé les limitedlbid.). La femme qui aide et celle qui sait ne peut
rWUH TX{XQ Hpadsé®H PpQ

9LUJLQLH 9LQHO DGRSWH pJDOHPHQW OD SHUVSHFWLY
«Mémoires de sang : transmission et silences autour des mens{@8883). Son analyse
porte sur la socialisation du sang menstruel en Francéstparoles o\lO {DEVHQFH GH SD
TXL OfH[SOLTXHQW RX OYDQQRQFHQW HW FH DX[ GHX[ H[W
regles et la ménopausg(Vinel, 200&, p.2). De cette recherche, il ressort que la question du
VDQJ PHQVWUXH @ndHasseéz gnii®k anbiMalgnce, Tgene, et évitement entre les
générations»liid., p.15). La socialisation de ce flux présente donc des similitudes tant lors

de son avenement que de sa cessafiontermes de socialisation, les ménarches et la
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ménopause sont des éveneraenii font rejouer les mémes figureles meres et les pairs.

Dans le discours ddemmes rencontrées par Vinkds meéres fonctionnent comme référent :
«OfLGpH GTXQ KpUuLWDJH PDWHUQHO HQ PDWLqQUH GH PHQ\
ménopaus, la transmission des symptomes, le flux menstru@ébid.). Ménarche et
PPQRSDXVH VITHQWRXUHQW FHSHQGanQstouve éitd HéideQ W G H
difficulté pour parler du corps (Ibid., p.13) au sein de la lignée féminine familiale danseno

contexte actuel. Les pairs apparaissent comme deuxiéme figure de socialisakion
WUDQVPLVVLRQ VIH[HUFH GH IDoRQ KRUL]JRQWDOH SDU OH?
fin de la vie génésique (Ibid.). Dans les interactions entre femnagessujet de la ménopause,

«la parole circule essentiellement sur les traitements médicaux, hormonaux ou non, que les
IHPPHYVY VXLYHQW 3$LQVL OHV SDLUV VRQW GHV VRXUFHV C
produits en vente libre phytothérapeutigeeshoméopathiques (Ibid., p.14). Au contraire

GHV PpQDUFKHVY WRXWHIRLY OfpSLVRGH GH OD PpQRSDXYV

le cadre médicamarquée par ungimensiontechnique.

Au regard de cette analyse, nanterrogeronda socalisation de la ménopausn tant
TXTHOOH FRQVWLWXH XQ SDUdomprandredhidd dqueleX Mesed @ed/ HUR Q

socialisations différentes émergent selon les catégories socioprofessionnelles.

Dona Lee DavisVTLQWp UHNMV Bp P L& Fedrésdntdons associées a la
PPQRSDXVH SDU OHV IHPPHV GIXQ-YHRWOW JEGD QM TEaMKHNXIURL
meaning of menopause in a Newfoundland fishing villag&986). Les questions du chemin
du sang et de la socialisation de la ménopause traverseanalyse.

Le terme« ménopause QTHVW SDV XWLOLVp SDparOél Qdided¢tHY UHQ|
utilisent le terme <€hangemens (the change)pour évoger ce processus. Pour autacs,
terme QY HVW SDV VSpFLILTXH DX SKpQREH®JIGPHHQW PIp SRI BN
UpIpUHQFH j QTLPSRUWH TXHOOH DIIHFWLRQ IpPLQLQH Wt
pubertt QYLPSRUWH TXHO PRPHQ&¥ ir@gularitds QuiHcyPlél Qevistiugxet! O
les affections associées, comme les crampes\éet ¥eD X W H V ; (84| $€xr&tibns Maginales
et les pertes O R Y XI© salyheRept pogtartum; la ménopause OHV VDXWHV GTKXPl
suivent la ménopause et les problémes liés au vieillissement des organes reproducteurs. De ce
fait, on doit spécit HU j TXHO UPFKDQJHPHQWYY RQ VH UpbqUH TXD
(Davis, 1986, pp. A89, notre traduction).
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Dans la culture terraeuvienne, le cours de la vie est pensé par cycsepans. Pour ce
qui concerne les femmes, les sept premiereges de la vie menstruelle sont caractérisées
SDU OD GLIILFXOWp j WRPEHU HQFHLQW étreéhCehitd tadsfeld GRLW
sept ans. Le mitan de la vie est caractérisé par deux cycles de sept dampEemier cycle
HVW P DU Treegul@ii2 desddnstruationet le second par les dernieres regles, méme si
la IHUWLOLWp SHUVLVWH 6fHQVXLYHQW VHSW DQV | YLYL
HLHFKDQJHPHQWTYTY SHXW V{pWDOHU VXU DQV HWe@D SOXS
TXYfHOOHV VRQW GDQV OHXUW ®p\h RS Hoti@ traduption) DANSIHP HQ W ¢
OfkJH SOXV TXH OD FHVVDWLRQ GHV PHQVWUXDWLRQV
GIHQWUpPH GDQV changedprid L RIGCH FRXQ VoW L W X tHdeGsRyiafieatiom p O p P H (
IRQGDPHQWDO GDQV OYH[SPULHQFH HW OD SHUFHSWLRQ G&F

La question du ¢hangemenf VH FRPSUHQG pJDOHPHQW j OTDXQH C
village, marqué par la péche& que ce soit pour les hommes ou pour les femmes, daastle
de Grey Rock, le prestige découle de leur lien avec la péche et ses traditlmds p. 77,
QRWUH WUDGXFW LR GNeuvd & d& S¥RNahlteint$Gddt matdliéeHpar la pauvreté,
OfLVROHPHQW HW OD OXWWH SR Xastile. En\decbulehtHleSiBeQut X Q H ¢
GH VDFULILFHV HW GthénGlesUdp@dentatidny hssdeees/aux femmes dans
la cinquantainepercues «omme les hérogs du bord de péche, parce qeRUVTXJ{HOOH
PWDLHQW MHXQHYV |HP P étde léucfonHle/ eRt@yill@hEdany &b Eokdtions
GIH[WUrPH SDXYUHWpP HW HQIbid.JipE VA Ratte Gadudiidi)Xa) PD UL
PPQRSDXVH VH FRPSUHQG j OTDXQH GTXQ V\VWdedH GH U
phénomenes et processus atiques, psychologiques et socioculturels ne sont pas
compartimentés (lbid., p. 80, notre traduction). La pensée naléénit pas par le dualisme,
QL FHOXL TXL RSSRVH OH quiR&p&®lersd/dOls sbvi&d) Aiddi, |QpécheH O X L
tradition ancestrale et pratique fondamentale dans la culture de-Neure faconnéout
OfHVSDFH VRFLDO MXVT Xassaei€eQaEnurtihy UHSUpVHQWDWLRQV

La structure du discours associé a la ménopause reposedeux éléments
fondamentaux«les concep¥ GH ppQHUIVYIYT HW GH ppVvVDQJYYT TXL VHUY
biologie » (Ibid., p. QRWUH WUDGXFWLRQ 'fXQH SDUW sOD V\PE
proposdes femmes au sujet de la ménopauae mitan de la vieelles « se plaignent de
HIHUYRVLWPTY G ppDYRLU OHV QHUIVYY GH ppQHUIV DPF
WHQGXVITT HW G puoEWEHR HUG D k@ KH PHE@IWp. @0 Viot®@ HU IV § 1 ¢
traduction). Aleur sens, les changements hormonaux jouent sur la répaisisi que le fait
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TXH OHV QHUIV YLHLOOLVVHQW /D V\PH&®O LG xbhie@X VDQ.
structurelle les représentations associées a la ménopause. Le sang menstruel, sa couleur et son
DVSHFW VRQW SHUoXV FR P Paftél EnGoutFeDddsHégley réguieresfigs WD W (
abondantes sont un bon signe et représentent la purge du corps. Au moment du
MHULFKDQJHPHQWYY LO HVW VDLQ GH VDLJQHU DERQGDPPHQ
nettoyage doit étre effectué pour le restdes jours et doit étre fait a fomd(lbid., notre

traduction). Le sang est percu comme cause de nombreux symptémes a la ménolesuse
ERXIIpHY GH FKDOHXU-SRAWQGEHWDQIEXR RXURBUXQ PDXYDL

comme purificatrices (lbid., notre traduction

LD TXHVWLRQ GH OD QHUYRVLWp HVW OLpH DX U{OH GHYV
moral. En effet, un idéal du sacrifice sdesd les représentations. La figure de l@mme
bonne2 SDVVH SDU XQH SRYVWaheHos@] LaufT X lap fdds< Geebule de
OfLQTXLpWXGH HW PDQLIHVWH OfLQTXLpWXGHdahkMa OHV IH
YLH GX SRUW OfLQTXLpWXGH SRVVgGH XQ U{OH V\PEROLT
VILQTXLpWHLV TOHU O/RXW RDRUL HVW HQ PHU 6\PEROLTXHPH(
PDLQWLHQW OH EDWHDX GH VRQ PDUL j IORW « HW FRQIq
(Ibid., p. 82, notre traduction)_e féminin V 1 D Q F U K LaBilaige\e lanervosité Signede
OfHQGXUDQFH DX PDO HOOH HVW UHYHQGLTXpH HW SDUWL
stratégiqgue soOuWHQG OYXVDJH GHV FDWpJRULHV GH VDQWp HW
évoquer publiguement ses problémes de nerfs a la période de lpaungacest, pour une
IHPPH XQH PDQLgUH GH UDSSHOHU VD YLH GH VRXIIUDQF!

références qui les valorisent. En outre, cela invite les detrases a un soutien bienveillant.

Dans le villageJes femmes du méme age se résenig pendant les périodes de grands
changements (premiéres regles, grossesse, naissance, meénopause), pour échanger leurs
expériences, percues comme potentiellement sidbesignifications a partager au sein de la
FRPPXQDXWp 'H PrPH O YhbpSyst tcoHfteeHInGidce3sus plividuel tout
autant que collectif. Les difficultés de la ménopause sont revendiquées et socialisées, en tant
TXTpSUHXYH GH GpYHORS[SEPHRQYWEHU VOWHD WRWH Oj OTDFFH
«femme bonne pourles femmes a la ménopause. La ménopause est appréhendée comme
une épreuve nouvelle« GDQV OH PPFKDQJHPHQWYYT SOXV JUDQGH HV
souffrance, plus grand est le prestige qui en déce(lad., p. 91, notre traduction). En effet
FH SURFHVVXV IDLW OfREMHW carExoQuer the wetvBsdévavie e DU O F
fait, a revendiquer le statut ddemme bonne et le prestige qui en découle. Or, ce statut ne
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VIDFTXLHUW TX{I{DSUqV YDOLGDWLRQ «30iUne CdereFRPPXQD >
OfpJRFHQWULVPH QL OfpJRwWVPH QL DXFXQ PDQTXHPHQ\
SrFKHXU &HOOHV TXL V{pFDUWHQW GH FHWWH PRUDOH Gl
quitter la communauté, de fu@t verront leur propriété vandalséu seront obligées de

rentrer dans le rang du fait de commeérages acerbes et qui leur feront fibide.>Ainsi, le
FRPSRUWHPHQW GH FKDFXQH HVW O RtEls teamimeafeleQad YDOLG
QRQ PpULWp GAEWMeHdd FROWGCGFDUFH TXYHOOH DXUD VX WHQL
ERQQHTYT TXTXQH IHPPH DFTXHUUD OH GUM®IdW. &Hnotél SODLQ
traduction). Encore lui faula LO IDLUH IDFH HW HQGXUHU OfYDIIHFWLR
dont elle a fdi preuve pendant toute sa vie. Airlaiménopause implique tout un faisceau de
facteurs « OJH[SPULHQFH GHV IHPPHV j OD PpQRSDXVH QH S
implications psychologiques et sociologiques des questions liées au mitan de la vie, a la

maladie et a la sante (Ibid., p. 76, notre traduction)

DansFrom menarche to menopau§E989), Yewoubdar Beyene analyse également le
parcours de fertilité des femmeslle V L Q W p parcvwwsHleb iénarches a la ménopause
chez des femmesnaya de milieu rural au Mexique et en Gréce. Par le prisme de
O D QWKUR S R CBRyEhéinel airGilerEBideteressemblances et différences dans les
expériences magat grecquepour WHQWHU GTHQ H[SOLTXHU OHV FDXVHYV

Chez les Myas, le systeme de pouvdtablit une hiérarchie au sein de laquelle les
hommes dominent les femmes et les vieux dominent les jeunes. La domination masculine
marque les corps et les activités. Ainsi, les activités féminines sont circonscrites au foyer et
les femmes sont exclues des quesioiviques. Les femmes sont, en outréduquées pour
étre timides et parler avec douceue plus souvent, elles ne prennent pas part a des
FRQYHUVDWLRQV HQ SUpVHQFH G PK(BeyehE, \19800QBG HKr& UV GH
traduction).Dans la cliure maya, les ménarches ne sont pas entourées slpaiteuliers,

PDLV VRQW O TR EMBW @PYR VHF QHWOHY PHQVWUXDWLRQV
XQH MHXQH ILOOH DY DQW>» Ibd, ip.A0Hhaétradgction). PatiQdésyv U X p H
ménarches, la jeune fille est associée a certains tabouse femme qui a ses regles est

censée porter en elle un vent diabolique. Elle constitue, de ce fait, un danger pour les autres,

et surtout les nouveawes» (Ibid., p. 105, notre traduan). Si une femme approche un
nouveadQp DORUV TXTfHOOH D VHV UgJOHV OH FRUGRQ RPELO
mort du nourrisson. De méme, une femmenstruéeGRLW VH WHQLU j OfpFDU
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FRQVWUXLVDQW XQ SXLW M. MVadn®IBsQepréSenthtionsy M x&yBEND IHUD L
GIXQ VD@anVEHOWRLQ GIrWUH UH QR XMHfénmmas pexcuivedtHas PRLV
PHQVWUXDWLRQV FRPPH XQH PDODGLH HW DWWHQGHQW D*
plus leurs régles (Ibid., p. 115, notre traduction). Adela de leur caractere pathologique, les
menstruations sont vécues sur le mode de la contrainte par les fearmeBes

V 1D F F R P S(fieQdstgctibon des activitédela crainte de souiller leur robe blanchay

désagrérant de laver leurkabitset du devoir de ne pas révéler leur état aux jeunes filles de la

famille.

Dans la culture aa, la fécondité féminine possede une grande valeurjePRRLQV G{rWUH
stérile, une femme mariée en période de reproduction est sa@inencsoit en train
GYIDOXbidWHU QRWUH WUDGXFWLRQ pad pratiqgRd tatkeDeFest A LR Q Q
percue par les hommes qui y voient une perte de polMa@c un age moyen de 18 ans au
mariage, avec une moyenne de 7 grossessespp@PHY OHV IHPPHV RQW GHV H
la ménopause, et kO QIfHVW SDV UDUH GH YRLU XQH PqUH»HW VD I
(Ibid., p. 111, notre traductionpans un espace social ou les grossesses multiples, et leurs
complications, sont redd pHVY SDU OHV IHPPHV OD PpQRSDXVH VLJC(
pesante, ek OD FHVVDWLRQ GH OD IHUWLOLWpP j OD PpQRSDXV
IHPPHY HVWLPHQW TXYHOOHbidR Q V2O, HhatreDiNaduELtibnBddige| D Q W V
O fabcée en age est asso@é@e gain en termes de pouvoir et de respect. Au sein du cercle
familial, le respect vigrvis des femmes agées est fortdans la famille, la femme agée est le
chef» (Ibid., p. 4, notre traduction). Elle est celle qui subviank besoins de la maisonnée et
endosse le réle de safpmme et de guérisseuse le cas échéant. Au contraire des jeunes
IHPPHY FHOOHV TXL VRQW kJpHV RQW OfRSSRUWXQLWp GH
le biais du mariage des fils que lemfaes gagnent un statut social plus éteyé@ne fois que
ses fils sont mariés, ses belfdes ainsi que ses filles célibataires passent sous son contréle.

Une fois ces ressources acquises, la femme a moins de travaux a faire au sein du foyer et ses
actLYLWpV FRQVLVWHQW D Oddfdnts et ¥ flRIF 4 $edgdliedH . 8SBHW LWV

notre traduction).

Le terme d«nénopausé QITH[LVWHIlaSdbyue@mapeaQ ¥ LOV QTRQW SDV GH
VSPpFLILTXH SRXU OfpYRTXHU HW \meReQWemem bp Wrié @emkheV L P S O
DUUrWH G 9D Y>R(bid., p. 11\, hbtrd alduétionCertainefemmesintervieweéegar
Beyeneont été déconcertées par son évocation de symptdmes tels que les bouffées de chaleur

et son insistance a aborder des effetdaénopause, hors de la cessation des menstruations,
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j WHO SRLQW TXH OD TXHVWLRQ OXL pWDLW UHWRaXUQpH F
ménopause était un E@GHPHQW puDRRUPIDUUILYDLW TX®QIKf., HPPHYV
p.122, notre traddion). Pour les médecins<la ménopause&) § Hiviv\moment de crise, ni un
SUREOgqPH GYfRUGUH SV\FKRORJLTXH RX (Bi.)p.L1T5 ottt R XU OH
traduction). Dans le représentationsmayas la ménopause constitueur évenement qui

ariYH TXDQG XQH IHPPH D FRQVRERBRL WHR XRQVRDQV DRHQ \F\W i)'
pourquoion pense T X {H®OPEK WH SOXV W{W SRXU OHV IHPPHV TXL Kk
SDUFH TXf{HOOHV RQW FRQVRPPp EHDXFRXS GH VDQJ HQ
reprises» (Ibid., p. 119, notre traductionA OHXUV \HX[ O9YkJH GH OD PpQRSI
nombre de grossesse GH O | k J tardbes[etRie A volonté divine

Chez les Myas, «-DXFXQH IHPPH QYDVVRFLH OD PpQRSDXVFE
symptomatologie physiquau émotionnelle> (Ibid., notre traduction)A aucun moment,ine
IHPPH PD\D QTpYRTXH OHV ERXIIpHV GH FKDOHXU 'pJDJpHYV
rapportent «<GHV UDSSRUWYVY VH[XHOV GH PHLOORK&4$ehtir pI¥sDOLWp
relaxéesTXDQW | O 1D F W (Ibid., W.A2) HdtkeHr@dOdton).a ménopause releve
SR XU HOué¢l&tape fle @a vie dégagée des tabous et des restrictions, offrant une plus
grande liberté de mouvementglbid., p. 120, notre traduction). Elles asseni la ménopause
a«0fLGpH GIrWUH MHXQH HW OLEUH 'H QRPEUHX&HV IHPI
TXIXQH SHWLWH ILOOH GH VL[ DQV « SDUFH TXY{YDLQVL

O 1 H Q WoHIIG)G i T2 notre traduction).
LesfemmHY PD\DV QIDQWLFLSHQW SDV OD PpQRSDXVH DXWL

menstruations et attendent avec impatience cette période dégagée des contraintes des regles et
GH OD SpQLELOLWpP GHV JURVVHV\sbllignelBuiNcomidrédrnsigny O D Q
IDFH j FH VXMHW %H\HQH FRPSDUH DORUV OH W\SH GH TXt
OHV JURVVHYVYVH YV, sdrwes/df xS tdilesRdmimed ¢coimprennent sans problemes

VD UHFKHUFKH $ORUV TXH Of9LQMépdtruations RtXdds QrobsesseSp ULk
VHPEOH DOOHU GH VRL GDQV OHV LQWHUDFWLR@M LO QUYl
PPQRSDXVH QTHVW SDV XQH pWD S Htu@llémenb él¥totee Sthe)#sR Q Q H O
mayas» (Ibid., p. 123, notre traductionElle QT HVW SDV DVVRFLpH j] XQ FKDQJI
ne redouble pas la question de la graraternité «étant mariéej SDUWLU GH OYkJH GH
il est habituel de trouver des femmes déja gsgandres a 35 ou 40 ans, et certaines continuent
GIDYGRHW HQIDQWY DORUV TsX®ie© CHAE deR@Apharéaipnd colndideQ G

donc pas forcément avec le début de la ménopa(bél., p. 120, notre traductionPans la
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société mya, lesransformations duble des femmes et leur gain en tesnge statut ne sont

SDV FRUUpOpV DYHF Of%«OH @WIDWXMp CRIEDKVIHHPPH QH GpSH
GH VRQ kJH FKURQRORJLTXH &THVW SOXW{W OH UpVXOWD
statut marital de ses fils, lesquels sont indépenda début de la ménopausdbid., p. 127,

notre traduction).

En Grece, D TXHVWLRQ GH OD PpQRSDXVH VYLQWqJUH GD:
catégorisation des sexes au sein duqu& k\KRPPH HVW DVVRFLp DX VDFUp |
tandis que la femmestassociée au monde démoniagubid., p. 89, notre traduction). Plus
particulierement, les femmes sont considérées comimiérieures aux hommes, séductrices,
VWXSLGHYVY HW FUDLQWLYHV 2Q HVWLPH TXYfHOOHV PHWW
perchants sexuels et de leur propension a cancaner de maniere irrespor{gadlenotre
WUDGXFWLRQ 'HV UHSUpVHQWDWLRQV (GfanBterX sekbdlp OH X U
des femmes est jugée intrinsequement impure et les menstruationsesme commela
preuvede cette impureté (lbid., QRWUH WUDGXFWLRQ /D VH[XDOLWp GTY>
IR\HU (OOH VH GRLW GRQF GYfrWUH FKDVWH /H VHQV GH

particulierement valorisées chez les femmes

Dans ce contexte social, trois étapemssociégs a trois statuts marquent la vie des
femmes Dans la premiére étape de la vie, la jeune fille, célibaesteecluse. Ses vétements
doivent étre amples afin de cacher sa féminité et ses cheveux sont caché$opéard. Elle
est considérée« FRPPH XQ GDQJHU SRWHQWLHO SRXU OsKRQQHX
sensualité> (Ibid., p.96, notre traduction)Dans la tradition grecqudes menstruations,
UpVXOWDW GX SpFKp GT(YH LekagvdhQrel &Hpe@ D cdhidn® prG L FW L
flux au pouvoir incontrdlablelLes femmes qui ont leurs regles sont considérées impures et
polluées.Une femme ne peut prendre part aux activités religieuses pendant ses «é&les
QH GRLW SDV DO O Hibit pa©dlipri€d de/bdougid 6 héem&tblicher les icones de
OTDXWHO (wd?, LpO @60 notre traduction)Elle est @lfjet de tabous liés a
OYDOLPHQHINODOMLEY GRLW SDV DOOHU Oj R OD IDPLOOH IDL\
doit pas faire le pain, car la pate ne léverait pas, elle ne doit pas toucher a la féta sinon elle la
FRQWDPLQHUDLW HOOH GRLW pJDOHPHQW pYLWHU GH WRX
OYKXLOH j OYpJOLVH HW G igdV nGiid tadDcXoN)H Devis £ eddfel D X [
@Hfminationdu flux menstruebpparaitsalvatrice « XQ IORW GH VDQJ LPSRUWDQ
ERQ °LO FDU LO VLJQLILH XQH SXULILFDWLRQ GX VDQJ «
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bonne santé. Plus une femme a seteselpngtemps, plus elle est en considérée en bonne

santé» Ipid., p. 107, notre traduction).

La seconde étape de la vié 1 X Q H IgdtledpPddtérisée par le mariagéla maternité
TRXMRXUV VRXPLVH DX[ WDERXV OLpV IBXdclisel € pam D WL R Q
HW YHQLU SOXV OLEUHPHQW G D @VdedharnY &b femme R&rie®&@ & TH
XQH PqUH VRXV OD SURWHFWLRQ GTXQ KRPPH BXYHJ.OD IHPP
p. 97, notre traduction). Mariée, elle dent le pilier du foyer HQ HOOH UpVLGH OfKL
famille et sa continuitéAvec un dge moyen au mariage de 24 ans, les grecques rencontrées
par Beyene ont une moyenne de 2,9 grossesses. Marquée par la dépression et la famine des
annéedl 930, la saiété grecque a connu un changement de vale@[XQH DQFLHQQH PD
de faire, qui attachait une grande importance aux familles de grande taille, & une nouvelle
(Ibid., p. 112, notre traduction) ou les conditions économiques et sociales ne peringiigien
GIDYRLU GH QRPEUHXfettj@BEDIYWRM. U3BNHYXY OGHNWQIDQWY FRQVWL
FKRL[ pFRQRPLTXH HW SRXU FH IDLUH HOOHV RQW UHFRXU
SUpVHUYDWLIV -lixitafiobh des@aissarfc@exs WrRmes ne sont pas fatiguées par
des grossesses a répétition ou un allaitement constant. Elles se révelent, par contre, tres
DFFDEOpHV SDU OYDQJRLVVH FRQVWDQWH GYXQH JURVVHV
RQW GHV ILOOHV HeQfakgd Kkdah§ aYcRtuld gieehve, il est trés important
GIDYRLU XQH FRQGXLWH DGDSWpH j OfTkJH HW j OfpWDSH
femme serait trés embarrassée si elle donnait naissance a un enfant au méme moment que sa

fille ou sabellefille » (Ibid., p. 114, notre traduction).

A partir du mariage de son fils ainé, la femme entre dans la troisiéme étape déisa vie.
ce moment, elle gagne en liberfécette période de la vie, en effet, les femmes ne sont plus
associées aux represahDWLRQV GYLQIpULRULWp TXL FDUDFWpPULVHQ
embrassent de nouveaux roles. Plus particulierement, elles deviennent des figures majeures au
sein de la famille élargieellesconstituent desnodeles pour leurs belledilles, endssent le
role de sage HPPH ORUV GHV DFFRXFKHPHQWY DX VHLQ GH OD II
attentions de la part de leurs fifs partir de cetroisiéme stade de la vie des femmasin, la
VH[XDOLWpP QH FRQVWLWXH Stanke/« K femmds GontLa® s dévsrileR Q G L
des ames propres(lbid., p. 4, notre traduction). Plus particulierement, une fois ménopausée,
«OD IHPPH DFTXLHUW XQH QRXYHOOH OLEHUWpP HOOH QTYH\
coup des conventions’sSFLDOHYVY 3DUFH TXYfHOOH QfHVW SOXV SHUOo0X
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son mari est mort, la femme ménopausée ne constitue plus un danger pour la consgnunauté

(Ibid., p. 98, notre traduction).

Parmi lesGrecquesnterviewées« 73 % des femmes ménopauséent part de bouffées
de chaleur et 30% de suées froides%é2apportat des maux de téte, 3B des insomnies.
(..) Moins de 2%se sonsentesirritables ou mélancoliquge» (Ibid., p. 124, notre traduction).
CHV IHPPHV Q /tbweioR padd QoWees de chaleur et suées froides avec la
pathologie «elles ne les considérent pas comme des symptdomes a traiter, mais comme un
phénoméne naturel causant un inconfoomentané. Elles ne ressamt de ce fait, pas le
EHVRLQ GYXQH LQWHIUI¥. Q2B LnBt@ trRaguctiom) DAD sujet des bouffées de
chaleur, méme si elles ne les considérent pas comme un symptébme patholtegque,
Grecques connaissent le conceptexaps) et en font des descriptions détailléés
O D QWK UR BROyRUWNdS bouffées de chaleur sont le résultaieda rétention du
sang qui finit par bouillir dans le corpglbid., notre traduction)Notons, en outre, quepour
deux tiersdes femmesOD PpQRSDXVH QH VIHVW DFFRPSDJQpH GIDXI
de sad WDQGLV THPOQL WIHHYYrWUH VHQWL IDLEOH HW rWUH
partir de la ménopause(lbid., notre traduction).

ChezlesGJHFV XQH IRUPH l&zéla @Rerepause sl Jdit jour, sited0
ans. Ainsi, «©tre ménopausé& un age adéquat est considéotnme un soulagement par
rapport aux menstruations jugées pénibles et aux grossessesi@es> (Ibid., notre
traduction). Si la ménopause arrive avant, des problémes deeramtécouleraient
«irritabilité, mélancole et problemes émotionnels a la ménopause sont associés a une
ménopause prématuréelbid., p. 126, notre traduction). La rétention de sang impur due a
une ménopause prématureeVW SHUoXH FRPPH OD FDXVH GI1XQ QRPEUI
de santé@t «de nombreusesGrecquesHVWLPHQW TX{LO HVW ERQ GTDYRL
longtemps car cela signifie que le sang est purifié. Avec une ménopause prématurée, elles
FUDLJQHQW XQ HIIHW QpJDWLI VXU OHXU V@WK moBDUFH TX

traduction).

Les représentations que l€&recquesassocient a la ménopause sont marquées par
OTDPELYDOH Q F HyegxHI& MEROpauge ©drstitud/une période de la vie libérée des
tabous et des restrictions. Pour autaties associerta ménopase «au fait de vieillir, de ne
SOXV DYRLU GYpQHUJLH HW SOXV JpQpUDQbd®paas, GTrwuU
notre traduction). Méme si laeillesse est respectée, ell§ H VW S D \e§ grecquep H
percoiventainsicomme une contraint® {KDELW VRPEUH WUDGLWLRQQHOOH
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femmes.Dans ce cadrela ménopause ¥ LIJQLILH TXTHOOHV QH \&REAWWSO X\
pourquoi les femmes préménopausées appréhendent la ménopause et lui associent des

représentations négatives»(lbid., notre traduction).

/ITDQWKURSRORJXH SURSR\ead cabls@d tHe3d sirGiltudedRe? diftéidiiges U H
qui parcourent les expériences desyds & desGrecquesa la ménopausel ses yeux, par
exHPSOH OfDWWLW Xa@$l vissRiy deWVQ ¥ HP GRIRSD XVH H[SOLTXH Of
symptomes psychologiques chez ellesais SDV OYDEVHQFH GH ERwlIpHV Gl
symptdme censé étre causé par des changements hormonaux univiioselsp. 128, notre
traduction). Pour Beyene OfTH[LV W H QbséehceRde €Mptdmes physiologiques
VIH[SOLTXHQW QRQ SDV HQ WHUPHV GH VWDWXW:IBVVRFLpP
régime alimentaire et le parcours de fécondité.régime alimentaire a des effets sur la
croissance, le métabolisme, lecty menstruel et la production hormonater, les deux
populations étudiéesbserventleux régimes alimentaires radicalement différemes Mayas
mangent surtout du mais et des pois et peu de \santdie laitagesCette populatiorconnait
un taux impornt de malnutrition. LeSrecquesau contraire, ont une alimentation riche et
YDULpH FpUpDOHV ODLW IURPDJH ‘UNrector@latidXappandit YLD QG
ainsientreOH UpJLPH DOLPHQWDLUH HW O Y kautédepadreddesl Q XH Gt
MD\DV HVW DVVRFLp OfYDGYHQXH SUpFRFH GH OD PpQRSDX\
chez lesGrecques HQ PR\HQQH j DQV /YDEVHQFH GYRVWpPRSRUR
découleraitdu bon niveau de calcium intégré dans la noureitpar les Miyas grace a la
FKDX[ FRQWHQXH GuirQmage mahDeenegkhidd-hwantité paescques

Des parcours de fécondité trés différents chez ces deux populations de femmes
également @s conséquenceg XU OTH[SpULHQFHLESpardows eepferengite xiasH
Mayas «est typique de la plupart des sociétés traditionnelles préindustri€llas., p. 136,
notre traduction) DYHF GH QRPEUHXVHV JURVVHVVHV GH ORQJXFE
WHPSV GH PHQVWU XD VWWhriRe3 \AUZ§ritr&r¥, L& &cqQuedt W partours
de fécondité typique des sociétés industrialisés, avec environ deux enfants et pas ou peu
G 1 D O O Dl(IitH p. 3@, \Wotre traductonHW XQ WHPSV GH PHQVWUXDWLRC
6DSSX\DEHW WKWDYDX[ GIDQWKURSRORJLH PpGLFDOH %H\F
QRPEUH GIYHQIDQWY HW SHX GYDOODLWHPHQW H[SRVHUDL
oestrogénique et que son déclin soudain se manifesterait par des bouffées de chaleur ou une
ostéoporoselL | D E V HeQbelfe€s de chaleur chez lesayds G p F R X O lthe) DdiviireG

stimulation oestrogénique au cours de la vie, contrairement aux grecques.
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Les travaux de Beyerappréhenderla ménopause comme un processgsraprendrex
OfDXQHUGPWMHKADNWRWLUH GH IHUWLOLWpPp GHSXLV OHV PpQDUF
problématiser cette question comme inscrite dans un contexte de fertilité informé par le
contextesocial. En outre, nous portons un vif intérét a la maniére dont elle anatysesten
des bouffées de chaleet sa résolutiorde la biologie par la biologie, qui nous invite a

approfondira perspective de leonstructiorsociale du symptome

DansPrintemps et automne sexuels. Puberté, ménopause, andropause au208@c
Soumaya Naamane GuessodsT L Q W p prbceéséisle DaxXpuberté a la ménopause dans le
contexte marocain. Sa recherche repose sur une enquéte quantitative réalisée auprés de
femmes etGhfhmmes de milieu ruradt urbain au Maroc. Les femme®nt é& questionnés
sur leur rapportau corps et les pratiques qui en découlent ainsi que sur leurs relations
affectives et sexuelles (Guessous, 2000, p. 17). Quant aux hommes, réfractaires a toute
discussion sur leur propre expérience, il a fallse«contenter de leuravis et de leur

perception de la femme, de sa jeunesse, de ses menstrues, de sa mentipdyse 18).

Guessous explique, en préambule, qle processus de ménopause, tout comme celui de
OD SXEHUWp QYpFKDSSH SDV j OchppdiheiHquidh\résultend G LW L
GpFRXOHQW GX FRQGLWLRQQHPHQW VRFLDO KpULWDJH GT
VXEOLPp WDQW{W UpGX(bW. SOTpWDWQHOARKLBW XKHVVRXYV
GYDERUG VXU OHWPRPg@BUFHKHNLWODHHWL OHV PpQDUFKHV ¢
la jeune file, <cHQ UHYDQFKH VRQ HQWRXUDJH HVW LPSDWLHQW
VI\IPEROLTXH UHSUpVHQWH RXWUH OH VLJQH OGYKQH ERQQ!
p. 23). La symbolique entourant les ménarches apparait déterminante dans la société
marocaine ot «<OD IHPPH VWpULOH» (bEDp.2B)VSiGdd nEsDuatibns sont
LQGLVSHQVDEOHYV j OD IpPLQ Ua¥pen€sto@ive FripWhetV da Fexn@éev X UH O
GHYLHQW pJDOHPHQW LPSXUH SDU OfYfpFRXOHPHQW GX VDQ
la suite duquel elle peut reprendre ses activités religieuses rituglllesl., p. 56). Cette
impureté est proprement individuelle<la musulmae ne communique pas de souillure
DXWRXU GTHOOH « [fLPSXUHWpPp GX VDQJ GHV U®pJOHV Qf
(Ibid.). La seule interdiction faite aux femmes en période de reglé¥ &V OTHQWUpH GDQV
de culte, interdiction agrementé&e 1 X Q H V RIA f2@rHeVp€ut entrer dans une mosquée si
HOOH D EHVRLQ GH SXLVHU GH OYHDX GDQW (QHLELWHUQF
TXHVWLRQ GH OD VRXLOOXUH QUMW QEID \D pDORFIX@H SR\ DLt
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a la #mme souillante et ldsaddiths(ensemble des dires et les actes du Prophéte) prouvent

TXH OD VRXLOOXUH SDU OHV UqJOHV QYH[LVWH SDV HQ L
menstrues, le Prophéte affirma que, contrairement a la femme juive, la musokndégage

pas de souillure et sa vie doit continuer normalement, sans privation, ni changement, si ce
QTHVW DX QLYHDX %(HidV pp. b&3). WelsXpduwdanditoutefois relever que

plusieurs interdictions pesent sur les femmes en périodeedstmations OfLQWHUGLFWLR
lieux de culte et les interdits sexuels, caOgLVODP LQWHUGLW OHV UDSSR

menstruations (Ibid., p. 58)

Dans la culture marocaines torps des jeunes filles est construit comme lieu menagant
«tout DX ORQJ GH VRQ HQIDQFH OD ILOOHWWH QYfDXUD SDV C
questions relatives au développement de son corps et de son fonctionnement. Mais elle aura
appris au préalable que son corps, source de problemes, est menacé pa@uHdJ TXfHOOH
peut encore comprendse(lbid., p. 75).La puberté constitue ainsi un processus difficile dans
le contexte marocain ou l& nondit, les interdits et la notion de honte, constituent des
barrages a toute possibilité de dialogue sur leldppement du corps (Ibid., p. 87). Pour
les jeunes filles, te sujet des menstruations reléve de la plus grande des hajtes, p.
88), avec toutefois une différence entre celles qui vivent en milieu rural et celles qui vivent en
milieu urbain oule dialogue avec les parents semble plus ouvert et les traditions moins
pesantes$ X MR XU B YKXUHPLqUHV U qgénbins anhdiQs/d& rkugi-teuik's
27 % des jeunes filles enquétées ont subi des rites de passage Wald &itadines et5 %
de rurales» (Ibid., p. 105). Ces rites releventle pratiques variées«on fait porter a la
nouvelle pubere de beaux habits, de préférence neufs, de couleurs vives, afin de lui porter
ERQKHXU « /D MHXQH ILOOH SHXW d&oxipteflle bambie & HU SD
SHUVRQQHV TX{HOOH YRLW SDVVHU &H FKLIIUH FRUUHYV
/I fXWLOLVDWLRQ GH IXPLJDWLRQV j EDVH GH SODQWHYV D\D(
est tres recommandée. La pubére est sujette au Mauvdi O TXL SHXW OD SHUVpH
GXUDQW VL HOOH QH W(BiQ, (5 LOR)WTgutéfois, ®IOs I8FENHNd SNt
MHXQHV OHWWUpHVY DFWLYHV PRLQV HOGBAJ, pF2RLHQW H(
Desconduitesde gestiordifférenesdes réglesapparaissent parngs femmes selon IHO O HV
sont urbaines ou ruralesc O XWLOLVDWLRQ GHV EDQGHV K\JLpQLTXHYV
HQ SOXV LPSRUWDQWH PDLV HVVHQWLHOOHPHQW®%HQ PLOL
GHQWUH HOOHV OYDXUDLW VRXKDLWp PDLV OHXUV PR\HQV

du tiers des femmes utilise ces prodeitgbid., p. 131). Quant aux tamponssen utilisation
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HVW UDUH HW OHV UXUDOHV H® desdaibed, geWhes) thetiuitesVetH Q F H
aisées, en font usage(lbid., pp. 133132). 81 GHV IHPPHV IRQW GRQF XVDJH
de tissu.Guessous obsendégalemengue les femmesdoiventcacherleurs régles« surtout

aux hommes qui ne doivent jamais voir gpedouar VLQRQ pupLOV VHUDLHQW pFS
OHV IHPPHVYY 'LUH GYXQH IHPPH TXH VHV WRIgEK&RY WUD\
et son foyer est impur. Lsetra(discrétion) est apprise aux filles nouvellement pubéres et les

meres y vilent » (Ibid., p. 133).

6LIJQH GYLde®&H BtreWWaché, le sang menstredt, en outre, associé a des
représentations négatives dans le langagdes«expressions exprimant le dégolt sont trées
usittes HMULNK (OOHV \ORQYH @auexsdn& il idos telsl ouila oulmakhlia
(la malheureuse)D V V H J(}a fnkelddite),azzemra(la merde),el ham (le souci), ODTGR XD
OTHQQHPLH « 4XDQW DX|[ [KRHFOPOH EDQYQGILBGIBQW OH VDQ.
VRQW FDVVpVINY ypudBOBHFRX@WH RFFXSpHTY MHULQRQGPHTY!
HUEOHVVPpHTYT ppWURXpHTT ppHOOH SXHYf« 30XV LOV VRQ
WHUPHV TXL QfpOqYHQW SDV OD IHPPH HW TXL GRQQHQW X
avis du sang des régles(lbid., pp. 108109). A ces représentations de souilluse, mélent
des représentationassociées & santé et la purification: «les régles sont aussi liées a la
santté ppOD IHPPH TXL D VHV UqJOHV WVMQHIQRRHQUFIM VD QWRPPH
HVW FRQVLGpUpH FRPPH PDODGH DVH[XpH « [HV UqJOHYV
HUSXUJDWRLWHMLIQWpULHXU GX FRUSV GH OD IHPPH GRLW
HULVXUWRXW OD IHPPH TXL PpuGH W DSBS WWIVOQWHIR B R NVWIGD Q
TXDQG RQ VH ODYH LO HQ UHVWH XQ SHX /H VDQJ pYDFXt
UqQJOHV ppSXULILHQW © thids,pULS0). RertlentPalperiode dél rédlgs9a5
des citadines €15 % des rurales ne se lavent pas de peur gugt© HV PHQVWUXHYV VDI
TXL HVW JUDYH SRXU OD VDQWpYY upu/D IHPPH QH GRLW S
HLOTXWpUXV HVW RXYHUW HW SHXW ERLUH GHVWha&LFUREH)
RXYHUWH HW VH BEX(HY \WH148)G Y feronwdsé Hhdignent donc a la fin des

menstruations, dans un bain purificateur.

A X FR QWU D LéthpesBefdvieiendining, telle que la pubertg ménopausae fait
OTREMHW G foneF KIQddnsktpe) poutefoisun moment dechangement pour les
femmesdans la culture marocaindinsi, «dans les sociétés musulmanes, les femmes
PPQRSDXVpHV MRXLVVHQ Wl hxX @nvpDoMigaas &e abdherXde ke U
voiler aul UHJDUGV GHV KRPPHYV « $X ODURF OHV IHPPHYV
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VPpGXFWLRQ DFTXLqQUHQW OHXU OLEHUWpP JUKFH j OHXU kJH
aussi grace au deésintéressement des hommesvigsde leurs corps a la flamme éteinte,

devenus repoussantqlbid., p. 226). Stériles, les femmes ne sont plus soumises au désir des
hommes. En outre, certaines pratiques de sorcellerie sont réseavédes femmes
ménopausées«i O V fparlexékhple de produits dessn& rendre un homme anreux ou a

inhiber les effets de la sorcellerie. Les produits peuvent devenir dangereux ou produire un
HITHW FRQWUDLUH j FHOXL VRXKDLWp V{LOV »MBQW PDQL!
p. 225).

La ménopause est vécue différemmeant lesruraleset les citadines. Ainsgu sujet de la
préménopause et de ses troupteles citadines sont plus nombreuses que les rurales a étre
informées. respectivement 1% contre 2,%6. La croyance en la magie ne concerne que 15
% des citadines, contre 46 des €mmes rurales »lid., p. 183). Concernant les troubles,

72 % des femmes rapportent des bouffées de chaleur accompagnées de sudétiates71

douleurs articulaires et 62 G 1 X QH | D Wboldé Xniraines et 3% de seins douloureux.

Les femmesévoquet, en outre, des troubles du caractere et des caucheimamnnies,
QHUYRVLWpPp WUR X PQuH¥lleS Hvadtfeh doneH @al LeR @availlant la terre,
Guessous releve @ IDQJRLVVH GH FHV IHPPHV j OD YHLOOSH GH OD
douleurs articulaires les rendent inaptes. Tres souvent, le mari qui parle de son épouse
IDWLIJXpH SDUPQAOH GIVUWD ILQLHYTY FH TXL UHPHW HQ FDXV
son statut matrimonial (Ibid., S /TDYQqQHPHQ ViusE esanie d&edde S
potentielles difficultés physiques qui handicapent les femmes rurales auxquelles sont dévolues
taches domestiques et travaux agricoles. Face a ces troubles, les femmes de milieaerural «
réfugient dans la médecine traditionnell@euvage a base de plantes calmantes, cataplasme a
EDVH GH ODYDQGH RX GYKXLOH GYROLYH DMRXWpH j XQH S
SDU GHV SURIHVVLRQQHOV « /H ITLK HIRUFLVH GRQQH C
OTHDX GRQW HpQXDR WIBIOLVPDQYY TXH OD SDWLHQWH GRLW E
corps. La visite aux sanctuaires et le recours a la sorcellerie sont tres fsebeht pp.192

193). Si les citadinesont plus souvent chez le médeceiles ont égalemerntecours aux

remédes traditionnele maniere généralegles femmes qui savent que leurs troubles sont

GEV | OD SUpPpQRSDXVH QTLURQW SDV HQ FRQVXOWDWLI
normal. Elles vivent leur préménopause avec fatalité et attengdenles malaises passent

(Ibid., p. 193).
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A O THQG lariéngpabsdle langagemarocain« refléte une culture qui manque de
FOpPHQFH j OfpJDUGDGHMHpQ REPHM FTHVW TXDQG OD IHPPH
quand elle vieillit, quand les reglV OTDEDQGRQQHQW TXDQG VRQ XWpuU>
tarit, disent les rurales, quand elles devient toujours malade, disent les plus jeunes, quand son
VRXIIOH PHXG®MWHFYRQWGpVLU VH[XHO TXDQG OD IHPPH HVYV
ness?UW SOXV j ULHQ TXTHOOH HVW IRXW o, pl 2QL@ HOOH ¢
majeure partie des interviewées proférdas plaintesau sujet de la ménopause a des
entendre, on penserait que la ménopause détruit le corps humain et afiectes@nt le
caractére> (Ibid., p. 208)Les citadines craignent plus la ménopause que les rdiakes de
VHV FRQVPTXHQFHV VXU OFPBEDIUM GHHOIK WILGXHWLRQ SUpTH
TXYj OD FDPSDJQH R+ OD I|HPPHr $4\foNe AR Qavdil GpdUgobr SBOXV S
beauté» (Ibid., p. 204). Plus de rurales appréhendent la ménopause sans crainte, car,
expliquentt-elles: « i HVW Q R W UrHek@® thWalbht® givre fcontre laquelle il serait
péché de se révolter(lbid., p. 204).

Concernant les pratiquescatte période«seules 3 des femmes ménopausées ont été
FKH] OH J\QpFRORJXH DSUQVY-B I@VNUDW BHPW BSPNO WP ORUV
HQFRUH HQIDQWHU D IRUWLRUL PDLQWireDuwa» IbkKiH PRQ XV
p. 219). Certaines femmes ont, en outre, renoncé a se rendre chez le gynécologue par honte
« UJUPPQRSDXVpH GHSXLV DQV MH QYRVH DOOHU j OfK{SL
GpVKDELOOHU» j(lbRIR @ 2R0)H K mprité des femmes rencontrées ignorent
OfYH[LVWHQFH GH WUDLWHPHQWY KRUPRQDX][: 8seXd$d &V RXODJ
GfHQWUH HOOHV WRXWHV FLWDGLQHV HQ RQW pWp LQ
revues» (Ibid., p. 218).

Dans & contexte marocain, la cessation des menstruations est syn@h§inbeF K g déi P HQ W
lavie sexuelle « OH GLVFRXUV VRFLDO QRXV HQVHLJQH TX{IXQH IH
sexuellement, et celle qui continue a apprécier le ceitetaude cette limiteGfkJH HVW IROC
IHV pSRXVHV FRQGLWLRQQpHVY FURLHQW IHUPHPHQW TXH
XULQHU « /ID VH[XDOLWp HVW FRQVLGpUpH FRPPH XQH ID"’
est jeune et peut enfanter, mais-cmla, elle releve dyéché» (Ibid., p. 237). les
représentationgssociées 8O D VH[XDOLW péhtlen/ KIRP FFHRQWUDIleUH OfL
GpVLU VH[XHO GH OYfKRPPH HW VD YSHKH \D&HECQhEddudhegsxddsO OH D
représentations associées a la ménopaugesaas appel pour Guessouspréménopause et

ménopause sont avilies par une société impitoyable avec la vieillesse, mais seulement avec
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ses femmes arrét des regles, arrét de la fécondité, troubles du caractere et de la santé,
VIDOOLHQW &rRox de @& feminips/(divid) pO305).

Une perception ambivalente de la ménopagséait jourchez les marocaines. Si le sang
des menstruations provoque le dégolt dans les représentations et les pratiques, dés que les
femmes atteignent la ménopauselles regrettent profondément de ne plus saigrésid.,
p. 16). En effet, § la ménopause correspond pour la plupart des femmes rencontrées a
OfpPHUJHQFH GH GLIILFXOWpVY QRXYHOOHY OLpH¥NBX YLHLC
plus étre etUD\pH SDU OfpYHQW XD QQuésgou§ PBO0Q,Hb. 280R \GUdd36WsH
LQVLVWH VXU OfLGpH TXH OHV IHPPHV GHV JpQpUDWLR
différentes de cellesrencontrées OHV MHXQHV IHPPH%urdatfhXmioRlX U G T K X
différent : scolarisées ou non, elles prennent de plus en plus conscience de leur existence, en
dehors de leurs obligations et de leur utérus. Elles ne sont plus cloitréeaatasna tous les
espaces et a tous les domainegbid., p. 227). Guessous ancre@VL OTH[SpULHQFH

ménopause dans les questions du savoir et du pouvoir.

Sur la question particuliére du bain apres les menstruatibesrvé par Guessous dans le
contexte marocairSophie Nizardsoulignequela tradition juive le prescrit égalemerlus
précisémentd sens du mikve, bain rituel dans la tradition juavévolué. Nizard met ainsi en
évidence une transformation depuis la fin des années 1988ns un mouvement de
réélaboration de la conception juive de la pureté, un mouvement aotthguomeut de
nouveaux usages plus créatifs de ce bai®@H PLNYH QTHVW SO XamieduOHPHQ\
agent de eSXULILFDWLRQ PDLV FRPPH XQ ULWXHO GH UHQDL
joyeuses ou difficiles de la vie, autrement dit comme un st@asage» (Nizard, 2013, p.
605). Ces nouvelles conceptions du rituel mettent en scene de nouveaux temps de passage
«FRQYHUVLRQ PDULDJH JXpULVRQ QDLVVDQFH GTfXQ Ep
FRPPXQDXWp PpQRSDXVH M XVAssekiz)X qii BpréGHKdpénn, ldee L Q W
rend aumikve SRXU PDUTXHU VRQ SDVV B (bid.®I608). AiksQIe fite duO D X W L
mikve apparait «du point de vue de son efficacité en tant que porteur de sens, de sa
performance comme opérateur synitpoé qui agit sur les corps, ordonne la sexualité, érige
GHVY OLPLWHV HQWUH OH SXU HW OfLPSXU SHUPHW GH SHC(
ULWH GH OLPLQDOLWpP HQ FH VHQ VUil ted pRBdgdsibid., PDWp UL

pp. 611-612). En ce sens, il est intéressansdelignerque la ménopause constitue un de ces
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QRXYHDX[ WHPSV ULWXDOLVpV 'DQV FH FDGUH LO VIDJLW

réapproprier un espace de signification propre et de marquer le pastageédepause.

24LD W\SROR ahays&Cde2QWHEOSIpULHQFH GH OD PpQRSI

La construction de typologied T H[ S p Ldel @dnbpause esDX F°XU GH SOXVLFE
travaux Ces typologies mettent en jeu les représentations associées par les femmes a la

méngause et leurs pratiques a cette période.

La recherche pionniéide Daniel Delanoé en Franc& ULWLTXH GH :Qu§dgésd FULWL
et représentation de la ménopau¢2001), porte sur les représentations sociales de la
ménopause et les pratiques des femn@sEDWLqUH GIKRUPROW MK BUXRUEHH Q"
aupres derfincaises ageées de 45 a 65 an@nt en zones rurale et urbaim¥lanoéconstruit
un modele de représentatiots la ménopauseD XWR XU GH FLQT GLPHQVLRQV (
O 1D U U r&ortaikg, a wariation du capital santé, celle du capital symbolique et celle du
copital esthétique. Il fonde sures dimensions une typologie de représentations de la
ménopause chez les femmes, réparieX U XQ FRQWLQXXP DOODQW GfXQ S
positif : représentatiomégative, ambivalente, neutre, maternelle, naturelle et positive de la
ménopausePO XV GXQ WLHUV GHV IHPPHV H[SULPH XQH UHSUjg
ménopause. Pour la majorité des femmes, elle constituemon événemdn?  Qrfgbant pas
de changemenSEDUWLFXOLHU (QILQ XQH PLQRULWpP GH IHPPHV I

largement positive de la ménopause.

Plus précisément, une représentation négative de la ménopause est exprintéedear 7
femmes interrogéesrH VHQWLPHQW GIXQH SHUWH GH FDSLWDO V
FDUDFWpULVH FHV IHPPHV SRXU TXL OD FHVVDWLRQ GHV U
GDQV OD YLHLOOHVVH &HV IHPPHV kJpHV GH PRLQV GH |
et supérieur et vivant en milieu urbain, appartiennent a des foyers plutét asésmimees
caractérisees commematernelles> (9 %) ont égalementine représentation négative de la
ménopausemais sont essentiellement préoccupées par la perte de téc@el femmes sont
OHV SOXV MHXQHV GH OfpFKDQWLOORQ HW QH VRQW SDV
de type employé et appartiennent a des foyers peu aisés.@HV IHPPHV IRQW SDUV
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représentation ambivalenfe OfpJDUG GH O( ®PHY RRFODMWHqgUHQW OfDUUr
fois comme une libération et comme une peBd. OD SHUFHSWLRQ G{XQH SHUW
HVvW PRGpUpH FHOOH GH SHUWH GYfXQ FDSLWDO V\PEROL
groupe rassemble des femmes de tagss et de toutes catégories sociodémographiques.

«13 GHV IHPPHV GH OYpFKDQWLOORQ VH IRQW XQKHsUHSUpV
témoignent de leur relatiienpassibilité face a un événement qui ne semble pas introduire de
changements marquandans leurvie '"HODQR's S &HV IHPPHV QTfH
GH SHUWH j OfpJDUG GH O1DUUAVeuGddn) B chpifiReqii@tiqieetR X G H
VI\PEROLTXH QH YDULH SDV 30XV QRPEUHXVHV jv&H SDV LC
HOOHVY DSSDUWLHQQHQW j GHV IR\HUV DLVpV GLVSRVHQW
sont particulierement nombreuses en région parisienn 3les femmes, lesnaturelles»,

considérat la ménopause comme un phénoméne natpeel importaQW PDLV TX{LO II
UHVSHFWHU (OOHV IRQW SdYIW GHX @M DLQAG W I cHVQBHJ @ HVY
variation quant a leur capital santé, leur capital esthétique et symbolique. Peu médicalisées,
ces femmesQTRQW SDV VRX ¥nHQitdmédih hoFnRoXdl Elles appartiennent a un
PLOLHX DLVp HW XQH ERQQH SDUW GYHQWiépiésdrdatlodV QD
positive de la ménopause est exprimée paddes femmes, qui la vivent commeae

libération CellesFL VR QW V D AfEMIED teldd ¥t de ta fechndité et ne notent pas de
variation de leur capital esthétique ou symbolique. Ce qui est a retenir est leur sentiment de

« disponibilité a seiméme» découvert avec le départ des enfants ou la retraite. Ces femmes
sontplusn®EUHXVHY j DYRLU SOXV GH DQV j DYRLU XQ QLY
WUDYDLOOHU &H VRQW FHOOBWpoinK de R@ \de @ HdistBotoy G TH Q
socioprofessionnelle, ©H QLYHDX GLQVWUXFWLRQ HVW SOXV poO
maternelles et les naturelles et se limite souvent au niveau primaire chez les poflitices

p. 364), tandis quie niveau économique aisé est associé aux représentations neutre et
naturelle de la ménopauden outre, és représentations de la ménagm orientent le recours

au traitement hormonal de substitutidS) : les femmes qui ont une représentation
négative de la ménopause sont plus nombreuses a utiliser un traitement hormonal. Les
femmes envisagent le THS en triptyqukconstitueun médiament, un soin cosmétique et

XQ PR\HQ GH UHSRXVVHU OfHQWUpH GDQV OD YLHLOOHVVH

Les travaux de Delanoé permettent de comprendre q@yf«JH HW OH IDLW
PPQRSDXVpH RX QRQ LQWHUYLHQQHQW IRUWHPHQW GDQV
/IDQWRRL ESHWAD PpQRSDXVH HVW VRXYHQW-nZmet\(biQpJDWLYF
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p. 364). Nous souhaitons, toutefois, interrogeD Q R ¥W\eldrépne@utilisée par Delanoé

pour rendre compte de la ménopauseXL ILJH OYH[SpULHQFH W REOL\
processuelle Nous questionnons, en outie, typologie TXYLO SURSRAtHleHDU HOO'|
ménopause une expérience univodai® Xikdivalfl. Nous tenterons donc de comprendre si

des représentations différentes de la ménopause peuvent émerger chezeundnédu tout

DX ORQJ GH OfYH[SpUL HeQ Rdtis Gitdre€sBnt RipxReStdXs\Wel dynamique et

de temporalité.

DDQV XQ DUWLFOH GH OEDUJD FKR prdtheXi®ca8uddéD GLJIPF
Delanoé pour endre compte des expériences fdemmes suisses et camerounaisel a
ménopause. De son analysgatremanieresG 1D S S U g&KEQdpadite émergemtinsi,
une minorité de femmes a une attitude négativeéwvis de la ménopauspercuecommeun
cap difficile a franchr EOOHYV V f] pawciEréh@mi Qur la description des symptémes
pPSURXYpV TXL VHORQ HOOHV DOWQUHQW j GHV GHJUpV Gl
femmesfait SUHXYH GI{XQH DWWLWXGH DPELYDOHQWH HQWUH
PHQVWU XDWVQIEEFR@V RHW OKILQGXLVHQW OHV WURXEOHYV UHV\
OYLQGLIIpPUHQFHOBW BRXIDNHIUBH\RQYWLWXH XQH pWDSH LQ
QYIDSSRUWH SDV GH FKDQJHPHQWY SDUWLFXOLtdtes OrPH \
IHPPHVY QH VY\ DWWDUGHQW SDV FRQVLGpUDQW TXH OD P
étapes de la vie féminine, qui ont aussi des avantages et des inconve(iébésga, 2014,

S (QILQ SOXVLHXUV IHPPHV W pP:Rmhalgrélleswésadgrentghts,D W W L \
OD PpQRSDXVH GpGUDPDWLVpH HW GpVWLJPDWLVpH HVW

de maturité, de croissance personnelle et de renouvellenfbid.).

Dans sa these intitulddénopause et hormonothérapie, expéramnet représentations de
femmes babpoomer(2005), Christine Thoé&Fabre analyse les représentations de femmes
IUDQODLVHV j OfpJDUG GH OD PpQRSDXVH HWHS)EIVWUDLWH I
abordeces questions apres la divulgation des résMhé GH O p WX HRPPHEQUIM-BHD O W
Initiative (WHI) portant sur le THS, qui a mis édamiere OH OLHQ HQWUH XVDJH GY
hormonal et augmentation de cancers chez les femmen juillet 2002, a la suite de la
publication des premiers résutdV GH OfpWXGH H[SpULPHQWDOH DPp
prestigieuxJournal of the American Medical AssociatiGiAMA), le rapport risque/bénéfice
GHV 7+6 HVW VpULHXVHPHQW LQYHUVp /IfpWXGH UpDOLVp
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interrompue dans sa sixiglh DQQpH GX IDLW GH OYDXJPHQWDWLRQ G
accidents cardiovasculaires chez les femmes traitées pendant cin(TangrFabre, 2005,
p. 6).

ThoérFabre VILQW pG HXY i S PHKIRW P R Q R Weaplffisoh. HEllHMét en
évilenceOHVY FRQVpPTXHQFHV GH OD SXEOLFDWLRQ GHV UpVXO
7+6 HW OHV SUHVFULSWLRQV GHV PpGHFLQV (Q 2FFLGHQW
SUpYDOHQFH G XWL«QalL propdrtioR QesGetnies Gnénopauséewasti un
traitement de substitution est ainsi estimée a envirovh B Italie, 50% en Norvége, 356
en Allemagnep0 % au RoyauméJni, et 38% auxEtatsUnis » (Ibid., p. 18). La proportion
DFWXHOOH GHV IHPPHV IUDQOoDLVHV \é&sioN. E+B0Q PRIMW SDV
situait 30 et 50 GHV IHPPHV kJpHV GH i DQV VRLW j
(AFSSAPSANAES, 2004)JXVTXTj OD SXEOLFDWORQSG pY O DHNDEGHG: FX W
du THS augmentait régulierement. Plusieurs facteuraiéet ainsi concourir a la croissance
du marché de la ménopauseO D XJP HGQHWO YW \RSp UDQFH GH YLH OfDUUL
des femmes de lagénération pilule> et le remboursement des traitementsciakssance du
nombre de presgiions a connum frein GHSXLY OD SXEOLFDWdsBIgh IS6H OfpW
baromeétre IMS/Le Généraliste, les ventes en unités représentaieyt @2 meédicaments
prescrits en France en 2002, contre%,&n 2003 et 1,30 en aolt 2004, soit une baisse de
plus de 40 par mpport a 2002 (lbid., p. 19).

Thoér ) DEUH D UpDOLVpP G{DXWUH SDUW XQH HQTXrWH
ménopauséeR X HQ YRLH GH O fissied tte laxgérieiatio Hivbabpum Elle
PRQWUH TXH OHV UHSUpVHQW D WKEmavseEbhy camireds Hvour d2fp J D L
OD QRWLRQ GH YDULDWLRQ KRUPRQDOH WpPRLIJQDQW GF¥.
Toutefois, la signification attribuégar les femmes a la variation hormonale varie. Pour une
PDMRULWpP GH IHPPHYV or¥/ pdh&slod QuD@ade [gofinédichl, la ménopause
PHW OH FRUSV j ULVTXH /HV DXWUHV IHPPHV HVWLPHQV
SK\WLRORJLTXH QRUPDO DWWULEXDQW j OfDUUrW GH OD S
OD VDQWp RX&OBIVHEANWHQRHHY YLYHQW OYDUUrW GHV UQqJ(
distancient largement du modele biomédical. La ménopause constitue pour elle®mun «
événemend selon Thoer) DEUH TXL UHMRLQW 'HODQRs VXU OfXWLOI

souhaitons gestionner.

ThoérFabre propose une typologie de représentations de la ménopause qui rend compte
GH FLQT PDQLqQUHYV GH OYDSSUpKHQGHU "HX{ménggmuseV H QW D
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effacée» et la «aménopause contrdlée Elles sont le fait de femmeajui considerent que les
conséquences de la variation hormonale peuvent étre contrélées, voire évitées, par la prise
GTXQ 7+6 3RXU FHV IHPPHV JUkKkFH DX WUDLWHPH®W KRUP
événemenp ou un «événement biologique pouvan avoir un impact sur la vie sociale et
SURIHVVLRQQHOOH DYHF XQH SRUWpPH OLPLWPpPH SXLVTXY
JpQpPUDOHPHQW HQYLVDJp DYHF WUDQTXLOOLWpP /D GLVSR(
la ménopause, joue donc un rélestimportant pour elles. Les femmes qui considérent que la
ménopause peut étre effacée sont plus nombreuses a avdiretfae scolarité universitaire

La représentation de ménopause naturelleapparait chez des femmes pour qui la
ménopause constituene évolution physiologique naturelle marquant la fin du cycle
reproductif. Elles considérent que la fin de la production ovarienne peut entrainer des
inconvénients mais cetoi sont jugés mineurs et sans conséquences sur la santé. La
représentation deméropause fatalitéest celle delHPPHYVY TXL WpPRLIJQHQW G1XQ
contrdle réduit sur le corps et vivent la ménopause comme un destin féminin auquel il est
GLIILFLOH GYpFKDSSHU (OOHV HQYLVDJHQW OfDUUrW GHYV
maniére ambivalente, a la fois comme un soulagement, mais aussi comme la fin de la
jeunesse, et pour certaines, de la fémiitéa ménopause, ces femmes se sentent projetées
GDQV OH YLHLOOLVVHPHQW (QILQ O Drarsitib8 UbprdtHoe»W DW LR Q
apparait chez des femmes qui considérent que, si la ménopause entraine une prise de
conscience du vieillissement, elle est aussi libératrieke les améne a renégocier leurs
engagements sociaux et professionnets femmes qui vivent la mépause comme une
WUDQVLWLRQ OLEpUDWULFH HW FHOOHV TXL DGKqQUHQW |
FRQWU{OpH VRQW SOXV QRPEUHXVHV | WpPRLJQHU Gf{XC
SK\WLRORJLTXH RX WRXW GX PRLQ&dGddrps.HVWHU HQ FRQWDF

Le réle des représentations de la ménopause dans la construction de cette exggérience

fait jour, notamment au sujet duwombre etde la signification des troubles qui lui sont

attribués. chez les femmes qui adherent a la représentatimaurelle» de la ménopause,

certaines décriverdinsides symptomes tout en les jugeant sans greartélles considérent
TXYLOV VILQVFULYHQW GDQV XQTA{FQHLSKQWH RCRRPIDLWX A X®
égalemente la construction de la représditta: «elle active le processus représentationnel
FRPPH OfLQGLTXHQW SOXVLHXUV GHV IHPPHV TXL DGKqUH
HUFRQWU{OpHYY HW TXL GpFODUHQW DYRLU pWp VXUSUL
OYH[SPpULHEHAHVIEHB@QWWORUY GDQV XQH GpPDUFKH GH YDO
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leurs manifestations somatiques, qui les conduit chez le médecin et débouche souvent sur la

PLVH HQ URXWH G{XQ WUDLWHPHQW KRUPRQDO /THQJD.
substitution, DUFH TXYHOOH IDLW GLVSDUDVWUH OHV WURXEOH
MHULFRUSY j ULVTXHYTYT HW YLHQW VRXWHKd.,P.1a%). UHSUpVHQWD

ThoérFabre interroge, enfin, les représentations de médecins. Des entretiens raeenés av
GHV J\QpFRORJXHV LO UHVVRUW TXYfLO\We ehrotegédon®@ D ED L\
DX F°XU GH OD PpQRSDXVH ,0V FRQVLGqQUHQW TXH OH G
LQGLFDWHXU GX VWDWXW GH PpQRSD X yradudiiof tvaNefihecOV S U p
comme une évolution physiologique normale, tou¥ RXOLJQHQW TX{LO HQWUD
G Tebr@ort plus ou moins importapt FRXUW WHUPH HW GTRVWpPpRSRURVH |
de WFRUSYV | fést demtiald Hans leur discou(Hs) insistent trés largement sur les
FRQVpTXHQFHVY GH OYDUUrW GH OD SURGXFWLRQ KRUPF
psychologique, témoignant pour la plupart, de représentations de la ménopause plutot
négatives> (Ibid., p. 177). Si les gynécologues M HWWHQW OYLGpH VHORQ OL
femmes traverseraient une période difficilda@ménopauseills considérent le THS comme
une avancée technologique, un progrés pour la santé des femmes, qui les aide a passer le cap
de la ménopause. lIs regrette@ IPpILDQFH GHV IHPPHV j OfpJDUG GH Ft
TXH FHOOHV TXL QH VITHQJDJHQW SIRWY W DSIM XHH e&KRUPHR @
rétrograde ou peu responsablébid., p. 183).

Dans un article postérieur, « La pharmacologisation de I Ré& D X V H OTKRUPRQRYV
VXEVWLWXWLYH HW VHV IRQFWLERWR PGV 10 HN GAdIVIRNRKW \
Christine Thoéiabre et Joseph Josy LEWTLQWp WHDV VHEWWLRQ GH OYKRUPR
O 1 D X QoHceptXle technologisation.

Reprenat le concept de cyborg développé par Haraway, les awgeulignente fait que
les traitements hormonaux, permetteie«econstruire et de refagonner les corps, participant
GH OYpPHUJHQFH GTXQH QR X% {TH@Batre-ey BsyFLldvi2A, W. FNER U JV
et, de ce faitde poser differemment la question de la distinction entre naturel et artificiel. lls
rappellent les trois principales fonctions des traitements pharmacologilguesparation ou
la stabilisation des fonctions physiologiquas psychologiques, la mise en conformité du
corps en regard de normes biométks et de présentation de ddW HQILQ O9YDPpOLR
YRLUH O Y déschpQcitdsRe@porelles et psychiques. Ces trois fonctions se retrouvent
GDQV O9YDQDO\\herapiel sub§tkURVE.CBHER SRVVqQGH WIRMMWLAATDERUG
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de restauration elle est, en effet, u« yuAREMHW GH VRXODJHPHQWYY SHUPH
troubles associés a la ménopause, notamment les bouffées de chaleur, les migraines et les
saigQHPHQWYV XWeprdite@ant favorise ainsi une amélioration de la qualité detvie
VXUWRXW OH UldWeRNUX | GUpW PGD bW FHW W idbid,kD32H G LQV
/I TKRUPRQRWKpUDSLH SRVVgGH pJDO faéeH& @fipatitoAl deRQFW L F
PDODGLHY OLpHV j OD YLHLOOHVVH QRWDPPHQW OTRVWpPR
pertes de mémoire« ces femmes visent, grace a leur engagement dans une hormonothérapie,

j PFKDSSHU j OD ILIJXXH 8H & DPYMHHLID SdNHAJILQ LO VIDJ
pour les femmes depousser les limites temporelles et réorganiser les étapes physiologiques
«GH SURORQJHU OD MHXQHVVH HW GH IDYRULVHU OD FRQ
supprimant les troubles X FOLPDWqUH OH VLJQLILDQW LO SHUPH
ménopause (le signl L p GRQQDQW ®D WSHRISMVAREG & L WhpWna(itabs sgu

téte et dans son coTMW GH SRXUWXVYMUXH X QH . [pRrditeedtHayfrise

aussi le maintien des activités, tant dans la sphére professionnelle que familiale. Il est présenté
FRPPH XQ UpJXODWHXU GH OfTKXP HXrguep ¥dug/IB Gguite BeXlp IHP P 1
Mieille acariatre(Ibid., pp. 5354). Les femmes sont en effedbmbreuses a considérer que

la ménopause peut entrainer une mbdifD WL R Q G Ee tafidnei Eloddtitue ainsune

assurance de performance continue permettant aussi de mieux gérer les multiples réles dans

lesquels elles sont engagéegbid., p. 54).

/[HV DXWHXUV UHPDUTXHQW TXH FH WUDLWHPHQW VY{LQ\
oraux : «a temporalité associée au cycle de vie féminin, marqué par des processus
biologiques, dont la médicalisation commence plus précocement, suggere ainsi que
OTKRUPRQRWKpUDSLH QH FRQVWLWXH SDV XQH (bdsSWXUH G
p. 3R XU DXW D @anande 1B @rén@re\eH compeplouvoir émancipateur des
nouvelles technologies médicales qui permettent de reconstruire les atolgs identités
notamment développé par Haraway et Héritier (2004), cette derniere, considémant «
diffusion de la contraception comme un facteur de dynamisme social, ayant entrainé, méme si
les inégalités entre les sexes persistent, un affrancress@mogressif des femmes par rapport
aux roles traditionnels (Ibid., p. 58). /f{DSSUpKERPVIR PXHVWLRQ GH OTKRUF
ODXQH GHV DApPed pdrHra@ayYhbud sempéeticulierement pertinenté&lle
nous invitea questionner la teablogie et a nousitéressea la dichotomie nature/culture ou

naturel/artificiel qui sousend nos représentations et pratiques.
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Dans O | D k\Aalnte@odauseinstabilité des affects et des pratiques en Frar{i2@04)
Virginie Vinel propose@falyseG 1 XQH pWXGH PHQpH DXSUqV GH IHPPHV
prismeGLIITpUHQW GHV GHX[ UHFKHUFK HIM r&pHedegaMed INGXIET X TLFL
Vernazzalicht (20020), OTLPSRUWD QFH viGllitse@énV \éR mEnbpausela
ménopause souléeve ddsHSUpVHQWDWLRQV HW GHV SUDWLTXHV TXY
telles. Loin de relever de la seule biologia ménopause<touche au plus prés aux
représe@WLRQV GHV SDVVDJHV GYkJH DUWLFXOpWasXdaisSsDVVDJF
a la conguction des identités de genre et a la transmission des générati¥ireel, in
Héritier et Xanthakou, 2004.222).

3RXU FRPSUHQGUH OfH[SPULHQFH @ HRQNERBW jGAD OFDQR
ménarches. Des entretiens menés par Vihedssort que ¢outes les femmes se souviennent
DYHF SUpFLVLRQ GH OHXUV SUHPLqUHV UqJOHYV « [IDSSEL
bien comme un fait marquant de leur histeirgbid., p. 223). Si le ressenti peut varier \ds
vis du flux menstruelxle vécu et la représentation des regles comme saleté et comme
souillure, prépondérants dans les trois religions du Livre et dans de hombreuses cultures, ont
donc été opérants pour ces femmegbid., p.224). 'DQV OHV UpFLWV GH OfHJ[S
meénarcles, les meéeres ont une place centrakVL OD PqUH QTHVW GRQF S
OYLQIRUPDWULFH QL OYDFFRPSDJQDWULFH ELHQYHLOODQ\
lui avoir annoncé (lbid., p.226). Cette référence a la mere est encore plus forte (a0
ménopause « OD PqUH VHUW GILGHQWLILFDWL@®Q.). KW saedit SRLQW
RSqUH DX VXMHW GH OfkJH GH OD PpQRSDXVH «tW GHV \
FRQQDLVVDQFH HW OfLQWHUSUpWDWLRQ GlnnenV\d@SW{PHYV
OTREVHUY DW L B QbiG)HSi@ekl fé¢tdmesgddtHin souvenir précis de leurs premiéeres
UgJOHV LO QYfHQ HVW SDV G Kd®RerReHléBIR della @énoPaueeReBiDaX V H
éte difficile» (Ibid., p. 228). Cette difficulté peut réesWHU GH OD SULVH G{XQ 7+6
menstruations ou de la difficile circonscription des dernieres régles. Ce qui apparait est
OYRPQLSUpVHQFH GH O 1LQaWhiredexinl owédRIQgud® p& bénbraliste)
LQWHUYLHQW WRXW G THDE RWHU PSR/XGH QWIHWIPPpWREDXVHTT
OHV IHPPHV GTXQH TXDUDQWD (i) pR99). Q& gadage @ofrhondlL JQ D O |
VLIQLILH HQVXLWH DX[ IHPPHV TXTHOOHNMERQVpE DR SD XV |
diagnosticetsonpr®! FROH GYDQDO\WHV GHYLHQW OH GpSRVLWDLU
qui qualifie leur étap (Ibid.). 6L OH PpGHFLQ D XQH SODFH GpWHUPLQDC
PPQRSDXVH OH UHFRXUV j XQ WU'NXWH PSDQWW Q @ty G B NLIQR
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seul prescripteur PpGLDV HW HQWRXUDJH SDUHQWHV HW DPLHV
part, « DXFXQH QYD XQ LWLQpUDLUH WKpUDSHXWbRTMNH HW XQ
p.233). Cette instabilité découle notamment dO&DEVGRFH VDYRLU FHUWLILj
traitements de la ménopause(lbid.). Ces pratiques instables et hétérogenes peuvent
VIDSSUpKHQGHU FRPPH XQH IRUPH GH UpVLVWDQkeH j OD Pg
femmes tiennent a rester actrices de leur prdeaaédication (Ibid.).

Les femmes rencontrées par Vinel vivent la ménopause&n mode ambigu« FH QTHV W
SDV WDQW OfDUUrwW GHVY QDLVVDQFHY TXL OHV SUpRFFXSH
PrPH VL HOOHV QTHQ XWHiQ W.230).\5i &3 Heprévémddlidnd assodices a la
ménopause varient, du vieillissement a la libération de la contraception, un sentiment est
partagé par les femmes interrogée O fLQTXLpWXOFHQ BXDMN X GH SULQFLSDO
sexualité et la @ur de ne plus avoir des relations satisfaisantes avec leur conjoint ou leurs
amis» (Ibid.). Au-dela de ce souck SRXU DXFXQH GHV IHPPHV LQWHUURJ
représentations et des affects stables, univogulsd., p. 232). Ainsi, cette analys nous
invite a nouveau a penser la ménopause, hon comme un événement qui saurpasitife> «

ou «négatif», mais comme un processasx dimensions plurielles

Heather Dillawayinterroge les liens entre ménopause et vieillissement dan§ DUWLFOH
«MeQRSDXVH Govd @Id{:MVamen's Thoughts about Reproductive Agin(2005.
3RXU 'LOODZD\ FRPSUHQGUH OYH[SPULHQFH GHV IHPPHYV j
FRPSWH OH FRQWH[WH GH YLHLOOLVVHPHQW FHNnIXTHOOL
DXSUQqV GYDPpULFDLQHM mémRpausePilawdy FilipeUdingiHeJ terme
« vieillissement reproducti en temps que processus qui indique la maturation biologique,
TXL VRXOLJQH OTH[SpPULHQFH JHQUpH G H\uiliMdehue HQ PD WL
ménopause doit étre distinguée des autres processus de vieillissefDédlaway, 2005, p.
401, notre traduction)/ TH[ S p U L Wi@ilkddereKt reproductifVH FRPSUHQG j OfDXC
transformationsociales qui ont marqué les pratguen matiére de reproductiohinsi, les
usages actuels de la contraception &tatsUnis font que pour nombre de femmesa
ménopause ne consi XH SDV XQ PDUTXHXU SXLVT X fddsatomHde§ HVW S
fertilité . «toutes les interviewéesapportent en avoir terminé avec la reproduction
DUWLILFLHOOHPHQW DX PR\HQ GIXQH WHFKQLTXH GH FRQ
début du vieillissement reproductif. Aussi, la ménopause ne constitue pas pour elles la
cessation de la fertilité (Ibid., p. 405, notre traduction). Le contexte social de développement
de la pilule expligue O Tp P HUJH Q pdfcefiidnX @dtivelle de la ménopauseette
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générationde femmesest la premiére a y avoau un large acces. En ce senses femmes

ont pu avoirune expérience différente de leurs meres et grdhddJHYV TXL QTRQW SD\
PrPH FKRL[ HQ WHUPHVY GH UHSURGXFWLRQ 3DUFH TXH
FRQWUDFHSWLRQ ke/ié ligp Ertr€® WénopaiseEmréd @es capacités de
reproductiné @4t égalemensd (lbid., p. 407, notre traductionl.es femmes, dégagées du

devoir de contraception et des regleisent a la ménopause un renouveau de la sexualité.
11D\DQW SOXV OD FKDUJH GH ellehVRKXKQ@W U@H O & B Qe GI X W R X!
OD PpQRSDXVH OD VH[XDOLWp OHXU SURKKBWXIIS DSg@draD GW SO
TXYfHOOH HVW SOXV VLPSOGHibith Wp. IR, Qotte FradpdRonpx 843 Q W H
entretiens, il ressort enfin que& ménopause est percue coente «bon cb6té du
vieillissement» (Ibid., p. 411, notre traducton)SDU UDSSRUW | GYDXWUHV
vieillissement vécus de maniere négative «la plupart des femmesouhaitaientétre
débarrassées des regles et de la routine de contraceptionfdite kzeperte de la capacité de
UHSURGXFWLRQ QYfHVW SDV SHUoXH FRPPH MHYNnd&XWUHYV S
traduction) /D PpQRSDXVH HVW DVVRFLpH j OD OLEHUWpP WD
vieillissement, telles que les douleurs oublaisse de la vue, signifient, aweux des
interviewées de Dillawayne limitation de leurs capacitésinsi, © DYHF FH SULVPH GID
OD PpQRSDXVH D S&pdsdrigdhautrd’ RxpErie@cts du vieillissemeribid.,

notre traduction)

Cestravau] PHWWHQW O {DFFH Q dissdgciet viélifssdnreiR et\whBnQattseG H
lls invitent | V L Q W dagdastion du parcours reproductifaeappréhendda ménopause

en tant que téd.

2.5 Ménopause et changement social

Si les représentations de RpQRSDXVH HW OYH[SpULHQFH TXYHQ IRQ
un contexte culturel particulier, certaines recherches mettent en lumiére les remaniements qui
SHXYHQW SUpVLGHU DX[ UHSUpVHQWDWLRQV HW SUDWLTX
méme cutld H &HV UHFKHUFKHVY SHUPHWWHQW GYfH[SORUHU OD
la perspective du travail culturel, fruit de transformations sociales et des migrations humaines.

Elles permettent de penser la question de la ménopause comme toujours emembuyv
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DDQV VD UHFKHUFKH VXU OYH[SpULHQFH HW OHV UHSU
femmes de la tribu Beti, Josiane Mbargaorde le rble joué pdes transformations de la
société camerounaise, et notamment le remaniement de la culture tratiétiolonéit de
OYXUEDQLVDWLRQ VXU OHV UHSUpVHQWDWLRQV GHV IHPPF
YX TXH GDQV OD VRFLpWp EHWL WUDGLWLRQQHOOH OD P
VH[XHOOH HW OfYDFFHVVLRQ | rXe3 fepnimsY Bdlles SO pevgueyy VRFL
comme des hommes et président a certains Ategaoundé, capitale cosmopolite ola«
HUWUDGLWLRQYTY HW OD pufvRasdd,UZDLOV pPs), Ve§ Lidmvhds) IqUHQ
PPQRSDXVpHV GH OD WU L Bnthrepdlvgile WiHOQtFHRIOO ldprésehtions O
et de pratiques qui different de celles des rurdesces représentations et ces pratiques ne
GpFRXOHQW SDV GY{XQue\d ¥dkled ndied IrprdlHQ Wilieu urbain, peu
GILQIRUPDWLMMAXQWOOLVWHWWLRQ GH OD PpQRSDXVH HW FH S
PPGLFDOLVDWLRQ $LQVL TXTHOOHYTDIM®IHD VW DWX GO A M IR
QpFHVVDLUHY OHV IHPPHV QH VH SUpRFFXSHQW SDV WEFE
cinquantaie » (Ibid., pp. 106107).

Les différences entre rurales et urbaines mettent en jeu non pas des savoirs différents,
mais des rapports sociaux différents. Il en est ainsi des pratiques sexpalles que {a
GpILQLWLRQ GH OD VH][Xdp@dchémert Rtec\s8 fan®ian] f@ptodGckveU
(Ibid., p.110), la vie sexuelle aprés cinquante ans est une situation plus fréquente en milieu
urbain. Il en estle mémeales réles dévolus traditionnellement aux femmes ménopausées, qui
ne sont pas assignés deaniere claire aux femmes urbaines eV LO HVW GRQF YUDL
UHVSHFW j OfpJDUG GHV IHPPHV PpQRSDXVpHV VXEVLVWH
XUEDLQH LO QTHQ GHPHXUH SDV PRLQV TXYLO»QffiddVW SDV
p.74). ITpPYROXWLRQ GHV P°XUV HQ PLOLHX XUEDLQ GX IDLW G
stéréotypes sociaux moins contraignants, un réseau social plus étendu et un relatif anonymat
expliquent également ces transformatidn§.HV S p U D Q F H, €& HuthNeurHroM BaxidHles
représentations des urbainesSDUFH TX{DX &DPHURXQ OfHVSpUDQFH G
de 58 ans, les concepts de ménopause et de vieillesse se recoupent. Ainsi, les femmes
urbaines associent la ménopause a une forr@efd Q X W L@ WHP®H GXH DX IDLW °
GpSRXUYXH GH OD SRVVLELOLWp SDUWLFXOLqUH HW H[FO>
la phase de vieillissement(lbid.). Les urbaines rapportent plus de symptomes pénibles que

les rurales et sonin) fine, plus enclines a connoter péjorativement la ménopause. La question
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GH OD PpQRSDXVH VH YRLW GRQF UHWUDYDLOOpPH j OYDX

contexte social.

La question de la mondialisation des modes de vie et des échanges apparait donc
fondamentale, tout autant que celle des migrations humaeese déplacant, les individus
IRQW pJDOHPHQW YR\DJHU GHV UHSUpVHQWDWLRQV TXL St
HVSDFHVY VRFLDX[ GIDUULYpH

Dans un article de 2001, Chilla Bulbeahayse OD PDQLgUH GRQW VYRSqUH (
GH OD PpQRSDXVH j OTLQWHUVHFWLRQ GétudeansvieH XUV F)
UHSUpVHQWDWLRQV HW OTH[SpUL tyhes chifidsss/anndirdéesH Q Q HV
Cette étude exploratoire, tlVWLRQQDQW OD PpQRSDXVH V DPUOWRUHHE M I
aux représentations edux expériences construites sur des discours multiples au sujet du
corps: des discours traditionnels et un discours biomédical, se basant chacun sur des
conceptionsGX FRUSV GLIIpUHQWHY 'DQV OHV HQWUHWLHQV T
PPQRSDXVpHV %XOEHFN DERUGH GY{XQH SDUW OHXU SHUF
HW GYDXWUH SDUW OHXU H[SpPpULHQFH GH OD PpQRSDXVH

(OOH SURSRVH WRXW sut YD éoRpafisorX entrdV iddadled médicaux
traditionnels (chinois et indiens) et modernes (occidental). angture chinoise, le corps
féminin est pensé par stade de sept: des dents adultes poussent a sept ans, la tgubstr
effective a quatorzenset, au mitemps de la vie (7x7), les flux du corps féminin sont
épuiséslLe terme «nénopausé QYH[LVWH SD¥méAme $ KLni@éekive chinoise
UHFRQQDVW XQ FKDQJHPHQW SK\WLTXH « HOOH QH YRLW
delaYLH LGHQWLTXH GDQV VD FDUDFWpPULVDWLRQ VL FH Q°
IHPPHYVY &RPPH OHV IHPPHV FHVVHQW GYIDYRLU GHV PHQ\
V1 DSSb@\heekN\2001, B, notre traduction). Les symptdmes éprouvés pdetames
a cette période sont les indices que BUGpPpFOLQH $ILQ GH UHVWDXUHU Ofp
IHPPHVY VRQW VRLJQpHVY SDU GHV KHUEHV HW GH OYDFXS
occidentale, la médecine chinoise est celle de la préven@ied. joue fortement sur
OTH[SpUL H Qdhelz IBsAMmMRNEEs hinoises qui préferent les bénéfices ddong de
la médecine traditionnelle chinoise estimant g la médecine occidentale est rapide, elle
ne guérit pas les racines du mallbid., notre traduction).LHVY DXVWUDOLHQQHV (
chinoise restat attachées a la tradition etsouffrent rarement de symptdmes ménopausiques.

Depuis leur jeunesse, elles prennent des remontants pour les reins, le foie et le sang afin de
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rééquilibrer leur cggs P HOW HW R @ R P S O g W HieH &vavit Ie RdséguillbpeHde 1

la ménopause (lbid., notre traduction). Parmelles certaines ont recours aux herbes
PPGLFLQDOHV GYDXWUHV j OD PpGLWDWLRQ SRXU DPpOL
ménofause.Elles IRQW SUHXYH GYDXWRQRPLH GDQV OHXUV SUDW
parce que la médecine traditionnelle chinois€E MHUPHW DX[ IHPPHV Gf§eWUH UH
OHXU VD Q Wy prbprve @dticMhi(iHid., p. 13, notre traduction).

Dans OD FXOWXUH LQGLHQQH OD PpQRSDXVH QfHVW SDV
«OD PpQRSDXVH QYHVW SDV LVROpH LGHQWLILpH HW pWlI
Punjabi» (Ibid., p. 7, notre traduction). Des symptdmes que la médecine occidespalerte
a la ménopauseont attribués au vieillissement. Aindes indiennesassocientmoins les
bouffées de chaleur la ménopause qUD X SURFHVV XV GMPusYprddisdent, Vg HP H Q W
LQGLHQQHYV OLHQW O D kBruglifi Dn¢ énerge chduoé; IFapi@e, Buissante,

GRQW RQ GLW TXYHOOH HVW j OD VRXUFH &HTevsRdamsH H[SplL
WRXWH YLH HW FKH] W Rl é@ie desGnontdgspMH/IMD GWHY GTpQ
trés chaude dans la colonne verédd comme une bouffée de chaleu(lbid., p. 7, notre

traduction). La médecine indienne traditionnell@epose sur un concept holistique de
OfLQGLYLGX DX VHLQ GXTXHO OfHVSULW HWhid HotetRUSV IR
traduction).Dans ce cadre, elfgropose «u yoga, du pranayama, du tai chi, de la méditation,

GH OYDFXSXQFWXUH GHV UpJLPHV HW FKDQJHPHQW GH U\W
GH O 1pQ Hidéhbpausgee/ Wid., notre traduction). Si quelques intemwi&es ont eu

recours au THS, la plupaspposede réelles résistances a la prise de traitements hormonaux.

Chezces femmes immigrées, un travail sur leur propre expérience entre deux @dtures
fait jour a la période de la ménopauses femmes rencontrégar Bulbeck, urbaines, font
SDUW GT1XQ VHQWIhBUWM d6 @ thdhdpapsef XQH SDUW HOOHV IRQ\
VDWLVIDFWLRQ IDFH j GHV WUDGLW L Rii@WriesXar De@idcdurs X §HO O
meédical occidental, elles se sentalntés GTXQ VDY R LéméX bui ke @iidvce.
'"IDXWUH SDUW HOOHV RQW FRQVFLHQFH TXH :@Qporé DYRLU 7
HQ OXL XQH FHUWDLQH YLVLRQ GH OD PpQRSDXVH 8QH LPF
Bulbeck: «on ne connait pas vraiment la ménopause en Inde, les gens sont ignorants, ils
vivent dans une sorte de béatitud@bid., p.10). Acquérir les schemes de perceptions de la
biomédecine signifie pour elle sortir de la béatitude, dans tous les sens duBermsre,
FHUWDLQHYV LOQWHUYLHZpHYVY pYRTXHQW OH IDLW TXH OfL
concourt, dans le méme temps, a une perte de savolsOOHYV QYfRQW DFFqV QL
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WUDGLWLRQQHO TXL VH WUDQVPHW G TRUNGIe@® puishue) X VHLQ
de prime abord, elles ne sont pas familiéres des représentations et des pratiques en vigueur
GDQV OH SD\V GYDFEFEXHLO

/I TK\EULGDWLRQ GHV UHSUpVHQWDWLRQV HW GHV SUDW
interviewée inquiete de dével@HU GH OYRVWpPRSRURVH CdiécuteiteU GH OI
de conjurer cette perte osseuse, non pas en ayant recours aux traitemedésnes> tels
TXH OTKRUPRQRWKpPUD S L Hine Prigthade th@nvEsiv® ol Tl mifevV sa©
masse osseusbasée sur des exercices physiques et sans ingestion de médica(tmdts
S QRWUH WUDGXFWLRQ &HW H[HPSOH iHNugt%e RikeO XL G >
FRQMXJDLVRQ GH UHSUpVHQWDWLRQV j OT°XYUH etfXQH SL
OfLPDJLQDLUH GH OD SDWKRORJLH DVVRFLp j OD PpQRSDX
SDUW OH WUDYDLO GHile Qs Ses s déd daveldpper LUve. BraiqQuiel O
PPGLFDPHQWHXVH MXJpH LQYDVLYH HW Oiie BHRIgs GIXQF
UHSUpVHQWDWLRQV GH VD FXOWXUH GYRULJLQH

/ID TXHVWLRQ GH OD PRQGLDGDOIYWLRIQDDLY ML &K LEDIDD M
HQ HIIHW OYH[SDQMImmaeu@Xe taDUIEKay$HH V L Hes e@ireprises
pharmaceutiques, parfode concert avec les médecins, ciblent les femmes de classe moyenne
GDQV OD FLQTXDQWDLQH GHV YLOOHV GH 7DLZDQ HW GT,
IHPPHVY GH 7Ddn$MHEDM XQBILPpQRSDXVH PpGLFDOLVpH « SR
la méropause était un passage natureD XMRXUGJTKXL HOOHYV VRQW GpVRULF
OD PpQRSDXVH HVW XQH PDODGLH TXL QpFHVVLWH XQ WUI
effectivement augmenté de facon spectaculaire ces dernieres années. fadsilebont pris
pour cibles les médecins, les espaces dédiés aux consultations ménopause dans les hopitaux,
OHV PDJD]JLQHVY HW OHV FKDVQHV GH WpOpYLVLRQ /YfHQ\
sponsorisé un mois dédié a la prise en charge de la mémppaatiant en scéne une
chanteuse populaire dans la cinquantaine pour faire les louanges du traitement hermonal
(Ibid., p.12, notre traduction). La mondialisation des échanges et des pratiques met en
TXHVWLRQ OTXQLIRUPLVDWL R€neBtHI¥s EoRpb Geg femvedVsoohws, SD UV
SOXV TXH WRXW DXWUH DX UHJDUG HW DX FRQWU{OH VRF
souligne les négociations dont les représentations et les pratiques de la ménopause sont
OTRED HSWAUV SHFWL Y ttalite dcldir§ leCavedieteFdyramique de la ménopause,
objet Gufie économie mondialiségui peut constituer un facteur derouillage des

représentations.
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2.6 La ménopause, un enjeu politique

/ID TXHVWLRQ GH OD PpQRSDXVH HVW d&fsBdoMdid8 eGH QRF
GIDQWKURSRORJXHV HQ $PpULTXH GX 1RUG GDQV XQ FRC
sont institutionnalisés. Frances Bac Crea, Emily Martin, Susan Bell et Nelly Oudshoorn
analysent la construction sociale de la ménopause et raitentent, ancré dans la
meédicalisation, comme un dispositif de pouvoir sur le corps des femmes. Leurs analyses

posent la ménopause comme une question politique.

'DQV OTDUMWHLBREBLAVLFY RI OHQRSDXVH 7KH pu'LYFRYHU\Y
Mac Crea analyse la question de la ménopause comme le lieu dgbliteues HW GITLQWpUTrV
financiers majeurs. Plus particulierement, ellef] L Q W p UeHj®UY Fhabokefs qui ont sous
WHQGXV OYLQYHQW LcBmeGrihlani® caten@eReSdlEbai¢binis & partir des
années 1960. Pouvlac Crea, santé et maladie sont des questions sociales, et, partant,

politiques.

Mac Creaexamine WRXW GY{DERUG OD PDQLgUH GRQW OD PpQC
définie comme maladie carentielle. Cette définition dedéamopause trouve son ancrage dans
la synthése des VW U R:J«aQldrtir du moment ou leS§V W U R dag §yihése devinrent
accessibles, dans les années 1960, les médecins traiterent la ménopause comme une maladie
carentielle» (Mac Crea, 1983, pl11, note traduction)Mac Crearetrace, en préambule, les
étapes des découvertes en endocrinologie et meivielenceles tatonnements de cette
GLVFLSOLQH /D SUHPLqUH pWDSH HVW PDUTXpH SDU OfH
physiologiste frangais ChadV (GRXDUG %URZQ 6HTXDUG xDét¥dgv VIrwu
WHVWLFXOHANMNGTRRUL® WOSSRUWH GHYDQW OD 6RRatEeWp GH %
DQV SOXV WDUG OH VFLHQWLILTXH IUDQoDLV 5pJLV GH ¢
G 7 RésDhafin de traiter une femme ménopausée atteinte de»fdl@d., p. 112, notre
traduction) 'DQV OHV DQQpHV OD IROOLFXOLQH HVW LVROpt
GH IHPPHV HQFHLQWHV (Q GHX[ JA@eieahCoRdd dfY GpFUL
Obstetrics and Gynecologgurs efforts pour traiter des femmes ménopausées a partir de
folliculine. Ce type de traitememg W DLW RQpPpUHX[ HW OHV VRXUFHV OLPLYV
GIKXPDLQV &HV SUREOQPHV |NXEdd&) Rsse) pAATRED XtVThBNas ©
2DNZRRG GpYHORSSqQUHQW XQH IRUPH VIQWKpWLTXH Gf°VW
et efficace allait étre accessible a un large nombre de femmes et ouvrir la voie au
développement de la pilule(lbid., QRWUH W U D G XBPwWlnkRqQue |4 1BrQaepatape
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GX GpYHORSSHPHQW GHloRdue RahfefR Qdodbadl pdd\ISapkl u® extrait
GT°VWURJqQH j SDUWLU GYIXULQH GV WM X R BV ERUDN X SX
fabriguée par Ayerst sous le nom de Premarin, cette fleéétpit moins efficace que
Of°VWURJgQH GH V\QWKQqgVH PDLV SURYRTMD LAMrePRLQV

traduction).

A partir des année1960, «O T °V W U R J q @tdit FhfiRthgr® &tcessible partout aux
EtatsUnis, peu onéreux et facile a admirés. Ce traitement était utilisé pour guérir
différents troubles liés au vieillissement. Mais si Ie¥ W U R dlev@rdient un traitement,
guelle pourraitétre la maladie a traitér» (Ibid., notre traduction). SMac & UHD VILQWHUUF
elle propose aussgine réponse OfLQGXVWULH SKDUPDFHXWLTXH D SUR
ménopause comme pathologie afin de trouver un objet au traitefémw U R J.xQ& T X H
croisade pour redéfinir la ménopause comme mabadlad., notre traduction) est menée par
cetteindustrie avec pour porgrapeau un éminent gynécologue américain, Robert A. Wilson,
«au sommet de la Wilson Foundation, établie a New York en 1963 en vue de promouvoir les
"VWURHIQWRXWHQXH SDU OTLQGXVWULH SKDdg ddldst X WLTXH
(Ibid., notre traduction)Les ouvrages du gynécologue ont eu une importance déterminante
GDQV OH GpSORLHPHQW GH OD GpILQLWLRQ GH OD PpQRSI
grande échelle du THS. Wilson soutient que la ménopause egiatimglogie due a une
carence en hormones au méme titre que le diabete et le dysfonctionnement de la thyroide.
'‘DQV O YR Kemihbe Horever (1966), il expligue que k ménopause est un
dysfonctionnement mednoDQW puO THYV V>H@iEHp.l p1B LotkeQitddiugtion). |
présente le THS comme ungiule de jouvence permettant de guérir le nombre infinis de
symptdbme dus a la ménopause (bouffées de chaleur, ostéoporose, atrophie vaginale,
flétrissement de la poitrine, rides, absences, irritabfligidité, dépression, alcoolisme) et de
retarder le vieilissementUn faisceau de moyenest PLV HQ °XYUH SRXU SURPR
thérapie ° VW U R J pui@ Et&tXWhis :« WRXW DX ORQJ GHV DQQpHYV HW
':LOVRQ D pWp O1TRE Miesnm&bzingsifErmigng etRhiQs GCBAD articles firent la
promotion des® V W U RdanQd¢¥ magazines populaires. Au cours de la méme période une
FDPSDJQH SXEOLFLWDLUH DJUHVVLYH FDSLWDOLVDQW V
ménopause, était lapcH SDU OYJLQGXVWULH SKD(WRDp.HXWrHolreXx H DPplL
traduction))LH OREE\ GH OJLQGXVWULH SKDUPDFHXWLTXH SRVV
EtatsUnis, le THS devient 4& 5éme médicament le plus prescrit en5l97ne étude de 1975

danV Emaf[de Washington révéle ainsi que %iddes femmes posténopausées avaient fait
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XVDJH G T swandIBskiopl Herniers masec une durée médiane de traitement de plus
de 10 ans> (Ibid., p. 115, notre traductionPour autant, le soutien a laérapie hormonale
QTHVW SDV XQDQLPH /H 7+6 Y® Orf\ QN pANIRBMWY WG I K W/ VGIH
FRPPXQDXWp PpGLFDOH GX |DdoW poterftiplWcarGindyenesxgdd® R Q WU D
controverse liée au THS éclate en 1975, quand deux études épadgguies, menées par des
PTXLSHVY GH OYXQLYHUYVL WpiseePermangel IQetitaR QentdMn GoxX
Angeles établirent un lien entre la thérapie postnopause paf VW U R &1€ ehwcer de
O 1 H Q G R(Fp\WMdJH5, notre traduction) la suite de ces publications, plusieurs autres
PWXGHV IRQW pWDW GYIXQ OLHQ HQWUH 7+6 HW FDQFHU
FULWLTXpH DX VHLQ GH OD FRPPXQDXWp PpGLFDOH &HUWLIL
de la ménopause comme maladie, atip de données médicales montrant que ta
S UR G X FW MRUR dedl@éia/partir de la ménopause, le besoin des femmes plus agées en
°V W U Rekt iQdihtrdque celui de femmes plus jeunes]iisid., p. 116, notre traduction) et
gue «a productonG{KRUPRQHV SDU OHV JODQGHV VXUUpPpQDOHYV F
des ovaires pour la plupart des femmefbid., notre traduction)La critique du THS est
égalemente fruit de féministes américaines, qui, dans les années 19r,commencé a se
CRQIURQWHU j OYDXWRULWp PpGLFDOH HW j TXHVWLRQQH
FRPPH PDODGLH (OOHV OXL RSSRVqQUHQW OH IDLW TXH OL
pathologie, mais un processus de vieillissement naturel, que la plupart des feavaesent
sans granddlifficulté » (Ibid., p. 118, notre traduction). & nombreuses publications
IpPPLQLVWHY GpFRQVHLOOHQW DLQVL OD SULVKHellthgEQ 7+6 F
proposent aux émmes des solutions alternativé®our les fémiistes, des mythes des
menstruations et de la ménopause constituent des formes de contrdle social. En effet, si les
femmes sont percgecomme physiquement et émotionnellement handicapées par les
menstruations et la ménopause, elles ne peuvent ni ne@oWeWHQWHU GfHQWUHU H
avec les hommes (Ibid., notre traduction). Dans une perspective féminidlac Crea
DQDO\WH DLQVL O fterd pRa&rdittidn dieda méfoadse comme maladie
décrivant les capacités physiques et mestales femmes comme dépendant de leur organes
reproducteurs, le systéme de santé légitime le sexisme, sous le déguisement de la science
(Ibid., notre traduction)Dans la lutte contre le THSun travail conjointest réalisé entre
féministes et groupes dmnsommateurs ceuxci exercent, en effeta partir de 1975 des
pressions sur la Food and Drugs Administration (FDA) pour prévenir des dangers associés a
FHY WUDLWHPHQWY &HWWHRHVEURY VRERML DD B/REEhHENIGEWQ B T1Q |
dangHUV GH FDQFHUV | O9XW V®&/UMII\MQARAN S ptesthigipn) DS L H
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Pharmaceutical Manufacturing Association, associée au college des gynécologues et
obstétriciens notamment, attaquent la FDA en justice afin de bloquer cette initiative, sans

succes.

PourMac Crea, finalement, il est important de mettre au jour les affinités structurelles
HQWUH OYpFRQRPLH GH OD V bap Wepstdtit/vubhétablendBsViexwesG HYV |+
FRQVWLWXH XQ VRXEDVVHPHQW IHUW)\sterhe GeRsxnté a§d S p UL D
GHV KRQRUDLUHYVY D FRQGXLW j GplILQLU GH SOXV HQ SOXYV
La définition de la ménopause comme maladie a servi les intéréts de la profession médicale et
GH OYLQGXVWULH SKDU P DyErdetMantsT stricturél® QeVehanderont pay, 1
définition de la ménopause comme déficience hormonale risque de perdnier, p.120,

notre traduction).

Susan Bell analyse les mécanismes de la médicalisation de la ménopause dans un article
de 1987: «Changing Ideas The Medicalization of Menopause (OOH PRQWUH DLQVL
EtatsUnis, «une petite élitale médecins spécialistes a ctége définition de la ménopause
HQ WDQW TXH SUREOQPH PpGLFDO O fpWBelllX$8W p.GW FRPPH
notre traduction). Pour Bell, plusieurs facteurs ont partidgéeprocessusle médicalisation
'"ITXQH SDUW OH GpYHORSSHPHQW G 1 X QéchabaBtle HoleMikp RUL T X |
°V W U Rdamp®Qlélpfocessus de ménopause dans les années I WX WUH SDUW OD SU!
Q R XY HO/O\HJ Bdqgrithése en 1938, permettant de tester la théorie étiologique de la

ménopause.

TURLVY PRGqOHV GTH[SOLFDWLRQ GH OD PpQRSDXVH RQW
chacun participé de la médicalisatide cette expérience. La ménopause a été médicalisée au
cours des années 1930 et 1940¢e qui a été possible par le développement des sciences de
laboratoires et de la recherche médicaldbid( p. 541, notre traductionCe processus est
intimement i€ DX GpYHORSSHPHQW GH OTHQGRFULQRORJLH VH
OY°VWURJgQH GH VI\QWKqgqVH /H PRGqOH ELRORJLTXH GYH[S
dans les années 193{@s chercheurs ent élaboré des théories au sujet du role des hason
dans les difféerences sexuelles, la oeluction et la sexualité aingue des instruments de
UHFKHUFKH WHOV TXH GHV H[WUDLWV GYKRUBRIGHY SXULI
p. QRWUH WUDGXFWLRQ /D ELRORquetdeS EbohparathenB LW V'
GLIlpUHQWY HQWUH OHV VH[HV /H PRGqOH ELRORJLTXH
facilement que les nouvelles thérapies hormonales sont plus facilemie$ cheres a

produire. Ellesleviennent accessibles a toutes les femme®paéisés. Ces nouveaux outils
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permetHQW HQ RXWUH GH VWDQGDUGLVHU GHV WUDLWHPH
médecins grace a des traitements percus comme plus sirs et plus gifecdesspatientes

«les avancées en endocrinologie sexuelid permis aux médecins de systématiser, de
VWDQGDUGLVHU HW GYDPpOLRUHU addaxuUelanoriteD(bi@d., (Q FH
p.537, notre traductionpu sujet de la ménopause, les études cliniques réalisées portaient sur

des patientes guecherchaient unaide médicale pour soigner e VA\PSW{PHV &JHVW G
SDUWLU GH FDV SDWKRORJLTXHV TXH OHV pWXGHV FOLQLT
«expliguent que la plupart des femmes vivent bien la ménopause, ces femmes es sont

inclues dans les études cliniqueglbid., p. 538, notre traduction). Le modéle biologique
GITH[SOLFDWLRQ &RitOD FpQRBWARK) GH OYDFWLYLWp RYDUI
le plus important a cette période, face auquel, aux yeux des medean traitement
VXEVWLWWW R&aERHsdlution logique (Ibid., notre traduction). Dans ce cadre, le
traitement substitutif vient pallier une insuffisance biologique. Conepavédiabéte et a
OYK\SRWK\URwWGLH SDU O H¥ nmémo@adspeud vonrnd' céskntalddias, kel V
traitée. Ce paradigme, biologisant les comportements, opéuee«individualisation de
OYH[SPULHQFH »Q@lbld/, QHRPWPWHY WUDGXFWLRQ HQ IDLVDQW C
déterminant de cette expérienda caise et la solution de la ménopause sont ainsi localisées

dans chaque individu.

Un deuxiéme modele explicatif de la ménopause, psychologique, estpp®/qar la
recherche médicale, selon lequdkes symptébmes a la ménopause peuvent étre le fait de la
perVRQQDOLWpP GIXQH IHPPHVM RIJQEPXS3P,hQIE XatluGifin).

Dans ce cas, une psychothérapie, et non UNeVN U RIF&yaPIR, était indiqué&e modéle
justifie les difficultés des femmes & la ménopause pam fonctionnement pspologique
pathologiqgue Comme dans le modéle biologique, les femmes sont jugées responsables de leur
maux a la ménopause«si les femmes se débarrassent de leurs névroses, les symptdomes de

ménopause disparaitronilbid., p. 539, notre traduction).

lLedHUQLHU PRGgOH SODFH OfHQYLURQQHPHQW GH OfLQG
meénopause le stress de la vie domestique et conjugale est pilssen comptear certains
médecins. Tout en les enjoignant a ne pas craindre de vieillir, ces médaeEaslent a leurs
patientes des regles de vie, telle quO® OHFWXUH OH VRRIBitHLOtredW OTH]
traduction).PUHQDQW HQ FRPSWH OHV GLPHQVLRQV VRFLDOHV |
ménopause, ce modeletkargit la vision de lamédeLQH HQ LQFOXDQW GIDXWUH
seules physiologies et psychologies des femmes dans le diagnostic et le traitement de la
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ménopause (Ibid., notre traduction). Pour autant, un mécanisme identique auxalegres
modeles prévaut « PrP H VL IoQi§ pW id&tifiee comme extérieure, au contraire des
modeles biologique et psychologique qui mettaient en avant les causes internes des
VIPSW{PHV OD VROXWLRQ >HMWiW, nétrtetddpdetiomMKH] OTLQGLYLGX

Ces trois modeles étiologiques panient de la médicalisation de la ménopause,
laquelleDITHUPLW OYDXWRULWpP PpGLFDOH HQ UHFRPPDQGD
aupres de médecins a la ménopaubss spécialistes ont fait de la ménopause un probleme
médical, non pour certaines femmesais pour toutes les femmeg(lbid., p. 540, notre

traduction).

DansBeyond the Natural Bod{1994), Nelly Oudshoorn metn évidencda dimension
FHQWUDOH GDQV OfYHVVRU GH OD WKpUDSLH KRUPRQL
pharmaceutiques, les médexiet les laboratoires de recherche. OudshosfhL Q W plusH V V H
précisémenta OD SODFH GpWHUPLQDQWH GH OfLQGXVWULH SKI
diffusion du traitement hormonaElle souligne ainsi la maniere dont la ménopause est
devenue un enjeéiconomique en Occident OD GLIIXVLRQ GH OfKRUPRQRWKQP!
par les relations étroites entre les chercheurs des laboratoires académiques, les cliniciens et
OfLQGXVWULH SKDUPDFHXWLTXH j SDUWLU GHV DQQpHYV

Le groupe pharmaceutiqgue néerQ GDLYV 2UJDQRQ HVW OH SULQFLSDO
sexuelles dans les années 1920. Or, lorsque les hormones sexuelles sont développées, elles
sont de simples produits chimiques dont la portée thérapeutique est relativement inconnue
«les hormones serlles peuvent étre dépeintes comme des médicaments en recherche de
maladies? 2XGVKRRUQ S QRWUH WUDGXFWLRQ 2UJ
profession médicale afin de comprendre la portée thérapeutique de ces hormones, ce qui passe
notammelWW SDU OD PLVH HQ SODFH GYHVVDLYV FOLQLTXHV HQ
laboratoires de recherche/HV IHPPHVY SDWLHQWHYV GY{K{SLWDX[ SRXU
sont testées les thérapies constituent pour Organon onaiere premiere (Ibid., p. 108,
notre traduction) indispensable afin de circonscrire le champ de prescription de la thérapie
hormonale. La mise en@DFH G{HVVDLV GOXQLpPKDQUH Gy ERQV SUR
différents acteurs HOOH SHUPHW D X[ P p Gdddsla@as terapiekKHdmonaeX [ O D
GH ERQQH TXDOLWp HQ pFKDQJH GH OYDFFiov gve©OXUV SD
profession médicalpermet a Organon de cultiver ses relations avec les médeciefetut
assure ainsi un lien étroit avec sonramg&» (Ibid., notre traduction). Les relations avec les
K{SLWDX[ FRQVWLWXHQW pJDOHPHQW XQ DSSXL LQVWLWX
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30XV SUpFLVpPHQW OfDVVRFLDWLRQ HQWUH 2UJDQRQ H
laboratoire de pharmaci¢ Of8QLYHUVLWp GIY$PVWHUGDP D HX XQ U
diffusionde la thérapie hormonale. Travaillant de concert sur la thérapie hormonale,
OfHQWUHSULVH HW OH FKHUFKHXU PHWWHQW HQ FRPPXQ
outre, de persoM@HO GT2UJDQRQ pWDLW HQWUDVQpPp DX[ WHFKQLTX
LDTXHXU j O8QLYHUVLWp GI$PVWHUGDP D¥Y D@V &JrWUH H
QRWUH WUDGXFWLRQ /TDVVRFLRWLRWEY bG e coroneréesd HW GH
les hormones sexuelles féminines et masculines en tant que nouveau type de médicaments
dans les années 1920 et 193(bid., p. 87, notre traduction). Alors que les traitements
PWDLHQW WRXW GIDERUG SUHVFULW ¥ iBR2itchsonddicalep VR UG L
GH OD WKpUDSLH KRUPRQDOH VRQW pODUJLHV DX WUDLWEE
problemes des organes génitaux auutléles années 1930. ToutefoisUJDQRQ QfpWDLW
VDWLVIDLW GH OfDSSOLF BdHigue ldeVIp thérdpieV(b@.Di 94 nbt QR Q V
traduction). Aussi, a partir de 1932, Laqueur met en place des essais cliniques aupres de
patientes ménopausées et développe avec succes la diffusion du traitement par hormones des
symptomes de la ménopausenslade nombreux hépitaux. Dés lorsOrganon fait du
traitement de la ménopause l'application principale de la thérapie par hormones sexuelles
IPPLQLQHV (Q OD GLUHFWLRQ GY2UJDQRQ GpFLGH GH F
médicale majeure dana campagne de publicité annuelle pour les préparations a base
GTKRUPRQHYV VH[XHIOID,H V5| métie radRdtidn). Dans le but de diffuser la
thérapie hormonale, Organon se tourne également vers des entreprises ayant yune main
GI°XYUH QWUUHAHLQH DILQ GH IDLUH FRQQDVWUH VHV SU
dans le traitement des symptémes de la ménopause aupres des dirigeants des entreprises ainsi
gue des autorités de santé publiqggeOrganon utilise ainsi les intéréts économijueG 1D XW U HV

entreprises et institutions pour faire avancer les sighsd., p. 96, notre traduction).

Pour Oudshoorn, ka construction de la ménopause comme maladie carentielle est
directement liée a des motifs économiguetbid., notre traduction) eil est indispensable
GIDSSUpKHQGHU OYKLVWRLUH GX WUDLWHPHQW KRUPRQDC
GIDFWHXUV VRFLDX[ 6L OD PpQRSDXVH HVW XQH TXHVW

constitue un enjeu économique majeur.
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Dans son ouvragThe Woman in the bod$987), Emily Martin abate la maniére dont
la féconditéet la reproduction sont culturellemteconstruiés et migsen scénelans la culture
américaine, et plus largement occidenta}e SDUWLU GH OfDQDO\VHetGTRXYU
GHQWUHWLHQV DX SdiggV1 GCQ b/RguthiddBOeLiap ldivi traitement social des
évenementsconstruits comme déterminant&ns la vie des femmedes menstruations,
OYDFFRXFKHPHQW Gete réflexion gQarsS|earastéte situét idéologique de la
pensée médicale, la dimension de domination sur le corps des femmes qugnsoles
pratigues médicales é¢s résistances développées par elles a son encontre. Croisant les
concepts de classe et de gemartin compare le travaileproducteur des femmes dans la
FXOWXUH RFFLGHQWDOH j XQ WUDYDLO GH SURGXEWLRQ S
aliénation des femmes visvis de leurs pairs, de leur famille, de leur corpsns les
représentations qui sotsndent la costruction du corps féminidans la littérature médicale
OYLPDJH GH OYXVLQH DFTXLHUW *X\QLH; FSH FHQRJD M K XK HD XOM RI
des métaphores économiques et managériakesliscours médical constryien outre,le
systeme reprodutt XU IpPLQLQ VXU OH PRGgOH GIXQ V\VWqgPH
hiérarchisée «le systeme féminin cervedwormoneovaire est décrit non pas comme un
circuit de réponse, tel un thermostat, mais comme un systéme hiérarchisé, au sein duquel les
HULQVVMWIMWHW OHV ppRUGUHVYIYT GH OTXQ GRPLQHQW « &
RUJDQLVp KLpPUDUFKLTXHPHQW HW QRQ XQ V\VWqgPH GH
mutuelles» (Martin, 1987, p. 41, notre traduction). Aain de ce systéeme, le cervedplus
SDUWLFXOLqQUHPHQW OfK\SRWKDODPXYV HVW GpSHLQW |
GILQVWUXFWLRQV DX[ RYDLUHV U pKkldShiétdphoras isdoivales |V G H
GRPLQDQWHY DVVRFLpHVY DX FRUSV IpPLQLQ DXetdEMHW GH\
ménopause impliquent un systeme hiéraehHW FHQWUDOLVp RUJDQLVp GL

production efficiente et rapide(lbid., p. 66, notre traduction).

Dans cette constructioréside une des raisons majeures de la pathologisation de la
ménopase, «onsédX HQFH ORJLIK@VEWHXD¥L IDLW GX FRUSV XQ V\V!
hiérarchisé> (Ibid., p. 42, notre traductionpPans le discours médigagn effet, ce qui est en
jeua la ménopause est@THIIRQGUHPHQW G X (IbidynteeRrEduGtidn)S R XY RL L
OHV RYDLUHV QH UpSRQGHQW SOXV SRVLWLYHPHQW DX[ RL
PRLQGUH SURGKXE R/&0RIgnt& flonner des ordres inappropriés. Pour Martin, la
meétaphore du systeme reproducteur est le miroiOdERUJDQLVDWLRQ PrPH GH QR

production hiérarchisée. Dans ce contexte, tout manquement a la production est défini comme
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echecHW F{HVW HQ FHV WHUPHV TXH VWO QR LNW\G pFRIQ WW UXD W
G 1u® manque de productiod/ RUWH GIXVLQH GpV en éehEdN(bid., pGABHQWUH S
notre traduction). Enudre, les menstruations soptises dans le prisme é&logique de la

pensée meédicale ERQVWUXLWHY FRPPH OH SURGXLW G{XQ pFKHF
leurces DWLRQ PDUTXH OHV IHPPHV GX VFHDX GH OTREVROHV|

Dans la littérature médicgledes femmes sont associées a la passivité et toute
autonomisation leur est déniékes épisodes majeurs de leur d@ent oblitérésdans la
pratique: la visite chez le gynéogue oX OD PDQLqUH patfcipdat-amxi Fa<THD
travail de «ragmentation du corps (Ibid., p. 75, notre traduction), construisant la
UHSUpVHQWDWLRQ HW OD VHQVDWLRQ G f1es@enmies@&YV VpSDU
construites comme agig@ar leur corps OH WUDYDLO GH OYfDFFRXFKHPHQW
XQH DFWLRQ GHV IHPPHV PDLV XQH DFWLRPNHOUraVAI QW T X H
a commence® /X Wappaxait en outre, comme une entité séparée, travaillant a une
produFWLRQ 'H PrPH OD PpQRSDXVH QYHVW SDV XQ SURFHYV
PDLV TXTHOOHY GRLYHQW VXUPRQWHU

Les entretiens que Martin a menés avec des américaines touchent a leurs expériences des
PHQVWUXDWLRQV GH O9YDFFRXEKtdrmésQe/ reprigermatibn® & depQR S
pratigues Concernant la question de la ménopause plus particulierement, et au regard
GILQLWLDWLYHV IpPLQLVWHY WUDYDLOODQW j SURSRVHU
celui avancé par la biomédecine, la queRRQ FHQWUDOH GH OTDQWKURSRO!
«existet- LO XQH ppJUDPPDLUH FXOWXUHOOHTY DOWHUQDWLYFE
OYLPDJH GIDWURSKLH HW @%b, HF166Xnotr® tkadudddniartnV VR FL p
propose une anag en termes interactionnisttGH FH TXT{HOOH MXJH rWUH
déterminantGH OJH[SPULHQFH GH ODnirg @RBDIKSS de SHRINMSGHY IHP
\HX[ HQ HIIHW FHV PDQLIHVWDWLRQV FRUSRUHOOHV FRQ)
lesfemmes au sein de la scene sociale et jouent sur les dimensions de pouvoir et de statut qui
la so usWHQGHQW 'DQV OD VLWXDWLRQ GTXQH ERXIIpH GH F
IHPPHVY WRXW GYDERUG OfTLQDGpPTXDW lLiddans GdrpoeteX U UHVV
«les femmes évoquent le manque de concordaitmg impression que la piece est trop
chaude ne concorde pas avec celle des awtfiesd., notre traduction). Ensuite, les bouffées
de chaleur possedent un caractere fortement inoamvecar elles constituent les signes
PDQLIHVWHYVY GH SURFHVVXV LQWHUQHV DVVRFLpV DX[ R

reproducteur des femmes, censés se garder pour soi. Enfin, le surgissement de bouffées de
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chalaur opere comme le rappel abrujpt caps €minin et de son agau sein deOTLQWHUDFW L |
'DQV @reHdesdes bouffées de chalewtOHY ITHPPHYV VRQW HQMgakderWHYV j O
VHFUHW XQHPSBHW TJHOIOHW QH SHXYHQW VYHPSrFKHU G
tous» (Ibid., p. 177,notre traduction). En outre, les représentations dépréciatives associees

aux bouffées de chaleur reppse XU XQ V\VWgPH GLFKRWRPLTXH IRQGDP
masculin/chaudéminin: ainsi, se fait jour un@roximité symbolique de concepts tels que
«GIXQ F{Wp OH SRXYRLU OD KDXWHXU OD UDWLRQDOLW
pouvoir, les positions subalternes, les émotions et la chal@oid., p. 172, notre traduction).
Cetteanalysemet en lumiere comment, pratiguement et symboligeletndans les chairs et

les interactions, la subordination des femmes est prégnante.

De son enquéte menée aupres des femmes ménopausées, il ressort goieneeflas

pas usage de représentations et de rhétoriques biomédicAl@OHYVY QIR Q& deHQ RXW
représentations déficitaires da ménopause &HUWDLQHY PpYRTXHQW OTfH]JS
PPQRSDXVH FRPPH XQH VRXUFH G H: dtette Hépoidd elles-orWw HW G T
VHQWLPHQW GH SDVVHU GH QRXYHOOHV pwvdd®gauvéirH QD QW

« HOOHV OD YRLHQW FRPPH OD OLEpUDWLRQ »QfiX,QH pQHL
p. 176177, notre traduction).es femmes rencontrées font preuve des difficultés a ne pas
déborder le seul sujet de la ménopaleses les entteens : «<HOOHYV YHXOHQW V{pFLC
TXHVWLRQ GH OD PpQRSDXVH SRXU DERUGHU DXVVL GIDXW
FHVY IHPPHV QH IRQW SDV OfH[SpPULHQFH GH OD PpQRSDXV
dans leur vie, comme le serafQ VpMRXU j] OTK{SLWDO SRXU FDXVH GH |
ménopause liée a tous les autres évenements destalbid., p. 176, notre traductionpu
contraire, les jeunes femmes rencontrées font part de perceptions plus négatives sur
OTH[SPBLHHQPHPpPQRSDXVH or8 DiiddrdHpldsXdrtd@edtHeVimadele médical
de hiérarchie et de contrébe(lbid., p. 174, notre traductionEllesj X JHQW OfTH[SpULHQT

leurs ainées par le prisme de la perte de contrdle sur le corps.

Dans une optiqué&ministe qui donne une réponse a sa question initiale, Martin met en
DYDQW OD IRUPH TXH SRXUUDLW Shiomhédeal e 1@ fénopaulte) Q D W LY
cette alternative pourrait consister a résister a la répression dont les manifestationms @u ¢
OD PpQRSDXVH WHOOHV TXH OHV ERXIIpHV GH FKDOHXU V
affirmation pour les femmes«que les femmes fassent publiguement part de leur état,
TXYfHOOHYV UHYHQGLTXHQW OfYHI[LV WdodzFbhswif @eDeuPpi€ RS D XV
TXYfHOOHYVY PHWWHQW DLQVL OHXUV FROOpdwguent PDVF X
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SDUDGR[DOHPHQW FKH] HX[ FH TXL FRQVWLWXH OJHPEOQP}
GH OD FKDOHXU»Hbid., 6 H770 fairBrRMELoR)Q

'DQV O 1DMaNdp&USeHas farocess or ever{t988), Patricia Kaufert propose une
critique de la médicalisatiode la ménopausen éclairantplus avant les méthodes de la
FRPPXQDXWp PpGLFDOH /I1DQWKURSR&RIEXaHENBRUOSa pad HQ F
la communauté scientifique médicale comme la thdn de pratiques de recherchele
FKRL[ GIXQH GpILQLWLRQ OD VpPpOHFWLRQ GfXQH SRSXODV
Ghfpotheses sont moins déternsrgar la réalip GH OYH[SpULHQFH GIXQH IHPP
gue par les rituels du processus de rechesd@ufert, 1988, p. 335, notre traductiofjnsi,
un des biais des études cliniques se rapportant a la ménopause est le recrutement de la
population: «pour la plupat, les individus qui participent a ces recherches sont des femmes
ménopausées patientes de services médicaux. Ce sont généralement des femmes avec des
SUREOQPHVY GH PpQRSDXVH VpULHX[ UpVXOWDQW VRXYHQ
échantillons de pagnts sont suspects, mais ces femmes formergroupe particulierement
non UHSUpVHQWDWLI 8WLOLVHU OHV GRQQpHV GH FHV UH
OfDQDO\WVH YHUV OHV H[WUrPHV 6 {bid §.-845, matre HaEcHOrGH OD P
LIfpFXHLO @likatbb ddpd&udes cliniques est mis en évidence. Elle constitue, en effet,
OH VLJQH GH OYLORQB8JOD EXRPHPRHMLQH © OTHQWKRXYV
JpQpUDOLVHU j SDUWLU GH TXHOT X Hi&te UrXddrtaiWpoint @ yeQ VHP E
sur les femmes. Plus précisément, dans les études cliniques, le corps féminin est percu comme
OH OLHX GYfXQH VpULH GH/'BURPEWVWYPRLBHKLBEXROH IHPPH
fait, étudier un corps a la ménopaukmnerait un apercu de tous les corps. Le chercheur est
DLQVL WRXW j IDLW j OfDLVH DYHF OfLGpH TXH OfRQ SHXW
une étude a toutes les femmes ménopaus@egd., notre traduction)Les données sociales,
culturelles et économiques sont langent laissées pour compte dars @tudes, comme Si
HOOHVY QH SDUWLFLSDLHQW SDV ODUJHPHQW GH OfH[SpULH

En outre, la définition de la ménopause en tant que cessation des menstruations constitue
XQH DSRULKBDUYWQ FHWWH GplILQLWLRQ HQJDJH OYD:QDO\VH
« prendre les dernieres menstruations comme point de départ de la définition de la ménopause
UHYLHQW j HQ IDLUH XQ pYqQHPHQW SUpFLV GDvenvlaOH WHP:
PPQRSDXVH FRPPH XQ SURFHVVXV TX(bidy pop GIBERUW GDQV
WUDGXFWLRQ 'Y{DXWUH SDUW FHW\tbkpte pulcqydcidre B@ieQH SD L
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GH OTH[SPULHQFH GH OD PpQRSDXVH 'HanadidhnesHians U FKHV
ODQLWRED OYDQWKURSRORJXH UDSSRUWH HQ HIIHW XQH
dépeinte par le discours médical occidental. Kaufert met ainsi au jour la relativité de

O T K\'S R B/ g0 HBsUmengtruations comme marqueer la ménopause, au regard de
OYH[SPULHQFH GHV IHPPHYVY DX ODQLWRED © TXL QYDWWHQ
QRPPHQW ppPpQRSDXVPHVYY GqV TXJLO \ D XQ FKDRQJIJHPHQV
(Ibid., notre traduction)Ainsi, le faitde se nommer ménopausée engage la capacité a étre

actrice de sa propre expérience FTHVW XQH GpILQLWLRQ GH VRL SDU VR
GH FKDTXH IHPPH VXU FH TXL HVW RX Q$edyéW» 8lildy QRUPL
notre traductin). En outre, si elles éprouvent des bouffées de chaleertaines femmes se
GpFODUHQW PpQRSDXVpHV TXYfHOOHY DLHQW HQFRUH OHXL
de plusieurs années(lbid., notre traductionL.D TXHVWLRQ GH eofies[SIHeUWLVH G
propre corp®st ici en jeu ces femme font confiance a leur propre perception de leur corps

et de ses changememtglbid., notre traduction). Pouelles la ménopause constitueun

processus qui dure aussi longtemps que ses symptomes,QRQ SDV XQ VLPSOH pYc
mais un processus complexe et long de maints changements physiolegithids notre

traduction). Cette expérience differe largement de celle des femmes en Amérique du Nord
dont « les hormones sont mesurées par les cimédet dont les signes de morbiditédet

mortalité sont enregistrés par les épidémiologistes, lesquels font trés rarement référence a ce
TXH OHV IHPPHV GLVHQW RX j»Hibid. Tnétfiertaddction)Alrjss pldhs PH Q W H ¢
cettesociéte «on neprend pas en compte le fait que la ménopause et ses symptédmes sont un
processus expérimenté par les femmes et dont elles sont capables de rendre {bidpte

p. 346, notre traduction).

La question de la médicalisation denignopause intéresse égalamBaniel Delanoé
gui SUR S Rntdirogerfles effets de ce processussdluligne trois de ses effetsla
pathologisation, la biologisation et la socialisati@epuis les années 1960e discours
médical a WRXW GfHIUE RinkGreprésentation da Iménopause particulierement
pathologique et négative. Le processus de médicalisation agit, en ce sens, comme
SDWKRORJLVDWLRQ GTXQ SKpQRPgQH QDW X uUrHo®cesfusP pGLFD
GH ELRORJLVDWLRQ GH OD SPNURG GH OWIDMWXW 8 RFQDOApjFa
de statut est directement empruntée au sens commun et restituée comme une donnée de
nature» (Delanoé,in Aiach et Delanoé, 1998, p. 24@)a médicalisation ancre dans la
biologie ce qui est, en fait, constryar le contexte socialle fait que la cessation de la
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fécondité soit associée a une perte de statut social. Enfin, Delanoé analyse le processus de
médicalisation comme socialisatiocar elle permetXQ GLVFRXUV DX VXMHW Gf{X
autrefois taboue« OD SURIXVLRQ GX GLVFRXUV PpGLFDO VRXV IRU
MRXUQDX[ HW PDJD]LQHV GfMpPLVVLRQV GH WpOpYLVLRQ |
tous les sens du terme, et a en faire un objet a la fois de conversations priealeat

public» (Ibid., p. 212).Ainsi, le processus de médicalisation ne constitue pas seulement un
processus ayant des effets de pouvoir sur les femmes, elle est aussi un moyen par lequel le
WDERX TXL OTHQWRXUDLW MXVTXBX ODRRLTHY VIHDQMIQR

/ID PpGLFDOLVDWLRQ GH OD PpQRSDXVH RSqUH GDQV WR.
de 2002, ce sont les représentations veéhiculées par les ouvrages et sites internet de
vulgarisation médicale au sujet de la ménopaus@tgriessent Virginie Vinel. lls constituent
des espaces par lesquels les représentations biomédicales se diffusent.

Si « WRXV OHV RXYUDJHV GpILQLVVHQW OD PpQBmSDXVH F
Guerci et Consigliere, 2002, p. 327¢s ages quid caractérisent restent flous, tout comme le
vocabulare FHUWDLQV SDUOHQW GH SUpPpQRSDXVH GYIDXWL
évoquent une poshénopause« OD YDULDWLRQ GHVY GRQQpHV GpPRQWUF
VXU OHV kJHV | O bseRqeQR S8dhixe¥Hfiabe4, Da variabilité que les auteurs
doivent rencontrer dans leur cabimeflbid., p. 328). Toutefois, il ressort de cet ensemble
GIpPQRQFIONDTKIHQR®XDQWDLQH HVW OfTkJH GplLQL VRFLDOHPH
femme de pla de 50 est considérée comme une femme ménopausée et inverss@hidnt

Dans la littérature de vulgarisation médicala, rhénopause est décrite, avant tout,
«FRPPH XQH DIIDLU Hbitk)HoR ldurRa@e&tivde des menstruations est dépeinte
parlH SULVPH GH«GGHVN GCIHVIFEMEEWLRQV GT1XQ pWDW SDUIDLW
OfpWDW GLVFRUGDQW GH OD PpQRSDXVH TXL SOhd.XQ HIIHV
p. 329). Dans ce cadreacpériménopause est le regne du désoed la ménopause celui de
la carence> (Ibid.). La ménopause est décrite commieoyleversement hormonalet « tout
le comportement féminin en est affestdlbid., p. 330).0n observe ainsi la représentation
GIXQH IRBYPMN VWX MHW W L Varthmé @uxihoBriends fbidy,lpH331).En outre,
certains documents mettent en paralléle la puberté et la périménopause constr@GigabtRD J H
GIXQH IHPPH HQ PpPQRSDXVH DXVVL» (g VED E O H I DX YWKDHV C
décrivent une masculinisati du corps.La ménopause apparait ainsi comme un état qui
HIFOXW OHV |HP P HWoaraks) Caraptériség lpsly |2 d@sordre, la ménopause est

méme dépeinte comme maladieouffées de chaleur, problemes de seins, vieillissement de la
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peau, ostéamose, troubles du sommeil les symptomes physiques et psychologiques sont
PpODQJpV HW « pQ XH(pid.pp3H)Terab@AV fa)da ménopause un

condensé de maux et de désagrémertlisid., p. 332) Ces mauxQIDSSDUDLVIHQW W
pas seulement physiques et psychiques, mais se rapportent également a des phénomeénes
sociaux. Ainsi, une équation est faite dans ces écmtstre transformation biologique et

passage social (Ibid., p.332). Départ des enfants, parents vieillissagproche de la retraite

sont ainsi intriqgués a la question de la ménopause. Tous les documents construisent la
ménopause commeun age charniere (Ibid., p.334) et plus précisément un passage vers la
vieillesse.Elle estainsi décrite comme w«n révélagéur et un accélérateur du vieillissement

physique, psychique et sociallbid., p. 335)

Au-dela de ces descriptigries documents proposentic modele féminin aprés 50 ans
(Ibid., p. 335), caractérisé par une bonne hygiéne de vie et un dynamismie« Ainsplus
MHXQHYV ppHQJOXpHY GDQV OHXU YLH SURIHVVLRQQHOOH H
50 ans libérées des contraintes mais toujours actiisd.). Une alternative est proposée
aux lectrices, entre un modeéle a suivre et un repauss adopter un modéle de femmes a la
IRLY VHUHLQH HW G\QDPLTXH VRXFLHXVH GH OfYLPDJH GH
devenir une grand®qUH GpSULPpH VRXIIUDQW GYXQH LPDJH QpJD!
dysharmonieu (Ibid., p.336)

Dans « Andropause et ménopause : une comparaison des images de la vulgarisation
médicale» (2007) Virginie Vinel met en miroirles représentations véhiculées au sujet de
OIfDQGURSDXVH HW DWDWEPQREOXN HoW X G de @ Hulgarsktdi® HQ W V
médicale Si la ménopause est inventée au début du*X¥.qFOH OD QRWLRQ GII
pPHUJH SOXV GTXQ VLgFOH SOXV WDUG déqiteenterh®©& UV TXH
bouleversements, de crise, de manifestations pathologiques mutiplesel, 2007, p. 203),
OfDUWLFOH FKHUFK®H)T D QRS aROMELAHceY mémes représentations
/ITHQMHX GHV GpILQLWLRQV GH OD PpQRSDXVH HW GH
épistémologique et concernaur renversement (non abouti nous le veryates rapports de
genres puisque la ménopause et dondpePLQLQ GHYLHQQHQW OMMmupWDORQ C
p. 3RXU H[SOLTXHU OJDQGURSDXVH HQ HIIHW OD OLWW
j OD SpULRGH HW j OfpWDW B«& W iRéDdpdusd ¥ht eB mhat@ie dep QR S|
passage de cycle de vie, de transformation hormonale que de symptomes sert de référence a la
GHVFULSWLRQ G #hid D QGURMXH OTpWDW JpQpUDs® DVVRF!
retrouve dans le discour¥ XU OYDQGURSDXVH GRQW OHV V\PSW{PHV
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problemes physiques, sexuels, psychiques et sociaux des henfihas, p. 221). Pour
comprendreFHWWH FRQVWUXFWLRQ DBWBRNHWOHHGH @IDQOCGURSPKX
sexualité auXIX ® siécle qui passe par la médicalisation du corps des femmes. Agisi, «
OYKRUPRQDOLVDWLRQ HW OD PpGLFDOLVDWLRQ GX FRUS\
ORJLTXH TXYfHOOH VIDSSXLH VXU Qis¢ & RaAVArVIe KsexeWRULT .
féminin » (Ibid.). Desdifférences entre ménopause et andropause ajgsaaf toutefois dans
cettelittérature de vulgarisation médical& on y explique qudéa ménopauseéouche toutes
les femmes, une seule partie des homme&sprésentée comme susceptiblecdanaitre
O 1D Q G UaBdxX vadre, la nette séparation entre le genre masculin et le genre féminin
HVW UpDIILUPpH SDU OH IDLW TXH VHXOV TXHOuEXékY KRPPH
procréation et de la sexualité, alors que toutes lesnts le sont (Ibid., p. 211). Décrits
comme deux états morbides, altérant la santé physique et psychignepause et
andropause ne sont, en outre, pas traités de facons similaires dans les docGmer@ R Q
étudie larhétorique,il apparait que«la forme employée pour décrire les transformations
masculines reste moins abrupte que les propos relatifs a la ménopause présentée comme une
MHULFDUHQFHTY XQ ppRUDJH KRUPRQDOTT XQ HuPDQTXH FR
(Ibid., p. 221) On remarque éfment que des difficultés sociales sont moins intégrées au
SKPQRPQQH ELRORJLTXH FKH] OTK@RPpl 2L HENFdt, €D IHPP
guestions esthétiques sont moaimordéesDX VXMHW GH OYDQGURSDXVH TXH
ménopause. Enfiune différence de traitement apparait au sujet de la sexualité, dont la baisse
est un theme centravec OYfDQGURSDXVH DORUV TXTH®YRFBWIL RID BV
PPQRSDXVH &H WUDLWHPHQW GLIIpUHQW GH ODI&spQRSDX!
comportements sociaux et affectifs des femmes sont encore rapportés a leur biologie alors que
ceux des hommes en restent en partie indépendgtisl., pp. 215216). Pour autant, un
nouveau processus peut étre mis en lumiere, lequel vient petteslmEtégories habituelles
«OLQWpPpJUDWLRQ GX FRUSYV PDVFXOLQ DX GLVERXIUY KRUPI
S 6L OD SUHPLqUH FRQVpTXHQFH GH FHWWH WHQGDQOQI
corps masculin, wne deuxieme coBguence, plus surprenante, est que femmes et hommes
deviennent alors égaux devant la puissance des hormones qui modifient leur existence
(Ibid., S 8QH IRUPH GH QHXWUDOLVDWLRQ GHV VH[HV WUL
Face a cette inVidation par les hormones, la littérature de vulgarisation médicale @opos
une image stéréotypée des hommes et des femmes vieillissants. Les injonctions sont a la prise
HQ FKDUJH GH VD VDQWp | OfpTXLOLEUH GH Odivitéd H GH F
physiques et culturelleCes discours sont ancrés slame homogénéisation prégnante qui
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aboutit«a une forme de nivellement des sexes dans le vieillissement qnabss dans un
PRGqOH VWpUpRW\Sp GTKRPPHV HW G@tthuklesprtsidynanfigels|V D X[
&HW HQVHPEOH GYLPDJHV FRQFRXUHQW j XQH QHXWUDOL)

neutralisation enfermée dans le corps hormer(fdid., p. 222).

Cestravauxnousinvitent a interrogela maniére dont le discours médieatuel construit

OD PpQRSDXVH HQ )UDQFH KiQesl DitflaeDda Wbirja @eHpoBtUe W T X |
discours scientifique actuel est pétri de cultuiteest plus facile de le faire avec les discours
scientifiques du passé, ces idées qui s¢t@QIW DXMRXUGYIKXL HYPWR@pHHY RX \

S QRWUH WUD G XO-X\FLXRQQ p O3 W FHYanX M@ dct@riHdaw U H
savoir mélical » (Kaufert, 1988, p. 332, notre traductiomdus nous intéresserons donc au
discours médicalen WD QW TXTLO HVW XQ S URNaXsLiattekohd/AyareienT X H H W
de mettre en lumiere les représentations vehiculées par la littérature de vulgarisation médicale
DXMRXUGYKXL

&THVW FRPPH FRQWUHSRLQW DX[ UHFKHO® KHAH Dp®H QMW
ODUWLQ TXH OYfDQWKURSRORJXH DXVWUDOLHQQH .ZRN :HL
son article «©On Menopause and Cyborg, or towards a Feminist Cyborg Politics of
Menopause (1996). Prenant pour référence les travaux de Donna Haraemaginterroge
la perspective féministe classique de la ménopause, laquelle construit une critique des
représentations et pratiques biomédicales en tant que conceptions patriarcales perpétuant une
GpILQLWLRQ GHV IHPPHV | OY DK Q@dldigedirs,Ode voHastURE X FW L |
interprétation alternative au modéle biomédical de la ménopause, poside expérience
accessible et innocente, celle de la natufteeng, 1996, p. QRWUH WUDGXFWLRQ
OYXVDJH GH OYLGpH GH férinistekdd dujet Delda/quastiocdefaFriReXdpalise
que porte sa critique. Leng estime, en effet, que la critique féministe classique de la
médicalisation des corps féminins a la ménopause est basée sur une opposition aporétique
celles des concepts de na&tet de culture. Contre les effets dedahnique, les féministes
posent le retour a une expériencenaturelle» de la ménopause et postl un «corps
naturel» discipliné par les pratiques biomédicalessi nous allons dans le sens du modéle
féminiVWH GH OD PpQRSDXVH QRXV SRXUULRQV DIILUPHU TXt
la Vérité visavis de laquelle tout autre (la culture, les médicaments, les technologies) est

défini» (Ibid., p. 35, notre traduction). Dans le discours féministe«l@rps natureb
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FRQVWLWXH XQ SULQFLSH L UU pb¥pe/atborebtét le2ddrpsLdxciQlifié¢d [LV W H
de la biomédecine, comme le corps naturel revendiqué par les féministes, sont des :artefacts
« DXFXQH GH FHV GHX[ SRUdhkAbH® qeWide-uttfreNVetVaHistGrigu@y
(Ibid., p. QRWUH WUDGXFWLRQ (Q RXWUH HQ SUHQDQW OfL
discours féministe rejoue le discours patriarcal de la biomédecine. En effet, affirmant que les
pratiques biomédales consistent en une prise de pouvoir sur le corps des femmes, les
IpPPLQLVWHY GpIHQGHQW GDQV OH PrPH WHPSV OfLGpH TXT
QDWXUHO GH OD PpQRSDXVH 2U SDUFH TXYLO QYH[LVWH
ménopause naturelle. En outre, selon le modele féministe, la ménopause devrait étre une
expérience de retour a un soi féminin, centré sur le corps. Deux postulatersirrg cette
DITLUPDWLRQ 'TXQH SDUW OfYLGpH GTXQUH EDWXWHFBOKP LG
essence féminine, plus proche de la nature que le masculin, rapproché de la culture et des
technologies prenant le pouvoir sur le corps des femmes. En ce sens, le discours féministe au
VXMHW GH OD PpQRSDXVH U4emmes et @ ipdrviahH gas\alfd@et Mid W L R C
FULWLTXH RSpUDQWH GH OD GRPLQDWLRQ POVFXHH B LG}
Of+RPPH HQ WDQW TXH UHSUpVHQWDQW GH OTKXPDQLWp j
OHV LQGLJgQHU¥MiN3Y IbkivpUH QRQYWH WUDGXFWLRQ 3RXU VR
laquelle ce discours se figgeng SURSRVH GfXQH SDUW GH GpFRQVV
nature/culture et tendre cette opposition impossibdlbid., p. 45, notre traduction). Ainsi
LO QM\ DXUDLW SDV XQH QDWXUH TXL VHUDLW FRQVWUXLW
SULQFLSLHOOHYV HW QH IRUPHUDLHQW TXYIXQH HQWLWp FR
figure du cyborg, développée par Donna Haraway, qui lui b RSpUDQWH HQ FH
integre les incertitudes de notre temps et la porosité qui le caractéteséiou des frontieres
HQWUH OTKXPDLQ HW OYDQLPDO HQWUH OfYKXPDLQ HW OI
« Le sujet est toujours déja urréprothétique par sa capacité a incorporer et signifier le
VRFLDO OH FXOWXUHO HW OfYKLVWRUDTIKH, p.C6, netReUSYV QH
traduction). La figure du cyborg rend compte de notre expériafitanchie de toute
frontiére: «nous sommes des chimeres, artefacts hybrides entre machines et organismes, des
F\ERUJV « 1DWXUH HW FXOWXUH VRQW GpVRUPDLYV UHPDC
LQFRUSRUKWUHa@f&y X biteeH par Lenglbid., pp. 46-47, notre traduction).
Problématiser la question de la ménopause a partir du concept de cyborg permet de se dégager
GTXQH SHQVpH GLFKRWRPLTXH HW HVVHQWLDOLVDQWH 3
doit SHQVHU VRQ UDSSRUW DX[ WHFK Q R&®deslieptédsehtaiokls D@ W T X |
technologies comme W RXMR XUV GpMj PDVFXOLQHV SKDOOLTXHV SI
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un féminisme de la natuse (Leng, 1996, p47, notre traduction). Leng propose donc de
repenser les relations a la science et aux @BhORJLHV DILQ GTHQYLVDJHU O
PPQRSDXVH FRPPH WRXMRXUV GpMj DUWHIDFW K\EULGH T:
WHFKQRORJLHV HQ XEMpbiwetinerD HYRW D R Qetetiilex®H en ce

gue les technologies doiventdH FRPSULVHV FRPPH LQVWUXPHQWYV GTIL
femmes. Dépassant la traditionnelle opposition entre soumission et résistance aux
WHFKQRORJLHY /HQJ HVWLPH TXH OYH[SPpULHQFH GH OD
OYRFFDVLRQ SRXWHREWDVNMAPHXQG Y Whivgatmens fiddtigeésL FHY ©
(Ibid., p. 49, notre traduction).

Dans son article Myth and the Menopaus® SDWULFLD .DXIHUW DERU(
en Amérique du Nord, de deux voix de la ménopaxideux perspectives dérentes sur la
TXHVWLRQ GH OYH[SpPpULHQFH GH OD PpQRSDXVH XQH SH
féministe. La profession médicale et le mouvement pour la santé des femmes revendique
chacun d& GURLWYV HQ W @e® Wmmes et QaNddind SripgadisHcorporelles

.DXIHUW S QRWUH WUDGXFWLRQ /IDQWKURSROR
ces deux discours sur la question de la ménopause, en les problématisant a partir du concept
GH P\WKH HPSUXQW padiré«dni) sydeeV de MaleuksVgrésentdmme un
systeme de faits (Ibid., p.143, notre traduction).

6IDSSX\DQW VXU GHV RXYUDJHV PpGLFDX[ HW IpPLQLVW|
et le mouvement féministe développdes GLVFR XUV VXU OHV |IHPd&iehdej SDUW |
qui est propre aux femmes et se présentent chacun comorepierendu universellement
YDOLGH GH OfYH[SpULH® Kbid.,GpH 49D DotrP pgrdacidn )CysHliscours
possedet OHV FDUDFWpPULVWLTXHV GX P\WKHux de3 diseburEXLOV
«Volés et restitués (Barthescité par Kaufertlbid., p.147, notre traduction). En ce sens, ils
construisent chacun un mythe de la ménopause. Deux caractéristiques du mythe sont
SDUWLFXOLqUH P H®@3Mythed f TéNdpatisSTDIM. p Q D WhoRiatiBinM_a0 T H |
GLPHQVLRQ DOLpQDQWH GH FHV GLVFRXUV GI{XQH SDUW |
XQ DUWHIDFW HW QH UHQGHQW MDPDLV FRPSWH j OfLGH!
diagnostic médical posé par les médegV QH WUDGXLW SDV OYH[SpULHQFH
IHPPH HW OYDFWH GH GpILQLWLRQ GH OD PpQRSDXVH HVW
UHWUDGXLWH SDU XQ GLVFRXUV TXL QYHVW SDV OH OHXU

donne pas aux femes la capacité de développer une connaissance autondeue cleps et
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de décider si celuFL D EHVRLQ G BX& manhopbussV'MPHYWH SDUW OD \
FDUDFWpPULVWLTXH GX P\WKH j O fiotmindtidn, @Dd@dé gaHI®quelL V F R X
une pratique de la bourgeoisie se fait vérité universelle selon Battbesiythe médical
construitainsi une figure de la femme ménopauseXL SUHQG OHV WUDLWV G{X
bourgeoisie blanche, de classe moyenne, mariée, avec enfants, au foyanéeparce que

VRQ PDUL OD GpODLVVH HW DYHF XQH WHQGDQFH j OfHPER
PRLQGUH PHVXUH pJD O HRomiationP EnUeTiet, plesS quektiang hides a la
SUDWLTXH Glherapie i UeRIREQ@UIRNEemirdsemet en cause sont des questions de

la classe bourgeoise dans le contexte +aonéricain. accéder a un traitement hormonal
GHPDQGH GHV PR\HQV TXH QYfRQW SDV OHV IHPPHV SDXYUH
femmes sont enjointes a préseruee sote decapital beauté ete SUHQGUH VRLQ GTHOO
ces deux mythes présententine image de femme ménopausée appartenant a une nation et

une classe sociale particuliere (comme) universellement validaufert, 1982, p.149, notre
traduction). lls rdDIILUPHQW FH IDLVDQW FKDFXQ OHV YDOHXUV

particuliére.

/ID TXHVWLRQ GX VDY éettdJréfteYidv ED Xffef, leXriyth& imMédical de la
PPQRSDXVH UHSRVH GYXQH SDUW VXU OH SRVWXODW T
dfDSSUp kHoQdBaAneément ddOHXU FRUSYV j OfpSRT XX DXN QI £POWS
est sougendu parO 1 LgBelels femmese doivent pas partagleus expérienceentre elles,
mais garder leurs expériences et opinions pour ellémsi, O § D ¥ VéiR bhatidte de
ménopause ne doit pas circuler© 1fRXEOLH] SDV TXH OHV J\QpFRV GHYV
pas le droit de pratiquer la médecimeappelle en ce sengyyn médecir(lbid., p. 156, notre
WUDGXFWLRQ 'DQV OH GLVFRXUNPPHI/LEEBV W IHD S pjUSHBEG B
VHXOH OYH[SHUWLVH PpGLFDOH SRVVgGH GH OD YDOHXU
OYH[SPULHQFH GHV IHPPHV GRLW VipFKDQJH,tepeWiartl UFXOH
OTH[SPULHQFH GHYV qud,RiErid \¢ mé&hebioRverRedique le discours médical
«la fixation du mouvement pour la santé des femmes sur les questions de la reproduction et
GH OYDFFRXFKHPHQW WHQGHQW j UHQIRUWF(id., pPH6RRGqOH
notre traduction).Dans le méme sens, la maniére dont les féministes décrivent les
menstruations comme chargées de pouvoir pour les femmes, renvoie la ménopmes
expérience de la perte. @ FULWLTXH IpPLQLVWH UHVWH VWUXFWXUI
critigue et ne prvient pas a le dépasser. Elle échoue ainsi a donner un sens veéritablement
QRXYHDX j OfH[SPpULHQFH GH OD PpQRSDXVH
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TURLYV SDUDPgWUHYV G HoOsTserabl2@ psrtituremdnistimuaimsut
G 1D EIR thfactére centralu langagedansla canstruction sociale de la ménopau€eci
nous invite a nous saisir de la questioadéhétorique qui construit la ménopause au sein des
divers discours qui portent sur cette question dans notre contexte social. nblasis
intéresserons|ux représentation®t aux mécanismes qui sodsndent ces discourdous
interrogerons égalememtf H[LVWHQFH HW OD SRUWpH GH GLVFRXUV
question de la ménopauseQILQ QRXV VRXKDLWRQV JDUGHU j OfHVS
ménopause fait émergergdepports de force entre différents acteurs dans un contexte: social
OTHQMHX FHQWUDO S é&vetletk la@uextian Be YuKdantkb W& champ de la
ménopause (lbid., S QRWUH WUDGXFWLRQ SDUFH Tae§LO VID.
corps, cette question souléve un enjeu politiquée débat sur le contréle de la ménopause
est soudendu par la maniére dont sont définies les femmes en tant que groupe et la maniere
GRQW OD PpQRSDXVH VYLOGWhHJdUH 158 mbtMy Waductop)l LINpUsW L R Q
tenterons de comprendre les mécanismes de ces rapports soddy DFWHXUV TX{LO
OHV HQMHX[ TXYLO VRXOgYH QRWDPPHQW HQ FH TXL FRC

contexte social.

/I TDEVHQFH GH GLVFRKUgestiprP d&) lavViméhrbpauseUen France,

relativement a la vivacité du discours féministe en Amérique du Nord est mé&adence
par Delanoé (Delanoé, 2008insi, dansVD UHFHQVLRQ GYpFULWYV IpPLQLVW
1970, deux articles sont évoquésT X Q L @ Wve Ve ¥Ynénppausle» propose une analyse
critigue de la médicalisation de la ménopause et évoque la dévalorisation dont les femmes
PPQRSDXVpHYVY VRQW OTREMHW &HW DUWLFOH:¥ifffa@qgYH FRC
réagir violenment contre cette publicité qui laisse croire aux femmes que moyennant
TXHOTXHV KRUPRQHYV HW pYHQWXHOOHPHQW GHV XNgqJOHV
(cité par Delanoélbid., p. 109). En contrepoint, Delang#ésenteun article de femmes
médHFLQV TXL UHJUHWWHQW OH PDQTXH GITLQWpPUrW GX F
ménopause et revendiqude traitement médicaPour autantla production féministe sur la
TXHVWLRQ GH OD Ry hpogdnie \ekiicup THEbBalWe Deut étre rappoRéur
Delanoé, différentes pratigues de médicalisation en tant que produits de contextes sociaux
sont en jeu «la médicalisation de la ménopause a atteint un haut niveahtaistnis, dés
OD ILQ GHV DQQpHV DORUV TXHDAO-HH WAXW TUHY \@ pHI MQU GW \

« 2U OH GLVFRXUV IpPLQLVWH VfHVW FRQVWUXLW VXUWF
pratigue médicale (Delanoé, 2001, 4.30).
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llana Lowyétudie FHWWH GLVSDULWpP GH GLVFRXWeXpliH@@WUH OD )
des différences culturelled fRUIJDQLVDWLRQ HW OD VWdanbcrcesXieukd G X V\
payssont HQ MHX 6L HQ JUDQFH OHV I|HP PéMesQmRsQir SDV F
DOWHUQDWLI DX GLVFRXUV P pés.gafyOG FEWig VWG $0Q FH VIKGHP 16
étatique, la ciblele OYDFWLRQ FROOHFWLYH HVW VRXYHQW OH JRX)
euxmémes ou la profession médicalLéwy, 2005, p. 103). La question du traitement
social de la ménopause et du rapport de ferntee différents acteursl VW DX F°XU GH FH T
joue. Le saisissement de la ménopause par le mouvement pour la santé des fenkitags aux
Unis VIDQDO\VH j OYDXQH GfueQ@anfsR&3 \&rti¢dy HO7R,» laCgynécologie
ameéricaine fut une spéciaitmasculine, a forte inclination chirurgicale et interventionniste.
/IHV 86% RQW HX HW RQW WRXMRXUV j OD GLIIpPUHQFH
SDUWLFXOLqUH P H Q S\ypdadtogigpud/ G WRHSPO D VO @/ODcdlle Be® G X W
ovaires.Les dispensaires animés par les féministes ont tenté de développer une approche tres
GLIlpUHQWH EDVpH VXU OYfpFRXWH GHV IHPPHV HW VXU Of
autour de la reproduction ne peuvent pas étre dissociés de leur plate stzniété et dans le
processus de productien(Lowy et Gaudilliere, 2004, pB3-34). En outre, 4a nature des
liens entre structure de la profession médicale et mouvement féministe a joué un réle
essentieb (Ibid., p. 35). La question de la professimnédicale et de son rapport a la société
civile est au centre de la question. En France, dans les années 1950 et 1960, la gynécologie
médicale, (spécialité nechirurgicale et largement féminine) joue un réle majeur dans les
OXWWHYV SRXU dnént@tlhRalcantrpo@dfiony dri domraire de patrons de gynécologie
obstétrique conservateurs et natalistes (Lowy et Gaudilliere, 2004). Au c6té des femmes dans
ce combat, la gynécologie médicale est celle qui va étre prescriptrice de la pilule. Dans ce
contexte, les femmes percoivent les gynécologues médicaux comme des alliés dans le
mouvement de réappropriation du corps eOHV IpPLQLVWHY IUDQoDLVHV Q
OYH[SHUWLVH PpGLFDOH LQGPSHQGDQWH QLLWJRSSRVLW
Gaudilliére, 2004, p35). Une fois ces droits acquis, les questions liées a la reproduction et a
la santé des femmes ont perdu de la vAixx EtatsUnis FTHVW HQ Up&hRtMILRQ DX
joué par la profession médicale dans la vie des femmes que lesstémise sont emparées
GHV TXHVWLRQV OLpHV j OHXUV FRUSV SRXU HQ IDLUH QR
femmes. «un des arguments principaux avancés par le Women Health Movement et par ses
héritiers était que la médecine officielle, hautaméechnicisée et a forte domination
masculine, avait systématiquement négligé la santé des femnfesl., p.33). Le
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PRXYHPHQW D SULV GHX[ IRUPHYV G § deQskntS debtivies a0 FUpD
femmes, constitués comme alternative au traitermeédical et défendant les valeurs du
mouvement féministe G{DXWUH SDUW OD GLIIXVLRQ ODUJH GYLQIR!
santé, avec, par exemple, le guder Bodies, Ourselve@otre corps, nousnéme} datant

de 1976 et émanant du Boston Wén's Health CollectiveK@ufert, 1982) Les premiéres
TXHVWLRQV DX F°XU GHV UpIOH[LRQV IpPLQLVWHMNL VRQW F
qguestion de la ménopause est devenue un sujet dans un second_esmEntres de santé

pourles femmesonPLVY HQ SODFH GHV JURXSHV GH UpIOH[LRQ HW
OHV DQQpHYV ID TXHVWLRQ GH OTLQIRUPDWLRQ DX VXN
WUDYDLO GDQV O uvBbHEIEBSQ@uiselpes HWRLRXQY BRHQW IpPLQLVWH \
coQWUH OD GLIIXVLRQ GX WUDLWHPHQW KRUPRQDO VXEVWL
QYHVW SDV XQH PDODGLH HW GIDXWUH SDUW TXH FH WUD
IHPPHY QRWDPPHQW G HovwetGaudilietH0045.86)Y.p U XV

/IHV I1pPLQLVWHYV DPpULFDLQHV SRUWHQW KDXW HW IRU\
médicalisation de la ménopause, considérée comnésukat de la lutte des producteurs
GIKRUPRQHYVY SRXU FUpHU GH QRXYHDX][ P DBdudrwioMéded¥ YHQG!
PpGHFLQV GH WUDQVIRUPHU OD WRWDOLWpP GH IHPPHV PpC
fin de leurs jours pour cette prétendue carence hormer(#déd.). Le mouvement féministe
DPpULFDLQ V1D Q RUWEfindidnQ¥< rigged Qeg te@hnologies biomédicales et le
contrble de leurs usageqlbid., p.38). Il pose le principe de s URGXFWLRQ FROOHFV
VDYRLU DGDSWDEOH j GHV FRQGLWLRQV FRQFUgWHV VXU
ULJLGH HQWUH LjMpADY B HUOMKMWSRH UW  H W-spébidigtd: YLoWw@ O p JL WL |
2005, p106). 3R XU OHV IpPLQLVWHY OD TXHVWLRQ GX VDYRLU H
UplIOH[LRQ HW GHV SUDWLTXHV &YHVW DLQVL j i@ UHWRX
Rosetta ReitzlansMenopause: A positive approadPour elle, la ménopause signifiertrer
GDQV XQ QRXYHDX F\FOH GH YLH ©&©OCGRUQHUIHHOMWQS RXWRH (
GITXQH H[SpULHQ& lpouwair apipéciet ld vie encordup et pouvoir donner au
temps encore plus de valeur» (Reitz, citée par Kaufert, 19852p notre @duction).A ses
yeux, la ménopause constitue un nouveau temps de vie pour les femmes, une nouvelle étape
au cours de laquelle les obligations visxrvis de la famille sont remplacées par des
obligations visavis de sop (Kaufert, 1982, pl62, notre traduction). Reitsouligne
OYLPSRUWDQFH GH OYLQWHUDFWLRQ DYHF OHV DXWUHYV IH
découvrir soiméme. Dans ce sens, ®RDUWDJH QYHVW SDV j FKHUFKHU GX F
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la progéniture, mais des pars FH VRQW OHV DXWUHV IHPPHV TXL SURF?’
OfDPRXU PrPH OD VDWLVIDFWLRQ VH[XHOOH SOXW{W TXH
remplcées par la solidarité féminine(lbid., notre traduction).Les revendications des
IpPLQLVWHY DPpULFDLQHVY RQW HX HQ RXWUH GHV HIIHW
(WHI) visait a répondre aux accusations des féministes. Les résultats deuadtenontrant

XQ OLHQ HQWUH XVDJH GH OTKRUPRQRWKpUDSLH HW OfDX
sont inscrits dans les pratiqgues des remtéricaines: aprés la publication des résultats, les
prescriptions de THS aux USA ont chuté de plus déc56ontre 19% en FrancgLowy et

Gaudilliere, 2004).

LYLQWHUDFWLRQ | HPemeétekifet Repr@pREBtD de\pbluvoien jeu, sont au
F°XU éritle$Raymond Massé et France Légakélhe Limitations of a negotiation
model for perimenopausal wome (2001). lls soulignent OHXU YRORQWp GH V{pO
DQDO\WHV GH OfL®WEHRMBDLFW HRQWSDWPHNQ®MLPSRVLWLRQ GH
du corps médical sur des patients pasgifsoaehaitenteplacer la question de la négociation
D X F °)¢lihtaeadtions entre les femmes et les médecins lors de consultation au sujet de la
PPQRSDXVH O0ODVVp HW /pJDUp VIDSSXLHQW SRXU FH IDLU
comprenant des entretiens avec des meédecins, avec leurs patientes consultant pour des
SUREOqPHVY HQ OLHQ DYHF OD PpQRSDXVH DLQVL TXH OfYKR

médecins.

/IHXU FDGUH GTDQDO\WH UHSRVH VXtuné&eétinrrdevelqm phrGH O L«
Katon et Kleinman, qumet enévidence«le processus de négation entre deux modeles
divergentsGDQV OYH[SOLFDW.LIR @odslel cidiuePdd mBdédirHet le modele
populaire du patient (Massé et Légaré, 2001, p. 45, notretridnc  /fLGpH GH WUDQVL
soustend ce modeéle analytique«les interadbns entre patient et médecin constituent des
transactions entre des modeles explicatifs, qui mettent en jeu des divergences en termes de
FRQWHQXV FRJQLWLIV GH YD XteKidan, cigfparViasse@n BgdareHW GH
Ibid., p. 45, notre tradttion). Ce modele reposeen outre,sur plusieurs présupposes
«GYDERUG TXH OH PpGHFLQ HW OH SDWLHQW DLHQW FKDF:
les symptémes, leur cause, leur conséquence et le traitement a appliquer a un probleme de
sant¢ HQVXLWH TXH FHV pOpPHQWY VRLHQW FQé&nfin)bBHQW p Q
les modéles soient négociés de sorte que patient et médecin atteignent un consensus sur la
nature, le cours et le traitement du probléem@Jasse et Légarélbid., p. 46, notre
traduction).
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Pour les femmes interviewéda, ménopauseonstitue norune maladie, mais une période
de transition, voire wne seconde adolescenedlbid., p. 48, notre traduction). Elles lui
associent, toutefois, de nombreux symptomes phgsiqt psychiques. Cette perception de la
ménopause est partagée par les médecins rencontfée©O HXUV \HX[ OD PpQRSDXV
une maladie, ®ais un facteur majeur de risques de maladigisid., p. 49, notre traduction).
La prescription du traitemémormonal est présentée par eux comme un moyen de prolonger
OfHVSpPUDQFH GH YLH HQ ERQQH VDQWp $ORUV TXH OHV ¢
PPQRSDXVH QTHVW SDn¢ adpadenBi@dnQéxihigbe, spmptomatologique et
biomédicale de laménopause domine #b{d., p. 49, notre traductionjansles interactions
médecinpatiente Au cours de cesnteractiors, les médecins soulignent avant tout les
conséquences de la carenée/ WU R J 3@ LUd Yhisterme et informent largement les
femmes ds risquesLD TXHVWLRQ GH OTKRUPRQRWKpUDSLH RFFXSH
interactions cliniques aine forte propension a conseiller le recours au THS chez toutes les
patientes est relevée. La qualité de vieE R QVWLWXH O DU JXRH|gHiePl® MHXU X
SUHVFULSWLRQ GTKRUBI®&QHYV DXJRM B R HW U D &GohFRaw THEQ /TLQ
découle largemerde cette «thique du bier WUH DQFUpH GDQV OYHQJDJHPH
gualité de vie du patient (Ibid., p. 54, notre traductig.

A OTDXQH GH FHV UpVXOWDWYVY ODVVp HW /pJDUp GLVFX
Kleinman. lls montrent ainsi que, dans le cadre de la consultation ménopause, leurs
SUpVXSSRVpVY QH VRQW SDV UpXQLV '"fXQH SDdaNsu@HV PpG|
investigation du modéle explicatif véhiculé par les femmes sur le sens des symptémes, mais
HISRVHQW GH ERXW HQ ERXW OHXU PRGqOH FOLQLTXH GH (
présentent, de leur cbté, pas de réel modele explicatd dehopause«nous ne pouvons
SDV SDUOHU GXQ PRGgOH VWUXFWXUp TXL SHUPHWWUDLYV
GIDWWHLQGUH XQ FRQVHQVXV DYHF OHIbRR®G 8 Hot@ fH[SOL|
traduction). Les interactions patienteBpGHFLQ QH VRQW SDV OH OLHX GfY
différences conceptuelles, lesquelles restent fixes. Les médecins comme les patientes, en effet,
«ne modifient pas leurs modeles explicatifs de la ménopadééd., notre traduction)On
Q 1R E \pEd4¥ Regociation au sujet du THS« OfLQWHUDFWLRQ HQWUH OH\
femmes en période de ménopause peut se comprendre comme un processus complexe et
asymetrique de persuasion(lbid., p. 58, notre traduction). Ainsi, les médecintertent de

rallier les patientes a leur position immuable concernant le caractére évidemment positif du
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THS» (Ibid., notre traduction), en opérant notamment une nette esapbar les effets

bénéfiques de ce traitemesutr la qualité de vie a loAgrme.

Pour autant, la conlation ne constitue pasin espace de coercition. Lmédecin
VDS SDUH Qurd ser@ XigVgule gui informe les patientes afin de les convaincre des
bénéfices des meédicamemtglbid., p. 58, notre traduction)Ainsi, OfLQWHUDFWLRQ SI
médecinau sujet de la ménopausst moins un lieu de négociation deavoirs» (lbid., p. 61,
notre traduction) TXTXQ PRPHQW GH VpFXpddvé&siede RaQxnedsagad PP HV

contradictoiregles médiast des pairs.

2.7 Ménopause et mitan de vide prisme @ la recomposition identitaire

au féminin autour de la cinquantaine

Dans @fficle «/D ppPLVH HQ VFLHQFHY (ROGLY MicheleP képsk D X V H
Simone Penneabordent GTXQH SDUW OD FRQVWUXFWLRQ GH OD PpC
et la méddOLVDWLRQ GRQW HOOH HVW OYREMHW 'YfDXWUH
OYH[SPULHQFH GH OD PpQRSDXVH HQ WDQW TXH UHFRPSR\
SDUWLFXOLqQUHPHQW .pULVLW HW 3HQQHF VLQameht URJHQ
et, a leur sens, la ménopause s'avere étre l'un des épicentres a partir desquels il est possible
de penser et comprendre les enjeux sociaux du vieillissement des femmes et des rapports entre
les sexes (Kérisit et Pennec, 2001, p43).

Kérisit et PennecV 1L QW p UGIVAVHO B DPDSSURFKH ELRPpGLFDOH GH
dans les discours et lepratiques. A SDUWLU GIXQH UHYXH GH MRXUC
LQWHUQDWLRQDX][ H O OdtYourRruHeNovEeHI@AMomié Rirévia G frideaRiy G
est traité le vieillissement au masculin et au féminile discours sur le vieillissement
masculin occulte les ages du corps, alors que celui sur le parcours féminin est rythmé par des
evénements physiologiques relevant de son systeme reprod(bid., p. 132). Le discours
PpGLFDO GplLQLW FH IDLVDQWs capHcité réeppoBudtiés.j / DI\DDXIHH G H
différenciéde O fH[S O L F D W LRtQniKeénh lumirr&pPdDdrte qui est des hommes, leur
parcours n'est scandé que par la catastropbssible que représente un accident
cardiovasculaire qui surviendrait, selon les études épidémiologiques, entre 50 et 65 ans,
PDUTXH GH OD VXUPRUWDOLWpP PDVFXOLQH « OHV VLJ

généralement rapportés a d'autres causesigs'ehangements hormonaux. L'identité sexuelle

100



des hommes maturescents ne se loge donc pas dans une quelconque déficience hormonale qui
VLIQDOHUDLW OfHQWUpPH GDQV OH YLHLOOLMMYHPEAQW FRP
recherche actuelle sur igeillissement des femmezarticipe ainsi des rapports sociaux de

sexe en développant w certain nombre de problématiques qui reproduisent le

réductionnisme biologique et la médicalisation du corps des femiigsl., p. 130).

De cette revue de littée XUH PpGLFDOH UHVVRUW pJDOHPHQW Of
réalisée entre ménopause et risque (affections osseuses, fragilisation des musclesjaiDr, «
que linvalidité due a l'ostéoporose, par exemple, puisse prendre des années a s'installer, e
TX HOOH QH VRLW YpULWDEOHPHQW TXIXQ ULVTXH Q HQOc
puissance des femmes pdBBP QRSDXVpHV « /H FRUSV GHV IHPPHV YL
congu comme corps osseux, potentiellement friable, cassable &;filage courbera sous les
DVVDXWV GH O RVWpRSRURVH LPDJH» (bid QiRI8Y)HD pdintGH OD |
de vue de la dénomination, la médicalisation de la ménopause a engendré la création récente
determes quiendent a dilater le tersle la ménopause dans les textes scientifiques ou de
YXOJDULVDWLRQ DSSDUDLVVHQW GH SOXV HQ SOXV OH!
PPQRSDXVpHVITY « OD PpQRSDXVH Q HVW SOXV FHWWH p
temps qui comportait queIXHVY GpVDJUpPHQWYV HOOH HVW j SUpVHQ\
peut durer pres de la moitié d'une vie de femme, car elle est signalée aux alentours de
quarante ans et parfois méme dépistée et traitée des les tremte(laids p.134). La
réduction desilHPPHV | OfLQFDSDFLWp GH IpFRQGLWp VH UHWUR
« 0O H[SUHVVLRQ RpuOHRFEBK BRIV WHQG j UHPSODFHU OHV DSS
surtout de vieille femme, considérées comme stigmatisantegl., p. 133). Elle fondbnne
a la fois comme euphémisation et comme assignation. La pathologisation de la ménopause
fait de cette période laporte d'entrée dans un avenir de dépendance, comme le souligne le
succes croissant du termp S RP//Q R S BXIWidH)YLe discours mdical sur la ménopause
est enfin, soustendu par un impératif de santé. Puisque la ménopause est assoaggue,
OHV IHPPHV VH GRLYHQW GYrWUH H:vetteHiSudiéht@ Fhxitie\deGH OH
vie se trouve ainsi mesurée a l'échelle degues encourus que toute femme se doit alors
d'éviter par un programme de prévention basé sur I'hormonothérapie, sans doute, mais aussi
sur une hygiéne de vie dont elle est présentée comme responsable. Telle est la raison a notre
avis, de l'importance aocodée par la littérature scientifique (et a son instar, la littérature de
vulgarisation) aux themes de I'exercice physique et du taux de tissu adipeux en rapport avec la
PXVFXODWXUH pp3UpVHUYHU VRQ FDSLWD@Q@etR¥eaUX[TT DX
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prévenir tout risque de dépendance est devenu un impératif de prévoyance particulierement
dévolu aux femmes (Ibid., p. 134). La question de la prise en charge, par chaque femme, de

« sa ménopause soustend ainsi le discours médical et est largatrepris par les autorités

en matiere de sant€ette préoccupatiodoit étre mise en relatiokwavec le climat général de
UHWUDLW GH O eWDW GHV GpSHQVH VEt&@sprovide@cd/ jpue « OD
également dans le sens de l'accroissementregponsabilités individuelles et familiales »

(Ibid., p. 135). Or, da représentation de la femme &gée comme fardeau social est ainsi
renforcée par une telle conception déficitaire de la ménopause, occultant simultanément les
rapports sociaux de sexed,age et de classes (Ibid.). Derriere des préoccupations
biologiques réside bien la question de la place des femmes et des représentations associées a

la ménopause.

/[HV GHX[ VRFLRORJXHV SUpVHQWHQW GIDXWUKNSDUW O
la question de la ménopause. De la premiére, menée en France et au Canada dans les années
1970, il ressort que kes femmes s'exprimaient sans complexe sur l'arrét des regles dont
aucune ne semblait percevoir les limites supposées a leur fémifiti&., p. 141). La
ménopause ne constitue pas un épisode pathologisé par ces femmes,unaigtape
physiologique, éventuellement source de divers désagréments, vécue sur une période de temps
limitée. Succédait a cette période, un temps de fin de conttdint yuGH OLEpUDWLRQY
certaines femmes face aux exigences de contention corporelle et, pour dautres, aux
désagréments des cycles menstruglbid.). Une deuxieme étude menée auprés de femmes
francophones, agées de plus de 60 ans, vivant enri®@mans les année$390, met
notammenen évidence le fafjue «la ménopause est dans presque tous les cas vécue comme
XQH OLEpUDWLRQ HQ SDUWLFXOLHU OLEpUDWLRQ GH upoO
catholique» (Ibid.). Enfin, dansune autreétude menée auprés de femmes de plus de 60 ans, la
PpQRSDXYV [Amai§ ptésentée en tant que tournant de carriere féminine, contrairement a
d'autres événements biographiques, y compris pour les quelques femmes qui déclarent refuser
de vieillir et qui mettent en scene des stratégies variées d'entretien de leur ¢oighy. Pour
la plupart des femmes rencontrées, la ménopause ne constitue pas un objet pensé en tant que
tel, mais «issé dans la trame des autres événements biographiquemuarei particulier et

avec leur propre prise d'agdlbid., p. 142).
/IHV GHX[ VRFLRORJXHV DQDO\WHQW FHV UpVXOWDWYV |j

meédicalisation de la ménopaudsdles estiment que 8i les effets de génération, cumulés a

ceux des nfieux sociaux considérés, s'averent manifestes, reste que ces réponses témoignent
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d'une perception bien moins médicale et pathologique du temps de la ménopause que celle
diffusée aujourd’hud (Ibid). A OfKHXUH DFWXHOOH GDQV Q®@rhshtSD\V RF
social de la ménopause réside dans sa médicalis@#processutend, en outre, a étendre

VRQ GRPDLQH GIDFWLRQ HW j HQMRLQGUH OHV IHPPHV j X!
minorantes «le traitement de la ménopause entendue comme ternsea se déplacer vers

une critique des effets de I'age et du processus du vieiliiméme. Les diverses injonctions
paradoxales faites aux femmes figent cetliedans l'intemporalité (I'éternel féminin) ou dans

celui de la crise permanente (la pedie la féminité, la dépendancec.¢t> (Ibid., p. 144).

'‘DQV OH PrPH WHPSVY OH GLVFRXUV PpGLDWLTXH SDUWLFL:
tend le «miroir d'un préta-porter corporel contraignant qui homogénéise les vies de femmes

selon l'arbitrdt UH ppupWHURQMIO, pplIBR)QLQTY

Le processude médicalisation particip&ufi « effacementdes temps de la vie (Ibid.,
pl43):« F HVW OfHQVHPEOH GHVY FRQWUDLQWHY VRFLDOHV GF
ménopause qui se trouve @HPHQW HIIDFp GDQV XQH WHOOH OHFW)
globalement, ce sont les différents temps des femmes et les temporalités des parcours de vie
en société qui sont ignorés. Les droits a vieillir, a avancer en age et a vivre les différentes
périodes de maniere hétérogéne sont ainsi laming@bid., p. ‘X IDLW GH OfDOORC
de la vie et des recompositions qui émaillent la cinquantaine (départ a la retraite, charge des
parents agés, départ des enfantg)jest plutét la définition et la remposition d'un nouveau
temps de la vie qui concentre alors la réflexivité des femmes a la recherche d'une nouvelle
carriere pour soi, située aela d'une corporéité inflationniste centrée sur la ménopause
(Ibid., p. 145).

La question du mitan de laeviest également abordée Christiane Bernier dans un article
du début des années 20Q@& mitan de vieconstitue & période entre 40 et 60 anspukse
manifestent les signes de vieillissement physique, associés a des changements psychologiques
et a une trasformation de la perception du rapport a soi et aux autres en fonction dustemps
(Bernier, 2003, p111). Pour Bernier, guelle que soit leur situation, il semble que, pendant
cette période, les personnes vivent un certain recentrement sur soi, étabiessorte de
bilan de vie et portent un regard critique sur leurs choix antérieurs, leurs acquis, leurs
réalisations> (Ibid., pp. 111-112). Dans ce cadrda question hormonale occulte la question

du contexte psychologique et social dans lequel évbllesnfemmes au moment de la
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ménopause. Le paradigme du mitan de la vie est donc une maniére de débiologiser la
PpPQRSDXVH SRXU UHQGUH FRPSWH GfXQH pWDSH GH YLH G

ID TXHVWLRQ GX PLWDQ GH ODd¥ KadferrBaNdrdDD{arra’kbetGH O LC
OLFKDHO :DGVZRUWK GDQV OY{DUWLFOH © 7KH 5ROH RI WKt
WKH pp&KDQ PHR00L)./Ldud fifalyse est queH[SUHVVLRQ pPpWRXUQD
(change of life)permet de rendre compte derfailtiplicité des changements biologiques et
sociaux qui accompagnent le mitan de la vie, dont la ménof@ysel VW TXTXQ GHV DV
(Ballardet al.,2001, p. 397, notre traduction).

/[HXU UHFKHUFKH UHSRVH VXU OYH[SORLWBWAhsE® GH GR
DQQpHV DXSUqV GTDQJODLVHV kJpHV GH j DQV /9D
GHV IHPPHVY HW OD PDQLqUH GRQW HOOHV GpthaRdeVwVHQW O
life» HVW j UHWHQLU HQ FH TXEH lahghopause) F @i/die @uBsi avkH V W L |
autres changements qui participent de cette période de la vie pour les fewieseanglaises,
SHXYHQW SRWHQWLHOOHPHQW IDLUH OfH[SPpULHQFH GH FK
de la vie, lesquels accompaghées transformations de la ménopaudébid., p. 400, notre
traduction). Les chercheurs remarquent que, si les femmes ont intégré les représentations
médicales de la ménopause, le contexte social dans lequel elles vivent est également trés
L P SR U VapQyant sGis travauxde Glaser et Strauss, ils appréhendent le passage de la
préménopause la périménopauset MXVTXYj OD SRVWPpPpQRSDXVH FRPPH X
HQ LQWHUDFWLRQ DYHF G{DXW UH& miaa DI |aHiP HeQodfitste GH U{O |
comme multiplicité de passages et de transformations, lesquelles peuvent interagir,
VIDGGLWLRQQHU VIDQQXOHICLRX HYWBHY GBRQNRBPSpNILPW
ménopausseont mises egvidence OfDWWHQWH GHV V\PSW{RdheseO fH[SpU
de la perte de contrble, la confirmation de la ménopause, la reconquéte du contrdle et la
libération des menstruationSesétapesont confrontéeaux différents passages de statut qui
interviennent au mitan de la vie pour les femmes interrogBept passages de statut
UHVVRUWHQW SDUWLFXOLQUHPHQW OHVTXHOV MRXHQW VX
OYDLGH DX[ SDUHQWYV kJpV XQ FKDQJHPHQW GDQV OD Y
transformation de la relation aux enfants, &G frWUH PDODGH RX TX{XQ PHP
OH VRLW OD PRUW GYfXQ PHPEUH GH OD IDPLOOH RX GYX(
FRQMXJDOHV XQ FKDQJHPHQW G&@hangemeddHdue t¢oBaidsénQ GH
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les femmes et la maniere daglless \ UpSRQGHQW SHXYHQW rWUH OfRFFDV
individuels positifs.A contrario, un stress intense ou chronique du fait de changements peut
réduire la capacité a faire facec@rtainesransformations, comme celles de la ménspau

(Ibid., pp.419-420, notre traduction). Ainsi, la charge de travail que représent®© fDLGH D X]|
SDUHQWY HW OHV UHVSRQVDELOLWpPV TXL HQ GpFRXOHQW
PRPHQW Re¢ HOOHV UHVVHQWHQW -@mémésHWbiR.LQ 4@2HnB& HQGUH
traduction)A FH PDQTXH GH WHPSV VIDMRXWH Ol rvitdhdelidV GH O
vie constitue en effet, un moment charnigpeur de nombreuses femmes qui ont connu des
interruptions de carriecre LO V{DJLW Oj Gfles QntRIRePddrQide épportunité de
VILQYHVWLU j QRXYHDX GDQV XQ HPSORL VDODULp DILQ
QpFHVVLWp GH FRXYULU OHV IUDLV GIpWXGHYV GHV HQIDQYV
qui jouent de maniere positive re@nt notamment de la liberté retrouvée apres le départ des

enfants du foyer.

L 1D &® da Ballard, Kuh et Wadsworth soulign@eD SHUWLQHQFH G{XQH
chronologique de la ménopause, qui permet de comprendre cette expérience comme un
processusscandépa des étapes. Noushercherons donc a comprendes étapesqui
SRQFWXHQW OfH[SpULH & Rddrs Gitac@iztigogsEnRdIeX Mddis nous
attacherons a rendre compte des diff@aeperceptionsT XL SHXYHQW MDORQQHU O
la ménopausepenser la ménopause comme un processus demande de souligner la labilité et

la plasticité des expériences.

Si le paradigme du mitan de la vie apparait comme un moyen intéressant de débiologiser
OfH[SpPULHQFH GH OD PpQRSDXVH QRIX\W OKK{HUGBLRIKIRKHQ
FKRVHV $LQVL VILO QYfHVW SDV TXHVWLRQ SRXU QRXV G
SURSRVHURQV XQH DSSURFKH SOXV UHVVHUUpH GH OfHIS
partira non pas des éléments de vie concomitariés ménopause, mais de la maniére dont
OTH[SpPULHQFH GH ihobméepdp eeBdnX &/Endmhents de la vie.

2.8 La question de la ménopause sociale

Les recherches que nous avons présentées prennent pour paradigme analytique le fait
physiologiquede la ménopausecessation des menstruationsstirilité physiologique. Nous

souhaitons maintenant abordamuestion de la ménopause sociale. Ce concept renvoie non a

105



OD SK\VLRORJLH FRPPH SDUDGLJPH GYDSSUpKHQVLRQ GH
associées et autorisées aux femmes. La ménopause sociale peut ainsi étre appréhendée comme
cessation socialement définie de la procréation pour les femmes quelque soit leur situation

physiologique.

Dans son enquéte ethnographique sur le village de Mm@6teG 12U GDQV OHV DQ
<YRQQH 9HUGLHU LQWHUURJH OD VSKgUH GH UHSUpVH
et met erévidenceunenorme T X fHO O H kXBnOdaukdoGidde(Verdier, 1979).

Verdier remarque que la ménopause socialemtes est mise en scéne lors du mariage
de leurs enfants ORUVTXH OH GHUQLHU ILOV VH PDULH XQ ULWXF
de sa propre mere. Ainsi dans plusieurs régions, Poitou, Vendée et puéjeant lerituel des
récipients cassésedquels sont les ¥ \PEROHV GH OD IpFRQGLWp SDVVpH
PDWULFH YLGH GYfXQH IRQFWLRQ FXOLQDb(VérdierHA79QR X UU L F |
311).Une autre coutumest en vigueudans le Lyonnaisservir les plats dans des récip®
VDOHV RX pEUpFKpV TXIHOACDH JIJHQGB \UHRRRPRBH ©GX puPRXC
KRUV GTXVDJH GH OD PqUH 3D UMEBQWIe EoQtediiX pot BIX DLOFH U
se présente dans cette régioke vin aigre- comme le pain moik TXL OYDFFRPSDJQ
figurerait, telles des religues, une faculté procréatrice pour le moins usée, passeée,
pourrissante> (Ibid., S /ID FHVVDWLRQ GH OYDFWLYLWp UHSURG?>
OHXU DvQp HVW PLVH HQ \erfp® Ehabgeart Riald Yor® 1§ Xéps testé/IX H O
méme : «TXH OYRQ EULVH OH SRW FDVVH OD ERXWHLOOH FU
GDQV WRXV OHV FDV FfHVW OD PrPH YDFXLWp TXL HVW VLJ
de ces récipients dueV RX GH OD IXLWH GH OHXU FRQWHQX V\PEF
activité nourriciere révolues (Ibid., S &HSHQGDQW LO \ D SOXV ORUYV
VIDJLW PRLQV GH VLJQLILHU XQH H[BORVWRQGT X Rridc HH PDPLHU
autre Verdier analyse le rituel de ménopause sociale commé D QVPLVVLRQ GH FH
pourrait appeler le pouvoir génésigudlbid., S Faievpllssage de la fécondité
GIXQH JpQpUDWLRQ j XQH DXWUH $ mé&aphoredb la-Ertilidéd ide G X SR
la jeune génération«k OHV PRUFHDX[ FDVVpVY GHV SRWV PDWHUQHOV
TXYDXUD OD ILOOH GH PrPH TXH OHV QRLVHWWHY RX GUD
pots brisés assurent la fécondité de ceDXL VITHQ H RoRID. UIH&i\bonc bien
comprendre que ¥ fHVW GHV PqUHV TXH OTRQ UHORLW WHO XQ G
(Ibid., p. 315). La fertilité est, avant tout, une affaire de femmes. La ménopause sociale
constituele moment de &ansmission de ce bien proprement féminifibid., p. 313) au
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F°XU GH OD SpUHQQLVDOH R HBVWIBRX SHIDVIRBRLBR\VLRORJLT
reproduction qui estin marqueur signifiant dans ce contexte, mais la cessation sociale de

cette atvité.

Virginie Vinel aborde également la question de la ménopause sociale, et plus
précisément, OfLQWHUUXSWLRQ GH OD S¥RiRrd) mDiasioRQViIFRcRPPH DL
2007, p. 61) chez les Moose au Burkina Faso. Dans cette culture, etesffetnmes sont
enjointes a la cessation de la reproduction avant la ménopause physiologique. Deux facteurs
sociauxGpWHUPLQHQW FHWWH LQMRQFWLRQ OfkJH GHV ILOV
femmes «dont les fils sont mariés, voire simpient adultes, sont mal vues si elles continuent
a avoir des enfants» (Ibid., p. 61). Cette norme¥ {DSSOLTXH XQLTXHPHQW ORU’
RQW GHV ILOV HW QRQ VL OHXU SURSUH ILOOH HVW PqU
également un remaniememtant la ménopause physiologique, puisqlewndicte publique,
donc la sanction sociale a une norme non respectée, tombe sur une femme d'un certain age qui
continue d'entretenir des relations sexuelles, et croit étre enceinte, alors que ses fils sont e
age de procréer, voire déja pere@bid., p. 62) Est ici en jeu la question du brouillage des
générations dans une société patrilinéakeine femme qui enfanterait alors que son fils est
pére créerait une confusion dans les générations puisqagtiélp ou la petitefille serait du
méme age ou plus agé que le fils ou la fille. Les descendants par les filles ne rencontrent pas
FHW LQWHUGLW SXLVTX{LOV QYDSSDUmdL e @268.WaSDV DX
question de la ménopause socedeD X F° XU GIfHQMHX[ IRUWYVil&RXde FH JUR
sa cohésion. Ainsi, Vinaloulignegue chez les Moose,ptutot que de parler de la ménopause
en tant que passage, faudibi€voquer une ménopause sociale qui fait passer de femme
enfantanta une femme inféconde. Les femmes confient alors la fécondité a la génération
suivante de femmes procréant pour le lignagéid., pp. 6566). Il y a donc a la fois
WUDQVPLVVLRQ GX SRXYRLU JpQpVLTXH HW FLUFBRf@VFULSW

génération de la lignée.

/ID TXHVWLRQ GH OD WUDQVPLVVLRQ GX SRdeYdédidd JpQpVL
au sujet duPetit Chaperon rouge3RXU DFFpGHU j OTLPDJLQDLUH GYXQH
histoires inventées par les adultes et r&@es aux enfants, sont un matériau particulierement
riche: il permet «de dire le corps sans avoir a le nommeiKaradimas,in Héritier et
Xanthakou, 2004, pl134). Les menstruations et la ménopause sont des thémes qui sous
WHQGHQW O KL #iNeRen Lhhp&dth rouDe, Sél ¥é Lgvendre et du loup. Plus
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particulierementVerdier V L Q W pdési $pisbdes gommeés dans la version moderne du
FRQWH HW TXT{HOOH UHWURXYH GDQV GHV YHUVLRQV DQW,
du chemin pris a@r le petit chaperon rouge pour se rendre chez sa-grarel afin de lui
DSSRUWHU XQH JDOHWWH HW XQ SHWLW SRW GH EHXUUH ¢
des épingles et celui des aiguilléls.IDXW YRLU O] uDd petite illeguilpken& 1§ ©
FKHPLQ GHV pSLQJOHV SRXU VDWW Wérdidrun Catdore KI9®PLLQ GH \
pp.130-134) tandis que la grandhere, qui est déja passée pdd, elle en est aux aiguilles, et
PrPH DX[ DLIXLOOHV ppj WU RIXNs{I8id.)FL2aVueHedt@ Bnalyser ¥ritanty S O X\
que métaphore« 9RLU FYHVW HQ HIIHW DYRLU VHV UgqJOHV QH S
VIDIJLW GRQF GYXQH KLVWRLUH TXL VH SDVVH HVVHQWLH(
vieille femme ménpausée (lbid.). Le second épisode gommeé des versions modernes est
celui du repas du loup. Celai, ayant dévoré la granaeére et pris sa place, invite le petit
chaperon rouge a se restaurer a son ardaés la maison : il lui offre & manger la chetile
sang de son aieul€et épisodeest celui Qufi transfert génésique les parties du corps que
la petite fille absorbe sont le sang et les mamelles, qui ne sont autres que les organes de la
PURFUpDWLRQ IpPLSKDWVH GH &H WWBINORMWI B THRFRKHYVQWLRQ SD
du pouvoir de procréer. Aussi, le motif du repas macabre du Petit chaperon roufjesg@eut
comprendre par rapport au destin féminin qui se joue en trois tepyierté, maternité,
ménopause trois tempgjui correpondent a trois classes généalogiqugsine fille, meére,
grandmeére» (Ibid.). Dans cette version du conte, le sang menstruel, sa possession et sa perte,
est ce qui se joue entre le Petit chaperon rouge et la-grare] puisque guand le sang
afflue ctez la fille £ondition premiére a son destin génésiqudoit quitter la mere qui va se
trouver dépossédée de son pouvoir de faire des enfant, comme un jeu de vases communicants.
Et le conte dit plus la fille conquiert ce pouvoir sur sa mere, elle¥el SUHQG HOOH OfIL
au sens propre (Ibid.). Nous touchons ici aux transformations corporelles qui construisent le
féminin dans notre culture et au diptyque ménarche/ménopause qui patécipenaniére
dont est construit lecours physiologique de Bk vie des femmes. Ldacon dont les
transformations corporelles jouent sur la place des femmes au sein de la lignée, les enjeux de
SRXYRLU TXL OD SDUFRXUHQW HW OHV UikRdeR EBRMNIEEWLRQV -
«ce gue nous dit donc le conteFf{HVW OD QpFHVVLWp GDQV OHV WUL
IpPPLQLQHY TXL DERXWLVVHQW j OfpOLPLQDWLRQ GHV YLHL
Moralité : les graneémeres seront mangéeglbid.). Ces épisodes qui donnemteplace a la
grandmérH QH VRQW SDV UDFRQWpV DX[ HQIDQWYV DXMRXUGTK
« resté enfouies dans les Monts du Nivernais, du Forez, du Velay ou du Dauphiné, compagnes
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LQGpVLUDEOHY GYXQH VRFLpWp TXL D GRQF dpodtHleGHYV VR X
YXH GH OD VRFLpWhdGTR2XMRXWGTKXXW SDV YRLU Oj XQ RXE
de la figure de la granchére ménopausée est signifianteL O V § D Sub¥titu€ A ude

histoire de grangnére une histoire de loup(lbid.). Pour comprendre les mécanismes qui ont

amené a mettre de c6té la grandre, il faut remettre ces versions oubliées dans leur contexte

ol «kOHV IRQFWLRQV IpPLQLQHV « UHQYRLHQW j OD JUDQG
grandsmeres) dans la socie8§ D\VDQQH WUDGLWERQQHO®H U O W QRVQND
transmission entre une petite fille et sa gram&te» (Ibid.). Or, la dimension de transmission
QIYRSqUH SDV GH P Dieldgns HotieXahiekteSatiald Q D

Pour Dimitri Karadimas égataent, Le Petit chaperon rougcRQVWLWXH @QYfpQRQF|
force de la métamorphose des cosd&aradimasin Héritier et Xanthakou2004, p.127), au
F°XU GH ODTXHOOH LO SODHHpGDVREdHNEh@@sGiangE®dp&LORVL
le loup lequelse déguise en gnd-mere esun récit métaphorique«la grandmeére accede a
OD PpQRSDXVH HVW GpSRVVpGpH GH V-RQLVMNQIXHWW VH pRI
un loup» (Ibid., p. 129).Le conte ne faiici pas référence a un personnagesaulin, le loup,
mais bien a la transformation corporelle de la gnamdde au moment de la

ménopausenarquée par une masculinisation du corps.

(QILQ SOXV JpQpUDOHPHQW OH VDQJ HVW XQH JULOOH
sorciere dans les cost@our Verdier. Dans les récits, la sorciére concocte des stratagemes et
autres sortileges pour venir a bout des héros et peut méme faire usage de cannika&isme
XQ UHWRXUQHPHQW j OfLPDJH GH OHXU puUHW RKIENG TkJIH T T
consommatrices (Verdier, 1979, pp. 32821). Ainsi, «<nombre de contes font leur matiere
de ce cannibalisme infanticide des vieilleglbid.) F § H-di&@ de leur ingestion de sang
ORUVTXYHOOHYV QTRQW SOXV GH P Hfgurg\de haDrivinalRéxWne /D VRUF
femme dans tous ses états, non soumise a la loi masculine, vivant dans un mode sauvage et
aux lisieres du monde habité, au fait des réalités sesUElefHOOH FRQWU{OH SDU OL
des philtres amoureux ou des dregwabortives, femme lubrique en tous lesxcéSegarrain
Héritier et Xanthakou, 2004, p. (OOH HVW FHOOH TXL DFWXDOLVH XQF
«incorpore une nourriture interdt OTHQIDQW TXYfHOOH FRQVRIB&H DX OLI
p. 343).

Ces travaux nous invitent & nous intéresdarquestion de la ménopause sociale. Si cette

norme peut étre misen évidence dans le contexte social actuus essaierons de
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comprendre les représentations qui la deuaslent, les mécanismes quiegident a son

actualisation et les pratiques auxquelles elle enjoint les femmes.

&HWWH UHYXH GH OLWW p@H WSXJypN HD) Whp @ RFRQVWR @V
«meénopause en anthropologie et en sociologgé G D S S U RO RGAeCHiferentes
UHFKHUFKHV HQ VRXOHYDQW OHV 8 UdrHe retle \kelilleXdéV TXTF
littérature, nous gardons plusisuobjets de questionnement O fHV/ARMXW GIOERUG
caractere déterminant dien entremenstruationgt rapports sociaux de sexea construction
desphysiologies est ainsi a appréhender comme une grille de lecture des rapports entre les
sexes. Analyser legeprésentations du sang menstruel et de sa cessgaisnnotre contexte
socialnous permettrde comprendréa maniere dont edls mettent en jeu rapports de pouvoir
et catégories de sex6 TLQWpUHVVHU j OD FRQVWUXFWLRQ GH OD SK
la ménopause a la physiologian processus d@énopause sociabe fait jour dans certains
contextes et nousterrogerR Q V. O 1 Hde seité H@rrddns notre contexte soci@nsuite,
le caractérdnistoriquement etulturellement construit dex ménopausa émergeCeci nous
invite a poursuivre cette réflexion esnrichissantces DQDO\WVHV G{XQ pFODLUD
paradignes qui ont construia ménopause dans le discours médiafil des siécles et sur
les acteurs qui construisdatménopause datescontexte socidlrancais actuelLa variabilité
des manifestations corporelles éprouvées par les femmes a la mérapgaleenenétémise
en lumiere Ceci nous engagrous intéresser k construction sociale du symptoérdans
notre contexteet a comprendre la maniére dont les femmes se saisissent des manifestations
corporelles a la ménopauseR XU UHQGUH FRéh8\/dés fenkined § ki [rBamaphuse,

OH UHFRXUV j OD IR UP,n@ytre gpbariVpestiReDtiNalk hbubl dttatherons

SRXU DXWDQW j pYLWHU OYfpFXHLO GH OD ULJLGLWp TXH OI
la temporalité dans notre réflexi La ménopausesouléve, enfin,la question dela
médicalisation en tant quispositif de pouvoir sur le corps des femmi@ans ce sens, nous
JDUGHURQV j OfHVSULW OD GLPHQVLRQ SROLWLTXH GH QR\
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CHAPITRE II.

CADRE THEORIQUEET METHODOLOGIQUE
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1RXV SUpVHQWRQV LFL OH FDGUH WKpRULTXH GDQV OHT
méthodologique que nous avons suivie pour la mener a bien. Dans un premier temps, nous
SUpFLVHURQV QRWUH GpPDUFKH WKpRULTXH iviXte eV fDQFULF

interactionniste.

1. Cadre théorique

1.1 Une réalitésocialle FRQVWUXLWH ITUXLW GILQWHUDFWL

Avec pour référence le concept decenstruction sociale de la réalitédéveloppé par
Berger et Luckmannnotre analyse se situe dans une perspectivetroatigiste Entendons
par «réalite® OH PRQGH GH OD YLH T Xdspohidle poQ@ @HeW EbOMUX TLO H
GHV PHPEUHV RUGL QD Berge¥et@dickr@aAn,\2606,Lpp 89p En posantlgue
réalité est construite socialement, nous impRpgQ vV WRXW GYDERUG OD UHODW
nomme «é€alité»: «toute société a ses moyens spécifiques de percevoir et de définir la
réalité: son monde, son univers, son organisation agencée de symi{Besger et Kellner,
in Berger et Luckmann,@®6, p. 309). La réalité est relative. Or, la définition de la réalité
QTHVW S Délle @3t sOUgdndiue par des rapports de foetel apparait que eelui qui
GpWLHQW OH SOXV JUDQG EKWRQ SRVVgGH OHV RHLOOHXL
réalité» (Berger et Luckmann, 2006. 194). Posséder le pouvoir de définir la réalité revient
a pouvoir imposer une certaine signification du r&el.outre, nous devons tenir compule
caractére situé de la réalité. Notre société ne constitue pas kpV\VWqgPH VRFLD
ahistorique» (Ibid., p.301). LTpWXGLHU @GP IEHYWRLUH GRQW HOO
de prendre en compte le contexte économique, social et politique dans lequel elle se produit.
Poser le fait que la réalité est socialememstruite implique,ensuite la question de la
production de connaissatcex WRXWH puFRQQDLVVDQFHYY KXPDLQH HV\
maintenue par des situations socialebid., p. SBDUFH TXfHOOH HVW XQ SU
GLDOHFWLTU He K 9qustibnXdg-la connaissance. Dans ce sens, nous suivons Berger
HW /I XFNPDQQ SRXU DQDO\WHU OH SURGXLW GH OD VFLHQF
des théories qui existeraient&GDQV XQH VRUWH GH FLHOst&IQUEBERQLTXH !
sociale» (Ibid., p. 206).
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Dars ce cadre, nous caractérisoesfin, OfLGHQWLWp SOILETBDQODLBA®D LW G L
est «conservée, modifiée, ou méme reformée par des relatamales> (Ibid., p. 284). Loin
GIfrWUH ILJpH IDoRQ QRAD EEHH PO qOB YRFLDOLVDWLRQ C
DSSDUWHQDQFH j XQH FDWpJRULH VRFLDO Hin ihéro@éh€ WL W p
TXL pPHUJH GH OD GL {odd dtFa/¢aciedHbid. QW UH 6 $¥H@MEUIH TXTHOOF

est un process toujours en train de se faire.

La transmission ek fLQWpULRULYV DW L s$bQaud et 8dgs€ frddgjtpat e
mécanisme de socialisatiobbe concept de socialisation se comprend comn@k«xLQVWDOODW
FRQVLVWDQWH HW FRPGTOLQWH BGLIEKOQU L@XG IPRGXH] REMHFW LI
secteur de cellei » (Ibid., p. 25). Berger et Luckmann établissent une distinction entre
socialisation primaire et socialisation secondaire. La socialisation primaire est gelle «

O YL Q G L YdaGsxsoW Zniahdk, et grace a laquelle il devient membre de la so¢iétE).
SHQGDQW FH SURFHVVXV OfHQIDQW UHQFRQWUH © OHV
VRFLDOLVDWLRQ « TXL PpGLDWhi¥HRQ 226.Fltd docalsatid SR XU ¢
FRPPHQFH SDU Of pewidneR GIIKXMWMLRRPO®8UPpKHQVLRQ GHV V
GHX[LqQPHPHQW GYTXQH DSSUpPKHQVLRQ GX PRQSHIHQ WDQW
S /ITHQIDQW IDLW HQVXLWH VLHQ @uuiGignificik U P HNVV \B W W
OH SURFHVVXV GILGHQWLILFDWLRQ /D VRFLDOLVDWLRQ
GIDSSUHQWLVVDJH VRFLDOHPHQW GplILQLVY %HUJHU HW /X
mécanique, pose que ce processus constitue iafeetdjue <HQWUH OTLGHQWLWp RE
attribuée et subjectivement appropriéébid., p. 227).La socialisation secondaire constitue
«WRXW SURFHVVXV SRVWpULHXU TXL SHUPHW GILQFRUSR
nouveaux secteurs du mondéjectif de sa société (Ibid., p. 225). Elle consiste en
«OfLQWpULRULVIROQLGHY CTH LIQMWVRXW XWLRQQHOY (DX pEDVpPV V.

7TRXWHIRLY OD VRFLDOLVDWLRERER QHNVWY SOOMPRQVSWRE
termirée» (Ibid., p. 235). Se voit ici introduite la perspectv@f XQH LGHQWLWp HQ PR
non seulement la socialisation primaire ne constitue pas la sealalisation mais la

socialisation secondaire se déroule tout au long de la vie.

Nous placonseégglement DX F°XU GH QRWURASRQWO\WHH Cq® OTDFW
OfLOQWHUDFWLRQ GH OHXUV DVSHFWV LQpOXFWDEOHPHQ!'
situations contraignantes et action(Strauss, 1992b, p. 15). Notre paradigme analytique
réside dQV OH FRQFHSW GITLQWHUDFmbcéssys @y |inf@rme He® W D Q \
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comportements humains (Blumer, 1998, p. 8, notre traduction). Ce concept implique la

G\QDPLTXH HQ WDQW TX8 SYREWWWOWF WLRIGHVW\@BPLTXH

donne lieu a une succession de réactions réciproques des parteii@irasiss, 1992b, p. 59).

Le paradigme interactionnistendcompte de la dimension essentielletnéialectique de la

vie sociale «les étres humains agissent sur les choses seldhH®QV TXTHOOHV RQW ¢S
« OH VHQV GHV FKRVHV GpULYH RX GpFRXOH GHV LQWH

VRQW FRQWHQXHV HW PRGLILpHY GDQV XQ SURFHVVXV LQ\

ses activités (Blumer, 1998, p. 2, e traduction)Les significations constita¢ ainsi« des

produits sociaux, des créations construites dans et par les activités de définition qui découlent

des interactions humaineg(bid., S QRWUH WUDGXFWLRQ OHWWUH DX

noWLRQ GILQWHUDFWLRQ VXSSRVH GH SHQVHU OD TXHV

fondamental. Nous nous attacheroréchkirer« la dimension temporelle des faits étudiés, qui

sont toujours congus comme des processus, et non comme des(€faapouliejn Becker,

1985, p.16). Nous comprenons la socitERPPH OH SURGXLW GH OYDFWLYLWp

T X9 sont desacteurs dotés de ressources. Elle constitue, ainsie «tructure vivante en

permanence en train de se faire et se défajtes Breton, S ] SDUWLU GXQ H(

GT1DFWLRQ YV Neu @upidiedans Hotfre société comme ardke négoci® (Strauss,

1992a, p. 249)Les individus ne sonten effet,pas «mds par des forces mystérieuses et

inconnaissables (Becker, 1985, @216), maisils sontdes acteurs : ftondamentalement, les

groupes humains, ou sociétés, existent dans des actions et doivent étre appréhendés en termes

GIDFWLRQXPHU S QRWUH WUDGXFWLRQ /ITLQGLYL

liberté etde déterminations. Les normes sociales nous semblent ainsi a analyser non telles des

lois transcendantes, mais defilscconducteurs> (Le Breton, 2004, p. 47). Nous rappelons

«le caractere intrinséquement situationnel des normes, qui existent seulgsmenin

FRQVHQVXVY SHUSpWXHOOHPHQW UHQRXYHOp GTXQH VLW,

incarnation spécifigue et persistante de valeurs de >bg8ecker, 1985, p221). Les

représentations, les normes et les valeurs individuelles sont, en effetgruites au cours

GHV LOQWHUDFWLRQV HQWUH OHV DFWHXUV HW QH VRQW S

société» (Chapouliejin Becker, 1985, pl6).

Dans ce cadre, nous portons une attention particuliere au langagefagors«de dire
(Verdier, 1979). Parce que Q RPPHU F M \(SWfaugd, WI92bY) il nous semble
«impossible de mener une réflexion sérieuse sur les identités et les actions humaines sans
PHWWUH OD OLQJXLVW-Li(Biadsd) 209215, % UL 7% Nous @midn dovaNgdge
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en tant que &ysteme symbolique externe et contraignant, communément partagé
(Martuccelli, in % HUJHU HW /XFNPDQQ S 1RXV OH PHW

réflexion car la vie sociale reposew la force du récit partagé entre les acteuibid.).

$X IRQGHPHQW GH OD VRFLpWp VH VLWXHQW pJDOHPHC
produt et qui la caractérisent. Les représentations sociales constituantsysteme
G LQWHUSUpWDWLRQ TXL RULH-@é&whd, EDatti¢aSssotiarne tauté OTLQC
entiere. La notion & représentation sociadepour originecelle de représentati@collectives,
développée dans la sociologie durkheimienBasembles de croyances et de sentiments
collectifs, ces représentations correspondefnt ©D PDQLqUH GRQW FHW rWUH
société pense les choses de son expérience prqirerkheim, 1968, p. 621). Communes
DX[ PHPEUHYV GTXQH FROOHFWLYLWp HOOHV SRVVgQGHQW
extérieure «une sorte de force, iIDVFHQGDQW PRUDO HQ YHUWX GXTXH
esprits particuliers (Durkheim, 1968, p. 624) e concept de représentations sociales a
ensuite été notamment nourri par un courant de recherches porté par Magddesdéfinit
comme«partagéesSDU XQ JUDQG QRPEUH GH SHUVRQQHV WUDQ
suivante, et imposées a chacun de nous sans notre assentiment cor{8tostovici, 1986,
p. 51).

Les représentations sociaktdeur ordre sont assurés en commun par les membresa de |
société. Elles acquiérent alors non seulement leur objectivité, mais sont considérés comme le
mondetout court» (Berger et Kellnerin Berger et Luckmann, 2006, p. 30€)lles forment
un systéeme d'interprétation du monde dans letpudhngage joue undle majeur. Base
symbolique de la société(lbid. OH ODQJDJH VYpWDLH WRsystéme ¥eVNDQW T
représentations toutes faites, grace auquel les innombrables expériences de la réalité sont
mises en ordre (Ibid.). Si les représentatiorsociales constituent des catégories partagées
GIDSSUpKHQVLRQ GX PRQGH HOOHV QTfHQ VRQW QL ILJpH\
des cultures et des appartenances social®@sOEHV SHXYHQW YDULHU DX VHLQ ¢
Nous établissons, aingine différence entre un noyau dur de représentations propres a notre
culture, qui en marque par exemple les normes structurantes (on ne touche pas le sexe de
TXHOTXTXQ TXTRQ QH FRQQDVW SDV HW OHV GpJREWV R(
représentations plus sujettes a la mouvance, qui difféerent en fonction des catégories sociales,
GH OD SRVLWLRQ GH OfLQGLYLGX DX VHLQ GH OD FROOHF!
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GIXQ PrPH LQGLYLGX 4XYHOOHV OH VRXHQWQ O IRQ QH RBXS!

restreint, les représentations sociales ont ceci de comeli@s sont partagées.

/ID SURGXFWLRQ GTXQ VH(@e\Va foRrcod teHANSQdiEtE VAl sénX eft T U
qui permet a chaque individu de pouvoir directemeBtLfUH SUHXYH G{XQH SDL
acceptable aux activités sociales sans avoir a faire quotidiennement rejouer le sens des choses
HW VRQ LQVFULSWLRQ HQ VRQ VHLQ /H OLHQ GH VHQV SHU
GIDYRLU co@muRIE EtldreQFHY &H VHQV QYHVW WRXWHIRLYV C(
FRSURGXLW j WRXV OHV LQVWDQWY SDU OHV LQGLYLGXV /I
la société est une élaboration des individus : toute action individuelle dans le monde est signe
desoFLDO HW SURGXFWLRQ GH VRFLDO 1RXV QTHQYLVDJHRQ
IRUFHY DJLVVDQW GHV LQGLYLGXV SDVVLIV PDLV FRPPH O
toutefois, pas les rapports de pouvoir et de domination qui traver$éhvVISDFH VRFLDO H(
TXILOV VRQW GHV SURGXLWY GH OYDFWLYLWp KXPDLQH

&THVW DLQVL GDQV XQH SHUVSHFWLYH FRQVWUXFWLY
intéressons la question de la ménopause dans notre contexte sBoial. appréhenderet
objet une notion importantenourrit notre analysele genre.Nous allons maintenant la
présenter plus préciséme@ette présentation ne vise aucunement a épcasr notion mais

a circonscrire et poiser notre approche théorigue.

1.2 Le genre contre un univiesalisme essentialisant, dépasser la

dichotomie nature/culture et faire émerger le genre comme principe du sexe

1.21 Le genre, une définition

Le genresoustend notre approche de la ménopause. Nous le définissons comme un
principe de division hiérarchistiles sexes etomme unV\VWqPH GTRUJDQLVDWLRQ
rapportssociauxentre eux il est a la foisun rapport social et un espace normatif producteur
GIXQH KLpUDUFKLH HQWUH OHV VH[HV 1RXV WoaueRQV HC
Mathieu : «le genre a trait non a la différence, mais a la différenciation sociale des»sexes
(Mathieu, in Hurtig, Kail et Rouch, 2003, p69). Le genre est socialement construit et

historiguement situé.
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Pour poursuivre notre définition du genre, nous nousxagR QV VXU OTDUWLFOH IF
Joan Scott paruen 19860 /H JHQUH XQH FDWpJRULH XWLOH GYDQDO
définit le genre comme « un élément constitutif des relations sociales fondé sur les différences
SHUoXHV HQW U HNn®fEidn Wremidre de signifier les rapports de pouv{scott,

2012, p. 41) Pour Scott, le genre se fonde sur un faisceau de quatre constituantidont «
GITHQWUH HX[ QTR Sgbit., VDQV OHVIBDRWH HHWW WRXd4% GIDERL
VIPEROHY FXOWXUHOOHPHQW GLVSRQLEOHV TXEvgefRTXHQYV
Marie comme symboles de la femme, par exemple, dans la culture occidentale, mais
également les mythes de la lumiere et des ténebres, de la purification et déiueesade
OTLQQRFHQFH HW (Bith, ©D FRUMKASWERRIQHQQH UHQYRLH LFL I
GH OYLPDJLQDLUH F X @freqitesl omenDn@sv/etmithdsh@rtddes le produisent

et le soutiennent. Constitoieégalement le genreles concepts normatifs qui mettent en
DYDQW GHV LQWHUSUpWDWLRQV GH OD VLJQLILFDWLRQ Gt&t
religieuses, éducatives, scientifiques, juridiques et, typiquement, elles prennent la forme

G 1R S S R VWihaWdsRfiQées duaffirment catégoriquement et sans équivoque ce que
VLIQLILHQW PuUKRPPHTYT HW pulHPPHIE., ppu PR EX @@ 1 HW |
est producteur de catég@ics {DSSUpKHQVLRQ HW GYDVVLJQDWLRQ GX
fonde un systémeichotomique et le constitue comme évidence. Les institutions travaillent a

la constitution et au maintien de@ 9 D O O DxQ@WgedardLe/tisieme constituant du genre
résideainsi dans sa dimension politique et des références aux institutions genisations

sociales» (Ibid., p. 42). Le genre constitttonc XQH SUDJPDWLTXH TXL VIDQFUH
de la cité et les pratiques communes au monde social. EnENfkGHQW L W dbi. XEMHF W
p.43) est le quatrieme constituant du genlee genre est incorporé par chaque individu qui,

dans une certaine mesure, travaille ce systeme. Contre toute tentation universaliste, il nous
IDXW GRQF JDU G Hldng l@Dr§ahte, ailds WonTméesi nides femmes ne correspondent
littéralement ou a toutoup aux normes prescrites par la socklid.). Les normes, si elles

QTHQ VRQW SDV PRLQV LQFRUSRUpPHVY SHXYHQW rWUH VXM

négociations au niveau individuel.

I1RXV UHWHQRQV HQ RXW drtau@draz@rb perfdrirhats Hu gexreV eHU T X
genre «QIHVW SDV XQ QRP SDV SOXV TXJLO QfHVW XQ HQVHF
est toujours un faire (Butler, 2006, p. 96). Le genre ne constitue pas un systeme surplombant
qui opérerait par magie LO HVW XQH SUDDGRDWLTXH OFENWWWRXMR XU
VIDFWXDOLVHU GDQV OHV SUDWLTXHVY GHV LQGLYLGXV OR
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SDU WURLV W\SHV GH SURFpGpV GLVFXaWatuke féemingyy GTDERL
(QVXLWH OH SURFpGp GH JpQpUDOLYVDWaReFema®)Qyi OTpQR(
IRQFWLRQQH j SDUWLU: 6§ xi@hé deé Eemngey QLD L20M W58 Q

Enfin, le procédé de normalisation (dans la norme prescrigtivee vraie femme) est a
Of°XYUH GDQYDBOH JHOQAUNVHQWLDOLVDWLRQ SURGXLWH SIL
«WRXMRXUV GLVVRFLHU VRLIQHXVHPHQW ppOHV IHPPHVTY
IHPPH QYH[LVWH SDV SRXU QB&MVIRHPDWL@TH VWD DIXWOULH H X {
IHPPHVTY VRQW OH SURGL(¥d.PMBAH UHODWLRQ VRFLDOH

6TMLO HVW XQ IRDRHHRQWWINNQUH SDV OH SURGXLW GH O
hommes) sur un autre (les femmes), mais bien uspgraxtuctian. Incorporées, les normes de
genre sont également coproduites par les femroeldesci les actualisent dans leurs discours
et leurs pratiques. Pourtant, Rp GHU Q THV W »Sppévierit RliQoleBlautie LMathieu
(Mathieu, 1985, p. 169) et il est impant de soulever les tensions qui pareoule genre. En
tant que construction sociale, ce systeme peut, ety éffe déconstruit et subve(Butler,

$LQVL VILO HVW RSpUDQW OH JHQUH QTHVW:SDV XQt

ilesWw OD SURGXFWLRQ GJLQGLYLGXV DQFUpV GDQV XQH VRF!
rWUH OfREMHW GTXQH GpFRQVWUXFWLRQ

Dans notre culture, le genre constitue ce systeme de deux catégories, féminin et masculin,
auxquelles sont associés deux imagirsaopposéslLe genre produit la différenciation entre
OHV VH[HV 2U OD GLIIpUHQFLDWLRQ Q formeWn My&delay QH X W
sein duquela catégorie homme» fonctionne comme référence et la catégorienume»
comme difference « OH FRQFHSW GH JduGLIIpUHQFH GHV VH[HVT
ontologiquement les femmes en astdifférents. Les hommes eux ne sont pas différents
(Wittig, 2001, p72.LD GLIIpPUHQFH GHV VH [H\EIQSOcobistrtt® a @attirQ D W X U
G 1 Xn@gd en sens spécifique de différences anatomiques des organes génitaux, laquelle est
posée comme un en soi déterminant. Or, nous suivons Wittig pourcguijye nous croyons
rwWUH XQH SHUFHSWLRQ GLUHFWH HW SK\VL Dphistiqpded VW T X
une WIRUPDWLR Q fyuPrBidgterQr&d desitfaits physiques (en soi aussi indifférents que
QILPSRUWH TXHOV DXWUHV PDLV PDUTXpV SDU OH V\VWqgP
dans lequel ils sont percus. (lls/elles sont vussngar conséquent ils/elles sont noiedles
VRQW YXHV IHPPHV SDU FRQVpTXHQW HOOHV VRQW IHPPHY\
ilabien I DOOX TXTLOV ()9 aoH(¥)sVieghinte§)d., [pDI5)WLa construction de

différences biologues comme signifiantes et leur mise en exergue sont des produits sociaux
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et ne déterminenten soi2 DXFXQ FRPSRUWHPHQW ,0 QY\ D SDV GTHV\
PDVFXOLQH LO Qf\ D TXTXQ dés\nvmds lIdexviéxBalLdiffereilditthG X LV D Q
opérée par le genre fonctionne commanalogie a priori entre féminin/sexe/naturdbid.,
p.112). Les femmes sont construites comme le lieu du naturel et, partant, le lieu du sexe. Le
genre produit ainsi OIfDSSDUHLO VRXV OHTXW Mifféocy¥, BREEHCItEQ D pulpF
Corps/Femelle/Nature (Ibid., p. 111). Colette Guillaumin analyse ainsi la catégorie femme
entant que JURXSH VRFLDO G:{uX Qrolipé Séetcvcdmme Daturel, un groupe
GIKRPPHV FRQVLGpPpUp FRPé&ifque DaNspddh idatpd(Eite pap Witthg S
2001, p51). La spécificité des femmes seraiur capacité a porter les enfants et, plus encore,
«OfLGpH TXH FH TXL VHXO GplLQLW XQH IHPPH FfHVW VD
(wittig, 2001, p53 '{DXWUH SDOW SHRQWUSHOLOORJIJLTXH GH ppu
GLIIpUHM QbidH $.958), il apparait, bien au contraire, que la différenciation produit la
hiérarchisationLe genre constitue un system&ymeétrique il fonctionne sur des sté@#y/pes
TXL RSQUHQW XQH JpQpUDOLVDWLRQ DLQVL TXTXQH UpGXF
dichotomie nature/cultursoustend le genre. Aette dichotomie premiére nature/culture, le
genre redouble la binarité féminin/masculie féminin est aisi associé a la nature, au corps,
j OD UHSURGXFWLRQ DX GRPDLQHIlepraRclih B §8bCie § 12OTHV S
FXOWXUH j OfHVSULW | OD SURGXFWLRQ DX GRPDLQH UD
renvoie a deux univers socialeméndrarchisés et la binarité apparait comme judicieusement
complémentaire.(Q GpFRXOH XQ SULVPH TXL RUJDQLVH«&@TDSSUpl
biologique si procréatif et féminin et ce social si organisateur et masc{ilizbetin Mathieu,
1985, p. 65)Ce faisant, le genre construit un systéme qui clésdemmes sur ellanémes
et sur la nature (Mathieu,in *DUGH\ HW /|Z\ S 3OXV TXYLGHQV
femme apparait enfermée dans son sexé€Knibiehler et Fouquet, 1983, p. 11Ba femme
est, avant tout, son sexe. Associant le corps féminin a la nature et a la reproduction, le genre
consiste, en effet, enun mécanisme culturel construisant obligatoirement le corps féminin
en tant quecorps materneb (Butler, 2006, p. 194). Ligure de da femme» est définie par
la fécondité. Dans ce systemeX) JOLVVHPHQW VHPEOH VH SURGXLUH <«
IDLW GH SURFUpHU HW FH GHUQLHU DX OLHX GYfrWUH Of
banalement les deux sexes, ded QW OYJYHVVHQFH OD QDWPDaheHinPrPH GF
Mathieu, 1985, p. 65). iAsi, les éléments qui caractérisent la catégorfi@minin», loin
GIrWUH QHXWUHV DQFUHQW OHV |HPfeHd parmies\hok@s ¥t\V W qP |
des valeurs spéaues a notre culture. Le féminin et GplILQL HQ WHUPHV GIDEV
passivité» (Butler, 2006, p. 219) et dans ce systéeme dissymétriges;orps et la nature sont

120



UpGXLWV j FHW pWDW GH IDLW VLOHQFLH XdtionXi§ ld gaftieOH 1pPL
adverse, le sujet mascubn(lbid., p. 117). Le genre est tout a la fois normatif et prescriptif.

Enfin, le genre touche a la norneétérsexuelle. La différenciation entre les sexes se
construit, en effet, du mythe de leur complémeht&fp TXL QRXUULW :@9nepWpURQ
UHODWLRQ TXL UHYrW XQ FDUDFWqUH GITLQpOXFWDELOLWpP
relation hétérosexuelbe (Wittig, 2001, p71). Le couple hétésexuel est construit comme
seulespace pertinent &gitime en termes de sexualité dans notre contexte social.

/IRLQ GTRUJDQLVHU GHV LPDJLQDLUHV QRQ RSpUDQWYV
SUDWLTXHPHQW LO LQIRUPH OH VRFLDO HQ VRQ HQWLHU
privé tout auant que le public «la différenciation des taches @¢s fonctions sociales (est
O &ttribut principal du genre (Mathieu,in Hurtig, Kail et Rouch, 2003, p76). Plus encore,
les normes de genrelecdimorphisme idéal, la complémentarité hétéroséxwids corps, les
LGpDX[ HW OD UqJOH GH FH TXL HVW SURSUHPHQW RX L

établissent ce qui sera intelligiblement humain ou ne sera pas, ce qui sera considéré ou non
FRPPH up(BotieQ 006, p. 47).

Si le genre constitlesrappors sociauwxde sexes, les enjeux que soulévent la dichotomie
sexe/genre ne peuvent étre écartés. Cette dichotomie renvoie directement a celle établie entre
la nature et la culture. Or, dans le langade, terme |1 V H{érbte et connote quelg chose
de natureb (Delphy,in Hurtig et al.,2003, p. 96). Il nous faut, également, nouéresser &
bicatégorisation des sexes tantque telle etau fait que «nos sociétés percoivent la
GLFKRWRPLH GHV VH[HV FRPPH XQMatReD,® plurtigReDah 206BQ pplDW
p.70).

122 /H JHQUH QYfHVW SDV OD |b&HaWWH VRFLDOH GT1XQ V

Dans une perspegt nourrie par le constructivishh QR XV SRVRQV TXH OH JHC
OD IDFH VRFLDOH GfXQ VH[H QD WsXighdtion sbidsendtd HarAR Q VLV W
systeme de genre propre a notre cultuteOD GLIIpUHQFH VH[XHOOH QYfHV\
simplement le résultat de difféerences matérielles qui ne soient pas de quelque facon a la fois

marquése et formées par des pratiques disives» (Butler, 2009, p. 15)

En ce sens, le social ne construit pas seulement le genre, mais également ld.@x& \ D
de sexe que social, parce que ce qui est nomao&iré biologique® QD UL HQnM& X Q ©
mais se révele toujours unps», GDQV GHV VFKgPHV GYDSSUpKHQVLRQ

dans un contexte historiqgue, dans un espace scientifique, donproduit». De méme,
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« OTDQDWRVWHWRXMRXUV HW DYDQW WRXW XQ REMHW SHC
spécifiquas a un espacsocial et informé par des représentations sociales spécifiques. Nous
entendons ainsi participer de la déconstruction dstatit naturel (prélinguistique,
anhistorique) du statut du sexgScott, 2012, p. 91). Sur la question du sexe, les travaux de
Thoma Laqueur ont ainsiémontrp TXH MXVTXTj OBiétle @n @dcidedt,,les
UHSUpVHQWDWLRQV GX VH[H pWDLHQW GLIIpUHQWHY GHV Q
GITXQ VH[H XQLTXH HW GfXQ V\VWqgPH GH 9SietHddWdeL RQ GRC
longtemps compris le corps féminin commge X Q P R L Q Gkt \Weks@rmHififérieure du

corps masculin suivant le modeéle unisex@.aqueur, 1992, p. 10) avant de le voir comme

«son oppose, incommensurabldbid. &HW X QLY H Uidh duhioids Orgdida@ Ya

différence sexuelle comme XQH DIIDLUH GH GHJUpV GH JUDGDWLRQV
masculin de base (Ibid., p. 18). Un sexe prévalait alors et le sexe féminin était pensé comme
OfLQYHUVH GX VH[HpéhDawW¥ X®HY PEIO@WIODAQUHY VIpWDLW LP:
FRPPXQ OfLGpH TXH OHV IHPPHVY DYDLHQW OHY¥ (BdPHY SDU
S j OYLQWpULHXU GH OHXIg vadgtnJeStVmagi@excvymi@eJynFpeMp P HQ W
intérieur, les lévres soW O fpTXLYDOHQW GX SUpSXFH OfXWpUXV G
testicules» (Ibid., p. 17). Cette maniére de penser un modele unisexe se retrouve dans le
langage « GHX[ PLOOpPQDLUH- GRURQIWD QBITRB ¥ HDK® sieOBXEH G X
synecdgue de la femmet Q THXW PrPH SDV GH QRP SURSUH *DOLHQ C
TXYILO HPSORLH SRXU igheisvialdsany e Eot@tievpr&iseRle Quel sexe il
VIiDJlbyw 'H PrPH OH FRQFHSW GH YDJLQ HQitWd3@wW TXTRUJ
HQ ODWLQ QL HQ JUHF QL GYDLOOHXUV HQ DXFXQH OD¢
alentours de 1700, on ne trouve le moindre terme technique pour désigner le vagin comme le
WXEH RX OD JDLQH GDQV ODTXHOOH DW GHDXMO VRTH @ IS8R\
monde» (Ibid., p. 18). Les catégorieshomme» et «femme» telles que nous les entendons
DXMRXOQGBITKROW QL XQLYHUVHOOHY QL LPPXDEOHKY®s PDLV E
deux catégories émergent a la fin du XVHiécle : «autour de 1800, des auteurs de toutes
VRUWHYV UpVROXUHQW GH IRQGHU OHV GLIIpUHQFHYV TXTLC
sexe féminin, donc entre homme et femme, sur des distinctions biologiques décelables et de

les exprimer dans @rhétorique radicalement différentdlbid.). Nous suivons ainsi la these

de «ODSRULH G#(d] p.QMMuRsBustdndle genre.

Sur ce point, nous rejoignons les critiques de Nelly Oudshoo Yist V GIXQH GLVWLQ

sexe/genre qui rejeerait une distinction biologique/social. Nous ne suivons donc pas les
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théories féministes qui ne questionnent pas le sexe biologique de ces sujets qui sont
socialisés en tant que femmes, qui prennent le sexe et le corps pour allant de soi, en tant que
roDOLWpV ELRORJLTXHV QRQ VXMHWWHY DX FKDQJWHPHQW H
(Oudshoorn, 1994, p. 3, notre traduction). Ni objet anhistorique, ni objet asocial, le sexe est
OfREMHW GIT1XQH FRI® Valit XeFporiskR IBs levie® \eLclitoris ne fondent
aucunebicatégorisation sexuellgp E L R O RjJd deRritifin de leur fonction obéissant aux

seules prérogatives hétérosexistes du gen@orlin, 2008, p. 47). Cette question de la
dichotomie sousend également les analyses Butler: si Butler affirme que de genre

renvoie aux significations culturelles que prend le sexe du eofPstler, 2006, p. 67), elle

QITHQ UHVWd<en 3dalté, Qguétre le sexe est toujours déja du genre et, par
FRQVpPTXHQW plu® vi@ifienDde WiBtindon entre les deugbid., p. 69). Butler
LQGLTXH SDU Oj OHV WHQVLRQV TXYILO H[LVWH j FDWpJRUL
F{Wp GH OD QDWXUH IDLVDQW GX SUHPLHU Qkemniep\eX OWDW
un sexe naturel, donc non construit lui aussi par la culture. Précisément, pour Butler, le genre

Q THVWIn$mDses8us culturel qui ne fait que donner un sens a un sexextinidd. Le

genre consiste en @IDSSDUHLO GH SstitiRiGnXdesV teRd3 edrédmes. THNQ
FRQVpTXHQFH OH JHQUH QTHVW SDV j ODOHXONMQUIH FKHIVAW
OfHQVHPEOH GHV PR\HQV GLVFXUVLIV FXOWXUHOV SDU TXF
est produit> (Ibid.).

Or, OH JHQUH SRXU VYJH[SULPHU HW VH UHSURGXLUH Qp
QDWXUDOLWp 6H[H HW JHQUH QH VYRSSRVHQW GRQF SD
légitimation du genre. Nous ne remettons pas en cause la matérialité des corgeumais
VXSSRVpH QDWXUDOLWp /H FRUSV QYfHVW SDV SUHPLHU Ol
PDWpULDOLWpP GHV FRUSYV QTfHQJDJH SDV OD GLFKRWRPLH (
sociale. Ainsi, dans une perspective constructiviste V\VOB RVRQV TX{LO QY\ D GH
sociale. Or, <TXDQG RQ HPSORLH OfRSSRVLWLRQ pPpuQDWXUHO YV
H[LVWH XQH ppQDWXUHYY WUDQVSDUHQWH TXL GYIXQH IC
indépendamment du savoir que nousdpisons a son sujet(Scott, 2012, p. /TXVDJH GH
la notion de construction sociale possede la visée heuristique de démontrer le caractére
construit et situé des catégories de genre et de sexe, mais ne présuppose aucune: naturalité
«OD PUQDWKKWUHYH[MHHWYT VRQW GHV FRMIHEWYV TXL RQW XQH K
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6L OH FRQFHSW GH JHQUH QYfHVW SDV ILJp PDLV WRXMR
DFEFDGPPLTXH LO QTHVW Sikutred R@nBeIXmMonkent ERi@$ridBMeuD
débats qLO D HQJHQGUp HQ )UDQFH2MX, dafsXdicdntexte de fa0d® Q p H
SRXU OH PDULDJH SRXU WRXV HW GH O1pGXAFO WA \RI K5 KB\X | |
JHQUH FRPPH FDW pd R ddcekssiBgd @dbedcheédsies rapportsociaux de
sexe,les militants contre ta théorie du genre opposérent le primat du biologique et la
nécessaire complémentarité des deux sexes. La cristallisation et la vivacité des débats nous
semblent révélatrices DX F°XU GH OD FLkype. OH JHQUH HVW SR

2. Cadre méthodologique

2.1 Discours sociaux et discours individuels sur la ménopausix

materiax a mettre en regard

Notre rHFKHUFKH V{IDUWLFXO HH @ R®ISIWM QJBidd dpdlysQ te SDUW
discours sociaux portant sur la ménopausese] D X W U H eBtiztiehe mé&ekVaupres de
femmes ménopauséeSI LQWpUrW GH F K ¥st@des[arRysar bl tam Xue tel et en
UHJDUG O X QNoteHméthfidolkgiedd Hhourrie de lacthéorie ancrée (Glaser et
Strauss, 2010), visant«@roduire un ensemble bien intégré de concepts qui émergent depuis
les données recueillies sur des phénomeénes soecigBirauss et Corbirin Cefai, 2003,
p.364). Nous avons ainsi suivi une démarche inductiv@ RV FDWpJRULHYV GYDQDO\\
au fil de la recherche. Cellg a consisté en un wet-vient constanéntre travail de terrain et
travail théorique, <GDQV XQ GRXEOH PRXYHPHQW GTHQJHQGUHPHQ\
OHXUV SURSULpWpPV HW GH OHXUV UHiOuaiénkeqtWeGBxQd& O D Q
OfpSUHXYH GH OHXU YDOLGLWpP « GH UDIILQHPHQW FRQW
saturatior» (Strauss et Corbiim Cefai, 2003, p. 365).

Nousallons WRXW @dsbriteie Geux corpus qui constituent notnatériavet la
démarche analytiqugue nous avons suivigur chacun. Ensuite, nous proposeran retour
VXU QRWUH WHUUDLQ GTHQTXrWH HWRX\D 5 {DDWgadl RRBLVD B D G
genre ont caractérigetre acces au terrain et nosenaictions avec les femmes ménopausées,

tout en se réveélant étre de puissants opérateurs heuristiques
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2.1.1Le corpus de discours sociaux et son analyse

Le compus de discours sociaux analggecompose de quatre types de discaursujet de
la ménopause les discours émanant de médecinss tiscours produt GDQV OfHVSDF
meédiatique, Is discours publicitaireet les discours psychanalytiqgaePour ces quatre types
de discours, nous avons procédé a une analyse de contenu. Nous avons ainsi mis au jour les
mécanismes rhétoriques des soustendent, afin de comprendre les représentations et les
QRUPHV TXTLQWYHRIGFKFOMQ®H OD PpQRSDXVH

1RXV DYRQV WRXW s@i§dolfRneGicaadduikdasttye 1® s$dburce premiere
de discoursusujetde la ménopaus&ur ce pointnotre matériau est constitug 1 XQH SDUW G
UpIpUHQFHV j GHV RXYUDJHV GYTRXY WRILHNGUBHMESERDS W UH S
recherchésur le site de la Bibliotheque Nationale de France pour les plus ancidaisskt
section destinée aux étudiants de médecine dans une biblioff@quies plus récents
dictionnaires médicaux, encyclopédies médicales, ouvrages de médecine générale et traités de
gynécologie obstétrique. Des articles portant sur la ménopause rpdigdes médecins et
accessibles sur des sites internet ont également été utilisés. Nousonousségalement
appuyé sur le discours des autorités francaises en matiere de (JamtéO X LAs&ukhne€?
Maladie notammeit Nous avons, en outre, assisténa manifestation portant sur la question
de la ménopauserganiséaeles médecinsle colloque 4¥Ménopauses et praticiensorganisé
SDU O1$)(0 OHV HW % QRYHPEUH

Nous avons, ensuite, travaillé sus tiscours produt GDQV OTHVSDFHufepGLDWL"
GH OD PpQRSDXVH (QWUH MDQYLHU HW MXLQ QRX
portant sur la ménopaugarusdans plusieurs magazines et sites sur internet. Nous avons

choisi des magazines (et leur version numérique) visant un publioiféiflle, Marie-

*] $VVRFLDWLRQ )UDQODLVH SRXU O finiiyeGsbn Shtéhte®nbt 3p«QURSD X dide $) (0
personne, médecin ou non, ayant unevéétidans le domaine de la ménopause. L'AFEM a une vocation de
recherche scientifique mais également d'information auprés du corps médical et du grand public. Les activités de
colloques publics sont organisées plusieurs fois par an. L'AFEM coordonne utiss &cientifiques
multicentriques. Des enquétes épidémiologiques permettent de mieux appréhender tous les problémes posés par

la ménopause et son traitement ainsi que les attentes des fem@esv.menopauseafem.com). Cette
associatiora étécréée par lelocteur Henri Rozenbaum en 1979. Trés active dans la promotion du THS, elle
possede une place a part puisqu¢ V PHPEUHY « QH VRQW SDV GHV VFLHQWLILTXH!
IRQGDPHQWDOH FOLQLTXH « HW SDUWH Qombrél ayeptadgeR dy DBH 1T SRX
5DSLGHPHQW Of1%$)(0 GHYLHQW O 1L Q W KHodteRre X\uaiBlXier, 3004, ¢..80)besLp GH OD
partenaires du colloguguquel nous avons assigifaient les laboratoires pharmaceutiques AGEM et GSK, ce

qui indiquH TXH OH OLHX GIpQRQFLDWLRQ GX GLVFRXUV pWDLW ODUJHPHQ
HQ SpULRGH GH PpQRSDXVH 'HV VWDQGV GH SOXVLHXUV ODERUDWR
colloque. Les laboratoires AGEM et GSK présentéreHtQ RXWUH XQ WUDLWHPHQW GH O
PPQRSDXVLTXH SDU OD YRL[ GIX@RPpGHFLQ ORUV GI1XQ GpMHXQHU
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Claire, Madame Figaro, Galaet destinés aux seniors» (Marie-France, Femme actuelle,

Notre Temps, Pleine Vie, Femme majuscalesi quedes magazingsortant sur les questions

de bienétre et de santéfop Santé, Santé magalinBlousavons également pris en compte

des articles portant sur la ménopause sur des sites sur internet §ggdmilis le domaine de

la santé, notammentdoctissimo.fr, allodocteurs.fr,passeportsante.net, -sante.fr et
santeplanete.frNous avons, en outre, ags¢é des ouvrages de vulgarisation médicale a
destination du grand public portant sur la ménopause. Une alerte émise sur le moteur de
UHFKHUFKH *RRJOH QRXV SH§&H WROLIDN WH QG H ildG K\WE O HFW!
DERUGDQW OD PpQREDKXWH WHY GYTDQIRUPDWWwWRBGpskHom, GH GL°
lefigaro.fr etvoici.fr, par exempleginsi quede séquences télévisuelles et radiophoniques, de
bandesdessinées et de twedtglii évoquaient la question d&e ménopauséJotre matériau est

également constituélu discours publicitairede marquesau sujet deproduits destinésaux

femmes a la période da ménopause. Nowssons ainsi analysé les procédiétorique et

les images utilisées dans les publicités pour des produits cosmétiquescetmddments
alimentaires notammenEnfin, nous nous sommestéresséde discours psychanalytique

portant sur la ménopause. Ce matériau est constitué de plusieurs ouvrages et articles rédigés

par des psychanalystgdus particulierement a partir des ae®000

Nous avons procédé a une analyse de contenlPd@2W pULDX[ UHFHQVpV 1RXV |
part, pPODERUp GHV FDWpJRULHV | Skxdaukltiliseset@dseEpME\VH GH\
de discours en lien avec nowbjet, afin de dégager un univatiscursif de la ménopause
dans chaque type de discoutse langage associé a la ménopauss, noms, adjectifs,
adverbes et plus largement, les champs lexicaugsepiocédés rhétoriques utilisés, ont été
étudiés Ce travail visait a mettre au jolgs re@résentationgt les normesoustendant ce
discours j OfHQGURLW GH Noud nBysQsBrBnieX \égthlement intéressés a la
FRQVWUXFWLRQ GGfetmeiméhopXudds eGavorid tenté de mettre au jour les
stéréotypes associés a cette figure. MODYRQV GIDXWUH SDUW DQDO\Vp
GDQV O9YHYVSD eHplua partidbIdremexttH les photos illustrant les artichds de
saisir la maniere dont elles mettent en scéne les femmes et dostpaltdcipent de la
construction G § X @ute He da-femmeménopausée. Pour une meilleure lisibilité, nous
avons présenté les références et sources de ces discours (médical, médiatique et

psychanalytiquegnnotes de bas de page.

® Un tweet est un eourt message (140 & 200 caractéres maximum) posté sur un microblog, pour partager des
informations et des hyperliems(défnition tirée du Dictionnairé.e Robert2012
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212/H FRUSXV GIfHQWUHWLHQV DXSUqV GH IHPPHV PpQTF

Notre matériau espar ailleurs constitué de 30 entretiens approfondis réalisés auprés de
femmes ménopausées, ageesAlea65 ans, de CSP et de liede résidence vaseCes
entretiendnt étéenregistrés puis retrangsrintégralemefit 26 entretiens inividuels ont été
UpDOLVpV '"TXQH GXUpH YDULDQW GH PLQXWHYV | KHXUH
au domicile deiterviewéesTrois entretiens se sont déroulés ddescafés. Un entretien de
groupeavec 4 femmesa également été réaliskO VIHVW GpURXOpUn tfbRAWUH GRP

présentant les caractéristiques de nos interviewées est prooseesn.

Deux moyens nous ont permis de rencontrer les 30 femm@&wvieweées Le réseau
personnel, familial et amical, a été la plus grandeotess. Nous avons égalemeathcontré
10 femmespar le biais Gafinonce postés dans la rubrique Ménopause du forum du site
aufeminin.comet une annonce mise sur cetlui sitenotretemps.conSoulignonsTXH OfHIIHW
«boule de neige¢ QD S UH \&TfndtiokhB. FDR2ux femmegulement ont accepté de
parler de notre enquéte a une connaissance pour nous permettre de la rencontrer, ce qui a
DERXWL GDQV XQ VHXO FDV /HV DXWUHV IHPPHV QTRQW SO
SRXU VLJQEKHDWHI linfffepdé HelgeCPar comparaison, nous avons eu plus de
PDO j HQWUHU HQ FRQWDFW DYHF GHV IHMREDMNeP pQRSD
rencontrées lors de notre recherche de DEA ménopause nous est apparue plus secréte
TXTXQH se8&epWp

$YDQW GH SUpVHQWHU SOXV DYDQW QRWUH PpWKRGROF
PD[LPDO GHV IHPPHV UHQFRQWUpHYV HVW GH DQV FYHVW
au probleme du souvenir dans un des premiers entretiens avec une &gdende 65 ans.
Cette interviewée nous a indiqué a plusieurs reprises ne plus se souvenir précisément de
certains événements, nous avons préféré rencontrer des femmes moins agées. Cette limite
GYkJH QH FRQVLVWH SDV HQ XQ D MX dewaiténd QuUéa/ndirg BOUQIR XV p
GYDYRLU DFFqV DX[ VRXYHRLXW UGH 8 DLUQW HIUYpLFAH A/RHQN T X H
réaliser un entretien de groupe découle des aléas du terrain. En effet, face a une succession
GTHQWUHWLHQV P DU Tet gas ridaldessche? lés$ pemimESHMQUSHXONS tenté de

nous dégager de cette crispation en mettant en place un entretien colleetnstoupar une

® /HV JXLGHV GITHQWUHWLHQ VRQW SUpVHQWpPV HQ DQQHI[H
" Mémoire de DEA effectué sous la direction de Monique de $&émtin (EHESS, 2002)qui portait sur la

Franemaconnerie féminine «La Franecmacgonnerie féimine parisienne au tournant du XXkiécle. Entre
LQWpJUDWLRQ VRFLDOH GRPLQDWLRQ PDVFXOLQH HW FRQWUDLQWHYV C
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dynamique de groupe que nous espeérions fructueuse en termes de fluidité de parole, ce qui a
été le cas. Nousnalysons cet entretien au méme titre que les autres et selon la méme

méthode.

I1RWUH PpWKRGROR Jthébri¢ §hc@®. Eklld¢il cahsistOdn e démarche
inductive: «la théorie ancrée provient des données et elle est ensuite illustraegpar
exemples caractéristiques de ces donng€&laser et Strauss, 2010, p.88PQV OYDQDO\VH
nos entretiens, nous avons précisément eétadiechamps lexicaux utilisés par les
interviewées les métaphores dont elles font usage, la maniére dont éltepiaient les
événements et é€léments associées a la ménopause, les acteurs convoqués dans leur
expérienceNous avons, en outre, porté une attention particuliere au langage et avons nourri
notre analyse des entretiens de tous ce®t8 sociaux qui condeant une pratique, une
existence, une perception du monde sogi@Beaud, 1996, [252). Nous avons cherché a
faire sens de tout ce qui dans un entretien est dit a derot ou figure entre les lignes, aux
hésitations, aux contradictions plus ou moinsuages, ou encore aux dénégations ou
silences répétés (Ibid., p. 253). Nous avons opéré un travail de codage des doarpsesir
de nos entretiens LGHQWLILFDWLRQ GYpOpPHQWYV DIIpUHQWYV j XQ
systématique des discours 8 Q@ DQW j] OD FRQVHUYDWLRQ GH OTLWHP FKR
VRQ pOLPLQDWLRQ SXLV UHJURXSHPHQW GYfLWHPV SHUP|
SHUPHWWDQW 4§ pQPRQMMHVHI] GHQ SUpFLVLRQ HW HQ FRPSO
abstraction» (Strauss et Corbirin Cefai, 2003, p. 367). Nous avons également eu le souci
«de faire jouer le principe de variation sur des différences sociales qui apparaissent

progressivement pertinentegBeaud, 1996, [252).

Tout au long de notre travailpns awns opéré une @ombinaison de faits observés et de
théorie» (Becker, 2006, [b2), en nous intéressant particulierement aproeessus
GILQWHUSUpWDWLRQ j WUDYHUV OH ¥ 8ddRer, @985, QIO5)Y LG X FI
Nous avons petit a petitbnstruit notre modele théorique, affiné au fil desetigns, toujours
soucieuxde «kOIDGpPpTXDWLRQ HQWUH ©(Bedk& @Be6SE). - AWc @D GRQQ
VDWXUDWLRQ GHV GRQQpHV QRXV DYRQV SX DIIHUPLU QRW

Notre hypotheése de part était que la ménopause physiologique constitue un évenement
de rupture pour les femmes. Toutefois, les 10 femmes que nous avons resdorgréde
QRWUH SUHPLHU pS Lrefes&réht Gef ter@oW [hds]vattergey(Beeker, 2006,
p.70): leus SURSRV QH IDLVDLHQW pWDW QL GT1XQ pYgQHPHQW
PPQRSDXVH SK\WLRORJLTXH 1RXV DYRQV SURFpGp j OTDQ
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SHUPDQHQW DYHF OHV RXYUDJHV WKpRULTXHV DB¥RQV GpF
GH SURFHVVXV pWDLHQW DX F°XU GHV H[SpPULHQFHYV GHV I}
D pWp XQ WRXUQDQW (Q HIIHW VXU OHV SUHPLHUV HQ
femmes de CSP moyenne et supérieure et urbaines. Or, les entretr@améssont pour la

plupart été réalistaupres de femnsade CSP moyenne et populainggant en zone rurale

Leurs expériences apparaissaient différentes des premiéres interviewées sur bien des points.
Toujours en nous appuyant sur la théorie, nous ayponsnettre en évidence des traits
GYH[SPULHQFH FRPPXQV HW GHV GLY Hdl defepde VesilEnd¢e UH FHV
difféerentes /H FRQFHSW GH WUDMHFWRLUH VI{HVW YpULWDEOHP
OTH[SPULHQFH GHV I|IHP Pdidé cett® Xtivictirey Br@\iqureRe@ Yealisant 10

autres entretiens, nous permettant a la fois de confirmeamabgses et de les affiner.

I1RWUH UHFKHUFKH V{DSSXLH VXU HOQWUHWLHQV HW Q
«les recherches qualitagg ne sont jamais neutres, elles reposent sur des négociations
informelles entre l'interviewer et l'interviewé autour d'une certaine maniére de se préter au
jeu. Les réponses sont des artefacts de la rencontre plutét qu'un recueil de données
incontestablesCe sont des actions conjointes qui naissent de la teneur de la relation nouée
entre les acteurs, de leurs projections mutuelles, des attentes supposées de I'un et>de l'autre
(Le Breton, 2004p.176). Loin de chercher des résultats représentatifs, mous sommes
attachés &omprendreGHVY PpFDQLVPHVY VRFLDX[ j Of°XYUH |j DQDO
VRFLDOHYV j IDLUH pPHUJHU GHV IDFWHXUV SHUPHWWDQW
suivons en cela Marcel Maygsour quj « FTHVW XQH HhéJduel k¢ dréditthugudliRa
GURLW XQH SURSRVLWLRQ VFLHQWLILTXH GpSHQG pWURLW
la vérifier» (Mauss, cité par Fainzang, 2012, p..19)
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3. GHWRXU VXU XQ W HMIBIERs enfidineeXmovjkl ne
peux plus» : enquéter aupres de femmes ménopausées quand on
HVW XQH MHXQH FKHUFKHXVH XQH H[SpULH
GfkJH HW GH JHQUH

6L OTLQWHUDFWLRQ FRQVWLWXH XQ HQJD ptoposedd GHV L
penser, a partide mon WHU U D L&e aupiddeXfemmes ménopausées, la relation
GIHQTXrWH FRPPH XQ HQJDJHPHQW PHWWDQW HQ MHX UDS
FKHUFKHXVH HW HQTXrWpHV PpQRSDXVpHV -H YDLV DLQVL
ont caractérisé mon accas terrain et mes interactions avec les femmes ménopausées, tout en
se révélant étre de puissants opérateurs heuristiQ@esetour réflexif constitue ainsi un
éclairage sur la production méme des données OfDQDO\VH FULWLTXH GH
ethnograpigue +tHQ WDQW TXH VFqgQH KLVWRULTXH Re VH MRXH OL
ses interlocuteurset de la relation ethnographiqueen tant que rapport inégal qui se noue
HQWUH OfHQTXrWH Xébt poi rous \fa ebadfidir deppossibilip GIXQ VDYRL
anthropologique ou sociologique(Fassin, 2008, p. 9).

3.1/YkJH HW OH JHQUH SWVRGXpWHXLD GOXQ@VHOQW B
enquéte sur la question de la ménopauégitimité de la geune femme»

a enquéter sur une experience<deeille femme»

/I TREMHW GHVY HQWUHWLHQV DSSURIRQGLYV PHQpV DXSUQq\
DX MRXU GTXQH SDUW OYH[SPULHQFH GHV IHPPHV HW OHXL
GIDXWUH SDUW OHV UHSU pMVamEwopase.R.es\quaskidnsl I0r® de\ee® VV R F
entretiens ont, notamment, porté sur leur parcours gynécologique et génésique, sur
OfH[SpPULHQFH GX FRUSV j OD PpQRSDXVH FHVVDWLRQ GHYV
VXU OYH[SpPULHQFH Gue sOrle Nedsm htindeleiMe redald @actial mosté la
PPQRSDXVH &HV HQWUHWLHQVY RQW FRPPHQFp DORUV TXH

8 Si, dans le reste de la thésous employons le rous» afin de réaliser notre analysil paraitici adéquat
GTIXWLOje¥HEHO/NW KW SDUWLH FRQVWL W XhquitelétdrmmeRpArLnoiveXibdividltdlitd/ HU U D L Q
propre FRUSV DOOXUH HWF fagade\persdnfatey@offlani 1978) Bt\d th&hiée dont elle

a déterminé leetrrain qui est ici en jeu.
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/[TkJH HW OH JHQUH RQW MRXp OH U{OH GH FDWDO\VHXU
cours de mon terrairG { H Q TCesWetix dimensions ont, en effet, constitué des éléments
GpWHUPLQDQWY GH OD G\QDPLTXH LQWHUDFWLRQQHOOH D
QRPEUHXVHYVY UHSULVHV OfYLQLWLDWLRQ GIfXQ VXMHW DS
OTHQTXrXWpRIXU GH OD WUDQVPLVVLRQ GYXQ YpFX SK\VLRO
GLIIpPUHQWHY /fkJH HW OH JHQUH ROQWXDLF&nBRIB@WUp FRPP
VHLQ GXTXHO M é&mptahDdu¥ j€upel lemhielP @ enquéter sur une expéende
« vieille femme».

7TRXW GYDERUG LO PYfHVW DSSDUX TXH OH UDSSRUW GTlk
VHV HQTXrWpHYV PpQRSDXVpHV D IRQFWLRQQp FRPPH FDWD
UHSULVHV DORUV TXH M{pYRdakDun\tadr® f@miliaX dbkmical; Bend HF K H
SUpFLVHU TXH MH FKHUFKDLY j UpDOLVHU GHV HQWUHWLF
PrPHV GH PfTHQWUHWHQLU GH OHXW@YSKQIHH QRN WGHJ HD 05 AL
certaines femmes ont ainsi pris en chet OYDPRUFH GTXQ HQWUHWLHQ
OfH[SPULHQFH GH OD PpQRSDXVH j XQH MHXQH QRYLFH

«ah, PRL MH SHX[ WIfHQ SDUOHU GH OBaPpQRSDXVH MH
(Claude 65 ans, cadre commercigd la retraite

«tu vas voir, je vais te raconterF fHVW SDV & mhérmmausdt$D U W H
(Rache] 61 ans, cadre de la fonction publique a la retrpite
'DQV FH VHQV OH UDSSRUW GTkJH D FRQVWLWXp XQH UH

SULV OD IRUPH GTXQH L QW HdDjét 84t KQ MQ VO Y H QGTHOL W IpLH) P ID\R
le sujet apprenant (la jeune enquétrice).

(QVXLWH DX FRXUV GHV HQWUHWLHQV OfYkJH HW OH JH(
OHYLHUV 'fXQH SDUW DX[ \HX[ GH PHV LQWHUYLHZpHYV
physiRORJLTXH SDUFH TXH MPDNVOUR[XRHWIHRRHELBODKW « UHQC
aisé dans la mesure ou interviewer et interviewé se situent dans un univers de référence
partagé (Blanchet et Gotman, 2007, p. 71), la représentation de proxiotigles touche
egalement a la physiologie. Parce que dans les représentations des femmes, nous avions une

physiologie en partage, une connivence jouait en ma faveur, sur la question des
menstruations, par exemple

«les regles, quand on travaille il faavoir de quoi se changer toute la

MRXUQpH SDUIRLY oD SHXW rWUH SOXV DERQGDQW TXTj

se pose tout le temps la question; Edf TXTRQ D SULV DVVH] GH SURWHTF
SRXU OD MRXUQpH F{HVW! BdAPdUus @BayeY, MJoOXHOTXH SDUW
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rWHVY HQFRUH j OTk$8RAH OHIMBWRYUDL TXH OH MRXU R+ 0
on est bien contett> (Josée65 ans, vendeuse a la retrjite
'IDXWUH SDUW DX[ \HX[ GH PHV LQWHUYLHZpHV HQ W
ménopausée, je pouvais legtHPHQW PYLOQWHUURJHU VXU XQH H[SpUL
MIDXUDLV j YLYUH SOXV WDUG /H JH® teHcatéygried,JdoddH HQ V
WHQGHQW OD OpJLWLPLWp GRQW MIDL SX IDLUH SUHXYH H\
M 9 p Wdim¥e €n tant que jeune femme> travaillant sur une expérience devigille
femme». Ainsi, adoptant une position de savoir, certaines femmes rencontrées ont axé une
SDUWLH GH OHXUV SURSRY GDQV OH VHQV Gx@HMmMasUDQVPL
GH JpQpUDWLRQV GLIIpUHQWHY (OOHV PYRQW DLQVL Gp
ménopause dans le but de me faire connaitre les changements du corps et leurs signes a la

ménopause :

«je vous raconte toute mon expérience, vous allez mpreadre des

chosed Les bouffées de chaleur et aussi le caractére qui change» (Pauline

55 ans, assistante maternglle

© MIDL HX GHV ERXIIpHV GH FKDOHXU j OD PpQRSDXVH Y
¢a monte, vous devenez toute rouge, il faut se venjdevpus raconte ce

TXL VIHVW SDVVp SRXU PRL FRPPH »o[Dsett XV VDXUH] SRX
57 ans, sans professipn

8QH ORJLTXH GH WUDQVPLVVLRQ pWDLW j Of°XYUH GRQW
émerger les signes corporels discriminés Iparfemmes a la ménopause et les différentes
maniéres de les appréhender selon les CSP.
&HUWDLQHY LQWHUYLHZpHY PYfRQW pJDOHPHQW SURFXUp
TXL UHOHY D-caMéemifiiXQ HQWUH
«je suis une femme qui se fait seiypar un gynécologue depuis mes 20
ans, donc a la ménopause, je suis simplement allée voir le gynécologue pour
OXL GLUHequeliX iYW -H FRQQDLVVDLV WUQV ELHQ PD J\Qj
LPSRUWDQW TXH FH VRLW TXHOTXY{X&usdXL WH VXLYH G
faudra que tu te fasses suivre a cette pér@e FTHVW LPSRUWDQW 'fDLOOH
estce que tu as un gynécologue bien-H SHX[ WH GRQQ®@HU GHV QRPV«
(Claude 65 ans, cadre commercégd la retraite
« TXDQG MYDL HX PRQ FD Qdeihldle @rinéslde@noihsle\ DY DL
50 ans aussi, faites une mammographie avant 50 ans, il faut que vous la

IDVVLH] YHUV OHV DQV SDU#He TofdsjctabgegsV LU GH FH PRP
(Pauling 55 ans, assistante maternglle

Sousla forme du conseil, ce type dSURSRV PD ODLVVp HQWUHYRLU OH
la ménopause et la place prégnante de la figure du médecin dans leur expéegases
IHPPHV PTRQW HQ tluc3 et@RIQRqe I1& iHano@ause, mettant ainsleniere

leurs pratiques éette période
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«PRL MY{DL SULV GHVY FRPSULPpVY QDWXUHOV SRXU OHV E
YRXODLY SDV GfKRUPRQHVY MH YRXV OH GLV FRPPH oD
trucspour quand ¢a vous arrivera! (Léa 52 ans, chargée de paie)
«depuis la ménopadld DYHF OHV ERXIIpHVY GH FKDOHXU M{DL
PDQLgQUH GH PYKDELOOHU PrPH VL MYDL IURLG SDUIRLV |
ERQ F{HVW GHV SHWLWV WUXFV FRPPH FYHVW ELHQ SR.
plus tard! » (Pauline 55 ans, assistante maternéglle
Le fait que je sois une jeune femme a asmilventcatalysé un discours dans un espace
interactionnel construit comme une communauté de femmes partageant une expeérience
physiologique « SDUOHSBU®REOgPHY GH IHPPHV HQWUH -eHEPPHV {1
HWKQRORJXH HW DUPpH GTXQ PDJQpWRSKRQH QYD ULHQ G
FRPPH UHDO ld ¢XdntQn& saeifdlige féminine(Moulinié, 2013, p. 110). Tout au long
GH PRQ WHUUDLQ OD FRPELQDLVRQ tu&hn @¥idrJoreghiat, 28X JH QL

constituant comme passage de savoirs et de compétences au féminin.

(QILQ OTkJH D GTIDXWDQW SOXV MRXp XQ U{OH GH OHYLI
avec les pratiques interactionnelles et discursives habituelles mesefea la ménopause.
Cette expérience est avant tout socialisée dans le cadre médical en interaction avec un
médein, et parfois avec les pairspmme nous le verrorgar la suite /H UDSSRUW GTkJH
MIDL QRXp DYHF PHV LQW H-téndu$DaH WYX @H AR Q P HOdG&HY RWY V F
GIDYRLU j DERUGHU FHWWH H[SpULHQFH DYHF QL XQ PpGH
DYHF XQH SHUVRQQH 8D Xrdpolintd %@ plY R X K HO OB herp @R S D X V H
symptome», les a fait ainsi sortir de leur utine de socialisation, leur offramn espace

interactionnel inhabitueVoire valorisant.

7TRXWHIRLVY DX FRXUV GH PRQ WHUUDLQ GYHQTXrWH VL |
HQ SDUWDJH HW GTXQH pGXFDWLRQ SjElnéssk, R thhjoXdHHdeO pJL W
GRPLQDWLRQ DFWLYpV SDU OfkJH HW OH JHQUH QTHQ RQW
PDODLVH FKH] PRL HW GHV WHQVLRQV GDQV OLQWHUDFMW
OYDQDO\WH GI1XQ pSLVRGH Vai# illsReD lavhtdtiddeDdo@t CEX Heui
dimensions ont tout a la fois constitué un frein dans mon enquéte et participé de la production

de mes données.
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32 /fkJH HW OH JHQUH FRPPH IUHLQV j OTHQTX
OffpSUHXYH GX WHUUDLAQ

« /TLQWHWRIF QIHVW MDPDLV VHXOHPHQW YHUEDOH «
symbolique corporelle (Le Breton, 2004, p. 54)afficher mon corps jeune et fécond face a
GHV IHPPHV SOXV kJpHV HW VWpULOHYVY QYD SDV pWp VDQV
couUV GH PRQ WHUUDLQ GYTYHQTXrWH /IDQDO\Vpern@tfXQ pSlL
GILOOXVWUHU OD PDQLqUH GRQW kJH HW JHQUH RQW FRQV

$ORUV TXH MYpWDLV HQFHLQWH MIDL GpFLGpmésH IDLUH
ménopagées De mon c6té, un premier signe de maldisepWp OJLGpH TXJLO IDOODI
une tenue qui cache ma grossesse. Il me semblait que mon corps, marquélpaD LW G rWw L
enceinteallait, par sa présence méme, oblitérer le recueil de données essattola
neutralité que je pensais projeter habituellement en entretiem.vightre de femme enceinte
ne cadrait pas avec la mise en scene defoPH TXH MDY lpdurEaliset@R S S p
entretiens. (Q HITHW SRQHHERXQIEH S D U Méte6phs<e parlavwhattBéel ded
HITHWV GH FH TXH OYfRQ SDUDVW GH »HEBefaiXx2003 {§. B%3),GeL W HW
PHWWDLV XQ SRLQW GUuaR&IqQrsHds intgracidnsdveSrbeg Wntdrviewees
Je pensais construire ma nelité avec des vétements de couleur neutre et simples, en
QIDIILFKDQW DXFXQ VLIJQH RVWHQVLEOphss@artobt MIRSX[ QL P
SDJH EODQFKH ODLVVDQW WeRouwdéroOldr s8rOrEck.leCfaisant] [ecQ WHU Y L
pensais rni@ement toucher a ©IDWRSLH GH O HWKQRJUDSKH « XQ
extériorité de I'enquéteur, c'estlire de ce flottement (plus ou moins) maitrisé (mais en tout
cas réfléchi) d'identité (Naepels, 1998, p. 193). Si une réflexion sur le rapponte le
chercheur ete terrainpose la question de la frontiere a ne pas dépasser entre soi et le
terrain» (Jarryet al, 2006, p. 189), il est a noter que je percevais mon ventre de femme
enceinte comme un dépassement de cette frontigrdiltre qui allait courtcircuiter ce qui
PH VHPEODLW rWUH OD SXUHWp GH OfHQWdddpkdosides HQ SH

interviewées.

/RUV GH OTHQWUHWLHQ GH JURXSH DXFXQH PHQWLRQ Q
camouflée avec un grarahale, jusgX ] OD FRQFOXVLRQ & Rterviewésdd ML Q ¢
réunies que nous allons résumer et conclure cet entretien, une femme du groupe, Virginie, me
demande si je suis enceinte. Répondant par la positive,gedlique TXH OTHQ @H WLHQ C

vraiment encore terminé @ lui précise que nous pourrons parler de ma grossesse quand
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OfHQWUHWLHQ VHUD FRQFOX 6YfHQVXLW XQ EURXKDKD HW
grossesse« vous étes enceinfe», «de combien de mo®», «<ah, MI{DYDLV SDVWwWUHPDUT
«ah, moi sil ». Des sourires et des félicitations de certaines femmes prolongent le brouhaha.

-H UDPgQH OH FDOPH HW QRXV FRQFOXRQV OYHQWUHWLF
/I THQWUHWLHQ WHUPLQp 9LUJIPH.HHDNMVGWHHWF PWMp GERM R >
OIDLUMWRBRXWWYR\H] OD P pQR&B Xoisiétes Bt®iMe et ol je ne peux

plus» -H OfDL UHJDUGpH DYHF XQ DLU GpVROp PDLV QYDL U
cet épisode, je pr&cVH TXH MYDL DUUrWp GH IDLUH GHV HQWUHWL
MXVTXYj OD ILQ GH PD JURVVHVVH SDUFH TXH MH QYfDXUD
TXHVWLRQQHU OD VWpULO L Wgpmeéiiedngeitt§k JH DORUYV TXH MT{p\

Si nous devon considérer comme une donnée la fagcon dont les personnes que nous
étudions réagissent a notre présendBecker, 2006p. 92), je retire deux enseignements
précieux de la réaction des femmes a ma grossesse, lesquels ont une importance déterminante
dansOH FDGUH DQDO\WLTXH TXH M{DL GpYHORSSp DX VXMH
UDSSRUW GTkJH GDQV PD UHODWLRQ GYHQTXrWH D HQ HII
au statut gynécologique (fécondité de la jeune chercheuse face a la stéslifémmes
ménopausées) et masl jour OH FDUDFWqUH SURFHVVXHO GH OfH[SpULFE
SDUW GDQV O 9L QW Hdhkde WirgiRi€son Hiscovir$ fove Bu_gnoupe Rs¥rppropos
ILQDO VHV LPSOLFLWHYV HW prigelAMAXTGXLY p WMDTLDANI HGD D11 X PG
grossesse dans son act¥lp QL X Q DFW X HdDezOjryinid) mai§ leQb2QisV
fécond et les représentations valorisées qui lui sont assata@ssnotre contexte social
'"f{DXWUH S DU \Widvideine differénde @ntre la remarqattristée de Virginieet la
bienVHLOODQFH GIDXWUHX[ SODRMIRFUS Y Q®MHKVH VH VRQW ILC
SHQGDQW O THQ Wdeldi\WuL & ri@ui@ khod uterAcBdh avec Virginie, la plus jeune
du graupe (46 ans) et celui noué avec les autres femmes du groupe, plus agées. Avec Virginie,
OYLOQWHUDFWLRQ D pWp PDUTXpH SDU XQH GRPLQD&LRQ OL
par ma grossesse, seagndie par les représentations sociales valorisgégsociées a la
fécondité: ces représentatiolrB fpWDLHQW DVVRFLpHV WDQGLV TXH 9LUJI
DXWUH UDSSRUW VTHVW QRXp DYHF OHV DXWUHV IHPPHYV
GRQQpH DYHF OHV DXWUHYV W QW URHMALIMQ B STSTHU M TTDXH HO HHW- \B
GTkJH QRXpV HQ IRQFWLRQ GH OYkJH GHV IHPPHV LOOXV\
PPQRSDXVH HW OD GLPHQVLRQ QRUPDWLYH GH FH VFKpPD (
PPQRSDXVH QH b tbiive ¥o@ Mo@ddyene, mais comme un cheminement, un
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parcours dynamique/HV GLIIpUHQWY UDSSRUWY GTkJH TXL VH VRQ\
leur positionnement sur la trajectoire de ménopause ont participé de la production de mon

cadre analytique.

La dimension heuristigu& HV UDSSRUWYV G {kJHldhént GiHjodrre@Q tkH VI HV
T X oD pu activer certains stéréotypgdsez moiDX FRXUV GH OYfHQTXrWH [/H
UHODWLRQ GYHQTXrWH SHXW DLQVL SUHQ GéstdocmDx iRUPH G
FKHUFKHXU -H YDLV DLQVL DQDO\WHU OD FDWpJRULVDWL
ODTXHOOH SHXW rWUH OTREMHW GTXQH QpJRFLDWLRQ $XV
guestionner une catégorie socialement dévaloriséedetsser mon statut de femme valorisée,
LO PITHVW DSSDUX TXH MH GHYDLY VRUWLU GH OD FDWpJRL
des questions telles que celle de la sexualité a la ménopause.

33 /D UHODWLRQ GYHQTXrWH FRRbatbn e Ulay WD O O

catégorisation

$X FRXUV GH PRQ WHUUDLQ MYDL SDUIRLY UHVVHQWL
prends ici ce «nalaise comme objet % HDXG HW :HEHU Sagersa DILQ G
dimension heuristique. SO0 XVLHXUV 6tél ®bfiohtée\a caifi®je ressentaimme
OfLQGpFHQFH GH PD GpPDUFKH MHXQH HW IpFRQGH MH
longuement de la ménopause, une expérience socialement construite comme déterminante
tout autant que dévalorisée. Ce sentinttnmalaise a parfois été nourri par les propos de mes
interviewées a mon égard. Certaines ont, en effet, comparé leur corps auafiniete
VRXOLJQHU FH TXYHOOHV SHU F Eorporeltd ghéz ¢lesPPH XQH GpJUD!

« FITHVW V€U TXH WiHa $eap ligde ddhhe VosigHélene 62
DQV FDGUH QDQV OfpGLWLRQ
«TXDQG MTpWDLV MHXQH MYpWDLV ELHQ PLQFH FRPP
PpQRSDXVHFHT XTXKN WM | DALY KRILIRMV{Rbse 58 ans,
bibliothécaire.

Cette comparamn entre elles ahoi repose sur une asymétrie socialement construite, qui
me placait dans un rapport de domination avec certaines de mesingssi De nombreuses
femmes ont,enoutrq YRTXp OD GLPHQVLRQ PLQRUDQWH TXL FDUDF)

dans notre corikte social

«DXMRXUGYKXL MH WURXYH TXYJLO \ D XQ SHX OfLPDJH C
femme est bonne a jeter a la cassgMonique 57 ansyendeusge
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«OD PpQRSDXVH oD FRQWUHYLHQW j OD YLVLRQ GH OD |
ménagere de 50 ahndes fHPPHYV DYDQW OD PpQRSDXVH F{HVW OH
sexy pour les soutiendRUJH $XEDGH HW DSUqV FTHVW OD PpQDJqg!
Je trouve ca horrible &THVW TXDQG PrPH»WUlig\Wb4@GmSULPDQW «
urbanists.

'DQV FHV GHX[ W\SHV G1pQé&Qépmanaiem HiVIeur @ovhigte) Yl HZ p
FULWLTXDLHQW OfDV\PpWULH FRQVWUXLWH HQWUH OHV F
faisant, en jeu un principe catégorisation qui, non seulement nous séparait, mais plus encore
nous opposait. Ainsi, en interrcay@ les femmes au sujet de leur expérience de la ménopause,

RQ vDLVLW OH JHQUH HQ@OMUBDLDXEBHOYRQ DAHUIRRQTHRQWH |
soustend les rapports sociaux de sexe dans toute son actualité. Questionner la ménopause
revenat RQF j PHWWUH OH JHQUH VXU OD WDEOH FRPPH MH
OYDYDQFpH GH PRQ HQTXrWH (Q FH VHQV MY{DL SX SDUI
HQTXrWH D XS U affaibBshD faweHgie) Margués du sceau du stigmate (Goffman,
1975). Sur ce point, Payet remarque QUOEHQTXrWH DXSUQV GTLQGLYLGXV Il
affaiblis est, dans son mouvement premier, indécente. Au lieu de protéger, elle expose. Au
OLHX GIDWWpQXHU HOOH DFFHQW X Heu fieXbaDaliseX eGefaRideE O L H U
OYDWWHQWLRQ $X OLHX GH VLQJXODULVHU HOOH W\SLI
FDWpJRULHYV OTHQTXrWH FRPSUpKHQVLYH UHFKHUFKH C
authentique. Dans son principe méme, elle consKl@H RITHQVH j OYDIILUPDWLR¢
OYNLQGLSbI (PAyetQ FOH1). ' HPDQGHU j PHV LQWHUYLHZpHV GYH[SR
ménopause a pu ainsi engendrer chez moi un malaise, parce que ceci revenait a faire surgir

des représentations sociales quéabees préféraient garder ndites.

/[H PDODLVH TXH M{DL SX UHVVHQWLU PH VHPEOH pJDOH
SURSUHYVY VWpUpRW\SHV -YfDL HQ TXHOTXH VRUWH SDUIRL
GIXQH FDWpJRULH YDO godd téptécied Edd qyi noQriibsditrkiép moi ce
malaise teinté de culpabilité. Les traductions de mon malaise ont été diverses et je voudrais
DQDO\WHU LFL PRQ XVDJH-cartomskie 3 YARSErHQUY Mlehde |a&dd€3tiom
de la sexualit¢t aFr R XUV GHV HQWUHW L HMémeimagfe tesTepidsdnBhiibNsD LV P |
de baisse de libido a partir de la ménopause et incorporé le tabou lié a la sexualité
YLHLOOLVVDQWH (Q RXWUH LO V{DJLVVDLW GH TXHVWL
déeSsuUpFLpH FHOOHV GH PHV LQWHUYLHZpHV HQ UHJDUG C
valorisée (lamienne). Au cours de mes preamV HQWUHWLHQV HW DORUV PrPH
GDQV PRQ JXLGH MIDL RFFXOWp OD TXHVWLRQYDEH O
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LOFRQVFLHPPHQW RPLVY GILQWHUURJHU OHV IHPPHV VXU F|
UHPDUTXHU OH IDLW TXH MTLQYLVLELOLVDLY OD GLPHQVLR

«OfDVSHFW VH[XHO WX QH OfDV SDV pYRTXp RQ QYfHQ D
écouwWHU WRXW FH TXYRQ GLW XQH IHPPH PpQRSDXVpH HO
IDLW SOXV OYDPRXU VpFKHUHVVH YDJLQDOH OHV WUXFV
GHV WUDLWHPHQWYV SRXU oD WX QH YLV SOXV FH JHQUH
HW SXLV PRL M ldstWdBletefrient TiX Ebntrefire, une femme

ménopausée bien dans sa peau, elle est sirement plus disponible et plus
LQWpUHVVpH SDU OD FKRVH TXTXQH QDQD TXL j R X D
GHUULqUH HOOH TXL UHQWUH GX EFfERW GH VRLU HW T
FRXFKHU &THVW WH®QOdDP HRQV QoM @ BHQA BT B B W

TXH WYHV ELHQ TXDQG WX HYD P pRIS/D YW\HAHO HPHIQ WH P G DX {
disposée, plus en forme, et puis on se connait bien, on sait ce dont on a

envie, on a moingle réticences. On a toutes des complexes et quand tu

DUULYHV | DQV WX WIDFFHSWHV HW GX FRXS OHV
PHLOOHXUHY FRQGLWLRQVY (Inas1B8Y a0 Agént GLVSRQLEOH
immobilien.

&HWWH LQWHUYLHZpH PYD Pduy ¢ vdhZulas FriePGRXHY W B O XRWA $ K Q
sexualité minorée a partir de la ménopause, qui engendrait chez moi un malaise que je ne
WURXYDLYV SDV j UpVRXGUH DXWUHPHQW TXH GDQV OfRFF)>
dépasser ce malaise, en opérxH VRUWH GH WUDQVIHUW GH FDWpJRU
OfkJH HW OH JHQUH QRQ SOXV FRPPH,kQer® plddinehsU GH G
XQH FDWpJRULH YDORULVpH PDLV FRPPH OD-sOifemMMiRXUFH T.
que MYDL GpFULW SOXV DYDQW ,0 PH VHPEOH DLQVL TXH (
VRFLDX[ GTkJH HW GH VH[H |j OT°XYUH GDQV OD UHODWL
QpJRFLDWLRQ GH OD SDUW GX FKHUFKHXU dafndtmguiHQ HIIH
QRXV pWDLW HQMRLQW TXH MYDL SX DERUGHU OD TXHVW
&HUWHYV GHV JrQHV RQW SX pPHUJHU j OTpYRFDWLRQ GH O
propos au sujet de la sécheresse vaginale ont étéyasis que sur les bouffées de chaleur et

des silences ont pu ponctuer les récits. Toutefois, il est a remarquer que, méme au sujet de la
VH[XDOLWpPp FRQQLYHQFH HW FRPSpPWHQFHV RQW SX rwWut
OfLOOXVWUH OHWSUYRBIHIRVTEH MHOQHYDWWMDBP PRIRPHQFQV]
ressentir les effets de la ménopausde X UWRXW OH SUREOgPH FYHVW DX Q
cata ORQ PDUL QYHVW SDV WUQWLKHXGEHNVW DILVIERMH PYHC
SDUFHWHWWUDLQ GH IDLUH XQH VpFKHUHVVH YDJLQDOH
GHV UDSSRUWV FTHVW SDV pYLGHQW HW F{HVW SRXU oD T
de désir sexuel, on a des sécheresses vaginales, mais bon, on prend d®la @ase HW S XLV F

tout! On a trouve des trucs commel!gaire) » (Geneviéve, 58 ans, secrétaire a la retraite)
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Parce que «OD GHVFULSWLRQ GHV FRQGLWLRQV GH OYfHQT
celle-ci a rencontré des obstacles ayant une valeuistique» (Blanchet et Gotman, 2007,
p. OH UHWRXU HIIHFWXp VXU PRQ WHUUDLQ GTHQTXrwWH
D FRQVWLWXp SRXU PRL XQ GRXEOH DSSUHQWLVVDJH ">
OYLQFDUQDWLRQ SBYHPHHNGERQWKHHBRKHXU DX VHLQ GH
enquétéev '{DXWUH SDUW OD GLPHQVLRQ KHXULVWLTXH GHYV
OHV UDSSRUWYV VBkde DX [FB XM GDIWWEHHIe® mahidPefdiegniintD. S S D U X
Aussi, prendretoute la mesure deeV UDSSRUWYV VRFLDX[ GDQV OTHQTXr!
PPQRSDXVpHVY TXDQG RQ HVW MHXQH FKHUFKHXVH PYD St
dimension plurielle de ces rapports sociaux et la possibilité de troubler la catégorisation dont

chercheuse et interviewées sont les objets.
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CHAPITRE I .
LA CONSTRUCTION SOCIAE DE LA MENOPAUSE: UNE

PRODUCTION DU GENRE
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Introduction

Ce chapireHVW FRQVDFUp j OfDQDO\WVH GH OD FRQVWUXFW
contexte social F faHdu&Vawx acteurs et auxmécanismes sociaux qui produisent la
signification de la ménopause et les représentations qui latewdent. Interroger la
construction sociale de la ménopawemande de SUHQGUH HQ FRQVLGpUDWLRQ
parle, ceux qui en pl@nt, les institutions qui incitent a en parler, qui emmagasinent et
GLIIXVHQW FH TXTRQ HQ GLW EUHI OH pplDDWFoBdaMtEF XUV LI
1976, p. 20) de la ménopauseDQV SUpWHQWLRQ GH UpDOL\ékEges¢Q WUD Y
GHV GLVFRXUV VRFLDX[ FH WUDYDLO VRXKDLWtHv&R QVWLW.
SRUWDQW VXU OD FRQVWLWXWLRQ KLVWRé&iTagedur@H OD Pp
production actuelle du discours médical et de ses reldtisr&lua ce sujetlans le contexte

francais

Le discours médical au sujet de la ménopause, enTianf L @roductédr du corps
féminin et de sa physiologie au fil des siecl€RXV LQWpUHVVHWDus WRXW
proposerons une historicisation de lasfien de la ménopause en revenant @daiére dont
ont été construik la cessation des mens#sw, « O 1k JH Fipluigld méhbpausdansce
discours.Dans un deuxiem&mps nous nousntéresserons la mise en scene actuelle du
discours médicalau sujet de la ménopaus#ans le discours médiatique et le discours
publicitaire. Cette réflexion sera enrichie par une analyse du discours psychanalytique au sujet

de la ménopause
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1. Lesdiscours médicaux au sujet de la ménopause, productesrdu
corps féminin et de sa physiologie Humeurs, ovaires et
hormones, des différents paradigmes de pensée du corps féminin

comme constructions situées du genre

(Q VRL OD PpQRSDXVH QYfH[LVWH SDV (OOH HVW XQ DI

concept par Charlede Gardanne, médecin francais, en 186 QWpUHVVHU | OTLQYH
terme «ménopause eta son historicité revét un caractere important«das mots, comme
OHV LGpHVY HW OHV REMHWY TXJLOV RQW »S@Bcott) 212VVLRQ (
p.17). Aussi, nous proposoggalement deevenir sur les temV Re OD PpQRSDXVH QUl
SDV HW VXU OTLQW pUrdeGativh tep GrehBtiugss X3 R Xg® Ttifues.
Nous allons, ainsi, mettre au joes différents paradigmes quitsoustendu la construction
GH OD FHVVDWLRQ G X«ageXitidueb@t\deVid rdhapauSeHiatsdiscours
médicauxen France, et plus largement, en Europe etats Unis. Nousproposons ainsi un
retour surces différents «1odéles naatifs» (Laqueur, 192, p. 10) et sur les différent
stéréotypesT X{LOV YpKLFXOHQW

$X VXMHW GH OD FHVVDWLRQ GHV PHQVWUXHYVY GH OfkJI
médical constitue le giscours fondateur et dominani{Delanoé&, 2001, p. 137héccident.
I1RWUH DQDO\WVH VILQWpPpUHVVH DX[ GLIIpUHQWHYV FRQFHSYV
PpGLFDX[ DX VXMHW GH OD PpQRSDXVH GHSXL Vedafi&rQWLTXL
OHV VDYRLUV GYDORUV FRPPH GHW &\isageAf WhRi@WenQ RQ VF
TXTLOV SRXUUDLHQW rWUH UpSDU gGar@eD ét Loviy, 20DOML RIR DO L W
QRXV DQDO\WRQV WRXV OHV GLVFRXUV PpGLFDX[ HQ WDQW
OYDEVHQFH Génopaud®avhntple @ébut du XIXVLqFOH QYfHVW SDV j FR
FRPPH XQ GplLFLW GH PrPH TXH VRQ H[LVWHQFH DXMRXUG
GHYRQV pYDFXHU OfLGpH TXH QRXV VHULRQV DXMRXUGT
arrivés au stade ultid GIXQH UDWLRQDOLWp DFKHYpH 1RWUH PpGHEF
Savoir, mais produit des données historiquement et socialement situées au sujet de €orps eux
PrPHV IUXLWV GITXQH KLVWRLUH HW GIXQH FXOWXUH
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Dans notre contexte social, le discours italdfait autorité. La Iégitimité de ce discours
se révele puissamment ancrée dans les représentations social®s QTfHVW SDV HQWHQ
« XQ UpFLW PDLV FRPPH XQH YpULWp XQLYHUVHOOH XQH L
de la nature> (Lock, 1993, p. 375, notre traduction). Pourtant, ce discours constitue le produit
GIXQ FRQWH[WH KLVWRULTXH VRFLDO HW FXOtUKUHO P}
transformation dans les conceptions médicales [est] conditionnée par des transfoaasons
OHV LGpHV G H&ODPISRKTDXKH P S (Q WDQW TXH WHO L
une déconstruction afin de rendre compte des représentations sociales quitémdentset
des effets de ses dispositif8ussi, il nous parait fondamebtO GH JDUGHU j OfHVS
TXHOTXHV VRLHQW OHV pSRTXHV OH GLVFRXUV @upGLFDO |
jugement axiologique (Canguilhem, 1966, p. 144).

En outre, interrogeant la maniére dorg éBscours médicauant construit la« cesstion
des menstrues @ &ge critique» et la ménopause, nous nous confrontons a la production de
ces discours et a leur condition de production. Si modisuonsque les producteurs de ces
GLVFRXUV RQW ORQJWHPSV pWp GHYV okcBrP&re\sorte e QH V|
conspiration invisible des hommes de sciemc@iaraway, 2009, p. 323). Cependant, le
discours médicalQ T Esfpas moinssoustendu par des normes, une morale et des préjugés
SURSUHV j FKDTXH pSRTXH ,0 VY Dcoinpgvendre @dmmeBtLIBlQ SR XL
développement de la connaissance scientifique a été fagconné par son propre contexte social et
politique» (Fox Keller, 1982, p. 593).

Nousaborderonsdans un premier temps, dacessation des menstase pensée a partir
de représatationsliées audéséquilibre edudangerdans la tikorie humoraleElle devient un
REMHW GIpWXGH HQ V&abge UrRguss aOgdrtivdd IXPIHF s@dle Nous
appréhenderonsnsuite, OfLQYHQWLRQ GH OD PpQRisdeXdkinddi¢¥ GpEXW
GIXQH QRXYHOdort lep Sehjeukspidr analyséen termes degenre. Nous
V R X O L J@vblutiv@dv canfiept de ménopause depuis le X$iecle. Nous montrerons,
enfin, que, depuis les années 1920, le prisme hormonal construit la ménopaumse co
déficience principielleCe paradigme sou®nd largement le discours médical actleguel

opere comme essentialisation des expériences des femmes.
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1.1 4XDQG OD PpQRSDXMH |la@ §ddddtivhivdés Lm@nsiab V
] x@ge critique»

Nous nosintéressonsux WHP SV Re OD PpQRSDXV-BdiRarent 18V DLW SD°
De la «cessations des menstruesa «OfkJH BJ bhdMd aldmé voir comment des

paradigmes de pensée du corps construisent des catégories médicales.

1.1.1 La « cessatiordes menstrues dans la conception humoralée déséquilibre et

le danger

La question de la cesgat desmenstruatioe GXH j OfkJH QYD SDV WRXMRXU
IRQGDPHQWDO GH TXHVWLR Q Q HPdisc@ivsVmétidanGi M@ \VHYV G
indiguedansDe la génération des animauple «xFfHVW DX GpFOLQ GH OfkJH T3
flux menstrueb” LO QH VIDUUrWH SDNe a6bps fémmin aVviehgBiips \6W L R Q
appréhendé par sa fonction de reproduction et son signe mé&sumenstruationd.orsque
OHV IHPPHV HW OHXU FRUSV VRQW REMHW GYLQWHUURJD
SUpYDOHQW MX&EXTDIAWPUrW GH OD PpGHFLQH VH SRUWH D
GH PHQVWUXDWLRQV GH JURVVHVVHOHDWVGTXEFRREKHPE
GILOWHUURJDWLRQVY GH UHFHQVLRQV GYTpWXGHV HW GH (
FH VRQW OHV PHQVWUXDWLRQV HQ WDQW TXH SURGXFWLF
leur cessationGXH j OTkJH TXds MRQWK peieER, pe corps féminin est
construit comme piéce maitresse de la reproduction humain@&nibiehler et Fouquet,
1983, p. 9) et les femmes sont largement réduites a leur fonction de reproduciion
surabondance des traités médifay¥ XU OHV puPDODGLHV GHV IHPPHV{Y T
difféerentes de la vie en fonction du cycle de la fertilitté nous montre a quel point les
perceptions francaises du corps féminin étdiasées sur la génératisr{Mac Clive in Mac
Clive et PellegriQ S /ID UDUHWp GHV pFULWYV VXU OD FH
notamment par la teneur des premiers écrits medicaux moderfesnedecine académique
consistait encore largement en un exercice de commentaires au sujet de textes fargént aut
HW FRPPH OD PpQRSDXVH QfpWDLW SUDWLTXHPHQW SDV

classiques, il y avait peu a commentdStolberg, 1999, p. 407, notre traduction).

? Aristote, De la génération des animauRaris, Editions Les Belles Lettres, 1961, p. 33
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Afin de pouvoir faire émerger les représentations liéscassationdes regls, il faut
comprendrda maniere donelles étaient appréhendées, leur role sur la santé et la fécondité
des femmesM X VT X 1 D ¥iégla, ,

Systéme explicatif du corps, de ses manifestations et de ses midudqgria des humeurs
est diffusée par les éaithippocratiques et domine la médecine occidentale a partir de
O 1% Q W [cait¥ EaNepde traitésest importante non seulement par sa nouveauté, mais aussi
SDU VRQ FDUDFWqUH IRQGDWHXU « (OOH FRQVWLWXH
occidentDOH M XV T Xgdl¥» (Bannard, 2013, p. 22). Dans cette conception du corps,
OD FHVVDWLRQ GHV PHQVWUXDWLRQV HVW DSSUpKHQGQPI

signifiant.

Le corpus hippocratigue ¥H FDUDFWpULVH WRXW GIDB&RWMG SDU
mythologiques données en général par les contemporains a leurs maux. Il décrit ensuite la
maladie comme un déséquilibre entre les humeurs cardim@Bist, 2002, p. 60). Dans le
prisme humoral, en effet, le corps humaimporte quatre humeuisndamentalesdu sang,
du phlegme, de la bile jaune et de la bile noire. Chacune de ces hunemtrgotée de
qualités élémentaires (chaud, froid, sec, humide), mises en rapport avec les premiers
FRQVWLWXW ksl ¢t &vét lesTquarieYsdisodl® /D VDQWp GpSHQG GH Of
humoral: «il y a santé parfaite quand ces humeurs sont dans une juste proportion entre elles

« LO \ D PDODGLH TXDQG OfXQH GH FHV KXPHXUV HQ W
VILVROH GDQV OH FtrlhMe A XouRd X ad#t. Sitok explique le
WHPSpUDPHQW GH OfLQGLYLGX SDU XQ pTXLOLEUH HQWUF
SDVVH pJDOHPHQW SDU O §ldd i0sL &anivuluRdn humidBsk & DrQids
(tempérament phlegmatique),omme les femmes, les autres plutét chauds et secs
(tempérament bilieux), comme les honew&. La cause des menstruations est ainsi donnée
GH OD IHPPH SOXV IURLGH TXH OfKRPPH V{pFRXOH UpJXO
«que son corps ne saut, faute de chaleur, transformer poil ou en transpiration (Mac
Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 287 le corps de la femme est percu comme plus
KXPLGH TXH FHOXLFBWWHKRRPHIHQFH GIKXPLGLWp HVW S
par rapport a la norme du juste milieu, denteesotes TXL HVW OYDSDQDJH GX FR

Hippocrate,/ 1$UW GH O [Pariq Gditibris@lammarion, 1999, p. 24

" bid., p. 169
21bid., p. 27
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&THVW HQ HIIHW SUHVTXH WRXMRXUV SDU UpIpUHQFH j XOQ
FRUSV IpPLQLQ @ %RQQDUG S /H FRUSV PDVEXOLQ

Vers le If siecle aprés-C., la théorie humorale connait un affermissement avec Galien
« TXL V\VWpPDWLVH OD JULOOH GYDQDO\WVH GHV PpGHFLQV
élément, mais aussi a un organe particulier, a un tempérament et aalit&»q(Brioist,
2002, p. 60). Avec pour standard le fonctionnement du corps masculin, on voit dans le sang
PHQVWUXHO OfpFRXOHPHEW«ADPOHMQD LYHH) \G DY@ QY URSD pPL\
pléthore sanguine féminineainsi, en vertu deectrop plein par rapport au corps masculin, la
menstruation est une espéce de régulation périodique du sang sugedlNaour et Valenti,

S 8QH IRQFWLRQ GH SXUJDWLRQ HVW GRQF DVVRF
donnée a la cessatiorHlv UqJOHV HVW TEDBDQW G TXQOFHdSWMDE® kJH ©
QTRQW SOXV DVVH] GH I|RU¥ Kin§ RXMac BI[V@ XOPeéllegtin02010/ D Q J
pp.135136).

&THVW | SD Bsidleque k& modele humoral est développé explicitetnpndpos
dela «cessatiordes menstrues comme on désignee phénomengelanog, 2001) on en
WURXYH PHQWLRQ FKH]®€RIg)2tRe? TO(ESK BRMkierg (Xle siécle),
mais FTHVW OH GRPLQLFDLQ $dntuld éxplicizimetilb) DeQré&sentaXian ©
humorale de la ménopause, dans un passage du faGemugt des femmdkequel] fut
ODUJHPHQW UHFRSLp HW SDU OD VXLWH LPSULPp GIDERU
était encore largement lu au XiXiecle » (Delanog&, 200p, 29). Albert le Grand explique
ainsi: «RQ GHPDQGH DXVVL GfRe YLHQW TXH OHV YLHLOOHYV It
LQIHFWHQW OHV HQIDQWY 2Q UpSRQG TXH FYHVW SDUFH
EHDXFRXS GH PpFKDQWWD QW PKHYXHYV HWMWAOXKYpQIRQW SUHV
naturelle pour consumer et digérer cette matiefeité par Delanog&, 2001, 20). Dans le
prisme humoral, les conséquences de la cessation des menstruations constituent un danger.
ITMpFRXOHPHQW, BrHeffat, Wdns€ Hannrele/soupape de sécurité permettant de
VH GpEDUUDVVHU GH PDWpULDX] YLF icpéfaiehQxanieRes dabjaV O T R L
circulation générale, ils ne manqueraient pas de causer de doawesages et en particulier,
« GH GpUpJOHU OH V\VWgPH QHUYHXp (HMANaGF BtMalénty XU O TR
S /IHV PHQVWUXDWLRQV VRQW SHUoXHV FRPPH
IpPLQLQ /HXU FHVVDWLRQ QH SHUPHWWDQW SanyuneOD UpJ:
réguliere, les femmes ne bénéficient plus de cette évacuation salutaire. Les représentations

lites ala cessation des regles sont celles du deéséquilibes manifestations qui
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accompagnent la cessation des menstruatiodgpendent du tempérameet de la

complexion humorale de chague femnobez une femme sanguine ou flegmatique, les régles
SUHQGURQW SOXV GH WHPSV SRu€be ddrd pllsr i Hethp$ pourOD | H
VIDGDSWHU DX FKDQJHPHQW (Q UHYDQFKHhilie@s§dDaUrw GH
PpPODQFROLTXHV VH IHUD GH IDoRQ QHWWXIT IS WRNMRVIEK DOQ
dérangement (MacClive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, [296).

Au sujet de la cessation des menstruations, Hippocrate évegesaitonséquences
néfastesVXU OD VDQWp GHV IHPPHV SDdbheVIR €@mhiéd|de)y 4§e¥,U O T X'
OIXWpUXV UHPRQWH FDU LO QYfHVW SOXV DORXUGL SDU (
GHYLHQW SOXV OpJgqUH HW VH GpSODFH $ORUWYsuReRIBPHQFH
IOXLGH TXL OXL IDLW GpIDXW ,0 VH MHWWH GYDERUG VXU
qui devient pesante (cité par Arnaud, 1995, p. 51). On retrouve cette reprégentians la
médecine du MoyeAJH DYHF OYLPDJH «&fguéeHdoRDdA¥Id4cRdd, vide et
légere,[qui] se déplace dans un ventre vide. Asséchée, elle est attirée par le foie, y adhere et
VH SRUWH DX[ K\SRFRQGUHYV 'fRe OHV VXIIRFDWLRQV VXEL
OfLOWHUFHSWURQSGHOWEeDUHRTKL HVW GDQV OH YHQWUHYYS
IHPPH SHXW »V(KpibéRet IdtH uquet, 1983, p. 22). Les tourments du corps, la
SUpFDULWp HW OD PRUELGLWp VR&Warbr>dumiotgnt@id s UHS Up
mensWUXDWLRQV VIDUUrWHQW DSSDUDLVVHQW GRXOHXUYV
fievre « UDSLGHPHQW XQ VHQWLPHQW GYRSSUHVVLRQ I
évanouissements et essoufflements, des hoquets et autres facheux accidents surviennent, do
la femme peut parfois mourk; peuton lire dans un traité des maladies des femmes en 1563
(cité par Stolberg, 1999, p. 406, notre traduction). La médecine dtsidde recourt @u
symbolisme du corps KPRUDO GLULJp (I8d2 Glive fxX\Maqdlive\et Pellegrin,

S SHUoX FRPPH OH VLqJH GH OYDFWLYLWp IpPLQLC
UHSUpVHQWDWLRQV OLpHV j OD FHVVDWLRQ GHV PHQVWUX
VXMHW RQ SDUOH © GY pgdR, ¢ea Rtirtdtl¢] eDdé fluxémptidiel GuiineW p U
coule plus» (Mac Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 288). Le trouble hystérique est
DORUV OH SULVPH GYDSSUpKHQVLRQ GX FRUSV IpdALQLQ G
1563, un médecin itien explique que les femmes chez qui les menstruatiodJfO UUrWHQW
FDXVH GH OfkJH VRQW WRXMRXUV LQILUPHY VXUWRXW G|
FRPPH OfHVWRPD& BWLOP WAIVKMW pPpUXV PRQWH HW sSEHHVFHQG |
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VRXUFH GIDFWLRQV &(titd par ISOIbEY, j199X $.31B6UNbte traduction). Les
représentations associent cessation des menstrues et agitation délétére de nombreux organes.

Comme le précis Delanoé, «T XH FH VR LWjuiBmQad Mbfehde/ les textes
PPGLFDX[ GLVFXWHQW VXUWRXW O TkJ#(Deleing@, D01, pr¥8).GHV Uc
$LQVL OD TXHVWLRQ GH OfkJH GH OD FHVVDWLRSQalGHV PHC
MoyenAge des traités gynéongiques la placaient a 60 ou 65 ans, au®¢ilicle, cet age est
généralement situé entre la quarantaine et la cinquantdingedes interrogations majeures
des médecins, &n outrelongtemps porté sur la maniére de discriminer la cessatiaregles
duej OTkJH GYXQH JURVVHVVH RX GfXQH DPpQRUUKpH WHPS]|
FRQIRQGUH FHV GLIIpUHQWY pWDWV HW GfrWUH j PrPH GH
femmes. Cependant, D FHVVDWLRQ GplILQLWLYH tGublrsEwidneyw U X D W L
QL SRXU OD IHPPH QL SRXU OH PpGHFLQ « GYIDXWDQW
WRXMRXUV DX PrPH kJH SRXU FKDTXH IHPPH HW TXTXQH VX
Q 1 p péadtaujours irrévocablke (MacClive in Mac Clive & Pellegrin, 2010, p. 290).

Si elle est percue par le prisme du déséquilibre et du dangercdasation des
menstrues QTHVW MXVTXYdROHI, SDV XQ REMHW GIpWXGH HQ
IXPLQUHV VRXV OH WHB® AK G150 @S MHQLUREIMTEXW GILQWpUrw
OHV PpGHFLQV j OD IDYHXU GH IDFWHXUV GYfRUGUHYV pSLVYV

112 /H VDLVLVVHK&E Qiqu&H-RRPH REMHW GYg®dleXGH DX ;9,

En France, la question de la cessation des menstrdati@®d@HYLHQW REBIKEW GfpW
discours médical au XViilsieccleCH TXHVWLRQQHPHQW VJLQVFULW GDQV
la part de la médecine pour les troubles féminingout au long du XVIIf siécle, nous
assistons a une production diversifiées draités de pathologie féminine : maladies des
femmes, maladies des femmes grosses et accouchées, maladies des filles, maladies des
femmes a la cessation des regilefDorlin, in Vinel 2007, p.21). Plus précisémeré
TXHVWLRQQHP H Q \Wendratiord Y[ D B BWKRE&GWI®Uxiéme moitié du XVAll
siécle,« essentiellement dans le cadre de la réflexion sur le systeme moral et physique de la
femme. Des auteurs comme Astruc (1765), Roussel (1775) ou Fothergill (1788) situent ce
moment entre les 451 W OHYV DQV SDU OH WUXFKHPHRQWasi®X FRQFH
2007, pp. 103L04). / 1 D Udes Wgles devient alors objet de réflexion a part entiere. Décrite
«FRPPH XQH SpULRGH SDUWLFXOLqQUHPHQW GDQuweH& HXVH T
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WRXWH Of9pFRQRP[iHeG2008),0a tétfaRdH des menstruatidhX VFLWH OTLQW
GIXQ QRPEUH JUDQGLVVDQW GH PpGHFLQV /D SUHPLQUH I
négatifs de la cessation du flux menstruel date de 1710. LedHt¥rnEgk @ritiqe » ou de

«moment orageux (Mac Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 296), employés pour
évoquer cette période, indiquent que sont associées a la cessation des régles des

représentations de tourmente et de danger.

Plusieurs facteW V. VRQW OLpV j O YL Q VWepstiuationS BXWII ‘Gkdd) UrwW GH
période a laquelle on assist§ <KOfpPHUJHQFH GTXQH SUHPLqQUH SplILQLWI
(Dorlin, 2006, p. 109)Nicoletta Diasiosoulignele renouveau opéré dans les represents
SDU OD SKLORVRSKLH GHV /XPLqUHV 'DQV FH FRQWH[W
PHQVWUXDWLRQV V{LQVFNXIUWOG DLW XWMHUHMNP HIPRQLQH OH
HW GX PRUDO OD UHODWLRQ HQWUH VHNXPAGWE lpWQ D VEXUF
GIpGXFDWLRQ GH OD IHPPH ,0 VIDJLW &8 XW rebteide/IsV LRQQF
féminité une fois exclue sa fonction de reproductien (Diasio, 2007, p. 102). Daniel
Delanoé met en lumiere le fait que la cessatles menstruations émerge comme catégorie
VFLHQWLILTXH j SDUW HQWLgUH GDQV OH GLVFRXUV PpGLF
VDLIQHPHQWY GYRULJLQH XWpULQH DX PRPHQW GH OD Pp
et de la haute bourgess francaise, chez qui la pratique du coit interrompu est de plus en plus
XWLOLVpH DILQ GY{HVSDFHU OHV QDLVVDQFHV 2U UHPDU
OYDSSDULWLRQ GH ILEURPHY HW GH VDLJQHPHQWY SHQGD(
pUDWLTXH pWDQW SURSUH j OfDULVWRFUDWLH HW OD ERXU
JURVVHVVHYV VXFFHVVLYHV QH VRXIIUHQW °%idole, @édodeHV P D X
a laquelle ces méthodes de réduction des naissances se ddfuseirt des classes moyennes
européennes (Delanog, 2001). Michael Stolberg explique également cet intérét acdeu par «
SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ GH OD J\QpFRORJLH HW GH OYRE
médecins académiques dans la prise emgehdes femmes des classes aisééStolberg,

1999, p. 413, notre traduction)) fHVVRU GH OD SULVH HQ FRPSWH G
PHQVWUXDWLRQV HVW DLQVL OLp j GHV IDFWHXUV GTfRUGUEL

&THVW HQ )UDQFH gueSbntMiied)lesSptincipaux ouvrages et théses de
PpPGHFLQH SRUWDQW VTKalté QdskimmeRIIVIWEXKHF GDWmBQW GH
constitue un des premiers écrits importants sur cette question. La médecine fusiEviil
affirme que la cessation des meunations laisse place a un déséquilibre dans le corps. Elle
HVvW SHQVpH FRPPH WHUUHDX GIYXQH YXOQpPUDELOLWYpP GDC
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GpVRUGUH GIXQ FRUSV WRXUP HQd&lgerasHNMD YOH IDAE S DUV QW |
par le bigs du symptome que © TkJH FUHWWI X REMHW G{XQ VDLVLVVHP
médical. Il est construit comme période de bouleversement propice au développement de
diverses maux et maladie®iderot explique ainsi danSur les femmesn 1772 que«c FTHV W

SDU OH PDODLVH TXH OD QDWXUH OHV D GLVSRVpHV j GHY
GDQJHUHXVHXUX{W8 OHH OS R X \ER LT¥7 GIdhnOLgakk, spEcialiste de la
médecine des femmes, déaitisi les troubles des femmes a eette période critique de la

vie, le sexe féminin est souvent visité par diverses maladies chroniques telles que des douleurs
HW YHUWLJHVY GHV WURXEOHV K\WVWpULTXHV GHV FROL
démangeaisons intenses a la vessie et aux padigiglies sont souvent tres génantes pour

O 1 H Q WoRcit& pad kbck, 1993, pp. 36808, notre traduction)Jne attention nouvellest

portéeaux effets de la cessation des reégles du point de vue esthéideD QGLV TX{IDX ;9,
siécle, les praticienGH OD PpGHFLQH PHWWHQW OfDFFHQW VXU O]
ménopause, au XVfilsiecle, ils rajoutent des commentaires sur les effets de la vieillesse au
niveau GH O Y DSSDUHQPHMEcK|ive Ih MEcROHVe et Pellegrin, 2010, p. 294).

/1 DWW kaQ parLéx€nple aux modifications de la peau«le médecin Claudé&ndré
*RXEHOO\ GpFULW ORQJXHPHQW YHUV OHV HIIHWV GH ¢
MDXQH RX IRQFpH HOOH HVW UXGH DX WRXFEHWFRHCSUY H5HW
YLHLOOH GXUFLW DYHF OfkJH FH TXL OXL IFMHNV V8 HUHE O Tw
YLHQQHQW OHV ULGHV OH GHVVQFKHPHQWITY HMWa©ODIIDLE
Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 295)es discours médicaumetent désormais en
HIHUJXH OHV WUDQVIRUPDWLRQV GH OYDSSDUHQFH GHV IH
début du XIX VLqQFOH RQ SHXW OLUH VRXV OD SOXPH GX 'RFWI
ménopause, ke tempéramentchahH OD FRQVWLWXWLRQ VH GpWpULRUH
son poli, les traces de la maternité forment des stigmates qui altérent plus ou moins la peau
TXL OHV UHFRXYUH OH FRX VYDPDLJULW OHV PDPHOOHV C
les atérations des formes se multiplient, les clavicules forment une saillie désagréable, la
taille perd de son élégance, et les mouvements commencent a devenir plus difficilés

par Tillier, 2005).

/ITDXJPHQWDWLRQ GX QRPEUH GH sBRdH. BPOWQRQVrWp GRP
guestion de la cessation des menstruations Ctesseils aux femmes de quaraates, de
JeanBaptiste Jeannet des Longrois sont publiés en 1787. Cet ouvrage fait éohaéicle

du médecin anglais John Fothergill u u th® management proper at the cessation of the
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PHQVHVYY SDUX HQ G DSpaiet® rédicple) deR GridieiiiltoBhait 2O

VD SXEOLFDWLRQ XQ JUDQG UHWHQWLVVHPHQ®bns@ils DG XLW
aux femmes de45a9QV VXU OD FRQGXLWH j WHQLU, @&liteNenGH OD |
1799 et 1812, et constamment cité, il ouvre la voie a une série de publications destinées aux
femmes, visant, par un ensemble de prescriptions hygiéniques, a les aider a tratterser ce
périoded2 7LOOLHU - OD PrPH pSRTXH XQH SDUWLH GH O
1799) Les maladies des femmas L Q W p U HvalatiesDcKkroniQues a la cessation des

regles». Les titres des ouvrages traitant de la cessation des menssuatdiquent la
SDWKRORJLVDWLRQ GRQW FHWWH SpULRGH HVW OTREMHW
WKqgVHV HW: &ffIBRsnvalddiesHikquelles les femmes sont sujettes a la cessation des
menstrues (Paris, 1810) & RQV L G p U D W LriddDa/das Xethn@4] &t Fhir IEs moyens de
prévenir les maladies qui peuvent survenir & cette période de & (®aris, 1820). La
FHVVDWLRQ GHV PHQVWUXDWLRQV HVW DERUGpPHIeSDU OH I
femmes. Elle est construite comnegreau de la pathologie :beuffées de chaleur, vapeurs,
insomnies, réves fatiguants, difficultés respiratoires, spasmes, troubles digestifs, hémorroides,
infections de la matrice, voire cancers, polypes, hémorragies en tout genre, angines,
ophtalmies, DITHFWLRQV FXWDQpHV HW UKXPDWLVPDOHV PDOI
PDODGLHYVY pYRTXpHV HVW LQILQL /HXU RULJLQH HVW ELH!
VHORQ ORUHDX GH OD 6DUWKH GDQV XQ MMPGHUQLHU HII
préeGRPLQDQFH GYDFWLRQ ERXOHY¥@li&H006R Mawesdtdorvdasw q P H
régles est érigée en mere de tous les maux, construite comme processus englobant: et invasif
«DXFXQH SDUWLH GX FRUSV DXFXQH ;B QekWrERtQusRdSID QLT
troubles pouvaient étre imputés a la ménopaugStolberg, 1999, pp. 4i&l4, notre

traduction). Au tournant du XIXsiécle, les prescriptions hygiéniques et remédes proposés

aux femmes pour surmonter cette période sont marqués paroooeption hippocratique

accordant une grande importance aux saisons et aux clirktse de nature, la femme est
UpSXWpH SDUWLFXOLqQUHPHQW VHQVLEOH DX[ HIIHWV GH C
YHQWY J/HV FRQVHLOV GYK\Jdugr@yes &eRtRey e X¥mn@® Qovit O HV
JpQpUDOHPHQW pQRQFpY GDQV OTRUGUH GH OD FODVVLILFI

13 Thése de Béclard publiée arBaen 1810, citépar Rémond et Voivenel (Rémond et VoiveneEssai sur le
réle de la ménopause en pathologie mentalé T (Q F p S IREMOeHde psychiatrie clinique, biologique et
thérapeutique1911,vol. 6, n° 2,p.113).

4 2XYUDJH GT$UPDQ® edXIBIDL qitéjpad Mithael Stolberg (Stolberg, 19989413, notre
traduction)
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OYDFWLRQ GHV PUFKRVHVY HQYLURQQDQWHVYTY DLU FOLPD)
FRUSVYIT YrWHPHPWWLTBOHWV« FRGHVY VXEVWDQFHV LQJpU
OfH[HUFLFH HW GX UHSRV HW HQILQ j OfLQIOXHQFH GHV ¢
(Tillier, 2005).

SL OD PDMRULWpP GHV GLVFRXUV PpGLFDX[ FRQ\WNEUXLVHQ
SDWKRORJLTXH DX[ FRQVpTXHQFHVY PRUELGHVDDPIHXWLWHW\D J I
voix sefont entendre, dépeignant cet arrét comme un processus natbéeliret Aux XVIII°
et XIX® siécles, en effet, unourantde la médecine défendait le fa que la cessation des
UgJOHV QTpWDLW SDV PpuGDQIHUHXVHTYT HQ VRL TXYHOOH (
QL HQ XQH puPDODGLHYY $X FRQWUDLUH FIpWDLW XQ ¢
FHUWDLQHPHQW SDV pPpuDXVVEH DVWABOOSRRYUVROS RMIH HF RTPHHX
(Stolberg, 1999, pp. 41415, notre traduction). Stolberg explique ce type de discours par un
FKDQJHPHQW SDUDGLJPDWLTXH GDQV OfDSRRUEKHAVLRQ G
XIX © siécle.Ainsi, enregard du couranmédical qui construit les menstruations comme un
SURFHVVXV GYTpYDFXDWLRQ EpQplILTXH VH GpYHORSSH X
SDWKRORJLTXH DX[ FRQVPpTXHQFHYVY QpIDVWHYV SRXU WRXW (
la cessation des menstruasoest percue comme la cause de maux durakldesessation du
IOX] PHQVWUXHO HVW FRQVWUXLWH FRPPH Gplmoxw. GTXQH
Dans le modéle concurrent, cette cessation est percue comme bénéfique. Les tenants de ce
modéle expLTXHQW TXYXQH IRLY OD FHVVDWLRQ GHV PHQVWUXL
alors «plus victimes des vicissitudes de leur systeme reprodustébid., p. 416417, notre
WUDGXFWLRQ &THVW OD SpULRGH TXL SutméqBéHu®©OD FHVV
passage SDUWLFXOLgQUHPHQW pPuUWXPXOWXHX[TT XQH SpULR
HUUPpPpYR® XML R @18 notre traduction) selon certains médecins. Si ce moment est
construit comme dangereu, fHVW SDUFH TX9L OibreVamre-dex dthtsteMi GpVpTX
GHV PHQVWUXDWLRQV HW FHOXL GH OHXU FHVSDAWAMLRQ - F
une irritation et un désordre des plus extrémes, bien plus que tout ce qui avait été enduré au
cours des années de menstruationayet des effets tres importants sur tout le cerfiid.,

QRWUH WUDGXFWLRQ &H SULVPH GYDSSUpKHQVLRQ FRQV\V
temps: apres une période de crisayre phase trés difficilele climatere, au sens moderme

(Ibid., S QRWUH WUDGXFWLRAQ OHV IHPPHV HQWUHUDLHQ
apres le désordr€e courantappréhende, lui aussi, les femmes et toute leur expérience par le

prisme biologique des menstruations. En outre, le déséquilibde eanger prévalent
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pJDOHPHQW DX VHLQ GH FH GLVFRXUV $LQVL TXfLO VRLW

ou non, le trouble caractérise la période de la cessation des menstruations.

La théorie humorale souligne une différence de tempéramentfeminges et hommes du
IDLW G TKXPHXUVpé&hddrtgauHe\NayevE HMV HOV X QH SDUWLH GH OfpS
la médecine considere ces corps dans un rapport de hiérarchie, le corps féminin étant percu
comme plus ou moins débile par rapport au corpsuatias en raison de son humidité, de son
LQVXIILVDQWH FKDOHXU ppOD IHPPH OD SOXV FKDXGH HVW
un adage médical médiéval) et de son inquiétant usé(B®nnard, 2013, p. 36 XV T XD X
milieu du XVIII® siecle,le SULVPH G{DS S,Uputefdd, \FIHFOX IHGWXQ YLHLOOL
FRPPXQ j WRXV OHV LQGLYLGXV OfLGpH GTXQ FOLPDWqgL
QRWLRQ GH FOLPDWQqUH KpULWpH GH OTDQWLTXLWp GpVl
selon un symblisme pythagoricien a 49 ans (7x7) ou a 63 ans (9x7). Au climatére, femmes et
hommes étaient sujets a des transformatiGrfsHVW SDUFH TXH OH PRGgOH XQL
GH VD SUpGRPLQDQFH DX SURILW GTXN9B RGpa@dtioxe GHX[ V

ménopause, en tant que propriété du féminin, émerge.

1.2 La «fabrique du sexe : des conditions de création de la ménopause

En 1816, dans un ouvrage intituYLY DX[ IHPPHV TXL HQWUKQW GDQ
médecin francais Charles de Gardanne fsitge du termenenespausiDILQ GIpYRTXHU FI
période. Ce terme souligne la cessation flux menstriladst formé « sur le greméniaia
HUPHQVWUMNéY i R GHfausisMuplLQ FHVVDWLRQTYT 2Q D IRUF
ménopausiquél922) etménopasée(1952)»™. Dans cet ouvrage, de Gardanne met en garde
la lectricecontre les «ouvelles inquiétudefui] I'attendent a la disparition des regles : de
grands dangers précedent, accompagnent, suaveessation de cette fonctioet c'est peut
étre @ qui a donné lieu & la dénomination d'age critigtfe Dans la deuxiéme édition de
OTRXYUDJH HaQoptele term® «ménopause TXILO XWLOLVHDeGI®QV OH

15 Définition tirée duDictionnaire historique de la langue francajdRaris, Dictionnaire Le Robert, 2000

16 CharlesPierreLouis de GardanneAvis aux femmes qui entrent da@sf k J H F Bdrigy Gabxry 181&n
ligne: http://archive.org/stream/avisauxfemmesquiOOgard/avisauxfemmesquiOOgard_djvu.txt
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PPQRSDXVH RX GH OfkJHYFLaLswnifitatibh GuH&meHRERIpalse se
constitueainsiGDQV OH SURORQJHPHQW G ka3 Be RavVé dRcIm&&r&e JH FU
FRPPXQ DX[ GHX[ VH[HV (Q FH VHQV OD PpQRSDXVH SHXW
WDQW TXTkJH GH OD Y& {DelahoéVZ®OU pTIEH.PHQW FUpp

Nommer OD PpQRSDXVH SRVVgGH XQH VLJQLILFDWLRQ PDMH
un signifi¢ émerge « FTHVW XQH SpULRGH GH OD YLH TXL HVW L
FKDUQLgUH GH OYH[LVWHQFH PDUTXpH SDU XQH FRKRUWH
PPpGHFLQV GH WKqVHV HQ SXEOLFDWLRQV QTDXURQW GH F
de pensep (Moulinié, 2013, p.107). Un nouveau monde est ainsi inventé. Cet acte de
nomination constitue une mise en ordre qui viedéknir un temps nouvea (Diasio, 2012,
pp. 34). La catégorie enénopause émerge de ce XVflsiecle, marqué par une nouvelle
épistémeé qui donne lieu aure intensification du corpga sa valorisation comme objet de
savoir et comme élément dans les rapports de powv@oucault, 1976, p.141).d création
de la ménopauseécoule, plus précisémemnte la «fabrique du sexe (Laqueur, 1992yers
1800. En effet, § la théorie humorale associe les humeurs a des sexes différents depuis
OT$SQWLTXLWp OD GLMEYHQEH VHUXHEQW MHOOHEeFDUWLU (
ne domine pas avant le XIX® siécleun mode de pensée unisexe préyagaustendu par
O T L G p HesTfroHtie@s entre male et femelle sont de degfiéaqueur, 1992, p.42). La
femelle est percueomme une version moindre du male, et non son opposé. Un corps unique
est appréhendé«dans le modele unisexe, qui domina la pensée anatomique pendant deux
mille ans, la femme est comprise tel un homme inver€®@ | XWpUXV pWDLW OH VFURY\
les ovaires ses testicules, la vulve un prépuce, et le vagin un»pgbid., p. 272). Dans ce
PRGH GH SHQVpH HQ R Xuvddtps GoRtieks Quide&srigtGseider@d] @it et
excréments divera VRQW IRQJLEOHYV HQ FH VNEQ W XJ1OY W@ © fi BOW
les processugdigestion et génération, menstruation et autres saignemeatsont pas aussi
IDFLOHPHQW GLVWLQJXpV QL DXVVL DLVpPHQW DVVLJQDE
devenus aprés le XVflsiécle» (Ibid., p.35). Or, a partir de la fin du XVfisiécle, les
meédecins < QQIDOODLHQW SOXV FRQVLGpUHU OD IHPPH FRPPH XQ
un axe vertical aux gradations infinies, mais plutdt comme une créature entiérement
différente» (Ibid., p.169). /H FRUSYV HW VHV IOXLGHYV GHYLHQQHQW OF

opérée entre deux sexdésnsi, « la menstruatiomlevient progressivement au cours du X¥IlI

" CharlesPierreLouis deGardanne'H OD PpQRSDXVH RX GH O fkPorisFMdgwgndXH GHV I}
Marvis, 1821
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VLgFOH XQH FDUDFWpPULVWLTXH SK\WLRORJLTXH IpPLQLQH
comme un chatiment, soit comme une pléthore naturelle ou pathologique, au méme titre que

OHV KpPRUURWGHYV HW SDU FRQVpTXHQW HOOH QYpWDLW
commelaPDUTXH GLVWL QDo b Ve §IX2Q00%/ pl34H nie 10) STHVW GDQV Ft

contexte de fabrication du sexe que nait la ménopause.

Sur la question du passage du modéle unisexe au modéle des detix S&XBSWRQV T X X Q
PSLVWpPg QTHQ UHP S ab mkhieseDdécixiv@,Hin® fisvdd it tost aqueur,

S IDTXHXU DSSRUWH XQH QXDQFH LPSRUWDQWH GD
VRQ RXYUDJH TXL SHUPHW GYfpYLWHU XQH DdeSdyagiKll QVLRQ
XVII® VLqQFOH LO VH WURXYD GHV JHQV Se Miéh gebxUdexbsl FRPPH
(Ibid., p.V). La construction de la cessation des menstrues tardiscours médical au
MoyenAge illustre en effet, O H | D LWy aTtoUfp@rs eu deux modeéles disponibles et non
SDV DEDQGRQ GH O1X®Q (md pSWR BIRX WG B XWMDWURIHVW ELHQ
fin du XVIII° siécle que la catégorisation binaire accéde a une place dominante dans notre
penséeDYHF OfTH&XYRHW BYRORJLH GH O L QIBidR,P B.HQ)V XUDELO
/ITIDITHUPLVVHPHQW @6stcierRetrnai@lRs] doHstitiEY e effet, un changement
de paradigme «les vérités de la biologie avaient pris la place des hiérarchies divinement
ordonnancées ou des coutumes immeémoriales en tant que base éatilancet de la
répartition dypouvoirdans les rapports entre hommes et femn@sid., p. 221). / fLQYHQWLRQ
GH OD PpQRSDXVH VD Q hidldgic dz(a\diffargmty ¥iilp.@0 adein©
du XVIII® siécle. Dans ce cadre, le sexe vient justifier le genfef HV W S DlisserheiitX T X Q
VIHVW RSpUp GDQV OHV FRQFHSWLRQV GX FRUSV KXPDLQ
ELRORJLH IDLVDQW VXUJLU OH VH[H TXID SX pPHUJHU Ot
création de la ménopause comme conséquence de la fabrigegejinous touchons au fait
gque «xFTHVW OH SRLQHV GIHR BBUBBWEX197R,23) : le regard, et partant, ses
ILOWUHY FRQWH[WXHOV D FUpp FHWWH ELRORJLH IpPLQL
justifie. Nous comprenons, en effet,danstruction de la ménopause comme un dispositif de
renforcement d¥ UHS U pV HQ Wawhalit® Q@uoui tdupld ddemmes opposéea

18 Soulignonsque sur ce point, Stolberg critique les analyses de Laqueur dans un article de 208®man

Down to Her Bones: The Anatomy of Sexual Difference in the Sixteenth and Early SeveQestuities. Pour

Stolberg, les sources historiques illustrant la @@ HQFH GIf X6 deikGexes avant le XVHiécle

tendent a invalider la thése de Laqueur. La méme année, Laqueur répond a Stolberg dans sdBeariitldhe

Flesh» en ces termes«c OHV IDLWV DX VXMHW GH OD GLIImi$ékemiidn @§del@tdUDVQH Q"
GHX[ VH[HV /HV UDLVRQV GH OYDVVRPRQWRQ®T8X GRG @G HVEHWY REHXJL YT K
biologie, au détriment de la métaphysiquéadqueur, 2003, p. 306)
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FH O O H Yho@ant® ¢dable des hommes. La création de la ménopause vient justifeer «

nouvelle intelligencedu méle et du femelle désormais envisagés comme des OppoOSEes
(Laqueur, 1992, [dl31). Avec elle se crée un concept de transformation et de déséquilibre
proprement féminin qui vient justifier les rapports sociaux de sexe. Aussi, de méméegue «

deux sexs ne sont pas une conséquence naturelle et nécessaire de la différence coarporelle
(Ibid., p. 281-282), la ménopause ne constitue pas une période naturelle, propre a toutes les
femmes, de cessation des regles et de la fertilité. Elle constitue bien PIHOtSUR G XLW G >
épistéme marquant le X’XVLgFOH V{DIIHUVPILYNVDOHWW XM XVTXTj] QRXV

Dans les ouvrages rédigés par les médecins, la ménopause est construite comme terreau
de la pathologie : <OHV PDODGLHYVY TXL DIIOLJHQWueGshbinY siHPPHV
nombreuses’® explique de Gardannequi fait découler de la ménopauséévres,
LQIODPPDWLRQV GH OD SHDX GH Of°LO GH OD ERXFKH G
ulcéres, furoncles, ophtalmies, angines, pharyngites, hémorroidetl It GH O XWp U XV
GH OfXWpUXV WXPHXUV DX[ PDPHOOHY SRO\SHV GH OD F
vomissements de sang, douleurs de téte, hépatite, calculs bilaires, prurit des parties génitales,
inflammation de la matrice, rhumatisme, @@HSVLH K\VWpULH SDUDO\VLH
évoquent «in malaise général, des engourdissements dans les membres inférieurs, des
douleurs dans la région lombaire, des bouffées de chaleur au viSagedes congestions
vers la téte, des palpitationggsdcrachements de sang, des hémorroides, différentes affections
cutanées, la diarrhéé'. Les médecins expliquent ces pathologies du fait de deux
PpFDQLVPHV 'unXgéhorSébal Wé pléthore sanguine O§pFRQRPLH D\DQW
habituée a éprouver péricdiXHPHQW XQH SHUWH GIXQH TXDQWLWp SO
VDQJ FRQWLQXH VRXYHQW j HQ VHQWLU OH EHVRLQ DSUq
VDQJ QYfpwWDQW SOXV DWWLUp YHUV OHV RUJDQHV VH[XHO
guelque sorte a toutes les portes pour trouver une issue et pour obtempérer a la loi impérieuse
de la seconde naturé®>» [fXWpUXV VHUDLW G 1D X Wuihe BiDtowblé, HQ F D X

19 CharlesPierreLouis de GardanneDe la ménopause oG H O fkJH FULW LApXdit., BiklV IHPPHYV

2 CharlesMenville, De I'age critique chez les femmes, des maladies qui peuvent survenir & cette
époque de la vie et des moyens de les combattre et de les prEeeisirGermer Bailliere, 1840, p. 145

L AdamRaciborski'H OD SXEHUWpP HW GH O Tk JPdris; UBLBAlIlSFexLibradirk, H34Q p. 341 P P H
2 |pid.
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SOTXWpUXV@ ERXOHYHUVH OD PDFKlgiard hb@MeLdplhtdladie W G R Q
plus affligeantes les unes que les ausfés

LD FUpDWLRQ GX FRQFHSW GH PO®R RRFEWHH WIRKXMRRXENJIQ
GIRXYUDJHV HW GH WKgVHV j VRQ HQGURLW $VVRFLpH DX]
est (g HPHQW SHUoXH FRPPH YHQDQW ERXVFXOHU OfpFRQ!
anglais Edward Tilt publie en 1857 son ouvrdge change of Life in Health and Disease: a
practical treatise on the nervous and other affections incidental to Women in Decliifie, of L
GRQW OHV TXDWUH pGLWLRQV VRQW OH VLJQH GH OD ODU
1882. Il y explique que © D GLIILFXOWp SULQFLSDOH GH OD PpQRSDX"
JUKFH IpPLQLQHTY - FH WRXUQDQW RGHH RHQW jY IDH R IOWH Ve
HLPDVFXOLQHVTY OHXUV RV VH IDLVDQW SOXV DSSDUHQW
SHDX GHYLHQW IODVTXH HW ppLO OHXU IDXW SDUIRLV GHV
TXHOTXHV SR(i@ yapslaneyethl, 1988, p. 215, notre traduction). Tilt glisse de
OYDSSDUHQFH DXTRKDQGFWHUFKDQJHPHQW VH IDLW SDWHQW
facultés mentales prennent alors un caractére masc(tite par Lock, 1993, p. 312, notre
traduction). LaAELRORJLH GpWHUPLQH DLQVL OJLQGLYLGX HQ VRQ

Evincées du champ de la féminité & la ménopause, les femmes le sont de la sexualité.
Celleci se voit, en effet, sinon contmediquée, tout du moins largement questionnée.
«/f{DPRXU FH EHDWLMRGRL®W GHpAWMHLQGUH SRXU WRXMRXUYV
QTH[LVWH TXH SR X(citpaUTHisry B EHonaRu@ médecin du XVIf
VLqGFOH 6L OD VH[XDOLWp DSUQqV OD PpQRSBiitthudVW j E
maladies » écrit Currier en 1877 (cité par Arnaud, 1995, p. 56). Dans un traité de 1849, le
médecin hygiéniste Antonin Bossu estime gua temme ménopausée, qui ne perd plus son
vDQJ GRLW VYDEVWHQLU GH UHODWLRQV VH[X#dDHV VR
P D W U»L(Eitd pdr Héritier, 1996, p. 159). Dans le méme sens, Raciborski recol@max
femmes a la ménopaus® fDEVWLQHQFH O blesSferxnes @,V ¢é@aKtHa
OfYHQWUDVQHPHQW GH OHXU LPDJLQDWLR QenskRr@hstar) XHQ W
OfDVVRXSLVVHPHQW FRPSOHW GH OD IDFXOWp GH OD UF
maladies graves®®. (Q SOXV GH SUpYHQLU PDX[ HW PDOPpaBlaHY OfD
flétrissure des organes génitaux, leur perte de sensibiitd G T H [ BL(L¢ INAGO &tW p

% CharlesPierreLouisde Gardanne'H OD PpQRSDXVH RX GH OflpHitFpdWLTXH GHV IHPF
% AdamRaciborski'H O D S X E H Ugd eritid\w cliek ladefrinep. cit, pp. 356-357
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9DOHQWL S 11D\DQW SOXV GH UDLVRQ GTrWUH O]

a bannir.

/[HV UHSUpVHQWDWLRQV TXH OD PpGHFLQH DVVRFLH j O
VRFLDX[ GH O {p SiRelnxorhle s¥u®eHd fe HiSCduEs meédical sur la ménopause au
XIX® VLqQFOH (VW DLQVL SRVpH OfYpTXLYDOHQFH HQWUH Pp(
HQWUH PpQRSDXVH WU D Q:Td¥d dédedins! 8¥plifuie@ Que a Ménophuse
peut se passer enuteur chez une femme qui a également été une « bonne » mere et qui ne
VIDGRQQH QL j OD SDUubasig,bh Qriel,j2007). RoX [I¥dJrhédecins, les
maladies a la ménopause@H IUDSSHQW SDV LQGLIIpUHPPHQW WRXWFE
QIHNWXQ MXVWH FKKWLPHQW YHQDQW VDQFWLRQQHU FHO(
ou qui, par leur conduite excessive, ont enfreint les convenances. Les femmes qui ont usé
convenablement de la vie, qui ont été méres, sont en effet censées éproungerdenoi
GLIILFXOWpV j WUDYHUVHU FHW ppkJH GDQJHUHXI[NYT TXH F
FKDJULQV RX WURS DJLWpH HW FHOOHV TXL UHIXVDQW G
demeurées dans le céliba(Tillier, 2005).Le docteur Charles Bhville explique ainsi « les
IHPPHVY GRQW OYH[LVWHQFH D pWp DJLWpH SDU GHV SDVVLE
MRXLVVDQFHV VRQW HQ JpQpUDO SOXV IRUWHPHQW HW SO
critigue que celles qui, se trouvatans des conditions opposées, ont usé plus convenablement
de la viex®™. Le corps social investit les mouvements du corps féminin, chargeant de sens les
désordres et la rectitude OH FRUSV QfHVW TXH OH PLURLU GH OYkPH
connaite des troubles a la ménopause sont celles « des villes, celles de libertinage et
GpEDXFKHVY FHOOHV TXL QTYRQW SDV DOODLWp RX TXL
accouchements laborieux, celles qui ont eu des maladies de la matrice ou des ovaires, les
CBiEDWDLUHV OHV IHPPHV j OdelGarmahbe) Bitd/haR QiasipVime] OpH 2@
2007, p. 112). Les maudesfemmes a la ménopause seraient le sigleevies dissolue, le
reflet de faiblesses et de péchés. Les médecins expliquent alorslaguéammes qui ont
DEXVp GH OD ERQQH FKqgUH HW GH OYYDOFRRO HW TXL GH F
HUPSURXYHQW j OfpSRTXH GH OHXU FHVVDWLRQ GHV DII
UHVVHQWHQW |j XQ SOXV KDXWieQ ROOH)DL¢ hidMHéiduesgtBipdstD WL R Q T ¢
GIXQ VHQV PRUDO LO HNMWrobdesTidsla M/ded3atibnNde CabédoDdit&\sbint

2 CharlesMenville, De I'age critiqgue chez les femmes, des maladies qui peuvent survenir & cette
époque de la vie et des moyens de les combattre et de les prépeait p. 152
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le prix du péchélLa ménopause se classgalementux cbtés de pratiques réprouvées et de
maladies honteuses dans &@aises de cancers. Ainsi, nombreux sont les médecins &u XIX

siécle a citeparmi les causes de ces tumewks pratique de la masturbation, une activité

sexuelle excessive, un appétit sexuel immodéré, la syphilis et autres maladies vénériennes, les
avoOUWHPHQWY DLQVL TXH OHV Gg\Ry ZDI1BHY 66 Marquedipai H FU L'
OD PRUDOH GH OfpSRTXH O Dsi@de\¢IRsSeRainkita m¢nGhatse QuHtos X ;| ;

des pratiques réprouvées.

Si le discours médical construit la ménopacseme le temps de la pathologie, il en fait
également découler des désordres mentdexGardanne explique ainsi quede toutes les
PDODGLHV TXL VH PRQWUHQW j OD PpQRSDXVH DXFXQH QF
ne présente des symptomes auasés» (cité par Arnaud, 1995, p. 55). @etimH TX{j FHWWH
période, la femme GHYLHQW puTXHUHOOHXVH DYHF VHV HQIDQW
OfHQWRXUHQWTYT SDUIRLV VXMH 8tdbdrg] 1694, \p. 4pF OdreVV GH
traduction). AuGHOj GH VHV FRQVpTXHQFHV GpOpWqUHV VXU OH
jouerait également un réle déterminant sur la qualité des relations sociales entretenues par les
femmes. Dans le méme sens, le docteur Tilt fait dériver du bouleversement physique u
ERXOHYHUVHPHQW PHQWDO 'fXQ LQGLYLGX GRQW OH FR
LQGLYLGX SHUGDQW FH TXL FRQ Viawaiserxet laOnaitise Hed HN GH O
décrit la femme ménopausée comme un étre retourné en enfance, dtexspansable et
ayant perdu toute autonomie. Il soutient ainsi que la ménopategse des formes diverses
GYLUULWDELOLWp HW XQ FHUWDLQH WURXEOH YRLUH GH O
IRQGDWLRQV PHQWDOHV « Rce ¥rteedet deOeDrieM i®apab&sidg W FR
gérer le foyer ou tout autre domaimgcité par Lock, 1993, p. 312, notre traduction). Le
médecin Charles Reed estime quOJ pWDW PHQWDO DX PRPHQW GH OD Pp
OD GpSUHVVLRQ« =urHt\&pparaitepled.iRtidiosHoudaines et irréfléchies,

GHV SHUYHUVLRQV XQ GpOLUH XQH PDQLH DLJ*H 8QH DG
apaisants pour les nerfs se développent parfois a cette époque de la vie et la demande ne parait
VIDSBXWXU ULHQ GYDXWUH TXTXQH ODVVLWXGH HW XQ PD
par Lock, 1993, p. 325, notre traduction). Le docteur Gallard prévient ses confréres des
ULVTXHV GYDOFRROLVPH ept @Darfual)eRduB XaVidd mén@paubese

développe trop souvent chez un certains nombre de femmes, méme de celles que leur
éducation, leurs habitudes antérieures et leurs positions sociales deBdiept HUYHU G X

semblable entraBment, un penchant, en quelque sorte irrésistible, psuigleeurs fortes.

162



Méfiez-vous de cette facheuse tendance, et, sans vous compromettre par des investigations
indiscrétes, sachez ne pas étre trop surpris lorsque vous apprendrez que telle personne dont les
troubles gastriques ou nerveux vous avaient pdficigs a expliquer, boit en cachette, se
FRPPHW DYHF VHV GRPHVWLTXHV SRXU TXTfHOOHV OXL IRXL
YD PrPH MXVTXYj) YHQGUH VHV GHQWHOOHV RX VHV ELMRX]|

triste passiom?®.

Si le discours médical insiste sur les troubles de la ménopause, il en fait également un
nouveau moment de la temporalité féminine. Avec la création de la ménopause, une
opposition se dessine extre le temps révolu des dangers, essentiellement grossesse et
accOXFKHPHQW HW OH WHPSV GX UHSRV HW GH OD ¥LWDOLW
(Diasio, in Vinel, 2007, p119). De Gardanneestimeainsi T Xj] SDUWLU GH OD PpQR
IHPPHY © FHVVHQW GYH[LVWHU SRXU O 1 H¥(Sitgpat Dis®OHYV QH
in Vinel, 2007, p. 3RXU DXWDQW FHWWH OLEHUWpP QH GRLW VT
de soi: « YLYUH SRXU VRL GHPDQGH XQH GLVFLSOLQHK GHV IR
(Diasio, in Vinel, 2007, pl124). La rectitud et la discipline doivent prévaloir pour les
femmes a cette nouvelle période de la vie. Ainsi, de la création du concept de ménopause
découle 4'invention d'un temps de la ménopause (lequel) comporte alors un contrble du
tempsdansla ménopause : défimin des activités, des rythmes de wi€Diasio, 2012, p. 4)

GHV IHPPHV &RQVWUXLVDQW OH FRUSYV GHV IHPPHV OH JH

de ce temps, soumis a de nouvelles injonctions.

Le XIX® siecle MDUTXH OfYHVVRU G8oRPPMH SOUMNEFERGDWAHMW OHYV
nombreux travaux en psychiatrie, le lien entre ménopause et pathologie mentale se
systématise De la folie a la ménopaud¢hése de médecine, Paris, 1884e la mélancolie
survenant a la ménopaugése de médecine, Parl888),Psychoses climatériquéarticle
de la Tribune médicale 1893), La folie de la période climatériquéournal of medical
science, 1894)La ménopause et son rble en psychiaftieése de médecine, Toulouse,

1910¥’. DansDe la folie & la ménopaugd.884), Guimbail expliqueainsi: «nous pouvons

% Cité par Dalchéjn Dr Dalché, « Troubles gastriques de la ménopause et leur traitemdmt Tribune
médicale,190Q p.6
%" Ces écrits sont cités par A. Rémond et P. VoivenBémond et Voivenebp. cit.,pp-113-126
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donc affirmer avec les plus illustres parmi les aliénistes que la ménopause est une cause

indubitable de folie>*.

En 1896, « Emil Kraepelin, considéré comme le fondateur de la nosologie psychiatrique,
introduLVLW XQ VI\QGURPH SV\FKRWLTXH VS p¥(DElamo€H002,D PpOD
p.82) laquelle apparait plus fréquente chez les femmes avec un début aprés cinquante ans.
Dans un article de 191Meux psychiatresRémond et Voivenel, analysent le ebtle la
ménopause dans la pathologie mentale. Le tableau clinique indique que la ménopause est
désormais appréhendée comme élément catalyseur dans la nosographie. Les psychiatres
décrivent les pathologies mentales auxqugdssent étrsujettes les femmé & H VRQW G X
SDUW GHV ERXIIpHV GpOLUDQWHYV VRRIWV GDPORWH H GRIW QH
peut déterminer des modifications tellement graves dans la fagon de penser des individus, que
OTRQ YRLW GHV IHPPHV REOSDMIAL FEQHV COQFW 8 Q XFHR/Q WXIT 159
livrer a des écarts de conduite que rien dans leur passé ne laissait prévoir. On a vu dans les
DVLOHV GH IHPPHV OfpURWLVPH VH PDQLIHVWHU BYHF XQH
"fDXWUH SDUW délkrghtesirdhdehtla Hovime de bouffées de jalousierésultat
LQPpYLWDEOH GH OD GpVDIIHFWLRQ QUi KroMdoDeO tantd® X P D U |
VLPSOHPHQW XQ pWDW GYILQTXLpWXGH WDQW{W XQH V
hallucinations . Autreforme de déliratteignant les femmes & la ménopale® «crises de
P\WVWLFLVPH « PpODQJH GH UHOLJLRVLWpPp HW GYpURWLVP
PXWLODWLRQV OH»PHX datldnd fa@rfeH Gl pspchbse mise en lumiére
«représQ WH OYDFFLGHQW SV\FKRSBWWMWXGDORHPpSDRXVROPAXHAQ
OfH[SUHVVLRQ SDU H[FHO OH Q¥ HeGaHledutliny\exdstlle/digartH Jp QL'
« VXU XQ IRQG GH GRXOHXU PRUDOH « FHM stUpPB,W{PHV
HOWUHFRXSpH RX QRQ GYDFFqV GYDJLWDWLRQ « /IH GpOL
ODQJRLVVH HW | ODesGlrR3dnd] Xed irteRotéations délirantes et les
hallucinations ayant toutes un caractére triste, viennetld KdAJ HOOHPHQW DJJUDYHU
VXMHW « [H VXLFLGH OHV DXWRPXWLODWI»?IQQ_VS OH VX
représentations qui SGM/ HQGHQW OfJLPDJH GH FHW LQGLYLGX WUDYI

% Henri Guimbail,De la folie & la ménopaus®aris, Delahay et Lecrosnier, Librairegditeurs 1884, p. 12
2 A, Rémond et P. Voivenel, kssai sur le role de la ménopause en pathologie mentte cit.,p. 123

O bid., p. 124

* |bid.

*bid.

#bid., p. 125
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jalousie et des crises de violence seniHO O HV G X Q L Qdb falt dedaxXmBrivpavse G p
OD IHPPH QTHY@meS @alsVesH éd@xstiuite comme le jouet de pulsions et de

fantasmes.

CH WDEOHDX QRVRJUDSKLTXH déebl datte sUFRDOVAESGDI V O I R X
ages de la femme. Petbé, maternité, ménopausdaté de 1923. lls y décrivent les
manifestations nerveuses de la ménopause, désormais dénomeugasthénie génitale de la
ménopausas“ '"{DXWUHV WURXEOHV GYRUGUHV SV\FKLTXHV VF
GIDOLpQDMW LK@ H MDWR XVLH PDODGLYH GHV DFFqV GH Pp
encore la kleptomanig®®. En outre, la ménopause peut réveiller des désirs enfouis, et ce
MXVTXYj OD:SPWKREORUMDLQHY SHUVRQQHVY OH VHEQV JpQL
VXELW XQ UpYHLO HW OHV GpVLUV VH[XHEY GdipHdDV SqUH
expliquent que <OfpURWLVPH G H* Qéut &teiodRe®DiX feme «des crises
presque irrésistibles surprennent ces malheureuses, au milieu de leus, faenidant les
RFFXSDWLRQV KDELWXHOOHV « (Q JpQpUDO HOOHV VRQW
PRQWUDLHQW.GTKDELWXGH

Les représentations qui setendent ce tableau nosographique sont celles de femmes
GRQW OfMpTXLOLEUHVE8XWKR ORI TXH WHWOQFH HW j OYDEVHQ
GIXQH SDUW HW j OD VDWLVIDFWLRQ VH[XHCOWwhagelW DIIH
détermie OfpTXLOLEUH SV\FKRORJLTXH GHV IHPPHV j SDUWLU
GpSHLQWu @dpo@\va Ld¥ L@nstruations dans un état de déréliction intense, voire
GDQJHUHX[ SRXU OHV ERQQ hisdue Yeb houHass @ HRlitb@IotiquStEO L F
de délires de jalousie SHXYHQW rWUH OD FDXVH GYDFWHYV @gOLFWXH
mineurs a la débauche, les attémtar la pudeur, les actes homosexuels, toutes les
PDQLIHVWDWLRQV GH OfpURWLVPFH /$HXYHQAG:hHRE VH ID
ménopausée, lubrique, insatiable et pervertie sdead largement ¢eénoncé Des

3 H. Gaboriau et A. Gaboriaw,es trois ages de laemme. Puberté¢, maternité, ménopauBaris, Librairie
Larousse, 1923, p. 187

*bid., p. 188

*bid., p. 184

%" \bid., p. 187

*bid., p. 188

39 A. Rémond et P. Voivenel, kssai sur le role de la ménopause en pathologie mentte cit.,p. 126
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représentations dg#angeosité associéesunesexualité dégagée du cadre de la ferfflisont
ici en jeu

/ID PDQLgUH GH SHQVHU OD PpQRSDXVH HVW OH IUXLW C
OYLGPpRORJLH TXL SUpYDXWOJHX QP b B BrioE\s B/EQQptdmes
associés a la ménopause et leur sévérité, les causes déterminées varient. Ainsi, sous
OTLPSXOVLRQ GH OD FULWLTXH GH OD Fisecle leeraiMsLRQ XU
médecins estiment que les difficultés a la ménopdasehent moins les femmeses
campagne que cells des villes. Les premieres, défendeild, «mangent des aliments
simples, ménent une vie naturelle et diligentles ne sont pas victimes de passions
érotiques et de leurs inévitables frustrations,snagcomplissent leur destin naturel de meres,
et, de ce fait, souffrent pas ou pe(Stolberg, 1999, p. 418, notre traduction). Les secondes,
au contraire, souffrent particulierement a la ménopause car elles étaient exposées aux vices
des villesqui créaent «ks WR XWHV VRUWHYV G H »/\Stoberf, @99/ pHAO, Gdire U U L W L
traduction). Sont ainsi dénoncés comme causes de troubles a la ménofesusgigences de
OD YLH VRFLDOH OfpYHLO SUpPDWXUp GX GueM telachéd,[XHO C
OD OHFWXUH GH URPDQV JURYV Vatdre) Yaus® figr WD soncertfsHef leL W D W
WKpkWUH OHV GDQVHV HW OHV MHX[ DLQVL TXH OD FRQV
pSLFpV OfDEXV GH FDIp Getl déVsitiptue®H(SWIRREPIR99GH 4 Q V
notre traduction)Certains médecins fotécoulerGX VWDWXW VRFLDO GH OfLQG
symptébmes de la ménopause. Geurstimaient que la classe oisive souffrait le plus a la
ménopause. Les femmes th classe moyenne émergeante, plus proches des hommes blancs
VXU OfpFKHOOH VRFLDOH pWDLHQW GX IDLW GH OHXU VH(¢

“0 Notonsque, comme certains de leurs contemporains, Rémond et Voivenel appréhendent la question de la
ménopause et de ses conséquences pour les deux sexBsX¥ DYRQV OTLQWHQWLRQ GTHQYLVD
dans un sens extrémement élargi, suffisamment pows petmettre de grouper sous la méme rubrique les
phénomenes qui apparaissent a la f@8DQV OTXQ HW egpliqueiisy &ed/ pblH références des

ouvrages qui abordent la question de la ménopause masculine a la méme épamijeeclinatérique bez

O 1 K R @BHin medical journal, 1865)Ménopause virilgRevue de psychologie, 189%)a ménopause chez
ONKRP®RIPPXQLFDWLRQ j OT$FDG pRLHIGIH RprGehs, laQnénopausgquk se fixe

aux environs de la cinquantaine, se ctmage chez la femme par la suppression plus ou moins progressive de la
PHQVWUXDWLRQ « VIDFFRPSDJQH GTXQH IDoR Qeklartfeststiohs@@éd HW G D C
motrices « 9HUV OD PrPH pSRTXH GH OD YLH VHQSHRE®X®HYE QM) FFLKGIH QOM ¢
OHVTXHOV OHV SOXV VLPSOHV VRQW HQFRUH GHV SKpQRPgQHV GYK\SF
F{Wp GH OD YLH JpQLWDOH VRQW PRLQV PDUTXpHV FKH] OTKRPPH RQ
sexuelle et il semble que, chez ceux tout au moins qui entrent dans la phase délirante, la spermatogénése se
réduise quelque fois a zéso(Rémond et Voivenebp. cit, p. 114). Toutefois ce type de démonstrations reste

largement discuté«les médecins évoqued LO HVW YUDL OH FOLPDWqUH FKH] OYKRPPH
fantasque que réelle(Lock, 1993, p. 309, notre traduction).
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plus vulnérables a la prostration nerveuse et aux troubles ménopausiques que les femmes de
caVVHV LQIpULHXUHV OHV SURVWLWXpHV OHV QRDPUHV WR
(Lock, 1993, p. 319, notre traducto)H SULVPH GIDSSUpKHQVLRQ GH OD
bien autre chose que la seule physiologie qui ne constitue pas we \aéte explicative

OHV IDFWHXUV FRPSRUWHPHQWDX[ HW VRFLDX[ VRQW FRQ)

ménopause.

LTLQYHQWLRQ G tbnStiueRdnu@ RSOMOMV RPSWLRQ GX PRGqOH G
Nourriepar G { Xo@ldgie de la difféence, la ménopause constitue une production du genre.

Elle est construite comme terreau de la pathologie physique et mentale.

Si la ménopause a été constituée en concept au début dsi¥t¥e, VRQ pWLRORJLH Q
pas univoqueDifférents modeles explic#fis se cotoientu XIX © siécle.Les changements de

paradigmes de pensée du corps relea@rsimoins de ruptures que de glissements.

1.3 Cotoiement des étiologies

Différentes étiologies de la ménopaysévalenta la fin du XX siécle: toujours ancré
dans & prisme humorala penséanédicaé se nourrit peu deu de la causalité ovarienne. A
partir du milieu du XIX siécle, en effet, OTDWWHQWLRQ PpGLFDOH D FRPPHC
OfXWpUXV YHUV OHV RYDLUHV TXL RQW BORHJ\OPWPpP LkQ LS
méme» (Oudshoorin *DUGH\ HW /]| Z\ S /1 R €Jenc#eFMWeR PLH P
des ovaires dans le cycle menstruel et les traités médicaux construisent la ménopause comme
le résultat de leur involution (Delanog, 1998). Or, lalevdne du XIX siécle renvoie, dans le
PrPH WHPSV DX[ JUDQGV PDVWUHYV GH OT$QWLTXLWp /HV V
méPH TXH OfLGpH :&HHWWIOWWKRDMARGLH DWDRWRSDU DUUrwW
QDW X UHOOH Y fneht \ek¢or® BQuigu¢liX ® ld Belle Epoque mais elle resipe
universellement reconnuet tres peu nombreux sont les spécialistes, mémes revenus des
vieilles lunes humorales, qui doutent de son intelligendee Naour et Valenti, 2001,
p.210). Au tournat du XX siécle, les menstruations sont considéoéesme une condition
de bonne santé«toute perturbation, retard ou absence, sont intolérables et-cattne en
FH TXYfLOV PHQDFHQW HW OD VDQWp HW OD IRQFRWLRQ GH

ménopause sont ces trois moments dangereux ou la femme est exposée a -une auto
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intoxication» (Ibid., p. 211). Toujours dans un prisme humoral, la médecine estime que la
cessation du flux menstruel modifiekfHQVHPEOH GH OD W\(B8.DpVeKehH FRUSF
2Q VRXWLHQW TX{j OMHWWWVBpYDRMGKLO@H VIDFFURVW VDQ
PHQVXHOOHPHQW HOOH FRQGXLW QDWXUHOOHPHQW j XQH
OH GRFWHXU 6DYDWLHU ppSDU XQUHLQ@VHPEI@W GBMHQS KNMV@ R A
DPHQHU OD PDODGH(IbwiX \En Xffet, € [@ sBRgOvicld des régles était ramené

«dans la circulation générale, ils ne manqueraient pas de causer de graves dommages et en
SDUWLFXOLHU « GHHGQUNUNHX] B8WI S\ WOMGHD SWARK OT X H

p. 2U OH VDQJ GHV IHPPHV QH VYpYDFXH SOXV SpULRG
Des lors, pour prévenir ce déreglement, les médecins enjoignent les femmes en ménopause a
une certaine hygiene dee : ils prescrivent «les régimes stricts ou sont bannies les viandes

rouges au profit des viandes blanches, des Iégumes et des fthits, p.212). lls pratiquent

GHV VRLQV SDOOLDQW OD FHVVDWLRQ GH OfpFms&OHPHQW
remplacer le saignement des menstruatiorges maux de tétes séveres étaient le signe
TXTXQH IHPPH DFFXPXODLW O { i [sbry ftasétait\sBigpd, |S b Meiv D W rV
de sang était évacué du corps et la femme retrouvait son équiidigner était un procédé
largement reconnu au XIXVLgqFOH « SDUWLFXOLqQUHPHQW XWLOH S
GRFWHXU 7LOW SDUFH TXfLO VYDJLVVDLW 6&BKQ®8uuLPLWI
p. 216, notre traduction).

/IH SULVPH GHD 88ridnalKdid @ causalité ovarienne coexistangement au
début du XX siécle Dans Qufiicle «Troubles gastriques de la ménopause et leur traitesnent
(1900) le docteur Dalché reléveainsi deux facteurs étiologiques de la ménopause
«OTLQVKHLRDMULHQQH « HW OHV S Radve/lpHnvanifesxafioiQ QDL U
FRQJHVWLYHYV « TXL VH SRUWHQW VXU OHV GLYHUV DSSLEL
femme»*.. En cas de difficultés, il recommandeGRSRW K pUD S Ltthtef¥d & LHQ Q H
SDUWLU GH SRXGUH GTRYDLUHVY ,0 \ DVVRFLH WRXWHIRL\
de la pléthore. Ainsi, en cas de criseles sangsues en assez grand nombre seront posées a la
face interne des genoux comme le voulait Trousseau, aigsesy sur le bagentre ou
O 1 p S LI'D Envutid, le régime constitue toujours une préconisatida ménopause est,
FKH] FHUWDLQHY IHPPHV XQH SpULRGH DVVH] GLIILFLOH |

“1 Dr Dalché, «Troubles gastriques de la ménopause et leur traitesept cit.,p.4
42 H
Ibid., p.15
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repas doivent étre pris a heures régels, et le repas du soir sera toujours le plus léger. Tous

les excitants sont défendus, surtout les boissons alcooliques et les aliments sujets & produire
avec facilité des fermentation$®. Cesdeux étiologiese trouvent égalemer8DQV OfRXYUDJ
des doteurs Gaboriaulaté de 1923R+ O Tp Y R F DaVplEtRae sambuide, déterminée par

la suppression du flux cataménial habit®l F{WRLH OD FHVVDWLRQ GH OfDF
« VXSUrPH UHSRW"GID QW ROYPDIWHRORJILH GH O Benfept@&sSDXVH
ovaires a la ménopause est décrit sous le registre de la dégradatsrfolkcules de Graaf
dégénérent*®. Les ovaires constituent le foyer de la dégénérescence qui finit par toucher
GIDXWUHYV SDUWLHV GX FR U« ®V X¥dMipdtitipeUde Ve \procesqus W® G H
régression’’. Le sexe se racornit«le vagin et les grandes lévres se flétrisséht La

poitrine perd sa tonicitt« OHV VHLQV QH VRQW SDV pSDUJQpV « L
pendants*®. Les Gaboriau réalisent SEHVFULSWLRQ GTXQH LQYROXWLRQ
«&HV PRGLILFDWLRQV « WHQGHQW j HIIDFHY qoiR W H[XDOL
devoir de mettre son tempérament en accord avec cette involution, au risque, sinon « de
devenir une déséquilibréd® 6L HOOH QYHVW SDV OJREMHW G{XQH SU
doit étre modérée et ®TRQ pYLWHUD WRXW FH TXL SHXW SURYF
génésique2 Les Gaboriauepioduientles préjugés de@foque quant au mouvement et & la
vitesse.lls déclarent que © TpTXLWDWLRQ HVW PDXYDLVH OD ELF\FOF
GHV SHUVRQQHV HQ D\DQW OYfKDELWXGAIa tHékopd@es &/ H DY H
IHPPHY GRLYHQW VXUWRXW VI{DEVWHQLU GH«MBBIRQQHU
facteur des congestions et des déviations des organes fémithines préoccupations
VRFLDOHVY HW SHXUV GH G&mwscBsT XH WUDYHUVHQW ELHQ FH

Si les discours médicauxonstrusert largement la ménopagispar le prisme du

déséquilibre ede la pathologie nous remarquonavec intérét que les docteur Gaboriau

“3bid., p.14
;“5‘ Dr Gaboriaul es trois ages de la femme. Puberté, maternité, ménopausst, p. 185
Ibid.
“%|bid., p.180
*" Ibid.
“8bid., p.181
* Ibid.
*0|bid.
! |bid.
*2|bid.
%3 |bid.
*|bid.
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concluent leur ouvrage par uréloge de la ménopause’. Une femme ménopausée conserve

une forme de beauté, y expliquésils : «sa beauté se transforme, mais ne disparaitas
PlusquTXQH WUDQVIRUPDWLRQ SK\VLTXHR PO WpRR O H XYW HRQL
la femme atteint son apogé¥ (Q HIIHW OD IHPPH QYHVW DORUV SO
charnel et de ce fait, SHXW ORUVTXY{HOOH HVW G;Roxpugem8rit @ GUH VF
s(r, son observation plus exercée, sa connaissance plus approfondie des hommes et des faits,
VRQ LQGXOJHQFH SOXV JUDQGH VHV YXHV SOXV ODUJHYV
PHLOOHXUHY ORUVTXYHOOH WUBYDpPODEGUAWBRXWRRWXG
DWPRVSKgUH GH FDOPH GH GRXFHXU HW GYfLQWHOOLJHQ
aimante»®® OV FRQFOXHQW TXH OD PpQRSDXVH SHXW FRQVLV)
de son engagement dans la société- fHVWWLSDGH FHW LQVWDQW GH VD Y
travailler davantage a sa propre amélioration intellectuelle et morale et consacrer ses loisirs
SOXV QRPEUHX][ | G VLA X¥rophvseXapphraiithy ceouvrage,comme un

tempsnouveawpour les femmes.

Si le concept de ménopause est créé au début di XIXgFOH LO QYD DORUV S
GpILQLWLRQ TXYDXMRXUGIKXL /H PRGqQOH PpGLFDO GRPLC
place au systéme des humeurs. La ménopause dUXIXqFOH Q fH Vpause Deg XXD PpQR
et XXI° siécles. Des étiologies différentes se cotoient encore dans les annéed d920
découverte des hormones constitue un facteur déterminant de la construction de la ménopause
HQ FH TXfHQ GpFRXOH XQH GplLQ teWd ®aemx@ritnopapséeR UL T X H
UHQRXYHOpHV SDUWLFLSDQW WRXMRXW FGTXXH QBHRGXIW

maintenant.

% bid., p.192
%0 |bid.
*|bid.
%8 |bid.
*9bid., p.192
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1.4 Le mythe de «KOfKRUPRQH G Hu llp Pegppalse comme

déficience principielle a partir des années 1920

Du prisme humml au prisme hormonal, une transformation de paradggm@it jour
dans la construction de la ménopause : si auparavant, les menstruations, puis les ovaires, sont
OH SULVPH GYDSSUpKHQVLRQ GH OD Ppl@ Bsh meKsédia pars D UW L U
dHVY KRUPRQHV 3RXU DXWDQW VL OH SDUDGLJPH GYDSSU
VIDQFUH GDQV GHV UHSUpVHQWDWLRQV TXL SDUWLFLSHC
analysons OH SULVPH GIDSSUpKHQVLRQ KRUPR&QD@ErsiidH OD P
chimique» (Laqueur, 1992, p81) de la production de la ménopause par le genre, engagée
depuisOTDIITHUPLVVHPHQW GX BR@q0XVIGEBIAIEG HX] VH[HV

La construction de la ménopause a partir du début FUXKgFOH VH FRPSUHQG j C
I TKLVWRLUH GH O/fhtRp&dRi U98IMAEOIReA] 1983 Bell, 1987; Oudshoorn,
1984). A la suite des travaux de Browgéquard en 1891 et de Starling vers 1905,
OfTHQGRFULQRORJLH VH[XHOOH VH GpYHORSSHmM2XI88RXU GH
hormones sexuellesles hormones femelles se trouveraient uniquement chez les femmes et
les hormones sexuelles males uniquement chez les hommes. A partir de 19Dl @ p H
préscientifigue des gonades comme agents de la différence entre lesssépasimrmeée en
FRQFHSW GTKRUPRQHY VH[XHOOHV IRQFWLRQQDQW FRPPH

de féminité» (Oudshoorn, 1994, p. 22, notre traduction).

/ID GpPFRXYHUWH GX U{OH GHVY KRUPRQHY GDQV OD IpFRQ(
GITXQH QRXYHOI© dondeépt g 0drppé congiruit hormonalemerfOudshoornin
*DUGH\ HW /|Zz\ S ORGLILDQW OH SULVPH GTDSSUrg
WKpRULH GpSODFH OH OLHX GH OD IpPLQLWdqans G&sQW Ot
substances chimique$es hormones sexuelles. Cette conception nouvelle du corps déterminé
SDU OH MHX GHV KRUPRQHYV ¥ {GudshooBip GaideyRes Soprid 2800, LP SRV
p. 38). La découverte deSVW U RJ QMW WLFLSH GH GHHOVYRRIUBR QPHW KIPIL C
construite comme seve de féminitBetit a petit, dans les représentations médicales de la
ménopause, © TDEVHQFH GY°VWURJqQHV U KRBy DBGS6, @ IE3EVHQFH
ID QRWLRQ GH FDUHQFH G pF RXakHe@GHnéddpRuS&Slgekddv@el RQ KR
GHV °VWURJgQHYVY WUDQVIRUPH OD PpQRSDXVH»@helFULVH S

Long et Diasiojn Andrieu et Boétsch, 2008, pp. 2@89). Les médecins commencent ensuite
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a proposer XQH WKpUDSOB LWHPPD QGHVWLQpPH j SDOOLHU FHWW!
HIWUDLWYV GYRYDLUHV SX%(\swg H006KRI1EBRQHYV SXULILpHV

/I THVVRU GX SULVPH KRUPRGRd D XonsipE XN gli&sxment
paradigmatique dans la définition de la méngeacar <HQ VRXWHQDQW OfYLGpH TXH
pouvait éte traitée, la médecine du XXiecle la définit comme maladie, au contraire de la
médecine du XIX siécle qui pensait que la ménopause ésaitausede maladies (Mac
Pherson, 1981, 105, notretraduction). La construction de la ménopause a partir des années
1930 est étroitement liée a sa médicalisation et a sa pharmacologi€atimmédicalisation
GpFRXOH GH GLIIpUHQWY IDFWHXUV 'fXQH SDUW OH Grg
meéthodologjue expliquant le role desV W U R dan® le processus de ménopause dans les
DQQpHV 'I{DXWUH SDUW ODV\8UR BeXEMtheReQenQIR38Y HO O H
permettant de tester la théorie étiologique de la ménopause (Bell, 1987). Sur ce point,
OudshoRUQ D PRQWUp OHV WKWRQQHPHQWYV GT(UQHVW /DTXH
pharmaceutique Organon, dans son entreprise pour trouver une raison légitime a la
commercDOLVDWLRQ G 3royénidné ArahP 6@ Ve niénopause ne devienne un
champGI{DSSOLFDWLRQ G HciFaHsuiddsdivement FidoQosé péur oigrer les
SUREOgqPHV GIDPpQRUUKpH OHV UHWDUGV GH FURLVVD(
OYHF]pPD OHV UKXPDWLVPHV RX HQFRUH OH &tdeleqWH /9
GIQ PpGLFDPHQW | OD UHF K HQuBdhobrnG 199Q H. PUB,0rdiEL H
traduction).

Si «la transformation de la ménopause en maladie a été un processus graduel et non le
SURGXLW LQpYLWDEOH GH OfpYROpogieRde | idnxe(MaO OH GH
Pherson, 1981, @6, notre traductioh I TKLVWRLUH PRGHUQH GH OD PpQRSES
pJDOHPHQW j OfDXQH GHV LQW p U rdl\déiditorCde M [méEdpaiysé R UL H V
comme maladie a servi les intéréts de la Iffo VLRQ PpGLFDOH HW GH
pharmaceutique (Mac Crea, 1983, p. QRWUH WUDGXFWLRQ '"fXQH SD
renforce la Iégitimité des gynécologues gyustifient leur existence en mettant en avant
leurs compétences a prendre en chameménopause et a prescrire ces produits. Le
GpYHORSSHPHQW GH OfKRUPRQRWKpUDSLH SODFH DLQVL C
GHYLHQW OfH[SHUW LQFRQW R X\UThb&e-alte, 2006, \W. W H TV BVSJHH G F
part, cette définition setOHV LQWpUrWV GH OfL Q@ Yartwipeldel aSSKDUPD |
promotion de la ménopause comme malagtiequi enpourvoit le remédeMac Crea a
GpPRQWUp OH U{OH FHQWUDO GH OTLQGXVWULH SKDUPDFH
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gynécologue am&tFDLQ 5REHUW :LOVRQ SURPRWHXU GH OTKRUPF
Feminine ForeverGDWp GH GRQW O pF KERatg Mg et E@ap# X DEOH [
Wilson dépeint les affres supposées de la ménopause dans ce<s@nds la ménopause,

quand f°VWURJgQH HW OD SURJHVWpPURQH FKXWHQW |j XQ QL
IOpWULU HW j SHQGUH 8QH IRLV TXJLOV QH VRQW SOXV DC
LOV GHYLHQQHQW ULGpV HW IODVTXHV 6dRwerdd uame&3sD S HD X
/ID SRLWULQH SHUG GH VD VHQVLELOLWp pURWLTXH « 6 HX
le déclin prématuré de cet éminent symbole de fémini{éité par Delanewt al, 1988,

p. 215, notre traduction). A la perte hormonaleasstociéeelle de la féminité. Os apparents,

chairs flasques et pendantg®ils épars, rides et squameses descriptions sont largement
SOUsWHQGXHV SDU OfLPDJLQDLUH GH OD VRUFLqQUH HW GH O
soustendent ceénaicésVRQW FHOOHV GILQGLYLGXYVY GHYHQXV UDGL]
GH OD IpPLQLWp PDLV pJDOHPHQW LQGpPpVLUDEOHYV GDQV
maQLqUH SRVLWLY Hng tfBb®@ MRQFWLRQ j

A partir des années 1960 )ectraitement hanonal est devenu un élément central de la
construction sociale de la ménopans@®elanoé, 2001, p. 20). Le prisme hormdaditl dela
ménopauseO 1 qUHGRHLBPIDHQFH /YLPDJLQDLUH GX GpIDXW GTKRUF
puits de féminité, est traversaEn découlent s représentations de manque essentiel chez
les femmes partir de la ménopaudeans les ouvrages médicaux a partir des années 1960, la
ménopause est construite commen«signe de défaillance étant donné que les ovaires
GHYLHQQNQW fYp&DW ppUpIJUHVVHQWITYT MXVTXTS, e VpQLOI
WUDGXFWLRQ /fLPDJH GH OD PpQRSDXVH UHOQgYH GTXQH
maux : lui sont ainsi associéesigidité du vagin, articulations douloureuses, palpitaties
RUJDQHYV I[UpTXHQWHY HQYLHV GI{XULQHU GpPDQJHDLVR
concentration et sécheresse de la bouche, du nez et des ([2etaneyet al, 1988, p. 215,

notre traduction).

La médicalisation et la pharmacologisation de lanop&use ont participé de la

construction de la ménopause depuis les années 1930, la définissant comme déficience. Nous

% Au sujet du succésld OTRXYUDJH GH :LOVRQ desXaré&ts fBe¢min@&HoTeXade REdert©

Wilson apparurent dans des magazines et, en quelques mo)@A00pies du livre se vendirent. En Allemagne

GH Of(VW GHV SDWLHQWHV GH P DSUGVIFRUQWHj [OuHFXHW WG 8 EQ R OGIH T & H X3H
UHVW H U» NBdIKeQKA 209 8] p.12, notre traduction)
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DOORQV YRLU PDLQW HRIGdid)\de & ¥Endpdusedny leS\aKndes RIF@Qopére
comme pathologisation officielle.

A partir GHV DQQpHV OD TXHVWLRQ GH OD PpQRSDXVH
monde médicaHW OHV HVSDFHV GYpQRQFLDWLRQ j VRt HQGURI
International Congress on MenopauseVH WLHQW HQ Of$VVREU®BWLRQ )
GH OD OpQRSDXVH $)(0 HVW IRQGpPH HQ HW Of,QWHUQI
1994. Les revueMaturitas puis Climateric en sont les émanationEn 1977 le terme
«ménopause HVW LQGH[p GDQV OfF,QWdéf Difelsd i RdaDeOquedeD VV LILF |
PPQRSDXVH QTHVW SDV XQH FRQGLWLRQ QDWXUHOOH PDL)\
gue le diabete ou les problemes de thyroideité par Bulbeck, 2001, p, notre traduction).
/ITLQVWLWXWLRQQDOLVDW L RQloggdtic bffifigl®@ RSDXVH VLIJQH VD

Si le traitement hormonal de substitution (THS) se diffuse largement auxUsiatsiés
les années 1960, les médecins francais font longtemps preuve de méfiance a son égard
«ODUJHPHQW GRPLQp SDU O 1 p Odl wwsthitpEUSENSIDId &uiki bégfiteE R U SV
PLVY HQ DYDQW j OfpSRTXH VRLW ODPpOLRUDWLRQ GH OD
la préservation de la jeunesse et de la féminif@hoérFabre, 2005, [b). Le traitement
hormonal ne se diffuse en Fradc TX ) SDUWLU GX PLOLHX GHV DQQPpPpHV
SUpYHQWLRQ GH OTRVWpRSRURVH 'DQV FH FRQWH[WH OD
par le discours médical tout au long des années 1990. La profession médicale a alors intégré le
traitement de la ménopause (Delanoé, 2001). Avec la publication des premiers résultats de
OfpWXGH DP pUdaRdlediinal4of the American Medical AssociatiGhAMA),
OYDQQpH FRQVWLWXH XQ PRPHQW GH UXSWXUH FRQFF
MPQRSDXVH SRXU OD FRPPXQDXWp PpGLFDOH /fREMHW GH
TXH OH UDSSRUW ULVTXH EpQplLFH GX WUDLWHPHQW KRU
bénéfices cardiovasculaires ainsi que son effet protecteur contre la mal§dBeO ] KHLPHU 6L
FRPPXQDXWp PpGLFDOH IUDQoDLVH VH PRQWUH FILWLTXH
SXEOLFDWLRQ GHV UpVXOWDWY GH FHW HVVDL SXLV GH F
GTXQH ODUJH FRXYHUWXUH P pGleD shitorltésHde Hsgnté) PubligieeH DP'|

61 / ®tude américaineRPH Q TV + H D O \WI), Qubli&e aDiitatUis en 2002 esk un essai réalisé sur

16600 femmes &agées de 50 a 79 ap®stménopausées, non hystérectomisées, sans antécédents
cardiovasculaires, traitées pendant D QV /D PRLWLpRGHQWUX X@Q OHY « HW OfDXWU
SODFHER « &HWWH pWXGH D pWp SUpPDWXUpPH Qan du@amiohsen®P SXH H Q
dans le groupe traité étant significativement supérieur a celui observé dans le groupe placebo et le
bénéfice/risque étant jugé défavorable pour le BHSatherine We#Olivier, 9LH GH IHPPHYV DQV GIDY
médicalesParis, Editioms John Libbey Eurotex2008, p. 84, note 11)
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francaises a diffuser des recommandations de prescription du THS plus restsi¢livesr
Fabre, 2005, B1). Le discours médical actuel est profondément marqué par cette polémique
(ThoérFabre, 2005). Nous allons maingt nous intéresser a la construction de la

ménopausear le discours médicdlans notre contexte social actuel.

1.5 La construction de la ménopause dans le discours médical francais au
début du XXfsiecle OH JHQUH j Of°XYUH DXMRXUGTK

La médecine @ccuSH DXMRXUGTKXL XQH SRVLWLRQ FRPSDUDEO
hier, (avec) le monopole officiellement reconnu de dire ce que sont la santé et la maladie, et
de soignes (Freidson, 1984, p. 15). Dans notre contexte social, le discours médical est la
VRXUFH HW OH FDGUH OpJLWLPp &RX ORI FEALDW RRF LAOHV DRQP
sur la question de la ménopaussprie par les autorités publiques en matiere de santé qui
participent ainsi de sa lIégitimatioie discours médical fourniess scqgPHV G{DSSBEBpKHQVLI
définition et le lexique de cette expérience. Il crée, ce faisant, une certaine réalité de la
PpPQRSDXVH FDU © OH ODQJDJH MRXLW GX SRXYRLU GH FU
2006, p. 228)Appréhender la réalité de I RpQRSDXVH DXMRXUGYKXL GHPDQG
précisément comment dediscours médicawactues la construsert et comment cette

construction est légitimée par le politique

1.5.1 Le prisme médical,uprocessus de mise en ordre

La ménopause est définie garDictionnaire médicacomme : «arrét naturel des regles
et période de la vie, entre 45 et 55 ans, a laquelleDdcestUrW VXUYLHQW TXL VYDF
boX1IpHV GH FKDO H Xtlogdni¢ eatfexh@ntune\idgression des caractéres sexuels
secondaires®. Elle est, a posteriori FDUDFWpULVpH SDU XQH DPpQRUUK
IDLVDQW OD PpGHFLQH PHW OYHPSKDVH VXU OD FHVVDW
faisant ainsi de la ménopause le pendant négativé de la puke@ XQH HVW OYLQYH
OYDXWUH OD SXEHUWp HQ DFWXDOLVDQW OD FDSDFLWp GH

52 Dictionnaire médical Paris EditionsMasson, 2009
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capacitéa néant » (Mitchinson, 2006, p. 16, notre traduction). La construction de la
ménopause dans le discours médical passe par une classificationegai aigonnecette

période, construite comme une série de séquences distinctes. Ce processus est construit en
triptyque: une préménopause (ou périménopause), la ménopause et enfin la postménopause.
/IT$VVXUDQFH ODODGLH PHW DL Q Vces Hday phasts: xrénapausy X FFH V'
débute avec une période charniere : larpéhopause. Elle peut durer de deux a quatre ans.

« ID PpPQRSDXVH VH GplLQLW SDU O DEVHQFH GH UqJOHYV
vers 51 ans. Elle est due a une caret€® °VWURJIJQqQH « $SUqV OD Ppc«
postménopause. Apres la confirmation du diagnostic de ménopause, des problemes de santé
SHXYHQW DS &b Odftey i/isioh est reprise par tous les ouvragédicaux que nous
avons consultés. Le prisme maliconstruit ainsi la ménopause en séquedgEriminées

en fonction de taux hormonaux et de symptémes.

1.5.2 Le symptbmela déficience ete risqueou les trois Parques de la ménopause

Le discours médical actuel construit l&mopause, par le prismerhwnal,comme une
expérience délétere. SEaWHQGX SDU XQH UKpWRULTXH GH OfLQVWL

techniciste du corps, ce discours est celusytuptdme de la déficience et du risque.

7TRXW G izbRU&Tond caractérisée par uhetoique GH O L QivawuzEes O L W p
énoncésElle construit ainsi la périménopause dans le regyhtr désordrevoire du chaos
«une période délicate de la vie des femmes. Les régles se désorgsiijseies fluctuations
évoluent sur un mode totalememgrévisible et aléatoire®™, «un déséquilibre se cré€®
«des orages hormonaw&’, « O D SpULPpPpQRSDXVH HVW XQH Spﬁﬁ.LRG H G
Ensuite, des représentations technicistes et industrsellegendent la rhétoriquenédicale
qui fait du corps une machine qui produit. Le discours médical repose, en effet,lasur «
PpWDSKRUH GTXQH XVLQH kXMddin T8 pW4Mbithé thadUEMNED Q FH V

hormones. Dans ce contexte, la ménopause est construite coomméckec du contl®

8 Sourcehttp://www.amelisante.fr/menopause/symptonmasnopause.htrhtonsulée le 07.11.2012

% Source[http://www.cliniquede-vinci.com/centre_menopause.hjmbnsultée le 03.10.2011

% EvelyneDrapierFaure et Christian Jamiha ménopause=ditionsDoin Grotpe Liaisons, 2003, p. 11

% préménopause et Ménopaub&mento Santé, Santésis, 2010

%" Diane Winaver, in BéleEourcade Pascakt al, La ménopause, regards croisés entre gynécologues et
psychanalystearis,EditionsErés, 2004, p. 69

% Clara Pélissiet.angbort,Guide pratique de gynécologiearis, Masson, 2001, p. 121
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central» (Ibid., p. 51, notre traduction). Construisant la ménopause comme déficience
hormonale, Ie ouvrages médicawutilisent la métaphore de la chute pour décrire le
fonctionnement hormonal a cefiériode : la périménopause est décrite commeplangeon

final »°°, caractérisée par XQ HIIRQGUHPHQW G, wWubeXdcosldratiowds aG L R O
SHUWH RYRF\WDLUH PHQVXHOOH TXL SUpFLSLWH OD ILQ G
IROOLFXOHVY WRPEH HQ G hVar BoXt\@couex«@ vHH YL FW L R Q T I L Q
la folliculogenése ovarienn€? Les représentations associées au corps féminin sont
FRQVWUXLWHY j SDUWLU GX SRVWXODW GYXQ U{OH SULQFL
les hommes, se voient définies par ungease hormonale. Cette définition se fonde sur le
principe« GfDWWULEXHU DX[ KRUPRQHV VH[XHOOHV XQ U{OH F
OYDEVHQFH GH U{OH pTXLYDOHQW SR X%(L5@y2008RPURBQHYV VH
CH GLVFRXU Yilit& hbrroohal€ aswdrBctérisgpar une rhétorique genréecle corps

féminin est caractérisé par le caractere cycligue de sa régulation hormonale et le corps
masculin par son caractére stable. Dans ce contexte biologique, la différence entre les sexes
devient conceptualisémntre termes de cyclicité et de stabilité » (Oudshoorn, 1994, p. 146,

notre traduction). La construction d® fLQVWDELOLWp S Xiowvhotalda @D GplLF
ménopauseSDUWLFLSH GH OD FDWpJRULVDWLR@mindf§ixovetUH GDQ
du trouble.Se joue ici la RQVWUXFWLRQ G91XQ& femind K&trodoRale-H GH ©
OYKLVWRLUH GTXQ LQGLYLGX GRQW OH VXEVWUDW SULQFL
HQWLqQUHPHQW VYpWHLQW | Ok éhpt@idS s2Xantént inCert@ie] iaisH SOLC
surtout, indésirableDans ce cadre, la ménopause est construite com@ddD« SDQQH GIXQ

machine qui devient obsolétgKaufert, 1982, p. 161, notre traduction).

Marqué SDU XQH UKpWRULTXH G@Erésedafian® edtinicEste dl advrpei W GHV
discoursmédicauxpensat la ménopause par le prisnd@ trouble. Ainsi, éns un traité de
gynécologie de 20Q%on trouve le chapitre Ménopause et ménopause précecsous la
rubrique «Troubles de la fonction ovamne et traitements . Un autre traiténdique que
©0OD PpQRSDXVH VI{DFFRPSDJQH JpQpUDOHPHQW GH WURXE

gualité de vie et de répercussions urogénitales, osseuses, cardiovasculareslegiques

% Hervé FernandeZyraité de gynécologidaris,EditionsFlammarion2005,p. 220

® Henri de Tourris, Guillaume Magnin, Fabrice Pier@ynécologie et obstétriqué&ditions Masson, Paris
200Q, p. 181

"I Hervé FernandeZraité de gynécologiap. cit, p. 220

2 JeanRobert Giraucet al., GynécologieParis, Masson, 2002, p. 258

3 Hervé FernandeZyraité de gynécologiap. cit, p. 207
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pouvant a moyen dbng terme entrainer des complications graves et engager le pronostic

"4 Les termes associés aux bouffées de chaleur (adjectif, nom, verbe) sont

vital »
systématiquement péjoratifs«la grande bouffée de chaleur vasomotrice défigurant la
femme»’®, «bouffées de chaleur invalidante®. Si «bouffées de chaleur, crises de sueur
nocturnes, sécheresse vaginalé’ sont présentées comme les premiers symptdmes
SDWKRORJLTXHVY OD OLVWH V\PSWRPDWRO Rignpexstle §H VDL
partir ce la pathologie: des gynécologues présamteainsi sa «conséquence principale

altération de la qualité de vie & court, moyen et long teffhd.a ménopause favoriserait

ainsi également ©fpFORVLRQ GH WRXWH XQh°SIhWaiRddstLH J\Qp
également présentée comme touchée par ses conséquences néfadtasctian sexuelle est
également altéréeperte dda sensibilité mammelonnairaplatissement des reliefs du vagin,
diminution de sa souplesse, de sa vascularisation, de sact®pfComment ne pas
VILQTXLpWHU SR X&\ED s fothlisant [SitiEs@yinptomes, en les construisant
FRPPH SULVPH GIDSSUpKHQVLRQ OH GLVFRXUV PpGLFDO
OfHVVHQFH PrPH GH M RPORBIWXRFEN RUPQFKpULVVHPHQW G
TXL D SRXU HIIHW GH FRQIRUWHU OMYiR&, PEOTGH RBWMaPpQRSD
PLVH HQ OLVWH OfDFFXPXODWLRQ HW OD IRFDOLVDWLRQ
OTRUGUH G 1 &xm8ReNsH@ive fe@me ne les expérimente tous, le message
transmis dans la littérature médicale est que potentiellement, elle e fditthinson, 2006,

p. 37, notre traduction).

Les ouvrages médicaugvoquet également des signes mentaux® de la ménopause,
des < WURXEOHV GH O YK X B#H sbusHanlué X desDnédeEing, gaménopause
des conséquences psychologiques et émotionnéllesant associés oubles du sommeil,
DVWKpQLH SHUWH GYDWWHQWLRQ P DaqnThémeuSe® RBREVLYDWL
dépression, une irritabilité, une angoisé® voire «XQH DQJRLVVH GH»BHUWH G

" Catherine Rongiéres, Israél Nisa@jnécologie olistrique Paris, Groupe Liaisons, 2002 147

S Henri-Jean Philippe (coord.synécologie obstétriquéaris, Elsevier Masson, 2006 69

% Clara PelissierLangbort,Guide pratique de gynécologiep. cit p. 128

""Henri-Jean Philippe (coord.5ynécolgie obstétriqueop. cit, p. 67

8 Anne-Claire Donnadieu, Céline FirtioGynécologie obstétriqu®aris, Elsevier Masson, 2006, p. 226
" Clara Pélissiet.angbort,Guide pratique de gynécologiep. cit, p. 121

8 Diane Winaverjn Pascale BéleFourcadeet al., La ménopause, regards croisés entre gynécologues et
psychanalystesp.cit, p. 69

8 patrice Lopés, Florence Trémollier&yide pratique de la ménopaus®. cit, p.27

8 Henri-Jean Philippe (coord.fsynécologie obstétriquep. cit, p. 67

8 patice Lopés, Florence TrémolliereBpide pratique de la ménopaus®. cit, p.27

¥ /THQF\FORS p G PaifisPLp@ussd) ZD6Y
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'"HX[ J\QpFRORJXHV H[SOlal X¢o@dW deb Lf@atUatioisX i@monales
SPULPPQRSDXVLTXHV « RQ DVVLVW HetjinGpiddes DOtihodsD Q F H V
GpSUHVVLYHVY HW GYDEDWWHPHQW S X L ¥W°.@idnsSK marsrte V GTH]I
sens, sur le site internet Caducee.nedu«service des professionnels de saptél est

indiqguéque «a privation estrogénique estesponsable d'autres manifestations de la
ménopause : manifestations neuropsychiques : troubles du sommeil, fatigue, nervosité,
irritabilité, perte de confiance en soi, anxiété, pertes de mémoire, difficultés de

concentration®”.

Le registre de la déficiee traverse égalemensldiscours, qui constraert le processus
de la ménopause non comme sgimapletransformation, mais une régressianla ménopause
HVW OD FRQVPTXHQFH GH OfpSXt¥ Hdesl Quairess KvoMatR FN | R
progressivement®®. La déficience hormonatearque la rhétorique : gette période est
caractérisée biologiquement par une insuffisance hormeffale <La ménopause résulte
GIXQH GpIDLOODQFH JpQpWLTXHPHQW SY&gliduzrimg bin GH OD
traité b gynécologie, mettant en exergue ledéfaillances endocriniennéd»de cette
SpULRGH /H UHJLVWUH GH OYDSSDXYULVVHPHQW HW (
« appauvrissement global du stock folliculaifé «perte folliculaire»™, «altération de la
qualité ovocytaires™. Il englobe le corps en sa totalité, faisant de la ménopause la cause
GIXQH LQYROXWLRQ FR dffaiRlisderedt HnusRiE) GiHies Gheveuf ©
plus secs, plus fragiles, ongles plus casssfité\ cause de la ménopaysda peau devient
réche au toucher®et «c OJRULILFH YXOYDLUH VH UpWUpPFLW OD OXPL

% DianeWinaver,in Bélot-Fourcade Pascak al, La ménopause, regards croisés entre gynécologues et
psychanalystesp. cit, pp. 6970
% Catherine Rongiéres, Israél Nisanécologie obstétriquep. cit, p. 148
8  source [http://www.caducee.net/DossierSpecialises/gyrsustetrique/mempause.ap consultée le
24.09.2012
8 patrice Lopés, Florence Trémolliér&yide pratique de la ménopauséasson, Paris, 2004, p.7
8 Henri de Tourris, Guillaume Magnin, Fabrice Pieégnécologie et obstétriquep. cit, p. 181
% Hervé FernandeZyraité de gynécologjep. cit, p.142
bid., p. 227
%2 |pid.
% EvelyneDrapierFaure et Christian Jamiha ménopausep.cit, p. 4
*Ibid., p. 12
% bid., p. 4
z: Préménopause et Ménopaub&mento Santé, Santésis, 2010
Ibid.
% patrice Lopés, Florence Tréifieres,Guide pratique de la ménopaus®. cit, p.43
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la muqueuse devenant séche, fragile, saignant facilement au moindre stntatf LPDJH GH

la sclérose parcourt sénoncés

Enfin, les dscours sont sougndus par la rhétorique du risqués construsert la post
PPQRSDXVH FRPPH O4QHHUGXT& B Q@HRNVWpPRSRURVH DXJPHQW
OH ULVTXH FDUGLRYDVFXODLUH DXJPHQWH OHH @HEKT XH GH
et du sein augment®. Au sujet deOTRVWpPRSRURVH S @ixovviaderoddidaF X OLqU t
indique TXYj] SDUWLU G HI€30s Bgvi@RénbDpilg Hagiles et peuvent se casser au
niveau de la hanche, des poignets et de la colonne vertébnatessement général peut
entrainer une diminution de taite®. Cet énoncé illustre le fait que le corps des femmes
vieillissantes « est ainsi pris dans les rets d'une rhétorique du risque qui, somme toute, est

une rhétoriqgue de la fatalité » (Kérigt Pennec, 2001, f33). Ainsi, entre désordre et

maladie, Is discours médicaudéveloppat une rhétorique du risque qui associe un faisceau

de signes dépréciatifs et minorants aux femmes ménopausées. En desanaladies qui

étaient auparavant peres comme coincidant avec la ménopause sont désormais devenues
SDUWLHV LQWPpPJUDQWHY GTXQ VW (@GR PLB96,JEBREMDEE GH Pp
WUDGXFWLRQ 'H FH ULVTXH GpFRXOH OYLQMRQFWLRQ |
« OTLQV WD O O&uvpar€)dad idon&tilerPun moment privilégié pour sensibiliser la
femme viss YLV GT1XQ FHUWDLQ QRPEUH G#f? thgsklleHainsKNIILp QR G |
ouvrage médical. La ¥ XUYHLOODQFH GfXQ B ds® Riksi BrpQ&ns DesV p H
traités de gynécdkJLH ,0 VYIDJLW SR X diaghésiqubrpds iénbpuse GtHse®
conséquences pathologique&’ de «<SODQLILHU OH VXLYL GHQH IHPPH Pp(

Dans les ouvrages médicauactues, la ménopause est construite comnggrérateur de
morbidite » {inel, 2007, p. 208)Ce discourconstitue NneSSURGXFWLRQ GX JHQUH |
opere commeun processus de naturalisation et de pathologisation du féniime.
homogénéisation des expériences des femmes a la ménopause y estlapgémpausest

congruite comme bouleversement physique et émotionnel total et inéluctable. Il procede, ce

% Henri-Jean Philippe (coord.f3ynécologie obstétriquep. cit, p. 69
190 source[http://www.amelisante.frmenopause/spiwmesmenopause. htthtonsultée le 07.11.2012
191 préménopause et Ménopaubmento Santé, Santésis, 2010
192 patrice Lopés, Florence Trémolliér&yide pratique de la ménopausg. cit, p.63
193 Anne-Claire Donnadieu, Céline FirtioGynécologie obstétrige, op. cit, p. 233
ig; Henri-Jean Philippe (coord.g3ynécologie obstétriquep. cit, p. 67
Ibid.
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IDLVDQW GYIXQH UpGXFWLRQ GHV IHPPHV DX ELRORJLTXH
comme valétudinaire.

Ce discours constityeen outreun espace normatifles représentations sur lesquelies
V 1 p @&iiniskmt, en effet, OD IpPLQLW p jféecofidité&Amnki, 16 starddyd dordstfait
usagedans la cadre médical au sujet de la ménopassda physiologie des femmes en
SpULRGH GITDFWLYHEM ponklithS ¢ RéEéxeRrtWALpafirHduquel sont pensés le
manque et la déficience a la ménopallse. UVTXH OfT$VV XUDQ Fdihslgpex@GLH H[S
PPQRSDXVH HVW FRQILUPpH SDU OYDEVHQFH GHV UqJOHV (
progestéronaléfinitivement bas °°
KRUPRQDO j FHOXL GYXQH IHPRHOHY BPHIUHRW HI IGTHK H N URWIL CAL
FRPSDUHQW FHV PHVXUHV HQGRFULQLHQQHV j FHOOHV G
sDQWpTTY HW GpFULYHQW JpQpUDOHPHQW XQ GpFOLQ RX X
SRXU puQRU-B@rE Kfcorpside VevWimes en age de reproduetifinock, 1993, p.
XxXii, notre traduction)Les femmes ménopausées ne slamtcpas pensées ¢ant que telles,

, cette assertiomplique une comparaison dee taux

mais en comparaison a une femme jeune et féconde. La chimie des femmes en période de
fertilité est «prise pour la mesure standard de norme et de santé, et le corps vieillissant est
désigné comme anormal(lbid., p. xxxiii, notre traduct. R Q &THVW GRQF OD MHXC
capacité de reproduction qui est construite comme la norme. En comparaistanFemme

prise pou norme», la femme ménopausé@st construite comme altérité minorée. Sur cette
TXHVWLRQ GH O9YDOW p AW Siméankrappaftént QXY | pOVIU MfisibVH G X
Human Project « HQWUHSULVH TXL D FRQVLVWp j SODFHU VXU ,Q
ILQHV GTXQ FRUSVY PDVFXOLQ XQH H[SPULHQFH DQDORJXH
que le corpsde laHPPH ppGpFRXSpHYY HVW FHOXL GTXQH IHPPH G
SURWHVWDWLRQV VH VRQW pOHYpHV SRXU TXGLPH GRXWYH-I
femme non encore ménopausééDétrez et Simon, 2006, p8). La construction du corps
ménoSDXVp j OTDXQH GGHRUERQYBPRRIBQFHY 'fXQH SDUW OF
associéeas la fertilitédans un lien de nécessitthéme a la ménopause, notre espace social les

\ UHQYRLH 'fDXWUH SDUW LO VHPEOH trlctieh deHa 8dreH LFL O
La ménopause est, en effet, construite comme processus pathologique, bientegides

femmes connaissent une ménopaGBBQV QRWUH FRQWH[WH VRFLDO LO C

106 5ourcefhttp://www.amelisante.frfmenopause/symptormasnopause. htrhtonsulée le 07.11.2012
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&THVW GRQF ELHQ XQH QRUPHXXIS VRRFHR/MMX WP B G WERHD R RIPTPX

celle, idéale, du corps fécond, promu comme état sain et normal pour une femme.

Si le discours médical est le lieu de construction de la ménopause dans notre contexte
actuel, nous allons maintenant nous intéressela aimension institutionnelle de la
médicalisation de la ménopaudea définition et la prise en charge de la ménopause par le
politique constituet, en effetdeslégitimatiors puissantedu genre

1.5.3 Surveiller et prévenirla dimension institutiorglle de la médicalisation de la

ménopause

La médicalisation constitue le processus par lequel des questions non médicales se
voient définies et traitées comme des problemes médicaux, généralement en termes de
maladies ou de troubles » (Conrad, 1992209, notre traduction)LfDQDO\MH GH
médicalisation de la ménopause est bien documentée (Martin,; X98dshoorn, 1994
Delanoég, 2001 Lowy 2006). Nous noumtéressons iciplus particulierementila dimension
institutionnelle de la médicalisationHl OD PpQRSDXVH HQ FH TXTHOOH FRQ\

prise en charge de la ménopause par le politique.

Conrad met erevidencetrois niveaux de la médicalisatiortonceptuel, institutionnel et
interactionnel. Le niveau conceptuelcencerne le fatG{XWLOLVHU XQ YRFDEXO
modeéle) médical pour mettre en ordre ou définir un problerf@onrad, 1992, p.211, notre
WUDGXFWLRQ ‘X SRLQW GH YXH FRQFHSWXHO OD PpQF
médicalisation le discours médical en fourntHVY VFKgPHV G{DSSUpKHQVLRC
institutionnel du processus de médicalisation nous intéresse particulierement ici. Il implique,
selon Conrad, que des organisations institutionnelles adoptent une approche médicale pour
traiter un probléeme. Nous analy@v OH GLVFRXUV HW OHV SUDWLTXHV Gt
social comme le niveau institutionnel de la médicalisation de la ménopause. Nous avons vu
TXH VXU OH VL Widsurar@ga\hrhlddeH ' méndpaiesg présentée dans le registre
meédical, conme relevant de la charge des médediaslégitimation du discours médical est
double HOOH RSqUH GYXQH SDUW HQ FH TXTLO IRXUQLW OF
DXWRULWpV HQ PDWLqUH GH VDQWp HW G 1P diskdurd dEDUW H
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Of$VVXUDQFH PDODGLH QH GLIIQUH SDV GYXQ RXYUDJH GH
sur le site internel la section « Ménopause'®: «Comment reconnaitr@», «Quel

traitement? », «bien vivre lors de la ménopauseCes thématiges sont celles énoncéeand

le discours médical symptanatologie, traitement médicamenteux et injonctions en termes
GIK\JLgQH GH YLH (Q RXWUH Of$VVXUDQFH PDODGLH RS
surveillance «aprés la ménopause, faites vous/sipar votre médecin, «il est essentiel

de vous faire suivre régulieremenpeuton lire sur le site internt¥,

La ménopause esgalementO TREMHW GTXQH VHFWelgRi@e BipdRlal LT XH G
partir de 55 ans, daté de 2006, émanant du PNN$Programme National NutritieBanté)
HW SRUWDQW pJDOHPHQW OHV ORJRV GH 0Of,13(6 ,QVWLW
SRXU OD 6DQWp GH O, QVWLWXW GH YHLOOH VDQLWDLUF
Sanitaire des Aliments), du Ministetr GH OD 6DQWp HW GHV 6ROLGDULWpPV
La section évoquant la ménopause est construite a partir de la question sudfEateil
manger autrement a la ménopafise En préambule, il eshdiqué que «les modifications
hormonales déa ménopause entrainent des changements sur le plan de la santé, comme une
DXJPHQWDWLRQ GX ULVTXH FDUGLRYDVFXODLUH DLQVL TX
TXL SHXW FRQGXLUMKW Le OigcBVsWipsRt&iBriddR \Ydpose sur le prisme
GIP8pKHQVLRQ PpGLFDO VDLVLVVDQW OD PpQRSDXVH j O
enjoint les femmes a se faire actaiceGIXQH SUpY KCQMheR Qréveni® la
déminéralisation osseuse?@? /fLQMRQFWLRQ j OD VXUYHLOODQFH GH
présente « Il est particulierement important de veiller a vos apports en calcium, en protéines
et en vitamine D, et éventuellement de suivre un traitement médicamenteons forme de
réponse a un témoignage, le guide apporte, en outre, des conaerfdal¥ection concernant
la ménopause, le témoignage présenténastiué par la négativité® $sSUqV OD PpQRSDXV
pris du poids ». Le consef XL \ UpSRQG LOOXVWUH OfDQFUDJH GH OD
indésirable : «* HOD QYD UL HQnéadpau@drpdu? én@ainéra prise de quelques kilos
(3 NJ 3RXU pYLWHU GfHQ SUHQGUH WURS HW VXUWRXW
perdant progressivement de la masse musculaire, il est indispensable de pratiquer au moins

OfpTXLY DO HiQuws GeHmarche rapide chaque jour (vélo, gymnastjgtdinage,

07 source  [http:/lwww.amelisante.frfmenopause/menopaukdinition-etdiagnostic.htn]l  consultée e

27.10.2013

198 source[http://www.amelisante.fr/menopause/bietivre-avecla-menopause. htthtonsultée le 27.10.2013
199 a quatriéme de couverture indique ce guide, élaboré dans le cadre du Programme nationalaniganté,
vous propose des repéres de consommation simples, de nombreux conseils et zS'Lces
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