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En mai 2014, la chaîne de télévision France 2 diffusait un téléfilm intitulé Un si joli 

mensonge dont le scénario mettait en scène une femme ménopausée���� �L�Q�F�D�U�Q�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�D�F�W�U�L�F�H��

Corinne Touzet, �I�D�F�H���D�X���G�p�V�L�U���G�¶�H�Q�I�D�Q�W���G�H���V�R�Q���Q�R�X�Y�H�D�X���F�R�P�S�D�J�Q�R�Q�����4�X�H�O�T�X�H�V��temps après la 

diffusion du téléfilm�����O�¶�D�F�W�U�L�F�H���H�[�S�O�L�T�X�D�L�W���G�D�Q�V���X�Q���P�D�J�D�]�L�Q�H : « Que ce soit clair, je ne suis pas 

ménopausée ! �-�¶�D�Y�R�X�H�� �T�X�H�� �Y�R�L�U�� �H�Q��titre dans la presse sur internet �³�&�R�U�L�Q�Q�H�� �7�R�X�]�H�W��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�´ était un raccourci assez violent »1. �/�D���U�p�D�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�U�L�F�H���D�V�V�R�F�L�H���G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W��

ménopause et violence. Ce faisant, elle met en jeu physiologie et rapport social. �4�X�¶�H�O�O�H 

éprouve le besoin de s�L�J�Q�D�O�H�U�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�� �H�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �D�� �V�X�E�L�� �X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�H��

�Y�L�R�O�H�Q�F�H���j���Y�R�L�U���V�R�Q���Q�R�P���D�V�V�R�F�L�p���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�D�F�H���S�X�E�O�L�F implique, en effet, tout 

un réseau de significations, de représentations et �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V. La violence évoquée par 

�O�¶�D�Ftrice découle ainsi de rapports sociaux précis. Ces propos illustrent le fait que la 

physiologie, loin de constituer « une sorte de pureté, de virginité biologique qui la tiendrait 

�K�R�U�V���G�H���O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�����K�R�U�V���G�X���V�R�F�L�D�O���ª�����/�H���%�U�H�W�R�Q�����������������S������������, est signifiée et informée par des 

rapports sociaux. �&�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�H�� �W�K�q�V�H�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�H�� �S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���O�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�W��

rapports sociaux.  

Dans le contexte français, et plus largement occidental, la ménopause est définie comme 

« �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H�� �F�K�H�]�� �O�D�� �I�H�P�P�H���� �Q�D�W�X�U�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H�� �G�H�� �O�¶�D�U�U�r�W��

�G�p�I�L�Q�L�W�L�I���G�H���O�¶�R�Y�X�O�D�W�L�R�Q���H�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V ; époque où elle se produit »2. �6�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U���j la question 

�G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �L�P�S�O�L�T�X�H�� �D�L�Q�V�L�� �G�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�H�U��la physiologie. Or, ceci ne peut se faire sans 

questionner la production des corps et la construction des catégories (Verdier, 1979 ; 

Godelier, 1982 ; Tabet, 1985 ; Laqueur, 1992 ; Héritier, 1996). Dans notre contexte social, 

physiologie féminine et masculine sont différenciées : il existe un monde de la physiologie 

féminine et un monde de la physiologie masculine. Plus précisément, la physiologie est a 

priori  �S�H�Q�V�p�H�� �F�R�P�P�H�� �O�H�� �V�X�E�V�W�U�D�W���G�¶�X�Q�H�� �G�L�F�K�R�W�R�P�L�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �V�H�[�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�� �H�W�� �O�H�� �V�H�[�H�� �P�D�V�F�X�O�L�Q��

dans une sorte de « réification des catégories de sexe sur le biologique » (Mathieu, 2013, 

p. 59). Cette construction est caractérisée par une dichotomie asymétrique entre physiologie 

féminine et physiologie masculine, la première pouvant être matrice de violence, comme nous 

venons de le voir. Interroger la ménopause demande ainsi de mettre au jour les représentations 

qui construisent les physiologies et, plus précisément, les questions de fécondité et de stérilité, 

�H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�H�O�Oes sont des produits sociaux. 

                                                 
1 Source : http://www.voici.fr/news-people/actu-people/la-precision-importante-de-corinne-touzet-que-ce-soit-
clair-je-ne-suis-pas-menopausee-538313, consultée le 06.09.14 
2 Définition tirée du Dictionnaire Le Robert, 2010  
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Si la question de la ménopause engage la production des corps et des catégories, elle 

touche, ce faisant, au genre. Les recherches sur l�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H�V��rôles de sexe dans �O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H 

analysent la manière dont on devient une fille ou un garçon. Elles soulignent la place 

primordiale du comportement différencié des adultes selon le sexe (Hurtig, 1982), des jouets 

(Zegaï, 2010), de la littérature pour enfants (Brugeilles, Cromer et Cromer, 2002 ; Détrez, 

2005) dans cette acquisition au sein de notre contexte social. Elles mettent également en 

évidence la socialisation différenciée des physiologies (Verdier, 1979 ; Delaney et al., 1988 ; 

Vinel, 2008a ; Mardon, 2009). Au-�G�H�O�j�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H���� �R�Q�� �S�H�X�W��interroger les modalités de 

�O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H�V���U�{�O�H�V���G�H���V�H�[�H��tout au long de la vie. Dans ce cadre, interroger la ménopause 

invite à se demander comment on devient une femme ménopausée, �F�¶�H�V�W-à-dire comment, à 

partir de la physiologie, le genre se produit et se reproduit à un autre moment �T�X�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H.  

Si, dans notre contexte social, physiologie féminine et masculine sont construites comme 

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �H�W�� �S�D�U�W�D�Q�W���� �K�L�p�U�D�U�F�K�L�V�p�H�V���� �F�¶�H�V�W�� �T�X�¶�X�Q�� �U�D�S�S�R�U�W�� �G�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �O�H�V�� �V�R�X�V-tend. Or, « le 

�S�R�X�Y�R�L�U�� �Q�H�� �V�H�� �G�R�Q�Q�H�� �S�D�V���� �Q�L�� �Q�H�� �V�¶�p�F�K�D�Q�J�H���� �Q�L�� �Q�H�� �V�H�� �U�H�S�U�H�Q�G���� �P�D�L�V�� ���«���� �L�O�� �V�¶�H�[�H�U�F�H�� �H�W�� ���«���� �L�O��

�Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �T�X�¶�H�Q�� �D�F�W�H » (Foucault, 1997, p. 15). Les actes qui construisent la ménopause 

�S�U�R�G�X�L�V�H�Q�W�� �V�H�V�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���� �T�X�¶�L�O�V��prennent la forme de �G�L�V�F�R�X�U�V�� �R�X�� �G�¶interactions. Aussi, 

�F�¶�H�V�W�� �H�Q�� �V�H�� �W�R�X�U�Q�D�Q�W�� �Y�H�U�V�� �Fes actes que nous pourrons tenter de comprendre comment, dans 

notre contexte social, ménopause et rapports sociaux se nouent. En ce sens, analyser la 

construction sociale de la ménopause implique de �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U���j tous les acteurs qui en créent 

les significations. 

En outre, s�L�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W�� �D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H�� �H�W�� �j�� �O�D��

cessation des menstruations dans notre contexte social, cette définition est bien propre à notre 

culture. Les représentations associées à la ménopause ne sont, en effet, ni universelles ni 

figées (Beyene, 1989 ; Lock, 1993 ; Héritier, 1996 ; Vinel, 2007) : « �G�¶�X�Q�H���V�R�F�L�p�W�p���j���X�Q�H��autre, 

�O�D���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���U�H�O�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�K�R�P�P�H���j���V�R�Q���F�R�U�S�V���H�W���O�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�Q�V�W�L�W�X�D�Q�W�V���G�H���O�D��

�F�K�D�L�U�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �V�R�Q�W�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �F�X�O�W�X�U�H�O�O�H�V�� �L�Q�I�L�Q�L�P�H�Q�W�� �Yariables » (Le Breton, 2008, 

p. 122). Le signifié « ménopause » est, lui-même, culturellement et historiquement situé (Mac 

Pherson, 1981 ; Davis, 1986 ; Lock, 1993 ; Delanoë, 2001 ; Diasio, 2007). �6�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U aux 

représentations de la ménopause invite tout à la fois à mettre en évidence les significations 

sociales de la ménopause propres à notre contexte du début du XXIe siècle et à comprendre 

comment ces significations sont réinterprétées par les individus. 

Les représentations associées à la ménopause engagent, enfin, des pratiques précises et 

propres à chaque contexte social (Beyene, 1989 ; Lock, 1993 ; Héritier, 1996). Elles sous-
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tendent des principes de régulation des corps, de leurs techniques et de leurs usages. Dans 

notre culture, ces représentations nourrissent un traitement social du corps féminin à la 

ménopause ancré dans un processus de médicalisation (Martin, 1987 ; Delanoë, 2001). Si 

« les sociétés reproduisent et socialisent le genre de corps dont elles ont besoin » (Scheper-

Hughes et Lock, 1987, p. 11, notre traduction), il sera intéressant de comprendre à quel besoin 

répond la médicalisation de la ménopause. Nous toucherons, ce faisant, aux effets du 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �V�R�F�L�D�O�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�X�U�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V. Notre intention est ainsi de 

mettre au jour la production du corps ménopausé et de « déceler les logiques sociales et 

cult�X�U�H�O�O�H�V���T�X�L���V�¶�H�Q�F�K�H�Y�r�W�U�H�Q�W���j���O�D���F�R�U�S�R�U�p�L�W�p » (Le Breton, 2008, p. 10). Si « le corps est une 

synecdoque pour le système social �ª�� ���%�X�W�O�H�U���� ������������ �S���� ������������ �L�O�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �G�¶�H�Q�W�U�p�H��

particulièrement pertinent pour éclairer �G�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���V�R�F�L�D�X�[���j���O�¶�°�X�Y�U�H�� 

Ce travail de thèse interroge ainsi la fabrique de la ménopause. Pour ce faire, nous nous 

intéressons à la construction sociale de la ménopause, à son traitement social et à �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H��

des femmes dans le contexte actuel français. Nous allons analyser la ménopause, en tant que 

catégorie, comme production du genre�����(�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�����Q�R�X�V���Y�H�U�U�R�Q�V���T�X�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

est caractérisée par un apprentissage pour les femmes et �T�X�¶�H�O�O�H�� �S�U�H�Q�G �O�D�� �I�R�U�P�H�� �G�¶une 

trajectoire. Notre réflexion se situe au croisement de plusieurs types de recherches. Elle 

�V�¶�L�Q�V�F�U�L�W��dans le champ des recherches portant sur le genre et se nourrit des ouvrages 

fondateurs sur la question des rapports sociaux de sexe (Guillaumin, 1992 ;  Wittig, 2001 ; 

Butler, 2006 ; Scott, 2012). Notre recherche est également héritière des travaux abordant la 

ménopause par la perspective de la médicalisation du corps des femmes (Mac Crea, 1983;  

Kaufert, 1982 ; Bell, 1987 ; Martin, 1987 ; Oudshoorn, 1994 ; Kérisit et Pennec, 2001 ; Löwy, 

2006). �4�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�Q�W�� �O�¶objectivité des sciences, et plus particulièrement des discours 

médicaux, notre approche se nourrit, en outre, de travaux de critique des sciences (Laqueur, 

1992 ; Foucault, 1997 ; Dorlin, 2006 ; Haraway, 2009). Enfin, p�U�R�S�R�V�D�Q�W�� �G�¶�H�Q�U�L�F�K�L�U�� �O�H�V��

analyses de �O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �G�X�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H����notre �W�U�D�Y�D�L�O�� �V�¶�D�Q�F�U�H dans le champ des 

recherches qui historicisent cette question (Mac Pherson, 1981 ; Delanoë, 2001 ; Diasio, 

2007).  

Nous proposerons, �W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G, un état des recherches sur la question de la ménopause. 

Ceci �V�H�U�D�� �O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�V�H�U�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�¶�R�E�M�H�W�� �G�H�� �U�H�F�K�H�Uches dans les 

�V�F�L�H�Q�F�H�V�� �V�R�F�L�D�O�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�U�� �O�H�V�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�V�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�X�[�� �T�X�L��nourrissent la 

constitution de notre propre objet et de notre questionnement. 
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Nous exposerons, dans le deuxième chapitre, notre cadre théorique et méthodologique. 

Dans un premier temps, notre démarche théorique ancrée dans une perspective constructiviste 

et interactionniste sera précisée. Nous présenterons, dans un deuxième temps, le double 

matériau qui a nourri notre recherche : les discours sociaux portant sur la ménopause 

(discours médical, discours médiatique et publicitaire, discours psychanalytique) et 30 

entretiens approfondis menés auprès de femmes ménopausées.  

Le troisième chapitre sera consacré à la construction sociale de la ménopause. Nous nous 

intéresserons, �W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G, aux différents paradigmes qui ont sous-tendu la construction de la 

« cessation des menstrues »�����G�H���O�¶ « âge critique » et de la ménopause dans le discours médical 

en France, et plus largement en Europe et aux États-Unis, au fil des siècles. Nous montrerons 

que le genre participe de �O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q��de la ménopause au XIXe siècle et de la construction 

actuelle de la ménopause. Nous aborderons, enfin, la mise en scène du discours médical dans 

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

Dans le quatrième chapitre���� �Q�R�X�V�� �D�Q�D�O�\�V�H�U�R�Q�V�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q��

apprentissage. Nous appuyant sur les travaux de Becker (1985), nous tenterons de comprendre 

comment, de la ménopause sociale à la ménopause physiologique, on devient ménopausée. 

Avec pour objectif de « dénaturaliser » la ménopause, nous éclairerons la socialisation dont 

�H�O�O�H�� �H�V�W�� �O�H�� �I�U�X�L�W�� �H�W�� �O�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �R�•�� �V�¶�H�Q�� �U�p�D�O�L�V�H�� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H. Une forme de culture de 

ménopause informant les expériences des femmes se fera jour. Nous mettrons���� �W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�� 

en évidence le caractère déterminant de la norme de la ménopause sociale, enjoignant les 

femmes à une déprise de la fécondité avant la stérilité physiologique. Nous évoquerons, 

�H�Q�V�X�L�W�H���� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �j�� �O�¶�°�X�Y�U�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

physiologique en interaction avec différentes figures : le médecin et les pairs.  

Nous consacrerons le cinquième chapitre à �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�Q��

tant que trajectoire (Strauss, 1992a). L�R�L�Q���G�¶�r�W�U�H���X�Q���p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W�����O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W��un processus 

dynamique, informé par des rapports sociaux et �I�U�X�L�W���G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �H�W���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V. La 

trajectoire de ménopause est influencée par différents facteurs qui fonctionnent comme 

confirmation, déstabilisation ou infirmation de la réalité subjective des femmes. Les quatre 

facteurs participant de la construction de la réalité subjective des femmes à la ménopause 

seront mis en lumière : le calendrier de fécondité et de stérilité de chaque femme, les 

représentations associées au corps et à ses manifestations à la ménopause, le partage de 

�O�¶�X�Q�L�Y�H�U�V�� �G�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �H�W�� �O�H�� �S�D�U�W�D�J�H�� �G�H�� �O�¶�X�Q�L�Y�H�U�V�� �Ge signification avec 
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�O�¶�D�X�W�U�X�L�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I����Cette analyse �P�H�W�W�U�D�� �H�Q�� �O�X�P�L�q�U�H�� �O�¶�K�p�W�p�U�R�J�p�Q�p�L�W�p�� �G�H�V�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�� �G�H�V��

femmes à la ménopause. 
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CHAPITRE I. LA MENOPAUSE : ETAT DES LIEUX DE LA 

RECHERCHE 
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1. La question de la ménopause ���� �F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �R�E�M�H�W�� �G�H��

recherche 

La prise en compte de la question de la ménopause dans les sciences sociales a une 

histoire. Jusque dans les années 1980, certains anthropologues ont, certes, évoqué cette 

question et la manière dont elle est traitée dans certains contextes sociaux, mais de manière 

�D�Q�Q�H�[�H���� �/�¶�R�E�M�H�W�� �© ménopause �ª�� �V�¶�L�Q�W�q�J�U�H���D�O�R�U�V���G�D�Q�V��le cadre de recherches plus larges, ayant 

�S�R�X�U���E�X�W���O�D���G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���G�H���S�H�Q�V�p�H���H�W���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���V�R�F�L�p�W�p�V�����&�¶�H�V�W���O�H���F�D�V��

dans les travaux de Margaret Mead sur la société balinaise (Mead, 1966) et dans ceux de 

Georges Devereux sur les femmes mohaves (Devereux, 1950). Maurice Godelier aborde aussi 

la question de la ménopause dans La production des Grands Hommes (1982) ainsi que Louis-

Vincent Thomas dans son article « La vieillesse en Afrique noire » (1983). Dans ces textes, la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���D�S�S�D�U�D�v�W���D�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q�H���D�Q�D�O�\�V�H���G�R�Q�W���H�O�O�H���Q�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���S�D�V���O�¶�R�E�M�H�W���S�U�H�P�L�H�U�����P�D�L�V���X�Q��

des nombreux paramètres permettant aux chercheurs de comprendre un espace social 

particulier.    

 

Les année�V�� ���������� �P�D�U�T�X�H�Q�W�� �O�H�� �G�p�E�X�W�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�¶�R�E�M�H�W��

�G�¶�p�W�X�G�H�� �j���S�D�U�W�� �H�Q�W�L�q�U�H���� �H�Q�� �$�P�p�U�L�T�X�H�� �G�X�� �1�R�U�G���� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G. H�R�U�P�L�V�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �G�H�� �0�D�U�\�Y�R�Q�Q�H��

Gognalons-Caillard, « Les femmes face au vieillissement » (1978), les premières recherches 

sur la question de la ménopause en France datent de la fin des années 1990. Les travaux 

�S�U�H�Q�Q�H�Q�W�� �O�D�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �D�V�V�R�F�L�p�H�V�� �j�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �G�H�V��

�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�� �H�W�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �F�X�O�W�X�U�H�� �G�R�Q�Q�p�H. Des recherches, des thèses et des 

articles �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�Q�W à la question de la ménopause sur les différents continents. Les 

anthropologues et sociologues mettent en évidence la construction sociale de la ménopause et 

analysent la manière dont les femmes vivent cette expérience au sein de différents contextes 

�F�X�O�W�X�U�H�O�V�����W�H�O�V���T�X�¶�X�Q���Y�L�O�O�D�J�H���G�H���S�r�F�K�H�X�U�V���G�H���7�H�U�U�H-Neuve (Davis, 1986), �O�¶�$�I�U�L�T�X�H���G�X���6�X�G�����'�X��

Toit, 1988), la tribu Beti au Cameroun (Vincent, 2003), la France (Delanoë, 2001 ; Thöer-

Fabre, 2005 ; Vinel, 2004, 2008).  

Certains chercheurs choisissent le prisme de la comparaison. Ils mettent au jour des 

systèmes de représentations et de pratiques différents à �O�¶endroit de la ménopause. Margaret 

�/�R�F�N�� �F�R�P�S�D�U�H�� �D�L�Q�V�L�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H�V�� �H�W�� �G�H�V�� �M�D�S�R�Q�D�L�V�H�V�� ���/�R�F�N���� �������������� �-�R�V�L�D�Q�H��
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Mbarga celle des Camerounaises de la tribu beti et des femmes de Suisse romande (Mbarga, 

���������������������������/�D���S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H���F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�L�V�W�H���V�H���G�R�X�E�O�H���G�¶�X�Q���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���j��

�O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�F�X�O�W�X�U�D�O�L�W�p�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �D�U�W�L�F�O�H�� �G�H�� �&�K�L�O�O�D�� �%�X�O�E�H�F�N�� �S�R�U�W�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�H�[�S�prience et les 

représentations associées à la ménopause chez  des femmes immigrées  �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�V���F�K�L�Q�R�L�V�H���H�W��

indienne en Australie (Bulbeck, 2001). 

�'�¶�D�X�W�U�H�V�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�V�� �V�R�Q�W�� �P�H�Q�p�H�V�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H��transverse, interrogeant la vie 

physiologique des femmes des ménarches à la ménopause dans différents contextes culturels : 

�F�K�H�]�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �P�D�\�D�V�� �G�X�� �<�X�F�D�W�D�Q�� �D�X�� �0�H�[�L�T�X�H�� �H�W�� �G�H�V�� �U�X�U�D�O�H�V�� �J�U�H�F�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�v�O�H�� �G�¶�(�Y�L�D��

(Beyene, 1989), au Maroc (Guessous, 2000). Certains sociologues proposent, également, une 

analyse de la ménopause en historicisant cette question (Mac Pherson, 1981 ; Delanoë, 2001 ; 

Diasio, 2002a, 2007). 

Depuis les années 1980, des chercheurs féministes, anthropologues et sociologues, 

abordent la ménopause par le prisme de la médicalisation du corps des femmes, notamment en 

Amérique du Nord. La ménopause est ainsi appréhendée comme le lieu de lutte politique et 

�G�¶�L�Q�Wérêts financiers majeurs (Mac Crea, 1983 ; Oudshoorn, 1994). Emily Martin (1987) 

analyse comment le discours et les pratiques médicales, et notamment gynécologiques, jouent 

un rôle dans le processus de pouvoir sur le corps des femmes. Certains travaux examinent les 

mécanismes qui sous-tendent la médicalisation de la ménopause et ses conséquences pour les 

femmes (Kaufert, 1982, 1988; Bell, 1987 ; Lock, 1998 ; Lock et Kaufert, 2001 ; Kérisit et 

Pennec, 2001). �'�¶�D�X�W�U�H�V recherches abordent �O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �V�R�F�L�D�O�H��

de contrôle du corps féminin (Löwy et Gaudillière, 2004). La ménopause est désormais 

�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�p�H�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�X�� �J�H�Q�U�H�� ���*�D�U�Gey et Löwy, 2000 ; Löwy, 2006 ; Diasio, 2012). La 

question de la construction de la ménopause par le féminisme américain est également �O�¶�R�E�M�H�W��

de recherches (Kaufert, 1982 ; Leng, 1996 ; Löwy, 2005). Enfin, si la ménopause est 

largement analysée à partir de la physiologie, quelques recherches interrogent la notion de 

ménopause sociale et mettent ce processus en évidence dans certaines cultures (Verdier, 

1979 ; Vinel, 2007). 

 

Nous proposons maintenant de présenter ces travaux, lesquels constituent des analyses 

essentielles dans le champ de recherches portant sur la question de la ménopause. Nous allons 

�D�L�Q�V�L���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�U���Q�R�W�U�H���S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H���D�X�W�R�X�U���G�H���F�H�V���°�X�Y�U�H�V-clés.  
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2. La ménopause �����S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�V�D�W�L�R�Q���D�X�W�R�X�U���G�¶�°�X�Y�U�H-clés  

Nous mettons en lumière les recherches, leur objet, leur méthode et leurs résultats afin 

�G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�U�� �O�H�V�� �H�Q�M�H�X�[�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �V�R�X�O�q�Y�H�Q�W�� �D�X�� �V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �&�H�W�W�H��

�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�°�X�Y�U�H�V-clés a également un but heuristique car elles nourrissent notre propre 

problématique. 

2.1 Une femme « comme un homme » : la cessation des menstruations au 

�F�°�X�U���G�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���V�R�F�L�D�X�[���G�H���V�H�[�H 

Dans plusieurs recherches, un lien ténu entre cessation des menstruations et rapports 

sociaux de sexe est mis en lumière. Les anthropologues appréhendent ainsi le sang menstruel 

et la fin de son écoulement comme éléments déterminants pour comprendre la place des 

femmes dans des sociétés à forte domination masculine : les représentations des 

menstruations et de leur cessation y mettent en jeu les catégories du féminin et du masculin et, 

partant, la question du pouvoir. 

Dans son analyse de la domination masculine chez les Baruya de Nouvelle-Guinée, 

�0�D�X�U�L�F�H���*�R�G�H�O�L�H�U���p�Y�R�T�X�H���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�H�O�O�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���G�H��

rupture dans le cycle de cette domination (Godelier, 1982). Dans le contexte social baruya, en 

effet, « �O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �J�U�D�Q�G�L�W���T�X�D�Q�G�� �H�O�O�H�V�� �Q�¶�R�Q�W���S�O�X�V�� �F�H�V�� �p�F�R�X�O�H�P�H�Q�W�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O�V�� �T�X�L��

constituent une menace pour les hommes » (Godelier, 1982, p. 250). Cette cessation confère 

aux femmes « �G�H�V���O�L�E�H�U�W�p�V���G�H���S�D�U�R�O�H���H�W���G�¶�D�F�W�L�R�Q���T�X�H���O�H�V���I�H�P�P�H�V���H�Q���k�J�H���G�H���S�U�R�F�U�p�H�U���Q�H���S�H�X�Y�H�Q�W��

�S�D�V���V�¶�D�U�U�R�J�H�U » (Ibid., p. 250). Plus particulièrement, Godelier montre que les femmes baruya 

dégagées du sang menaçant pouvaient faire autorité dans « le jeu de la guerre » (Ibid., p. 251) 

et arrêter un « aoulatta », ce Grand Guerrier qui « �V�¶�D�S�S�U�r�W�D�L�W���j�� �U�R�P�S�U�H���O�D���W�U�r�Y�H���F�R�Q�F�O�X�H���D�Y�H�F��

une tribu ennemie » (Ibid.). Pour comprendre pourquoi �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V engendre un 

changement de statut social pour les femmes chez les Baruya, il faut revenir à la manière dont 

ils perçoivent le sang menstruel. L�¶�L�G�p�H�� �P�r�P�H�� �G�X�� �V�D�Q�J�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O�� �S�U�R�Y�R�T�X�H�� �F�K�H�]�� �H�X�[�� �© une 

�D�W�W�L�W�X�G�H�� �S�U�H�V�T�X�H�� �K�\�V�W�p�U�L�T�X�H���� �I�D�L�W�H�� �G�¶�X�Q�� �P�p�O�D�Q�J�H�� �G�H�� �G�p�J�R�€�W���� �G�H�� �U�p�S�X�O�V�L�R�Q�� �H�W�� �V�X�U�W�R�X�W�� �G�H�� �S�H�X�U » 

(Ibid., p. 99). Les Baruya considèrent ce sang comme « �X�Q�H���V�X�E�V�W�D�Q�F�H���V�D�O�H�����T�X�¶�L�O�V���P�H�W�W�H�Q�W���G�X��

�F�{�W�p���G�H�V���D�X�W�U�H�V���V�X�E�V�W�D�Q�F�H�V���S�R�O�O�X�D�Q�W�H�V���H�W���U�p�S�X�J�Q�D�Q�W�H�V���T�X�H���V�R�Q�W���O�¶�X�U�L�Q�H���H�W���O�H�V���P�D�W�L�q�U�H�V���I�p�F�D�O�H�V » 

(Ibid.). Les menstruations représentent une menace au sein du système de domination 
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masculine : ce flux « �G�p�W�U�X�L�U�D�L�W�� �O�D�� �I�R�U�F�H�� �G�H�V�� �K�R�P�P�H�V�� �V�¶�L�O�� �H�Q�W�U�D�L�W�� �H�Q�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�X�U�� �F�R�U�S�V » 

(Ibid.). Le danger lié au sang menstruel repose, aux yeux des Baruya, sur son pouvoir létal qui 

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

fonde leur domination sociale » (Ibid., p. 101). En découle une ségrégation sociale 

�V�W�U�X�F�W�X�U�D�Q�W�H���� �I�D�L�W�H�� �G�¶�L�Q�W�H�U�G�L�W�V�� �H�W�� �G�H�� �F�R�Q�I�L�Q�H�P�H�Q�W�V���� �T�X�L�� �V�p�S�D�U�H�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �H�Q�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H��

menstruation du reste du corps social. Du fait du tabou lié au sang menstruel, les femmes à la 

ménopause sont perçues comme dégagées du danger constitué par ce flux néfaste. Elles ne 

�V�R�Q�W���S�O�X�V���X�Q�H���P�H�Q�D�F�H���G�D�Q�V���O�¶�R�U�G�U�H���G�H���O�D���G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q���H�W���S�H�X�Y�H�Q�W�����G�H���F�H���I�D�L�W���P�r�P�H�����H�Q�W�U�H�U���G�D�Q�V���O�D��

logique du pouvoir. La portée de ce pouvoir au sein de la structure sociale des Baruya ne 

�V�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H���T�X�¶�j���O�¶�D�X�Q�H���G�H���F�H�Oui de « �O�¶�D�R�X�O�D�W�W�D ». Celui-ci est un Grand Guerrier qui « sur le 

�F�K�D�P�S���G�H���E�D�W�D�L�O�O�H�����V�¶�D�Y�D�Q�F�H���V�H�X�O���Y�H�U�V���O�D���O�L�J�Q�H���H�Q�Q�H�P�L�H�����«�����H�W���T�X�L���D�I�I�U�R�Q�W�H���D�X���F�R�U�S�V���j���F�R�U�S�V���O�H�V��

guerriers acceptant de se mesurer à lui » (Ibid., p. 168). La position sociale de ce guerrier et 

ses hauts-faits lui confèrent pouvoir et prestige �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �V�R�F�L�D�O�� ���� �© son autorité prenait 

donc source dans sa bravoure et dans la crainte que celle-ci inspirait, et par-là son prestige se 

transformait en pouvoir social » (Ibid., p. ������������ �&�¶�H�V�W�� �j�� �F�H�W�W�H�� �I�L�J�X�U�H�� �G�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�R�U�L�W�p��

que les femmes désormais sans menstruations ont la capacité de faire face, pouvant aller 

�M�X�V�T�X�¶�j�� �D�U�U�r�W�H�U�� �O�H�� �E�U�D�V�� �G�U�R�L�W�� �G�¶�X�Q�� �D�R�X�O�D�W�W�D�� �V�¶�D�S�S�U�r�W�D�Q�W�� �j�� �I�U�D�F�D�V�V�Hr « �O�H�� �F�U�k�Q�H�� �G�¶�X�Q�� �P�H�P�E�U�H�� �G�H��

cette tribu venue rendre visite à des Baruya » (Ibid., p. 251), en signe de fin de trêve. Les 

travaux de Godelier permettent de comprendre comment la question de la cessation des règles 

�H�V�W���P�L�V�H���H�Q���V�H�Q�V���D�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q���V�\�V�W�q�P�H���G�H���Ueprésentations qui fait du sang menstruel un 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 est égal�H�P�H�Q�W���D�X���F�°�X�U���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���T�X�H���)�U�D�Q�o�R�L�V�H��

�+�p�U�L�W�L�H�U���P�q�Q�H���D�X���V�X�M�H�W���G�H�V���L�Q�G�L�H�Q�V���3�L�H�J�D�Q���F�D�Q�D�G�L�H�Q�V�����/�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H���R�E�V�H�U�Y�H�����H�Q���H�I�I�H�W�����T�X�¶�j��

partir du moment où les femmes richement mariées ne sont plus menstruées, elles peuvent 

devenir « �I�H�P�P�H�V���j���F�°�X�U���G�¶�K�R�P�P�H�� �ª��(Héritier, 1996, p. 251). Dans cette société patriarcale, 

où « 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 comme tel : les 

�I�H�P�P�H�V�� �j�� �F�°�X�U�� �G�¶�K�R�P�P�H�� �/�R�L�Q�� �G�X�� �F�D�Q�R�Q�� �G�H�� �I�p�P�L�Q�L�W�p���� �F�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �I�R�Q�W�� �S�U�H�X�Y�H�� �G�¶��

« �D�J�U�H�V�V�L�Y�L�W�p���� �F�U�k�Q�H�U�L�H�� �H�W�� �K�D�U�G�L�H�V�V�H���� �(�O�O�H�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �G�H�� �U�H�W�H�Q�X�H���� �Q�L�� �H�Q�� �S�D�U�R�O�H�V���� �Q�L�� �H�Q�� �D�F�W�H�V : 

�F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �X�U�L�Q�H�Q�W�� �S�X�E�O�L�T�X�H�P�H�Q�W���� �F�R�P�P�H�� �G�H�V�� �K�R�P�P�H�V���� �F�K�D�Q�W�H�Q�W�� �G�H�V�� �F�K�D�Q�W�V�� �G�¶�K�R�P�P�H�V����

interviennent dans les conversations masculines » (Ibid.). Pour être reconnue comme telle, la 

femme doit être riche, mariée et ménopausée. Alors a-t-elle le droit « comme les hommes, 
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�G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�U�� �G�H�V�� �G�D�Q�V�H�V�� �G�X�� �V�R�O�H�L�O�� �H�W�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �D�X�[�� �M�X�J�H�P�H�Q�W�V�� �S�D�U�� �R�U�G�D�O�L�H�ª�� ��Ibid.). Ces 

femmes son�W�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�p�H�V�� �S�D�U�� �O�D�� �S�X�L�V�V�D�Q�F�H�� �H�W�� �O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H : « elles conduisent leurs propres 

�D�I�I�D�L�U�H�V���V�D�Q�V���L�Q�W�H�U�I�p�U�H�Q�F�H���Q�L���D�S�S�X�L���G�H�V���K�R�P�P�H�V�������«�����(�O�O�H�V���Q�H���F�U�D�L�J�Q�H�Q�W���S�D�V�����H�Q���F�D�V���G�¶�D�G�X�O�W�q�U�H��

�G�¶�r�W�U�H�� �W�U�D�v�Q�p�H�V�� �V�X�U�� �O�D�� �S�O�D�F�H�� �S�X�E�O�L�T�X�H���� �F�D�U�� �R�Q�� �O�H�V�� �D�F�F�X�V�H�� �G�¶�r�W�U�H�� �S�U�R�P�S�W�H�V�� �j�� �V�H�� �Géfendre par 

sorcellerie » (Ibid.). À proprement parler, « �H�O�O�H�V�� �R�Q�W�� �O�D�� �µ�µ�I�R�U�F�H�¶�¶ » (Ibid.). Chez les Piegan, 

�O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V a pour effet de faire passer ces femmes hors de la catégorie du féminin dans 

�O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �G�¶�D�Q�F�U�H�U�� �O�H�X�U�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �G�X��côté du masculin. La cessation des 

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

 

�'�D�Q�V���V�H�V���U�H�F�K�H�U�F�K�H�V���V�X�U���O�H�V���/�R�E�L���D�X���%�X�U�N�L�Q�D���)�D�V�R���H�W���H�Q���&�{�W�H���G�¶�,�Y�R�L�U�H�����0�L�F�K�q�O�H���&�U�R�V���P�H�W��

également en évidence un changement de statut des femmes à partir de la ménopause (Cros, 

�������������� �&�U�R�V�� �R�E�V�H�U�Y�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �/�R�E�L�� �H�[�S�O�L�T�X�H�Q�W�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�H�U�W�L�O�L�W�p�� �S�D�U�� �O�¶�X�V�X�U�H�� �G�H�V��

« principaux opérateurs de la vie sexuelle (Cros, 1990, p. 167) : les reins. Au terme de la vie 

génésique, ceux-ci se retrouveraient « usés�����U�R�X�L�O�O�p�V�����Q�¶�D�U�U�L�Y�D�Q�W���S�O�X�V���j���V�¶�H�Q�W�U�R�X�Y�U�L�U���H�W���R�E�V�W�U�X�D�Q�W��

�F�H���I�D�L�V�D�Q�W���W�R�X�W���p�F�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�X�W�p�U�X�V���Y�R�L�V�L�Q » (Ibid.). Les femmes ménopausées possèdent 

une position sociale spécifique et peuvent endosser des rôles proscrits aux femmes 

menstruées : « �O�¶�R�S�p�U�D�W�U�L�F�H���>�G�H���O�¶�H�[�F�L�V�L�R�Q�@���H�W���O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�X�V�H���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���V�R�Q�W���W�R�X�M�R�X�U�V���G�¶�k�J�H��

�P�€�U���� �(�O�O�H�V�� �R�Q�W�� �S�D�V�V�p�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �G�R�Q�F�� �H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �H�Q�� �G�U�R�L�W�� �G�¶�H�[�H�U�F�H�U�� �P�D�L�Q�W�H�V�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�V�� �T�X�L��

jusque-là leur étaient interdites » (Ibid., p. 77). Toutefois, seules les femmes ménopausées qui 

ont eu des enfants peuvent accéder à un nouveau statut et de nouvelles fonctions, telles que 

façonner des objets sacrés, placés aux pieds des autels : si elles étaient encore menstruées, 

elles seraient rendues stériles par le sang des sacrifices qui coule sur ces objets sacrés. 

Ménopausée, « la femme acquiert une position sociale qui la rapproche considérablement, 

surtout au niveau religieux, de la communauté masculine » (Ibid., p. �����������/�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H�V���Q�H���V�R�Q�W��

plus menstruées, les femmes deviennent à la fois invulnérables et inoffensives. Invulnérables, 

�G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�D�Y�H�F�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�Y�H�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �Q�¶�R�Q�W���S�O�X�V�� �j��

�F�U�D�L�Q�G�U�H�� �G�¶�D�P�p�Q�R�U�U�K�p�H�V-sanctions résultant de leur inconduite : « dans la mesure où le flux 

menstruel est déjà tar�L�����L�O���G�H�Y�L�H�Q�W���L�Q�X�W�L�O�H���G�¶�D�J�L�W�H�U���O�H���V�S�H�F�W�U�H���G�H���O�D���V�W�p�U�L�O�L�W�p » (Ibid.). Les femmes 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�� �V�R�Q�W���� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �G�H�Y�H�Q�X�H�V�� �L�Q�R�I�I�H�Q�V�L�Y�H�V car « �O�H�� �µ�µ�U�H�W�R�X�U�� �G�¶�k�J�H�¶�¶�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�D��

�F�H�U�W�L�W�X�G�H�� �G�H�� �V�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�U�� �j�� �O�¶�D�E�U�L�� �G�H�� �W�R�X�W�H�� �S�R�O�O�X�W�L�R�Q�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O�O�H���� �J�p�Q�p�U�D�W�U�L�F�H�� �S�R�W�Hntielle de 

grands désordres » (Ibid.). Les outils cultuels utilisés par les hommes sont, en effet, pensés 

comme particulièrement sensibles au sang menstruel et interdits aux femmes menstruées. Ils 

deviennent autorisés pour les femmes ménopausées et « de fait et sans risque, la femme 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H���S�D�U�W�L�F�L�S�H���j���G�H�V���U�H�S�D�V���V�D�F�U�L�I�L�F�L�H�O�V�����F�R�Q�I�H�F�W�L�R�Q�Q�H���G�H�V���S�R�W�H�U�L�H�V���G�¶�D�X�W�H�O�V�����H�Q�W�U�H���G�D�Q�V���O�D��
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chambre des thila �O�H�V�� �S�O�X�V�� �S�X�L�V�V�D�Q�W�V�«�� �F�¶�H�V�W-à-dire prend une part fort active au mécanisme 

social de la reproduction » (Ibid.������ �/�¶�Dnthropologue note également la levée de tabous 

�D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���j���O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���G�H la femme ménopausée, « �S�D�U�F�H���T�X�¶�H�O�O�H���Q�¶�D���S�O�X�V���j���F�U�D�L�Q�G�U�H���S�R�X�U���V�D��

fécondité » (Ibid., p. 170). Surtout, le remaniement physiologique à la ménopause entraîne un 

remaniement de sexe : « �X�Q�H���I�H�P�P�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�����F�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���X�Q�H���Y�p�U�L�W�D�E�O�H���I�H�P�P�H �����µ�µ�F�¶�H�V�W��

�F�R�P�P�H�� �X�Q�� �K�R�P�P�H�¶�¶ disent les Lobi» (Ibid., p. 171). Ainsi, à la ménopause, les femmes 

endossent « une position intermédiaire » (Ibid., p. ������������ �/�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H��souligne 

« �O�¶�D�P�E�L�J�X�w�W�p�� �G�H�� �V�R�Q statut, inhérent au flou relatif de son identité sexuée » (Ibid.) : elle est 

�S�H�U�o�X�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �K�R�P�P�H���� �P�D�L�V�� �H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�� �K�R�P�P�H���� �© Est donc bien soulignée la 

�S�H�U�V�L�V�W�D�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�R�F�L�D�O�H���� �F�H�U�W�H�V�� �D�P�R�L�Q�G�U�L�H���� �G�R�Q�W�� �O�H�� �µ�µ�F�R�P�P�H�¶�¶�� �W�p�P�R�L�J�Q�H�� �D�Y�H�F��

éloquence » (Ibid., p. 171). Ainsi, même ménopausées, les femmes ne doivent pas faire de 

sacrifices, qui restent une pratique exclusivement masculine. 

Une logique de moindre dangerosité des femmes ménopausées est également mise en 

évidence par Claudie Haxaire chez les Gouro, en Côte-�G�¶�,�Y�R�L�U�H���� �R�•�� �© le sang, pense-t-on, a 

une force proportionnelle à sa quantité et à sa fraîcheur. Ainsi la vieillesse ou les maladies 

assèchent-elles le corps » (Haxaire, 2003, p. 115). À la ménopause, les femmes sont perçues 

comme moins fortes, et partant, moins dangereuses que pendant leur période de fertilité. 

Aussi,  « dès la ménopause, elles peuvent participer à certains sacrifices aux ancêtres, mais 

non à ceux du bois sacré, et, jadis, pouvaient soigner les grands blessés, maintenus en 

�T�X�D�U�D�Q�W�D�L�Q�H���G�D�Q�V���G�H�V���D�E�U�L�V���K�R�U�V���G�X���Y�L�O�O�D�J�H�����S�X�L�V�T�X�¶�H�O�O�H�V ne les mettaient pas en danger » (Ibid., 

p. 114). 

La logique fraîcheur/chaleur associée au sang menstruel et à sa cessation se retrouve chez 

les Manjako, en Guinée-Bissau, étudiés par Margaret Buckner. �/�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H��souligne le 

lien entre �O�¶�X�V�D�J�H���G�¶�X�Q�H certaine cloche par les femmes pour accompagner des danses et la 

question de la fécondité : les femmes peuvent en jouer uniquement « avant et après leurs 

années de fécondité. Les jeunes filles non mariées en jouent lors du mcagra, où leur beauté et 

leur jeunesse éclatent au grand jour devant tout le village rassemblé. Les femmes déjà 

ménopausées, quant à elles, en jouent lors de cérémonies de noces ou de réunions amicales, 

mais tôt le matin ou tard dans la nuit » (Buckner, 2004, pp. 221-222). Cette distribution de 

�O�¶�X�V�D�J�H���G�H���O�D���F�O�R�F�K�H���V�H���F�R�P�S�U�H�Q�G���j���O�¶�D�X�Q�H���G�H���O�D���G�\�Q�D�P�L�T�X�H���G�H���O�D���F�K�D�O�H�X�U : « si la cloche est un 

instrument de musique, elle est aussi un objet en fer, forgé dans le feu » (Ibid., p. 225). Ne 

�S�H�X�Y�H�Q�W�� �H�Q�� �I�D�L�U�H�� �O�¶�X�V�D�J�H�� �T�X�H�� �G�H�V�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�V�� �F�R�P�P�H�� �© chauds » : « les femmes 

�P�D�Q�M�D�N�R�� �Q�H�� �M�R�X�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �F�O�R�F�K�H�� �T�X�¶�D�Y�D�Q�W�� �O�H�� �P�D�U�L�D�J�H�� �H�W�� �D�S�U�q�V�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� ���� �R�U�� �F�H�O�D��
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correspond aux moments de leur vie où elles sont infécondes, donc chaudes. Et, lorsq�X�¶�H�O�O�H�V��

�H�Q���M�R�X�H�Q�W�����H�O�O�H�V���V�R�Q�W���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H�V���V�R�L�W���G�¶�X�Q���W�D�P�E�R�X�U�����F�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H���G�¶�X�Q���L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W���G�¶�K�R�P�P�H����

�V�R�L�W���G�¶�X�Q�H���G�H�P�L-�F�D�O�H�E�D�V�V�H���U�H�Q�Y�H�U�V�p�H���j���P�r�P�H���O�H���V�R�O�����H�W���Q�R�Q���V�X�U���O�¶�H�D�X���F�R�P�P�H���S�R�X�U���O�H�V���I�H�P�P�H�V��

�µ�µ�I�U�D�v�F�K�H�V�¶�¶���H�Q���k�J�H���G�¶�H�Q�I�D�Q�W�H�U » (Ibid.). 

Des recherches de Jeanne-Françoise Vincent sur les femmes de la tribu Beti au Cameroun 

dans les années 1970, il ressort que �O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���V�L�J�Q�H���O�¶�D�U�U�r�W���G�H���O�D���V�R�X�P�L�V�V�L�R�Q���G�¶�R�U�G�U�H���V�H�[�X�H�O��

pour les femmes dans cette société patriarcale : « �W�R�X�W�H���p�S�R�X�V�H���Q�¶�D�\�D�Q�W���S�O�X�V���V�H�V���U�q�J�O�H�V���D�U�U�r�W�H��

de coucher avec son mari auquel elle réclame une chambre ou au moins un lit séparé. Cette 

situation doit être acceptée par le mari » (Vincent, 2003, p. 131). Dégagées du devoir de 

reproduction, les femmes acquièrent, en outre, une voix plus autorisée : « �O�¶�Drrivée de leur 

ménopause est pour les femmes - dont la volonté parvient mal à se faire entendre dans 

�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �G�R�P�D�L�Q�H�V - �O�H�� �P�R�\�H�Q�� �G�¶�L�P�S�R�V�H�U�� �D�X�[�� �K�R�P�P�H�V�� �O�H�X�U�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�H�� �µ�µ�Q�H�� �S�O�X�V�� �V�H�� �I�D�L�U�H��

�H�P�S�O�R�\�H�U�¶�¶�� �H�W�� �G�H�� �P�H�Q�H�U�� �D�L�Q�V�L�� �O�H�X�U�� �S�U�R�S�U�H�� �Y�L�H » (Ibid.). Ce changement �V�¶�L�Q�V�F�U�L�W�� �G�D�Q�V�� �O�H 

langage, qui nomme « la femme ménopausée de façon valorisante et la désigne comme 

�µ�µ�I�H�P�P�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���� �I�H�P�P�H�� �D�F�F�R�P�S�O�L�H�¶�¶��nya mininga » (Ibid., �S���� ������������ �/�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�r�W�U�H��

ménopausée est, en outre, �X�Q�H�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�H�V�V�L�R�Q�� �j�� �G�H�V�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �Souvoir, telles que 

devenir femme-chef au sein des sociétés secrètes des femmes beti : ce rôle fait de la femme 

�T�X�L�� �O�¶�H�Q�G�R�V�V�H�� �X�Q�� �S�H�U�V�R�Q�Q�D�J�H�� �p�P�L�Q�H�Q�W���� �G�R�W�p�� �G�H�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�� �I�R�U�W�H�V�� �H�W�� �G�¶�X�Q�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �U�p�H�O���� �/�D��

culture beti construit la ménopause comme le début d�¶�X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �© �G�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H�� �H�W�� �G�H��

développement » (Ibid., p. 134). Ainsi, la ménopause marque « �O�H�� �G�p�E�X�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H��

nouvelle durant laquelle les femmes peuvent exercer, elles aussi, un pouvoir qui les valorise et 

leur permet de devenir les égales des hommes » (Ibid.). Cette transformation de statut est 

�V�X�L�Y�L�H���G�¶�X�Q�H���H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H���� 

Les analyses de Jeanne-Françoise Vincent ont été enrichies par celles de Josiane Mbarga 

(2010). Mbarga précise les nouveaux rôles dévolus aux femmes ménopausées dans la société 

�E�H�W�L�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� ���� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�p�V�R�U�P�D�L�V�� �S�H�U�o�X�H�V�� �F�R�P�P�H�� �G�H�V�� �© femmes-hommes », 

les femmes ménopausées « assistent au tribunal coutumier et sont consultées pour la gestion 

des conflits familiaux ou fonciers » (Mbarga, 2010, p. 80). Elles participent à certains rites 

majeurs. Une femme ménopausée est ainsi responsable du « Mevungu », rite des temps 

difficiles pour le groupe, lequel permettait de ramener « la fécondité, la santé, la prospérité et 

assurait le bien-être économique » (Ibid., p. 86). Certaines fonctions sociales sont également 

�G�p�Y�R�O�X�H�V�� �D�X�[�� �I�H�P�P�H�V�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�O�X�V�� �V�R�X�L�O�O�p�H�V�� �S�D�U�� �O�H�� �V�D�Q�J��

menstruel : elles �R�Q�W���O�H���S�R�X�Y�R�L�U���G�H���V�R�L�J�Q�H�U���O�H�V���D�X�W�U�H�V���I�H�P�P�H�V���H�W���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V�����D�L�Q�V�L���T�X�H���G�¶�D�V�V�L�V�W�H�U��
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�O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�����(�Q�� �R�X�W�U�H���� �H�O�O�H�V�� �M�R�X�L�V�V�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �O�H�Y�p�H�� �G�¶�L�Q�W�H�U�G�L�W�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V : 

alors que reptiles, viande de chauve-souris et tortues sont interdites aux femmes en âge 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 à des tabous différents en fonction de leur état 

(menstruées ou ménopausées) et que des pratiques sociales renouvelées en découlent a été mis 

en évidence �S�D�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H�V�� �G�D�Qs différents contextes culturels. Margaret Mead 

rapporte ainsi �T�X�¶�j�� �%�D�O�L���� �© lors de la ménopause se produit un changement profond et 

irréversible » (Mead, 1966, p. 167) pour les femmes, �D�X�� �F�°�X�U�� �G�X�T�X�H�O�� �V�H�� �M�R�X�H�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H��

�O�¶�L�P�S�X�U�H�W�p���� « lorsque la fécondité est considérée comme plus ou moins impure et empêche les 

�I�H�P�P�H�V�� �G�¶�D�V�V�L�V�W�H�U�� �j�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �F�p�U�p�P�R�Q�L�H�V�� �j�� �%�D�O�L���� �O�D�� �I�H�P�P�H�� �T�X�L�� �D�� �I�U�D�Q�F�K�L�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�W�� �O�D��

�M�H�X�Q�H���I�L�O�O�H���Y�L�H�U�J�H���V�¶�R�F�F�X�S�H�Q�W���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���U�L�W�H�V���G�¶�R�•���V�R�Q�W���H�[�F�O�X�H�V���O�H�V���I�H�P�P�H�V���H�Q���k�J�H��

�G�¶�D�Y�R�L�U�� �G�H�V �H�Q�I�D�Q�W�V���� �/�R�U�V�T�X�¶�X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �U�p�V�H�U�Y�H�� �G�H�� �O�D�Q�J�D�J�H�� �H�W�� �G�H�� �W�H�Q�X�H�� �H�V�W�� �L�P�S�R�V�p�H�� �D�X�� �V�H�[�H��

�I�p�P�L�Q�L�Q�����O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�¶�X�Q���F�H�U�W�D�L�Q���k�J�H���S�H�X�Y�H�Q�W�����H�O�O�H�V�����W�H�Q�L�U���G�H�V���S�U�R�S�R�V���R�E�V�F�q�Q�H�V���D�X�V�V�L���O�L�E�U�H�P�H�Q�W��

et même plus librement que les hommes » (Ibid.). Louis-Vincent Thomas observe, pour sa 

part, �T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���/�H�P�E�D���D�X���=�L�P�E�D�E�Z�H���O�¶�© �R�Q���G�L�W���T�X�¶�D�S�U�q�V���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���O�D���I�H�P�P�H���H�V�W���D�G�P�L�V�H��

dans le circuit masculin ; elle joue alors, libérée des tabous féminins, un rôle capital dans les 

affaires de la tribu ; mieux encore, elle prend souvent place dans la case à droite alors que le 

côté droit, interdit même aux femmes procréatrices, est réservé aux hommes » (Thomas, 1983, 

p. 72). �/�H�V���L�Q�G�L�H�Q�Q�H�V���G�¶�$�I�U�L�T�X�H���G�X���6�X�G���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�H�V���S�D�U���%�U�L�D�Q���G�X���7�R�L�W���V�R�X�O�L�J�Q�H�Q�W�����T�X�D�Q�W���j���H�O�O�H�V����

�O�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H���T�X�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�D���P�p�Q�Rpause dans une communauté marquée par des interdits pour 

les femmes menstruées : elles peuvent désormais prier, allumer les lampes indoues, aller à la 

mosquée et participer à la préparation des morts. De ce fait, « elles éprouvent un sentiment de 

soulagement car elles peuvent désormais prendre pleinement part à la religion et aux rituels 

que ce soit dans le foyer ou à la mosquée » (Du Toit, 1988, pp. 402-403, notre traduction). 

�'�D�Q�V�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �© Le redoutable sexe opposé », Anoko Ngoundoung montre que la 

ménopause constitue un épisode majeur pour les femmes chez les Tikar du village de Nditam 

au Cameroun central où « la société prend surtout en compte leur corps, leur estomac, leur 

utérus, leur fécondité, indispensable à la survie du groupe » (Anoko Ngoundoung, in Jonckers 

et al., 2000, p. 224). Dans ce contexte social, le sexe des femmes, dépositaire de la fécondité, 

�Q�R�X�U�U�L�W���O�¶�L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H���G�H���I�p�U�R�F�L�Wé associé au féminin, auxquel les hommes prêtent une puissance 

maléfique. Ceci transparaît dans leur usage du terme loeng���� �F�¶�H�V�W-à-dire « sorcellerie des 

femmes » : « �O�H�V���K�R�P�P�H�V���V�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W���F�H���S�K�p�Q�R�P�q�Q�H���F�R�P�P�H���O�H���S�D�V�V�D�J�H���G�D�Q�V���O�H���F�L�H�O���G�¶�X�Q�H��
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�F�R�P�q�W�H���R�X���G�¶�X�Q�H���p�W�R�L�O�H���I�L�O�D�Q�W�H�����,�O�V���S�H�Q�V�H�Q�W���T�X�H���F�H�V���F�R�U�S�V���F�p�O�H�V�W�H�V���V�R�Q�W���O�L�E�p�U�p�V���S�D�U���O�H���V�H�[�H���G�H�V��

femmes et dirigés contre eux. �,�O�V�� �V�H�� �U�D�F�R�Q�W�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� ���«���� �D�S�U�q�V�� �V�¶�r�W�U�H�� �F�R�Q�F�H�U�W�p�H�V����

�p�F�D�U�W�H�Q�W���J�U�D�Q�G�H�P�H�Q�W���O�H�V���M�D�P�E�H�V���H�W���O�L�E�q�U�H�Q�W���O�D���S�X�L�V�V�D�Q�F�H���P�D�O�p�I�L�T�X�H���V�R�X�V���I�R�U�P�H���G�¶�p�W�R�L�O�H���I�L�O�D�Q�W�H����

En temps normal, ces monstres reposent tranquillement au fond de leur lit vaginal. Chacune 

de leurs �V�R�U�W�L�H�V�� �H�V�W�� �P�R�W�L�Y�p�H�� �S�D�U�� �O�D�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�� �G�¶�D�Q�p�D�Q�W�L�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V��

masculines à savoir la chasse, la pêche ou la cueillette de noix de palmier » (Ibid., p. 225). 

Attaquant les hommes sans raison, les femmes tikar sont assimilées à des sorcières dont les 

hommes doivent conjurer les sorts. La femme est rattachée « �j���W�R�X�W���F�H���T�X�L���D���W�U�D�L�W���j���O�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p����

�j���O�D���F�R�Q�I�X�V�L�R�Q���H�W���j���O�¶�L�U�U�p�J�X�O�D�U�L�W�p�����3�D�U���V�R�Q���V�H�[�H�����H�O�O�H���J�p�Q�q�U�H���O�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���G�X���F�R�V�P�R�V���H�W���j���W�U�D�Y�H�U�V��

sa fécondité, elle assure le lien entre le monde des vivants et celui des esprits » (Ibid., p. 226). 

Dans ce système de pensée, la ménopause constitue une rupture dans les représentations 

�D�V�V�R�F�L�p�H�V���D�X�[���I�H�P�P�H�V���H�W���O�H�X�U���S�O�D�F�H���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�H�V�S�D�F�H���V�R�F�L�D�O : « pendant la première partie de 

leur vie, les femme�V���V�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�H���Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V���V�R�F�L�D�O�H�V���G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W���G�H�V���F�R�G�H�V��

de conduite assez restrictifs. Après la ménopause, elles connaissent un nouveau statut social, 

�H�Q�Y�L�D�E�O�H���� �O�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H�V���T�X�L�W�W�H�Q�W���O�D���F�D�W�p�J�R�U�L�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���V�H�[�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���D�F�W�L�Y�H�V���S�R�X�U���D�F�T�X�prir le 

statut de mwunkeng�����G�¶���µ�µ�D�Q�F�L�H�Q�Q�H�¶�¶�����(�O�O�H�V���V�R�Q�W���D�O�R�U�V���F�U�D�L�Q�W�H�V���H�W���U�H�V�S�H�F�W�p�H�V���S�D�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H��

la communauté villageoise » (Ibid., p. 221). Les femmes en période de fécondité sont frappées 

�G�¶�L�Q�W�H�U�G�L�W�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V : « �S�D�U�F�H���T�X�¶�H�O�O�H���H�V�W���D�S�S�H�O�p�H���j���S�U�Rcréer, la femme ne doit pas manger 

�F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �H�V�S�q�F�H�V�� �G�H�� �S�R�L�V�V�R�Q�� �G�¶�H�D�X�� �G�R�X�F�H���� ���«������ �G�H�� �S�H�X�U�� �T�X�H�� �V�R�Q�� �I�X�W�X�U�� �H�Q�I�D�Q�W�� �Q�H�� �V�R�X�I�I�U�H��

continuellement de bronchite » (Ibid., p. 223). Quant aux femmes enceintes, elles ne doivent 

pas consommer « tout ce qui est de la cat�p�J�R�U�L�H�� �G�X�� �µ�µ�V�X�F�U�p�¶�¶���� �F�R�P�P�H�� �O�D�� �F�D�Q�Q�H�� �j�� �V�X�U�H���� �O�H�V��

papayes, les oranges et autres agrumes » (Ibid.������ �F�H�� �T�X�L�� �G�p�W�U�X�L�U�D�L�W�� �O�H�� �I�°�W�X�V�� �H�W�� �O�D�� �P�q�U�H����Ces 

interdits ne concernent plus les femmes à la ménopause. Celles-ci changent de statut, ce qui 

transparaît dans la manière dont elles sont désignées. On leur associe �O�H���Q�R�P���G�¶�K�R�P�P�H : « si 

�H�O�O�H���H�V�W���µ�µ�K�R�P�P�H�¶�¶�����F�H�O�D���Y�H�X�W���G�L�U�H���T�X�¶�H�O�O�H���D���T�X�L�W�W�p���O�D���F�D�W�p�J�R�U�L�H���G�H���F�H�O�O�H�V���T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W���G�R�Q�Q�H�U���O�D��

�Y�L�H���H�W���D�V�V�X�U�H�U���O�D���F�R�Q�W�L�Q�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���O�L�J�Q�p�H�����(�O�O�H���H�V�W�����«�����G�p�V�R�U�P�D�L�V���H�[�F�O�X�H���G�X���J�U�R�X�S�H���G�H��celles 

�T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W���G�R�Q�Q�H�U���O�D���Y�L�H���D�L�Q�V�L���T�X�H���G�H�V���F�D�X�V�H�U�L�H�V���G�D�Q�V���O�¶�L�Q�W�L�P�L�W�p���G�H�V���F�X�L�V�L�Q�H�V���H�W���G�H�V���Y�p�U�D�Q�G�D�V » 

(Ibid., p. 227) En outre, la ménopause est marquée par la cessation des relations sexuelles 

�S�R�X�U���O�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �3�D�U�F�H�� �T�X�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�¶�D�V�V�L�P�L�O�H�� �j�� �X�Q�H�� �Q�R�Xvelle virginité, la femme qui 

continuerait à avoir une activité sexuelle « sera atteinte de la maladie sweu qui survient après 

une défloration pré-�S�X�E�H�U�W�q�U�H���� �&�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�H���� �H�O�O�H�� �V�¶�D�I�I�D�L�E�O�L�W���� �S�k�O�L�W���� �V�¶�D�P�D�L�J�U�L�W�� �H�W����

dans des cas très graves, peut mourir » (Ibid.). Est associé aux femmes ménopausées le 

« statut social le plus envié, celui des personnes âgées. Il caractérise le groupe de ceux qui 
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détiennent les secrets de la tradition, ou qui peuvent les recevoir. Ils sont craints, respectés et 

obéis par toute la société » (Ibid.). Ménopausées, les femmes ont ainsi accès aux mascarades 

et rituels interdits aux femmes en période de reproduction. L�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W���O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q���S�R�X�U��

les femmes de participer à la préparation des masques pour les cérémonies liées à ces esprits 

de la forêt 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 

�V�¶�D�U�U�r�W�H�U���H�W���G�H���G�H�Y�H�Q�L�U���V�W�p�U�L�O�H�V�����O�D���I�H�P�P�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H���© assiste à la préparation de la sortie de 

masques, danse à côté de ceux-ci et partage le repas de clôture de la mascarade » (Ibid., p. 

229). Du fait du pouvoir des femmes ménopausées au sein d�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �V�R�F�L�D�O���� �O�¶�H�W�K�Q�R�O�R�J�X�H 

estime que « �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V���V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �Y�p�F�X�H�� �F�R�P�P�H�� �T�X�H�O�T�X�H�� �F�K�R�V�H�� �G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O ; 

�H�O�O�H���L�Q�W�H�U�S�H�O�O�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H��la société » (Ibid., p. 228). 

 

Ces recherches donnent à voir des contextes sociaux qui construisent la ménopause 

comme un processus de changement de statut pour les femmes au sein de systèmes de 

domination masculine ���� �F�H�W�W�H�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�V�H�U�W�� �O�¶�p�W�D�X�� �G�H�� �O�D�� �G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q���� �0�H�W�W�D�Q�W�� �H�Q�� �M�H�X��

les représentations du sang menstruel, la ménopause touche, dans le même temps, la question 

de la frontière du féminin et du masculin, et, ce faisant, celle des rapports sociaux de sexe.  

 

�&�R�P�P�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H Françoise Héritier à propos des Samo de Haute Volta (actuel Burkina-

Faso), le changement de statut pour les femmes à la ménopause �V�¶�D�F�W�X�D�O�L�V�H��également dans 

�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �I�R�U�P�H�V�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �T�X�¶�X�Q�H�� �Kabilitation des femmes qui ne sont plus menstruées. 

Pour comprendre la manière dont est pensée la ménopause dans la culture samo, il faut 

revenir aux représentations associées au sang menstruel qui la déterminent. Dans le système 

de pensée samo, la chaleur masculine est opposé à la froideur féminine : « �O�¶�K�R�P�P�H���H�V�W���F�K�D�X�G����

�S�D�U�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �S�U�R�G�X�L�W���V�D�Q�V�� �F�H�V�V�H�� �G�H�� �O�D�� �F�K�D�O�H�X�U���� �H�Q�� �S�U�R�G�X�L�V�D�Q�W���G�X�� �V�D�Q�J » (Héritier, 1996, p. 82). 

�$�X���F�R�Q�W�U�D�L�U�H���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H�����O�¶�K�R�P�P�H���Q�H���S�H�U�G���S�D�V���F�H���V�D�Q�J���H�W���© si les femmes sont considérées 

com�P�H�� �I�U�R�L�G�H�V���� �F�¶�H�V�W�� ���«�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �S�H�U�G�H�Q�W�� �G�X�� �V�Dng » (Héritier, 2010, p. 137). À deux 

périodes, toutefois, les femmes sont perçues comme plus chaudes, et, ce faisant, plus proches 

du masculin ���� �T�X�D�Q�G�� �O�H�� �V�D�Q�J�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �Q�H�� �V�¶�p�F�R�X�O�H�� �S�D�V���� �F�¶�H�V�W-à-dire avant les 

�P�p�Q�D�U�F�K�H�V�� �H�W�� �D�S�U�q�V�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �6�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �D�X�[�� �D�F�W�H�V�� �T�X�L�� �P�H�W�W�H�Q�W�� �H�Q�� �G�D�Q�J�H�U�� �O�D��

�F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p���� �O�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H�� �U�H�P�D�U�T�X�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�� �F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�� �V�H�[�X�H�O�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�� �H�V�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���U�p�J�X�O�D�W�L�R�Q : poursuivre une activité sexuelle quand on est une 

femme ménopausée et alors que la génération de ses petits-enfants entre dans la vie 

reproductive est perçu comme « un manquement aux normes collectives susceptible 
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�G�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�U�� �O�H�� �P�D�O�K�H�X�U » (Ibid., p. 149). En effet, avec un tel comportement, une femme 

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

du groupe familial » (Ibid., p. 150). Pour les Samo, ce comportement constitue « un court-

�F�L�U�F�X�L�W���G�D�Q�V���O�¶�R�U�G�U�H���Q�R�U�P�D�O���G�H�V���J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�V » (Ibid.). �$�X���F�°�X�U���G�H���F�H�W�W�H���D�E�V�H�Q�F�H���G�H���F�R�Q�I�R�U�P�L�W�p��

�V�H���V�L�W�X�H���O�D���F�K�D�O�H�X�U���D�W�W�U�L�E�X�p�H���j���O�¶�D�F�W�H���F�R�P�P�L�V et le danger attribué à cette chaleur : les femmes 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H�V���� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �Q�H�� �S�H�U�G�H�Q�W�� �S�O�X�V de chaleur. Elles se trouvent 

alors « dans une position sca�Q�G�D�O�H�X�V�H�����S�D�U�F�H���T�X�¶�H�O�O�H�V���V�H���F�R�P�S�R�U�W�H�Q�W���D�S�S�D�U�H�P�P�H�Q�W���F�R�P�P�H���G�H�V��

�K�R�P�P�H�V�����j���F�H�O�D���S�U�q�V���T�X�¶�H�O�O�H�V���Q�H���S�U�R�G�X�L�V�H�Q�W���S�D�V���H�O�O�H�V-mêmes de chaleur, mais se contentent de 

�O�¶�D�F�F�X�P�X�O�H�U�����&�¶�H�V�W���O�D���U�D�L�V�R�Q���S�R�X�U���O�D�T�X�H�O�O�H���H�O�O�H�V���V�R�Q�W���G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H�V���R�X���H�Q���G�D�Q�J�H�U�����/�D���I�H�P�P�H���V�D�Q�V��

règles r�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�¶�D�Q�R�U�P�D�O�L�W�p�� �P�D�[�L�P�D�O�H » (Héritier, 1996, p. 84). De ce fait, celles « qui 

�F�R�Q�W�L�Q�X�H�Q�W���G�¶�D�Y�R�L�U���G�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���V�H�[�X�H�O�V���V�R�Q�W���V�R�X�S�o�R�Q�Q�p�H�V���G�H���G�H�Y�H�Q�L�U���G�H�V���V�R�U�F�L�q�U�H�V���R�X���G�¶�D�Y�R�L�U��

�G�H�V���F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�V���Q�R�F�L�I�V���j���O�¶�p�J�D�U�G���V�X�U�W�R�X�W���G�H���O�H�X�U�V���F�R�p�S�R�X�V�H�V�����S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W quand celles-

�F�L���V�R�Q�W���H�Q�F�H�L�Q�W�H�V�������«�� leur simple présence ou leur contact est irradiant au sens propre et peut 

tuer ou faire avorter » (Héritier, 2010, p. 138). Dans ce contexte social, des représentations de 

danger sont associées aux femmes ménopausées, p�H�U�o�X�H�V���F�R�P�P�H���X�Q�H���P�H�Q�D�F�H���S�R�X�U���O�¶�R�U�G�U�H���G�H�V��

�F�K�R�V�H�V�����/�R�L�Q���G�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U���X�Q�H���E�U�q�F�K�H���G�D�Q�V���X�Q���V�\�V�W�q�P�H���G�H���G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q���P�D�V�F�X�O�L�Q�H���F�R�P�P�H���F�¶�H�V�W��

le cas dans les cultures étudiées par Godelier ou Cros, �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V à la 

ménopause confère ici aux femmes une place 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 sociaux de sexe. La 

�S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q���j���O�¶�R�U�G�U�H���G�H�V���F�K�R�V�H�V�����H�Q���W�H�U�P�H�V��pratique et symbolique, connaît un changement à 

partir de la cessation �G�H�� �O�¶�p�F�R�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �V�D�Q�J�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �I�H�U�W�L�O�L�W�p���� �2�Q�� �Q�H�� �S�H�X�W����

cependant, mettre en lumière une forme de traitement invariant des femmes à partir de la 

ménopause : gain en termes de �S�R�X�Y�R�L�U�� �F�K�H�]�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V���� �I�L�J�X�U�H�� �G�X�� �G�p�V�R�U�G�U�H�� �S�R�X�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V���� �O�H��

�V�W�D�W�X�W�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�L�Y�R�T�X�H���� �$�X-delà des différences, en termes de 

représentat�L�R�Q�V���H�W���G�H���S�U�D�W�L�T�X�H�V�����O�¶�p�O�p�P�H�Q�W à retenir est que le traitement social de la ménopause 

�H�W�� �O�¶�H�[�S�prience qui en découle pour les femmes dépendent des représentations liées à un 

élément structurant de ces systèmes de pensée : le sang menstruel. Son écoulement et sa 

disparition �V�R�Q�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �F�H�� �T�X�L�� �V�H�� �M�R�X�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �V�R�F�L�D�O���� �,�O�� �Q�R�X�V�� �I�D�X�G�U�D�� �G�R�Q�F��

comprendre dans quelle mesure ce processus �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�� �F�R�P�P�H�� �R�S�p�U�D�W�H�X�U���G�¶�X�Q�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W��

de statut dans notre contexte social.  
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Ces recherches analysent les changements qui opèrent chez les femmes après que la 

cessation des menstruations soit effective: le processus de cessation du sang menstruel en tant 

�T�X�H�� �W�H�O�� �Q�H�� �V�H�P�E�O�H�� �S�D�V�� �r�W�U�H�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� ���R�X�� �D�O�R�U�V�� �O�H�V�� �F�K�H�U�F�K�H�X�U�V�� �Q�H�� �O�¶�L�Q�G�L�T�X�H�Q�W��

pas). Nous aurons donc à interroger la mise en sens du « �P�R�P�H�Q�W���µ�µ�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�¶�¶ » spécifique 

�j�� �Q�R�W�U�H�� �F�X�O�W�X�U�H�� �H�W�� �F�H�� �T�X�¶elle signifie en termes de représentations du corps féminin et de la 

place des femmes. 

 

N�R�X�V���Q�R�X�V���p�O�R�L�J�Q�R�Q�V���G�¶�X�Q�H���W�\�S�R�O�R�J�L�H���T�X�L���S�U�p�V�H�Q�W�H�U�D�L�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���G�D�Q�V���F�H�V���F�X�O�W�X�U�H�V���H�Q��

�W�H�U�P�H�V���G�¶�D�F�F�q�V���j���X�Q���V�W�D�W�X�W���© positif » ou « négatif » pour les femmes à la ménopause, comme 

�S�U�R�S�R�V�p���S�D�U���'�H�O�D�Q�R�s�������������������'�¶�X�Q�H���S�D�U�W, parce que la ménopause ne détermine pas à elle seule 

la place de des femmes ���� �O�D�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�¶�X�Q�� �H�V�S�D�F�H�� �V�R�F�L�D�O�� �G�p�S�H�Q�G�� �G�H��

paramètres autres tels que sa filiation, son patrimoine, sa conditi�R�Q�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �H�W�F���� �'�¶�D�X�W�U�H��

part, parce que, prenant appui sur la problématique du genre, il nous semble important de 

soulever le fait que les notions de « positif » et « négatif » ne signifient rien en soi : que 

signifie le fait que la ménopause donne aux femmes béti du Cameroun  plus de pouvoir ? Si 

�H�O�O�H�V���Q�H���V�R�Q�W���S�O�X�V���D�V�V�X�M�H�W�W�L�H�V���D�X���W�U�D�Y�D�L�O���G�H���U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���� �F�H�V���I�H�P�P�H�V���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���Q�¶�H�Q���V�R�Q�W-

elles pas moins soumises à des rapports sociaux en leur défaveur dans cette société 

patriarcale ?  Il nous semble difficile de le qualifier de « positif » quand, de facto, le statut des 

femmes reste minoré par rapport à celui des hommes. En outre, si Jeanne-Françoise Vincent 

met en évidence �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �E�H�W�L�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �G�H�Y�H�Q�L�U��

femme-chef, �W�R�X�W�H�V���O�H�V���I�H�P�P�H�V���j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�¶�D�F�F�q�G�H�Q�W���S�D�V���j���F�H�W�W�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�����'�H��

�F�H�� �I�D�L�W���� �Q�R�X�V�� �V�R�X�K�D�L�W�R�Q�V�� �Q�R�X�V�� �G�p�P�D�U�T�X�H�U�� �G�¶�X�Q�H�� �P�\�W�K�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �Q�R�U�P�H�V�� �H�W�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �G�H�V��

�F�X�O�W�X�U�H�V�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���� �(�Q�� �F�H�� �V�H�Q�V���� �Q�R�X�V�� �V�X�L�Y�R�Q�V�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �3�D�W�U�L�F�L�D�� �.�D�X�I�H�U�W qui estime 

�T�X�¶�© on a utilisé le témoignage anthropologique pour poser des jugements trop positifs au 

sujet de la position des femmes dans les sociétés traditionnelles » (Kaufert, 1982, pp. 145-

���������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q���� �H�W�� �T�X�¶�L�O�� �Q�H�� �I�D�X�W�� �S�D�V�� �V�H�� �O�D�L�V�V�H�U�� �D�O�O�H�U�� �j�� �O�D�� �W�H�Q�W�Dtion de « romancer » 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �.�D�X�I�H�U�W�� �D�U�J�X�P�H�Q�W�H�� �F�H�W�W�H�� �D�V�V�H�U�W�L�R�Q�� �H�Q�� �S�U�R�S�R�V�D�Q�W�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�U�� �O�H�V��

�G�R�Q�Q�p�H�V�� �D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �D�Y�H�F�� �W�R�X�W�H�� �O�D�� �Q�X�D�Q�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �U�H�T�X�L�q�U�H�Q�W : « il est vrai que dans 

certaines sociétés paysannes, des positions de pouvoir et de prestige sont ouvertes aux 

�I�H�P�P�H�V���k�J�p�H�V�����1�p�D�Q�P�R�L�Q�V�����S�D�U�Y�H�Q�L�U���j���G�H���W�H�O�O�H�V���S�R�V�L�W�L�R�Q�V���Q�p�F�H�V�V�L�W�H���G�¶�D�Y�R�L�U���p�O�H�Y�p���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V����

�/�H���P�D�U�L�D�J�H���D�F�F�U�R�v�W���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���P�H�P�E�U�H�V���H�W���O�D���U�L�F�K�H�V�V�H���G�¶�X�Q���I�R�\�H�U���G�D�Q�V���O�H�T�X�H�O���O�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H�V��

ressources domestiques est aux ma�L�Q�V�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�¶�k�J�H�� �P�€�U���� �7�H�O�O�H�� �H�V�W�� �S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H�� �O�D��

situation des égyptiennes décrites par Morsy. Toutefois, étant donné que la structure sociale 

�J�U�D�W�L�I�L�H���O�H�V���I�H�P�P�H�V���T�X�L���R�Q�W���P�D�U�L�p���O�H�X�U�V���I�L�O�V�����F�H�O�O�H�V���G�R�Q�W���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���Y�p�F�X���G�R�L�Y�H�Q�W���I�D�L�U�H��



29 

 

face à une forme de perte du point de vue économique et social. Dans ce cadre, leur 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���P�H�W���I�L�Q���j���O�H�X�U�V���H�V�S�R�L�U�V���G�¶�r�W�U�H���H�Q�F�H�L�Q�W�H���H�W���G�¶�D�Y�R�L�U���G�H�V���I�L�O�V�����&�H���V�R�Q�W���F�H�V���I�H�P�P�H�V���T�X�L����

chez les Gsiu, tentent de se suicider (La Fontaine, 1960) et qui, au Ghana, hantent les 

t�R�P�E�H�D�X�[���G�H�V���G�L�H�X�[���G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�R�L�U���G�H���F�R�Q�M�X�U�H�U���O�H�X�U���L�Q�I�H�U�W�L�O�L�W�p�����)�L�H�O�G���������������ª�����.�D�X�I�H�U�W�����������������S����

���������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �8�Q�H�� �U�H�P�D�U�T�X�H�� �G�H�� �*�R�G�X�O�D�� �.�R�V�D�F�N�� �Y�D�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�H�Q�F�R�Q�W�U�H�� �G�H�� �W�R�X�W�H��

�W�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�K�R�P�R�J�p�Q�p�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �P�p�Q�R�S�D�X�Vées dans les 

sociétés traditionnelles, notamment sur le continent africain. Ainsi, au sujet du statut des 

femmes ménopausées chez les Mafa du Nord-�&�D�P�H�U�R�X�Q���� �O�¶�H�W�K�Q�R�O�R�J�X�H�� �Q�R�W�H�� �T�X�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H��

répudiée ou veuve, « quand elle est trop vieille pour avoir encore d�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V���� �H�O�O�H�� �V�¶�H�V�W�L�P�H��

�K�H�X�U�H�X�V�H���V�L���H�O�O�H���S�H�X�W���U�H�V�W�H�U���D�Y�H�F���X�Q���I�L�O�V���D�G�X�O�W�H�����6�L���H�O�O�H���Q�¶�H�Q���D���S�D�V���H�W���V�L���O�D���W�H�U�U�H���H�V�W���U�p�F�O�D�P�p�H���S�D�U��

�G�H�V�� �I�L�O�V�� �G�¶�X�Q�H�� �D�X�W�U�H�� �I�H�P�P�H�� �R�X�� �S�D�U���O�H�V�� �I�U�q�U�H�V�� �G�H�� �V�R�Q�� �P�D�U�L���� �H�O�O�H�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �O�H�� �G�U�R�L�W���G�H�� �U�H�V�W�H�U�� �G�D�Q�V��

�O�¶�K�D�E�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�R�Q�� �P�D�U�L�� �D�S�U�q�V�� �O�D��mort de celui-�F�L���� ���«���� �&�H�V�� �Y�H�X�Y�H�V�� �k�J�p�H�V���� �V�D�Q�V�� �D�E�U�L���� �Y�L�Y�H�Q�W��

misérablement de quelque aumône ou de travaux occasionnels, là où on les tolère. Leur 

�Q�R�P�E�U�H�� �Y�D�� �F�U�R�L�V�V�D�Q�W�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L » (Kosack, in Jonckers et al., 2000, p. 204). Si certaines 

femmes accèdent à un statut supérieur à partir de la ménopause dans les cultures 

�S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W���D�Q�D�O�\�V�p�H�V�����F�¶�H�V�W���D�X���V�H�L�Q���G�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���G�H���G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q���P�D�V�F�X�O�L�Q�H�����'�D�Q�V���F�H���V�H�Q�V����

�Q�R�X�V���V�X�L�Y�R�Q�V���&�K�L�O�O�D���%�X�O�E�H�F�N�����T�X�L�����S�O�X�W�{�W���T�X�H���G�¶�D�I�I�L�U�P�H�U���T�X�H���O�H�V���I�H�P�P�H�V���J�D�J�Q�H�Q�W���H�Q���V�W�D�W�X�W���X�Q�H��

�I�R�L�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���� �S�U�p�I�q�U�H�� �S�H�Q�V�H�U�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �S�H�U�G�H�Q�W�� �O�H�� �V�W�D�W�X�W�� �Q�p�J�D�W�L�I�� �D�V�V�R�F�L�p�� �D�X�[��

�I�H�P�P�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�p�H�V�� ���%�X�O�E�H�F�N���� �������������� �$�X�V�V�L���� �Q�R�X�V�� �X�W�L�O�L�V�R�Q�V�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��

pratiques et symboliques pour les femmes à la ménopause afin de souligner le rapport de 

pouvoir et les inégalités qui sous-tendent les rapports sociaux de sexe dans ces cultures. 

�(�Q�I�L�Q�����L�O���Q�R�X�V���V�H�P�E�O�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���U�D�S�S�H�O�H�U���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���1�L�F�R�O�H-Claude Mathieu au sujet 

du type de recherches que nous venons de présenter : « en ethnologie, comme dans la 

�U�p�I�O�H�[�L�R�Q�� �F�R�P�P�X�Q�H���� �O�H�V�� �µ�µ�F�D�S�D�F�L�W�p�V�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�Y�H�V�¶�¶�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �V�R�Q�W�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�H�Q�V�p�H�V��

comme des données de la nature �± une propriété naturelle des femmes, sur laquelle on 

�U�H�F�R�Q�Q�D�v�W���p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���T�X�H���S�H�X�W���V�¶�H�[�H�U�F�H�U���X�Q���F�R�Q�W�U�{�O�H���V�R�F�L�D�O » (Mathieu, 1985, p. 12). Nous 

souhaitons interroger cet « allant-de-soi » de la naturalité. Il nous semble, en effet, que le 

genre, en tant que système hiérarchique définissant le masculin et le féminin et organisant 

�O�H�X�U�V�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �V�R�F�L�D�X�[�� �H�V�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�V�� �H�Q�M�H�X�[�� �V�R�X�Oevés par la ménopause : la fécondité des 

�I�H�P�P�H�V���� �H�W�� �O�H�X�U�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �O�R�L�Q�� �G�¶�r�W�U�H�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �Q�D�W�X�U�H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �j�� �D�Q�D�O�\�V�H�U�� �F�R�P�P�H�� �G�H�V��

dimensions intégrées dans le système de genre. Nous souhaitons ainsi nous affranchir du 

postulat « �G�H�� �O�D�� �µ�µ�I�R�Q�F�W�L�R�Q�¶�¶�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�Y�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �F�R�P�P�H�� �V�L�� �F�H�W�W�H�� �µ�µ�I�R�Q�F�W�L�R�Q�¶�¶�� �p�W�D�L�W�� �X�Q�H��
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�G�R�Q�Q�p�H���G�¶�p�Y�L�G�H�Q�F�H���S�U�H�P�L�q�U�H���� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H���G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�D�F�H���H�W�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V » (Tabet, in 

Mathieu, 1985, p. 62).  

2.2 �'�H���O�¶�L�Q�V�L�J�Q�L�I�L�D�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H  

Avec les travaux menés par Margaret Lock dans les années 1990, consacrés à 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���H�W���D�X�[���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���D�X���-�D�S�R�Q���H�W���H�Q���$�P�p�U�L�T�X�H���G�X���1�R�U�G, nous 

�D�O�O�R�Q�V�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �T�X�¶en soi, la ménop�D�X�V�H�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V : elle est une construction 

culturellement située.  

Au Japon, Lock a mené une enquête quantitative et qualitative auprès de femmes âgées 

de 45 à 55 ans. Ses analyses �Q�R�X�V�� �U�H�Q�Y�R�L�H�Q�W���� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �j�� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �P�r�P�H�� �G�H�� �O�D��

ménopause et à son élaboration en tant que signifié �F�D�U���O�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V��

au Japon. Aucun signifi�p���Q�H���U�H�F�R�X�Y�U�H���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���F�X�O�W�X�U�H���F�H���T�X�H���O�¶�2�F�F�L�G�H�Q�W���F�R�P�S�U�H�Q�G���V�R�X�V���F�H��

�W�H�U�P�H�� �H�W�� �O�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H�� �R�F�F�L�G�H�Q�W�D�O�H�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �S�R�X�U�� �D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U���� �G�D�Q�V�� �O�D��

�F�X�O�W�X�U�H�� �M�D�S�R�Q�D�L�V�H���� �F�H�� �T�X�H�� �O�¶�2�F�F�L�G�H�Q�W�� �Q�R�P�P�H�� �© ménopause ». Le fait que dans la culture 

japonaise le terme « ménopause » �Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���Q�R�X�V���U�p�Y�q�O�H���T�X�¶�H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���F�R�Q�W�H�Q�X���V�p�P�D�Q�W�L�T�X�H��

cette idée �Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���G�L�V�W�L�Q�F�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���H�W���Q�¶�H�V�W���S�D�V���F�R�Q�F�H�S�W�X�D�O�L�V�p�H���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H��

�W�H�O�O�H���� �/�D�� �I�L�[�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �R�Y�D�U�L�Hnne en tant que 

�V�L�J�Q�L�I�L�D�Q�W�� �I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O���� �G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���� �G�H�� �V�H�V�� �D�W�W�U�L�E�X�W�V�� �H�W�� �G�H�� �V�D�� �S�O�D�F�H�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H��

�O�¶�H�V�S�D�F�H���V�R�F�L�D�O�����Q�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���S�D�V���X�Q���X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�����(�Q���D�E�R�U�G�D�Q�W���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���S�D�U���O�H��

prisme japonais, Margaret Lock nous entraîne dans une conception radicalement différente du 

monde, et par là, du corps, de ses représentations et significations. Toujours sur la question du 

langage, Lock rencontre une autre difficulté en abordant la question des symptômes associés à 

la ménopause et remarqu�H�� �T�X�¶�H�Q�� �M�D�S�R�Q�D�L�V���� �© �L�O�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �X�Q�� �P�R�W�� �X�Q�L�T�X�H�� �S�R�X�U�� �H�[�S�U�L�P�H�U��

explicitement une bouffée de chaleur » (Lock, 1993, p. 32, notre traduction). Cette absence est 

�G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���U�H�P�D�U�T�X�D�E�O�H���T�X�H���© les japonais sont en général très sensibles à toutes les petites 

modifications physiques et utilisent un vocabulaire éminemment nuancé pour exprimer ces 

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

�/�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�[�L�V�W�D�Q�W�� �S�D�V�� �D�X�� �-�D�S�R�Q���� �/�R�F�N�� �S�R�U�W�H�� �V�R�Q�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�D��

question de la cessation des menstr�X�D�W�L�R�Q�V�����(�O�O�H���U�H�P�D�U�T�X�H�����D�L�Q�V�L�����T�X�H���O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V���Q�¶�\���H�V�W��

�S�D�V���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�U�p�J�Q�D�Q�W�H���Q�L���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q���G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�H����À la cessation des 

menstruations ne sont pas associés les mêmes représentations que dans la culture occidentale : 
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pour �O�H�V�� �M�D�S�R�Q�D�L�V�H�V���� �L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �P�L�Q�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�p�P�L�Q�L�W�p�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�H�V�� �U�q�J�O�H�V��

�G�L�V�S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W���G�X���I�D�L�W���G�H���O�¶�k�J�H�����/�D���P�D�Q�L�q�U�H���G�R�Q�W���O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V���H�V�W���D�S�S�U�p�K�H�Q�G�p��dans la culture 

japonaise �V�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�� �V�L�� �O�¶�R�Q�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�� �O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�L�� �O�H�X�U sont associées. Ces 

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���V�¶�L�Q�W�q�J�U�H�Q�W���D�X���F�R�Q�F�H�S�W���G�H����chi no michi, traduit par Margaret Lock par « path 

of blood » : le chemin du sang. Ce terme �H�Q�J�O�R�E�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�Ltion des règles, les grossesses, les 

accouchements et la cessation des règles due à �O�¶�k�J�H����Il  renvoie à des maux, liés au système 

�U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�I�� �I�p�P�L�Q�L�Q���� �G�X�V�� �j�� �O�D�� �G�p�J�U�D�G�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�D�Q�J�� �O�R�U�V�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V���� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �G�H��

�O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���� �7�R�X�W�� �D�X�� �O�R�Q�J�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�K�H�P�L�Q���� �O�H�� �V�D�Q�J�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O�� �H�V�W�� �F�K�D�U�J�p�� �G�H��

significations liées au déséquilibre et à la décomposition. La disparition des menstruations 

�Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�H�Q�V�p�H���F�R�P�P�H���X�Q�H���S�p�U�L�R�G�H���G�H���G�p�V�p�T�X�L�O�L�E�U�H���S�O�X�V���S�U�R�I�R�Q�G���T�X�¶�X�Q�H���D�X�W�U�H���p�W�D�S�H���G�D�Q�V���F�H��

chemin du sang�����0�D�U�J�D�U�H�W���/�R�F�N���Q�¶�R�E�V�H�U�Y�H���D�L�Q�V�L���S�D�V���G�H���I�L�[�D�W�L�R�Q���S�O�X�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���V�X�U���O�¶�D�U�U�r�W��des 

règles à �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �T�X�H�� �V�X�U�� �X�Q�H�� �D�X�W�U�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �M�D�S�R�Q�D�L�V�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �D��

�U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�H�V���� �(�O�O�H���U�H�P�D�U�T�X�H���� �W�R�X�W�H�I�R�L�V���� �T�X�H���O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���X�Q��épisode important de 

�O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �V�H�Q�V�� �G�H�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H�� ���� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V����une 

�G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �D�X�� �P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�H�� �V�L�J�Q�H�� �G�H�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �j�� �Y�H�Q�L�U��

pour la femme lors de la cessation des règles. 

 

La période qui se rapproche de la ménopause pour les japonaises correspond au terme 

konenki. Le sens de konenki ne se laisse pas circonscrire à un changement physiologique. Il ne 

correspond pas à un évènement, mais à un processus. Polysémique, la notion de konenki est à 

�F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���� �G�p�S�D�V�V�D�Q�W�� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �O�H�V��

modifications et la disparition du cycle menstruel. Cette notion inclut plus largement des 

éléments intérieurs et extérieurs au corps, auxquels les japonais associent « le vieillissement, 

�H�Q�� �O�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�H�V�S�U�L�W�� �H�W�� �O�H�� �F�R�U�S�V���� �O�H�� �V�R�L�� �H�W�� �O�H�V�� �D�X�W�U�H�V���� �O�H�� �S�D�V�V�p�� �H�W�� �O�H�� �I�X�W�X�U » (Ibid., p. 22, notre 

traduction). En outre, konenki �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�¶�D�S�D�Q�D�J�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V : les hommes, dans une 

moindre mesure certes, passent également par cette étape au cours de leur vie. Si konenki se 

caractérise par une incidence au cours des mêmes années �T�X�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �V�¶�L�O�� �V�H�� �O�L�H�� �j�� �O�D��

�T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�X�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �D�X�V�V�L�� �G�H�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �H�W��

�p�P�R�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�����O�H�V���G�H�X�[���F�R�Q�F�H�S�W�V���Q�H���U�H�F�R�X�Y�U�H�Q�W���S�D�V���O�D���P�r�P�H���F�K�R�V�H�����&�¶�H�V�W���S�R�X�U�W�D�Q�W���S�D�U�F�H���T�X�H��

�O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�q�J�O�H�V���Q�H���V�¶�L�Q�W�q�J�U�H���T�X�¶�D�X���V�H�L�Q���G�X���F�R�Q�F�H�S�W���G�H��konenki�����P�r�P�H���V�¶�L�O��

la déborde largement comme nous le verrons, que ce concept revêt un caractère central. Or, le 

concept de konenki se laisse difficilement expliciter, même par les japonaises : « ce qui est le 

plus frappant ���«�����H�V�W���O�H���P�D�Q�T�X�H���G�H���F�R�Q�V�H�Q�V�X�V���V�X�U���O�H���V�H�Q�V���j���G�R�Q�Q�H�U���j��konenki. À peu près tout 

�O�H���P�R�Q�G�H���V�¶�D�F�F�R�U�G�H���S�R�X�U���G�L�U�H���T�X�H���F�H�O�D���j���D�Y�R�L�U���D�Y�H�F���O�H���I�D�L�W���G�H���Y�L�H�L�O�O�L�U�����P�D�L�V�����j���S�D�U�W���F�H�O�D�����L�O���Q�¶�\���D��
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pas de consensus autour de ce que le terme communique » (Ibid., p. 10, notre traduction). En 

outre, du point de vue de la période à laquelle konenki apparaît, les avis divergent : konenki 

peut se voir définir par certains comme un processus long, démarrant à la trentaine et se 

�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W���D�X�W�R�X�U���G�H���������D�Q�V�����T�X�D�Q�G���G�¶�D�X�W�U�H�V���O�H���I�R�Q�W���F�R�Pmencer vers 45 ans et durer une année 

ou deux. Lock souligne que la variété prévaut quant aux perceptions associées à la période de 

konenki par les japonaises : si certaines japonaises redoutent cette période, qu�¶�H�O�O�H�V���S�H�U�o�R�L�Y�H�Q�W��

comme propice à des manife�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �G�p�V�D�J�U�p�D�E�O�H�V���� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �Q�¶�\�� �D�V�V�R�F�L�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�H��

difficultés particulières. L�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �Q�¶en est pas le signe central : « la 

signification de konenki englobe plus de ch�R�V�H�V�� �T�X�H�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� ���«�� �H�W�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�� �G�¶�X�Q��

processus de vieillissement dans lequel le blanchiment des cheveux, des modifications de la 

�Y�X�H�� �H�W�� �X�Q�� �F�R�U�S�V�� �G�R�X�O�R�X�U�H�X�[�� �H�W�� �I�D�W�L�J�X�p�� �V�H�� �U�p�Y�q�O�H�Q�W�� �S�O�X�V�� �V�L�J�Q�L�I�L�D�Q�W�V�� �T�X�H�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V » 

(Ibid., p. 6, notre traduction). En outre, le terme signifiant la cessation des règles, heiki, est 

relativement technique et essentiellement utilisé dans le champ scientifique. Parmi les 

japonaises rencontrées par Lock, certaines le comprennent non sans difficultés : la question de 

la cessation des menstruations ne va pas de soi. Le terme konenki lui est largement préféré, 

tant dans les conversations de tous les jours que dans le cadre de la consultation médicale. 

�&�H�F�L�� �Q�R�X�V�� �L�Q�G�L�T�X�H�� �T�X�H�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V���� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �W�H�O�O�H���� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q��

marquage symbolique fort puisqu�¶�H�O�O�H���Q�¶�D�I�I�O�H�X�U�H���S�D�V���G�D�Q�V���O�H���O�D�Q�J�D�J�H���H�W���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H��

�I�R�U�W�H���G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q�����$�O�R�U�V���T�X�¶�H�Q���2�F�F�L�G�H�Q�W���O�D���I�O�X�F�W�X�D�W�L�R�Q���H�W���O�¶�D�U�U�r�W��du cycle menstruel sont au 

�F�°�X�U�� �G�H�� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �D�X�� �-�D�S�R�Q���� �© même des femmes qui ont des règles 

régulières peuvent se considérer en période de konenki » (Ibid., p. 227, notre traduction).  

Il en va de même pour ce qui concerne la question des symptômes éprouvés et évoqués 

par les japonaises à cette période de la vie. Ainsi, les bouffées de chaleur ne sont pas un 

�V�\�P�S�W�{�P�H�� �S�U�p�S�R�Q�G�p�U�D�Q�W�� �F�K�H�]�� �H�O�O�H�V���� �D�O�R�U�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �p�Y�R�T�X�p�V�� �S�D�U��

les femmes que nous avons rencontrées et une des raisons majeures des consultations 

médicales des femmes en période de ménopause en Occident. �/�¶�H�Q�T�X�r�W�H���T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�H��réalisée 

par Lock, qui comprend également un échantillon de femmes américaines en période de 

ménopause, rapporte que 33 % des femmes nord-américaines interrogées disent avoir éprouvé 

des bouffées de chaleur au cours des deux dernières semaines, le chiffre tombant à  9,5 % 

�S�R�X�U���O�H�V���M�D�S�R�Q�D�L�V�H�V�����,�O���H�Q���H�V�W���G�H���P�r�P�H���S�R�X�U���O�D���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q���G�¶�p�S�X�L�V�H�P�H�Q�W�����G�R�Q�W���I�R�Q�W���S�D�U�W���S�U�q�V���G�H��

40 % des nord-américaines contre seulement 6 % des japonaises. D�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V��

émergent chez les japonaises : « une raideur des épaules, des céphalées et des 

�U�H�I�U�R�L�G�L�V�V�H�P�H�Q�W�V���F�R�Q�G�X�L�V�H�Q�W���O�H�V���M�D�S�R�Q�D�L�V�H�V���j���S�H�Q�V�H�U���T�X�¶�H�O�O�H�V���V�R�Q�W���G�D�Q�V���O�D���S�p�U�L�R�G�H���G�H��konenki, 
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�T�X�¶�H�O�O�H�V���D�L�H�Q�W���H�Q�F�R�U�H���G�H�V���U�q�J�O�H�V���U�p�J�X�O�L�q�U�H�V���R�X���Q�R�Q���ª����Ibid., pp.41-42, notre traduction). Près de 

52 ���� �G�H�V�� �M�D�S�R�Q�D�L�V�H�V�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�p�H�V�� �I�R�Q�W�� �S�D�U�W�� �G�¶�X�Q�H��raideur des épaules, 30 % de céphalées, 

24,2 ���� �G�H�� �G�R�X�O�H�X�U�V�� �D�X�� �G�R�V���� �/�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �V�R�X�O�L�J�Q�H�Q�W�� �V�R�Q�W�� �© des maux et des 

�G�R�X�O�H�X�U�V���G�L�Y�H�U�V���D�L�Q�V�L���T�X�H���G�H�V���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�V���G�H���O�D�V�V�L�W�X�G�H�����G�H���Y�H�U�W�L�J�H���H�W���G�¶�L�U�U�L�W�D�E�L�O�L�W�p�����S�O�X�W�{�W���T�X�H���O�H�V��

symptômes de ménopause pensés comme classiques par les nord américains » (Ibid., pp. 13-

14, notre traduction).  

 

Les recherches de Margaret Lock mettent en évidence les nombreuses différences qui 

surgissent dans les représentations et expériences des japonaises et des occidentales. Recenser 

�O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�V�� �T�X�L�� �H�[�L�V�W�H�Q�W�� �H�Q�W�U�H�� �F�H�V�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�� �Q�¶�D�X�U�D�L�W�� �T�X�¶�X�Q�� �V�H�Q�V�� �P�D�L�J�U�H�� �V�L�� �Q�R�X�V�� �H�Q��

�U�H�V�W�L�R�Q�V���j���F�H���S�R�L�Q�W�����,�O���V�¶�D�J�L�W�����H�Q���H�I�I�H�W�����P�R�L�Q�V���G�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���T�X�H���G�H���V�H�Q�V�����H�W�����S�D�U�W�D�Q�W����

de visions différentes du monde et de projection de soi au sein �G�¶�X�Q�� �H�V�S�D�F�H�� �V�R�F�L�D�O�� �G�R�Q�Q�p������

Ainsi, pour comprendre la manière dont est vécue la période de konenki par les japonaises, il 

faut �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U�� �D�X�[ représentations et aux normes qui sous-�W�H�Q�G�H�Q�W�� �O�D�� �S�O�D�F�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X��

�G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �F�X�O�W�X�U�H���� �/�R�F�N�� �U�H�P�D�U�T�X�H�� �T�X�¶�D�X�� �-�D�Son « un ordre social harmonieux et approprié 

�S�U�L�P�H�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X » (Ibid., p. 378, notre traduction). La cessation de la fertilité féminine 

prend sens dans ce contexte où « le dévouement à la famille et à la société constitue un 

chemin de perfectionnement de soi » (Ibid., p. 379, notre traduction) �����S�R�X�U���O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�¶�k�J�H��

mûr, le devoir est de prendre soin des parents plus âgés, des personnes fragiles et malades. 

�/�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H�� �U�H�P�D�U�T�X�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �D�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�H�V�� �O�X�L�� �I�R�Q�W�� �S�D�U�W�� �G�¶�X�Q��

changement social aux alentours de la cinquantaine plus que de transformations physiques. À 

�O�D���F�L�Q�T�X�D�Q�W�D�L�Q�H�����O�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���D�X�T�X�H�O���O�H�V���M�D�S�R�Q�D�L�V�H�V���I�R�Q�W���I�D�F�H���H�V�W���O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U���U�{�O�H��

pivot au sein de la famille, notamment auprès de leur belle-�P�q�U�H�����$�L�Q�V�L�����O�¶�L�P�D�J�Lnaire qui sous-

tend la période de konenki se lie, non « à la perte de la capacité de reproduction ou au spectre 

de la mort » (Ibid., �S�������������Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������P�D�L�V���j���O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���G�X���P�R�P�H�Q�W���R�•���O�D���I�H�P�P�H���D�X�U�D���O�D��

�F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�D�F�F�X�H�L�O���H�W���G�H�V���V�R�L�Q�V���G�H���V�H�V���E�H�D�X�[-par�H�Q�W�V���k�J�p�V�����P�D�O�D�G�H�V���R�X���H�Q���S�H�U�W�H���G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H����

comme il est de coutume au Japon. Signifiant une avancée en âge pour elles, la période de 

konenki �V�L�J�Q�L�I�L�H���S�D�U���U�L�F�R�F�K�H�W���F�H�O�O�H���G�H���O�H�X�U�V���S�D�U�H�Q�W�V�����/�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�V�V�L�V�W�D�Q�F�H���D�X�[���D�v�Q�p�V���H�W���G�X��

�S�R�L�G�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �I�D�L�W�� �S�H�V�H�U �V�X�U�� �O�H�X�U�V�� �p�S�D�X�O�H�V�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �F�R�P�P�H�� �O�¶�p�O�p�P�H�Q�W�� �F�H�Q�W�U�D�O�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��

entretiens auprès des japonaises, au cours desquels « la question des maux liés au corps en 

période de konenki disparaît, tandis que les problèmes de pression sociale sont mis en avant » 

(Ibid., p. 56, notre traduction).  



34 

 

Si la question de la cessation de la fertilité apparaît peu prégnante pour les japonaises, 

�F�¶�H�V�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �P�r�P�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�U�L�F�H���� �$�O�R�U�V�� �T�X�¶�H�Q��

Occident, celle-ci se voit ci�U�F�R�Q�V�F�U�L�W�H���j���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�Hment, dans la culture japonaise, « une partie 

majeure de la fonction de reproduction se prolonge, au-�G�H�O�j���G�X���I�D�L�W���G�H���S�R�U�W�H�U���H�W���G�¶�p�O�H�Y�H�U���V�R�Q��

�S�U�R�S�U�H�� �H�Q�I�D�Q�W���� �G�D�Q�V�� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�p�O�H�Y�H�U�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �G�X�� �I�L�O�V » (Ibid., p. 226, notre traduction). Le 

concept de grand-ma�W�H�U�Q�L�W�p�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�� �D�X�� �-�D�S�R�Q�� �F�R�P�P�H�� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �H�V�S�D�F�H�� �V�R�F�L�D�O�� �H�W����

« �H�Q���X�Q���V�H�Q�V�����X�Q�H���I�H�P�P�H���G�H���������D�Q�V���V�H���W�U�R�X�Y�H���D�X���P�L�O�L�H�X���G�H���V�R�Q���W�H�P�S�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���U�H�S�U�R�G�X�F�W�U�L�F�H����

�S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�p�O�H�Y�H�U�� �H�W�� �Q�R�Q�� �G�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�U�� �G�¶�X�Q�� �H�Q�I�D�Q�W�� �T�X�L�� �F�R�P�S�W�H » (Ibid., notre 

traduction). Ainsi, même physiologiquement stériles, les japonaises sont encore dans un 

�W�H�P�S�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�U�L�F�H���� �/�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H��konenki ne peut donc se 

�F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���T�X�¶�j���O�¶�D�X�Q�H���G�X���U�{�O�H���F�H�Q�W�U�D�O���G�H�V���I�H�P�P�H�V���D�X���V�H�L�Q���G�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���I�D�P�L�O�L�D�X�[���Ht du lien 

intergénérationnel à cette période de leur vie.  

Si les représentations et les normes qui sous-�W�H�Q�G�H�Q�W���O�D���S�O�D�F�H���G�H���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�D�F�H��

�V�R�F�L�D�O�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�V�H�Q�W�� �O�D�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�U�L�F�H���� �O�H�V��

représentations du corps jouent également un rôle central. En effet, les différences entre les 

imaginaires liés à la ménopause dans notre espace social et à la période de konenki au Japon 

découlent de conceptions différentes du corps. Ainsi, si « en Occident, une des métaphores 

dominantes utilisées pour expliquer les mécanismes corporels est celle de la machine » (Ibid., 

pp. 227-228, notre traduction), les japonais envisagent le corps comme « immergé dans le 

cosmos et son cycle planétaire, le rythme des saisons, la continuité des générations et le cycle 

quotidien du travail de la communauté, et de la vie elle-même » (Ibid., p. 238, notre 

�W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �/�H�� �S�U�L�V�P�H�� �M�D�S�R�Q�D�L�V�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �H�V�W�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W���V�X�U�� �X�Q�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q��

« basée sur le yin et le yang, ces deux entités complémentaires complexes, à la fois présentes 

�D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�X���P�D�F�U�R�F�R�V�P�H���G�H���O�¶�X�Q�L�Y�H�U�V���H�W���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�X���P�L�F�U�R�F�R�V�P�H���G�X���F�R�U�S�V���K�X�P�D�L�Q » (Ibid., 

notre traduction). Dans cette appréhension du monde, le ki (ou qi) est un concept essentiel, qui 

désigne la substance fondamentale formant et animant l'univers et la vie. Présent dans toutes 

les manifestations de la nature, le ki englobe l'univers et relie les êtres entre eux. Il est le 

principe qui gouverne le corps humain et circule à l'intérieur de celui-ci. La santé de 

�O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���G�p�S�H�Q�G���G�H���V�D���F�D�S�D�F�L�W�p���j���J�p�U�H�U���V�R�Q��ki �G�H���P�D�Q�L�q�U�H���j���F�H���T�X�¶�X�Q���p�T�X�L�O�L�E�U�H���V�H���P�D�L�Q�W�L�H�Q�Q�H��

au sein de son corps. La notion de ki n'a pas d'équivalent précis dans les sociétés occidentales, 

�P�D�L�V�� �Q�R�X�V�� �S�R�X�Y�R�Q�V�� �O�D�� �U�D�S�S�U�R�F�K�H�U�� �G�¶�X�Q�H�� �p�Q�H�U�J�L�H�� �Y�L�W�D�O�H���� �8�Q�H�� �G�L�I�I�prence fondamentale dans 

�O�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�X���F�R�U�S�V���V�H�O�R�Q���O�H�V���F�X�O�W�X�U�H�V���W�L�H�Q�W���j���F�H���T�X�¶�L�O���H�V�W���S�H�U�o�X���F�R�P�P�H���O�L�p���R�X���G�p�O�L�p���G�H���V�R�Q��

environnement : en Occident, le corps est construit comme séparé de son environnement, 
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physique et social, et fragmenté en parties. Dans �O�D���F�X�O�W�X�U�H���M�D�S�R�Q�D�L�V�H�����L�O���Q�¶�\���D�����D�X���F�R�Q�W�U�D�L�U�H�����S�D�V��

de « fragmentation du corps » (Ibid., p. 228, notre traduction). Y prévaut la représentation 

�G�¶�© un échange constant de ki �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �R�U�J�D�Q�H�V�� �H�W�� �H�Q�W�U�H�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �O�H��

corps des individus » (Ibid., notre traduction). La notion de santé y est ainsi appréhendée 

comme « �X�Q���p�W�D�W���G�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���P�D�L�Q�W�H�Q�X���j���O�D���I�R�L�V���H�Q�W�U�H���O�H���F�R�U�S�V���H�W���V�R�Q���H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�����S�K�\�V�L�T�X�H��

et social, et au sein des différentes parties du corps. La maladie se produit quand cet équilibre 

est temporairement rompu » (Ibid., �Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �/�¶�X�Q�L�W�p���H�Q�W�U�H���O�H���V�R�L���H�W���O�H���F�R�U�S�V���D�S�S�D�U�D�v�W��

�F�R�P�P�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�L�H�O�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�X�O�W�X�U�H�� �M�D�S�R�Q�D�L�V�H���� �/�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �H�V�W�� �W�H�Q�X�� �S�R�X�U�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �G�H�� �V�R�Q��

corps. Il est perçu comme un acteur fort de sa propre santé : « �O�H�V���J�H�Q�V���S�H�Q�V�H�Q�W���T�X�¶�L�O�V���G�R�L�Y�H�Q�W��

être capables de contrôler leurs états émotionnels, qui ont des liens avec les douleurs 

physiques et les maladies » (Ibid., p. 215, notre traduction). Responsables de leur corps et de 

sa condition, les individus doivent « ê�W�U�H�� �F�D�S�D�E�O�H�V�� �G�H�� �U�H�S�R�X�V�V�H�U�� �Q�¶�L�P�S�R�U�W�H�� �T�X�H�O�O�H�� �P�D�O�D�G�L�H » 

(Ibid., notre traduction). Dans ce sens, les japonaises rencontrées par Lock se sentent 

�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�H�V���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���S�K�\�V�L�T�X�H�V���T�X�¶�H�O�O�H�V���p�S�U�R�X�Y�H�Q�W���j���O�D���S�p�U�L�R�G�H���G�H��konenki et de la 

manière dont elles les vivent. Elles sont enclines à penser « �T�X�¶�X�Q�H�� �D�W�W�L�W�X�G�H�� �D�G�p�T�X�D�W�H�� �O�H�V��

aidera à surmonter la période » (Ibid., �S���������������Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������'�D�Q�V���O�¶�L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H���M�D�S�R�Q�D�L�V�� en 

�H�I�I�H�W�����O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���S�p�U�L�R�G�H���G�H��konenki dépend «  de la manière dont (les femmes) gèrent 

leur ki » (Ibid., p. 280, notre traduction). Sur ce point, Lock met en lumière le lien entre santé 

et morale : les représentations associées aux maux de la période de konenki sont sous-tendues 

�S�D�U�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�L�H�� �Q�R�Q�� �D�G�p�T�X�D�W�H�� Ainsi, « �E�L�H�Q�� �T�X�H�� �O�¶�H�[périence de konenki, et tout 

désagrément associé, soit un évènement personnel, celui-ci se trouve néanmoins marqué 

�F�X�O�W�X�U�H�O�O�H�P�H�Q�W���F�R�P�P�H���T�X�H�O�T�X�H���F�K�R�V�H���G�H���S�O�X�V���T�X�¶�X�Q���V�L�P�S�O�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�����,�O���V�H���Y�R�L�W��

intimement lié à la correction et à la maturation sociale des femmes » (Ibid., p. 204, notre 

traduction). Ces représentations construisent les symptômes de konenki comme le résultat 

�G�¶�X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�H�� �Q�R�Q�F�K�D�O�D�Q�F�H : « �O�¶�R�S�L�Q�L�R�Q�� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �U�p�S�D�Q�G�X�H�� �V�H�O�R�Q�� �O�D�T�X�H�O�O�H�� �O�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V��

de konenki �U�H�O�q�Y�H�Q�W���G�H���O�¶�L�Q�G�R�O�H�Q�F�H���Srend racine dans la croyance que la conduite personnelle 

peut directement affecter le fonctionnement du corps » (Ibid., �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �,�O�� �V�¶�H�Q�� �V�X�L�W��

que « �V�L���X�Q�H���I�H�P�P�H���I�D�L�W���P�R�Q�W�U�H���G�¶�X�Q�H�� �D�W�W�L�W�X�G�H���D�G�p�T�X�D�W�H�����V�L���H�O�O�H���H�[�H�U�F�H���X�Q���F�R�Q�W�U�{�O�H���D�S�S�U�R�S�U�L�p��

sur son éta�W���P�H�Q�W�D�O�����«������ �H�O�O�H���S�H�X�W���D�O�R�U�V���V�X�U�P�R�Q�W�H�U���W�R�X�W�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���j�� �F�H�� �P�R�P�H�Q�W���G�H���O�D���Y�L�H » 

(Ibid., notre traduction). De ce fait, certaines femmes ont intérêt à ne pas faire état des 

symptômes liés à la période de konenki �D�I�L�Q���T�X�H���O�¶�D�Y�H�X���Q�H���V�H���U�H�W�R�X�U�Q�H���S�D�V���F�R�Q�W�U�H��elles. Le fait 

que, dans la culture japonaise, une femme doit « savoir endurer et ne pas se plaindre de ses 

maux » (Ibid., p. 239, notre traduction), �H�V�W���j���G�R�Q�F���J�D�U�G�H�U���j���O�¶�H�V�S�U�L�W�����/�R�L�Q���G�H���Q�R�X�V���H�V�W�����H�Q���H�I�I�H�W����

�O�¶�L�G�p�H�� �Q�D�w�Y�H�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �© �O�¶�L�P�D�J�H�� �L�F�R�Q�L�T�X�H��de la femme asiatique dans la cinquantaine, 
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offerte comme panacée aux femmes occidentales » (Bulbeck, 2001, p.2) : par crainte du 

�M�X�J�H�P�H�Q�W���V�R�F�L�D�O�����L�O���H�V�W���S�U�p�I�p�U�D�E�O�H���S�R�X�U���O�H�V���M�D�S�R�Q�D�L�V�H�V���G�H���I�D�L�U�H���S�U�H�X�Y�H���G�¶�X�Q���V�W�R�w�F�L�V�P�H���D�W�W�H�Q�G�X���H�W��

de ne pas mentionner leurs maux. 

Les travaux de Margaret Lock mettent en évidence que ce que nous nommons 

« ménopause �ª���H�V�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���V�R�F�L�D�O�H�����V�R�X�V-tendu par des représentations et des 

normes. En découlent des expériences spécifiques pour les femmes, dont les propos 

d�H�P�D�Q�G�H�Q�W���G�¶�r�W�U�H contextualisés�����,�O���Q�¶�H�V�W���G�R�Q�F���S�D�V���T�X�H�V�W�L�R�Q���S�R�X�U���Q�R�X�V���G�H���F�R�P�S�D�U�H�U���G�H���P�D�Q�L�q�U�H��

�V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�� �H�W�� �G�¶�R�S�S�R�V�H�U�� �O�H�V�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �F�X�O�W�X�U�H�V�� �D�X�� �V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�D��

« ménopause �ª�����,�O���V�¶�D�J�L�W���G�H���O�H�V���H�Q�W�H�Q�G�U�H���F�R�P�P�H���V�L�J�Q�H�V���G�H���Y�L�V�L�R�Q�V���G�X���P�R�Q�G�H��et de la place des 

femmes physiologiquement stériles au sein de cultures différentes. Les analyses de Lock 

soulignent également �O�D���S�O�D�V�W�L�F�L�W�p���G�H�V���P�R�G�H�V���G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���H�W���G�H���P�L�V�H���H�Q���I�R�U�P�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V��

�G�X�� �V�H�Q�V�L�E�O�H���� �/�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �T�X�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �I�D�L�W�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �O�H�V�� �V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�¶�L�O�� �p�S�U�R�X�Y�H��

�V�¶�D�Q�F�U�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �F�X�O�W�X�U�H�O�� �T�X�L�� �H�Q�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�� �O�H�V�� �P�R�G�D�O�L�W�p�V����En soi, la ménopause 

�Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V ���� �H�O�O�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �S�U�R�G�X�L�W�� �F�X�O�W�X�U�H�O���� �,�O�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �G�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�O�H�P�H�Q�W��

applicable, sous un terme unique, associé à une série de manifestations circonscrites, pour 

décrire ce que nous entendons par « ménopause » dans notre espace social. 

 

�6�L���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q���L�Q�Y�D�U�L�D�Q�W���X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�����P�D�L�V���X�Q���F�R�Q�F�H�S�W���j���V�L�W�X�H�U���F�X�O�W�X�U�H�O�O�H�P�H�Q�W����

les recherches de Mac Pherson (1981), Delanoë (2001) et Diasio (2002a, 2007) ont souligné 

�O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���O�H���V�L�W�X�H�U���K�L�V�W�R�U�L�T�X�H�P�H�Q�W���� 

Ainsi, d�D�Q�V�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �© Menopause as Disease ���� �W�K�H�� �6�R�F�L�D�O�� �&�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �R�I�� �D�� �0�H�W�D�S�K�R�U�´��

(1981), Kathleen Mac Pherson propose une analyse historique de la question de la ménopause 

aux États-Unis. 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 rôle grandissant 

des médecins à partir du XXe siècle.  

La construction de la ménopause est intimement liée au rôle des femmes dans la société : 

« la passivité des femmes face aux médecins aux XIXe et XXe siècles, lesquels ont transformé 

les expériences du cycle reproductif normal (règles, accouchements et ménopause) en 

maladies, est due aux changements du rôle des femmes » (Mac Pherson, 1981, p. 98, notre 

traduction). L�D�� �V�R�F�L�p�W�p�� �D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H�� �V�¶�H�V�W���� �H�Q�� �H�I�I�H�W���� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�� �V�X�U�� �X�Q�H�� �G�L�F�K�R�W�R�P�Le des rôles 

sexués : «  au XVIIe �V�L�q�F�O�H���� �O�H�V�� �F�R�O�R�Q�V�� �E�O�D�Q�F�V�� �D�P�H�Q�q�U�H�Q�W�� �G�¶�(�X�U�R�S�H�� �G�H�V�� �L�G�p�H�V�� �T�X�D�Q�W�� �D�X�� �U�{�O�H��

approprié pour chaque sexe et ils structurèrent leurs fermes de Nouvelle-Angleterre en 

conséquence » (Ibid., notre traduction). Dans ce contexte, hommes et femmes sont largement 
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interdépendants : si les femmes portent les enfants, elles travaillent, au même titre que les 

hommes. D�D�Q�V���F�H�W�W�H���V�R�F�L�p�W�p���D�J�U�D�L�U�H�����O�D���P�D�W�H�U�Q�L�W�p���Q�¶�H�V�W���S�D�V���P�L�V�H���H�Q���Y�D�O�H�X�U : les enfants sont de 

la responsabilité du père comme de la mère. Or, le rôle des femmes va être considérablement 

transformé par le passage de la société agraire à la société industrielle : « le développement de 

�O�¶�X�U�E�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���Y�D���D�P�H�Q�H�U���G�H���Q�R�P�E�U�H�X�[���K�R�P�P�H�V���j���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���G�D�Q�V���O�H�V���Y�L�O�O�H�V���H�W���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���Y�R�Q�W��

peu à peu tenir un rôle central pour les femmes » (Ibid., p. 99, notre traduction). Le foyer 

�G�H�Y�L�H�Q�W���S�H�X�� �j�� �S�H�X�� �O�¶�D�S�D�Q�D�Je des femmes. Une idéologie de la féminité émerge ainsi dans le 

�F�R�Q�W�H�[�W�H���G�H���O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V���������� : « un nouveau rôle domestique apparaît pour 

�O�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �F�H�O�X�L�� �G�H�� �U�H�V�W�H�U�� �D�X�� �I�R�\�H�U�� �H�W�� �G�H�� �V�H�� �G�p�G�L�H�U�� �D�X�[�� �E�H�V�R�L�Q�V�� �G�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�p�S�R�X�[ » 

(Ibid., notre traduction). Dans un contexte familialiste, les vertus cardinales de la féminité 

deviennent « la piété, la pureté, la soumission et la domesticité » (Ibid., notre traduction). 

L�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�H���F�H�W�W�H���I�p�P�L�Q�L�W�p���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G���j���O�¶�D�Y�q�Q�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�q�U�H���9�L�F�W�R�U�L�Hnne, caractérisée par 

une pensée misogyne. Mac Pherson montre également le poids de la science dans la 

légitimation de certaines valeurs : « �G�H�V�� �D�U�J�X�P�H�Q�W�V�� �µ�µ�V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V�¶�¶�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �X�W�L�O�L�V�p�V�� �S�R�X�U��

justifier et légitimer presque tous les aspects de la vie Vic�W�R�U�L�H�Q�Q�H�� ���«������ �/�H�V�� �Y�L�F�W�R�U�L�H�Q�V��

�L�Q�I�O�X�H�Q�W�V�� �X�W�L�O�L�V�D�L�H�Q�W�� �G�H�V�� �D�U�J�X�P�H�Q�W�V�� �P�p�G�L�F�D�X�[�� �H�W�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�Q�F�U�H�U���� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H��

�L�Q�p�Y�L�W�D�E�O�H���H�W���L�U�U�p�Y�H�U�V�L�E�O�H���� �O�H�V���U�{�O�H�V���G�H���V�H�[�H���G�D�Q�V���O�¶�D�Q�D�W�R�P�L�H���H�W���O�D���S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�H » (Ibid., p. 100, 

notre traduction). Les médecins ont joué un rôle fondamental dans la création « �G�¶�X�Q���L�P�S�p�U�D�W�L�I��

biologique féminin » (Ibid., notre traduction) qui construit les femmes comme littéralement 

prisonnières de leur système reproductif. Dans ce discours médical, en effet, « �O�¶�X�W�p�U�X�V���H�W���O�H�V��

ovaires contrôle�Q�W�� �O�H�V�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �O�H�V�� �F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�V�� �G�H�S�X�L�V�� �O�D�� �S�X�E�H�U�W�p�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H » 

(Ibid., notre traduction), tandis que les corps et les comportements des hommes seraient bien 

moins contrôlés �S�D�U�� �O�H�X�U�� �V�\�V�W�q�P�H�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�I���� �/�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �F�U�p�H�� �D�O�R�U�V�� �O�D�� �W�K�p�R�U�L�H�� �G�¶�X�Q�H��

limitation de la force vitale �����O�H���F�R�U�S�V���G�H�V���I�H�P�P�H�V���F�R�Q�W�L�H�Q�G�U�D�L�W���X�Q�H���T�X�D�Q�W�L�W�p���G�¶�p�Q�H�U�J�L�H���O�L�P�L�W�p�H����

�S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�X�W�p�U�X�V�� �H�W�� �G�H�V�� �R�Y�D�L�U�H�V���� �/�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V��

�V�R�X�W�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �I�L�O�O�H�V�� �G�R�L�Y�H�Q�W�� �V�¶�D�E�V�W�H�Q�L�U�� �G�H�� �G�p�S�H�Q�V�H�U�� �W�U�R�S�� �G�¶�pnergie pendant la 

puberté afin que celle-ci se passe au mieux. Dans ce cadre, « la ménopause est perçue, au 

même titre que la puberté, comme une crise physiologique » (Ibid., p. 101, notre traduction). 

Les médecins estiment que, chez une femme qui a suivi un régime sain, la ménopause peut se 

passer en douceur. Ils remarquent, toutefois, plus fréquemment que « la ménopause marque le 

�G�p�E�X�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �S�O�X�V�� �p�O�H�Y�p�H�� �G�H�� �P�D�O�D�G�L�H�V�� �H�W�� �G�H�� �P�R�U�W��

prématurée » (Ibid., notre traduction). La ménopause est perçue comme cause de nombreuses 

maladies. Le régime prescrit aux femmes à cette période, largement similaire à celui prescrit 

aux jeunes filles à la puberté�����U�H�O�q�Y�H���G�¶« une vie calme, dédiée à la domesticité  et évitant les 
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activités mentales » (Ibid., notre traduction). Le discours médical constitue bien un dispositif 

de contrôle des corps, des activités et des comportements des femmes. Mac Pherson analyse, 

ensuite, la manière dont la médecine va faire passer la ménopause de cause de maladie à 

maladie en tant que telle. Le début du XXe siècle est ainsi marqué par la découverte puis 

�O�¶�L�V�R�O�D�W�L�R�Q���G�H�V���K�R�U�P�R�Q�H�V���V�H�[�X�H�O�O�H�V�����/�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W���W�U�D�L�W�p�H���j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V�������������j���O�¶�D�L�G�H��

�G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�Hs de synthèse. �$�X���F�R�X�U�V���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V���������������V�¶�L�O�V���G�p�E�D�W�W�H�Qt des mérites des différents 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �V�¶�D�F�F�R�U�G�H�Q�W�� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �V�X�U�� �X�Q�� �S�R�L�Q�W : les femmes 

ménopausées doivent être prises en charge par les médecins. Ainsi, « les médecins élargirent 

les frontières de leur rôle bien au-delà du diagnostic et du traitement de maladies pour inclure 

�O�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���H�W���O�D���J�H�V�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���p�W�D�W féminin jusque là normal » (Ibid., p. 105, notre traduction). 

Mac Pherson voit dans leur utilisation de termes tels que « série de symptômes étranges » ou 

« désordres gynécologiques » au sujet de la ménopause des exemples de la manière dont les 

médecins construisent un état pathologique. Ainsi, en affirmant que les médecins devaient 

prendre en charge toutes les femmes à la période de la ménopause, la médecine a accru son 

�S�R�X�Y�R�L�U�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�¶�D�J�H�Q�W�� �G�H�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�� �V�R�F�L�D�O�� La perspective historique montre que la 

construction de la ménopause est largement dépendante de facteurs sociaux, tels que le rôle 

des femmes dans la société ou la constitution de la profession médicale. 

 

Dans son travail de thèse, Delanoë analyse la construction de la ménopause dans le 

discours médical français. Il souligne que le terme « ménopause » est une invention du XIXe 

siècle qui « remplace la cessation des menstrues�����O�¶�X�Q���G�H�V���W�H�U�P�H�V���O�H�V���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Pment utilisé 

dans les textes médicaux français des XVIIe et XVIII e siècles, tiré du latin cessatio 

mentruorem ou cessatio mensium » (Delanoë, 2001, p. 2). Ce qui était mis en sens de la 

physiologie féminine ava�Q�W�� �O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H étaient la cessation des menstrues 

�S�X�L�V�� �O�¶ « âge critique ». La pensée du corps féminin a déterminé la construction de la 

ménopause ���� �G�H�V�� �K�X�P�H�X�U�V�� �D�X�[�� �R�Y�D�L�U�H�V�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �S�D�U��

�O�¶�H�Q�G�R�F�U�L�Q�R�O�R�J�L�H���� �O�H�V�� �P�R�G�q�O�H�V�� �H�[�S�O�L�F�D�W�L�I�V�� �R�Q�W�� �p�Y�R�O�X�p����Delanoë souligne, en outre,  �T�X�¶« en 

Europe, le modèle savant de la ménopause basé sur la théorie médicale de Galien se prolonge 

�M�X�V�T�X�¶�D�X���P�L�O�L�H�X���G�X���;�,�;e siècle. Ce modèle est fondé sur la représentation humorale du sang 

des règles. À la ménopause, les poisons éliminés pa�U���O�H���V�D�Q�J���P�H�Q�V�W�U�X�H�O���U�H�V�W�H�Q�W���j���O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U���G�X��

corps de la femme » (Delanoë, in Aïach et Delanoë, 1998, p. 214). Au modèle basé sur les 

ovaires à la fin du XIXe siècle succèdera un modèle endocrinologique, qui façonnera 

« �O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���P�R�G�H�U�Q�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H » (Ibid., 1998, p. 220). 
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Delanoë montre également que la ménopause a été�����M�X�V�T�X�¶�D�X���;�,�;e siècle, une pathologie 

spécifiquement française. Deux facteurs sont ainsi à prendre en compte pour comprendre 

�O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H��française �S�R�X�U�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W���� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �© des 

�P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�X���F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W���V�H�[�X�H�O���G�H�V���I�H�P�P�H�V���G�H���O�¶�D�U�L�V�W�R�F�U�D�W�L�H���H�W���G�H���V�H�V���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V » 

(Delanoë, 2001, p. 33) ���� �O�H�� �F�R�w�W�� �L�Q�W�H�U�U�R�P�S�X�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�U�L�V�W�R�F�U�D�W�L�H��a ainsi espacé les 

naissances et « favorisé la formation de fibromes utérins qui se manifestent par des 

saignements importants avant la ménopause » (Ibid.). La place importante des saignements 

�G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���X�W�p�U�L�Q�H���G�D�Q�V���O�H�V���G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V���G�H�V���W�U�R�X�E�O�H�V���G�H���F�H���T�X�L���H�V�W���D�O�R�U�V���Q�R�P�P�p���© âge critique » 

« �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�� �j�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Qe situation biologique inédite jusque là. Le recours à la 

�P�p�W�K�R�G�H���F�R�Q�W�U�D�F�H�S�W�L�Y�H���G�X���F�R�w�W���L�Q�W�H�U�U�R�P�S�X���H�W���D�X�W�U�H���µ�µ�I�X�Q�H�V�W�H�V���V�H�F�U�H�W�V�¶�¶���D���S�H�U�P�L�V���D�X�[���I�H�P�P�H�V���G�H��

�O�¶�D�U�L�V�W�R�F�U�D�W�L�H���H�W���G�H���O�D���K�D�X�W�H���E�R�X�U�J�H�R�L�V�L�H���G�H���O�L�P�L�W�H�U���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���O�H�X�U�V���J�U�R�V�V�H�V�V�H�V�����«�������(�O�O�H�V���V�H��

sont retrouvées 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 

�J�U�R�V�V�H�V�V�H�V�� �H�W�� �G�H�� �S�K�D�V�H�� �G�¶�D�O�O�D�L�W�H�P�H�Q�W » (Ibid.). Or, cette situation physiologique nouvelle a 

pour conséquences des saignements importants dans les années précédant la ménopause et ce 

phénomène «  �D���S�X���L�Q�T�X�L�p�W�H�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�H���O�¶�p�S�R�T�X�H�����G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���T�X�¶�L�O ne concernait que 

les femmes des classes supérieures » (Ibid., p. 34). Si les femmes des classes populaires et les 

paysannes vivent alors encore sous le mode des grossesses successives, « après 1850, le 

contrôle des naissances se diffusa dans les autres couches de la société française, et dans les 

autres pays européens, en Angleterre en particulier, avec les mêmes effets » (Ibid., p. 35). 

�'�H�O�D�Q�R�s�� �O�L�H���� �H�Q�V�X�L�W�H���� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �S�R�X�U�� �O�¶ « âge critique » aux conséquences de la 

Révolution française. Les bouleversements de la période révolutionnaire et post-

�U�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���H�X�U�H�Q�W���X�Q���L�P�S�D�F�W���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���V�X�U���O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���G�D�Q�V��

�O�¶�D�U�L�V�W�R�F�U�D�W�L�H���� �H�[�S�O�L�T�X�H-t-il  : « la perte de pouvoir et de richesse de ses femmes les a rendues 

plus dépendantes de leur capacité de séduction » (Ibid.). Du fait de ces deux facteurs 

exclusivement français, la ménopause fut jusqu'au milieu du XIXe siècle, une maladie 

spécifiquement française et « en Angleterre, il fallut attendre la seconde moitié du XIXe siècle 

pour que la ménopause reçoive un statut pathologique » (Ibid.).  

 

Dans l�¶�D�U�W�L�F�O�H���© �+�D�E�L�O�O�p�H���G�H���W�H�P�S�V�����/�D���I�H�P�P�H���j���O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���P�p�G�L�F�D�O au 

tournant du XIXème siècle », Nicoletta Diasio saisit la construction de la ménopause au début 

du XIXe siècle comme un « �D�Q�D�O�\�V�H�X�U���G�H�V���F�R�Q�F�H�S�W�V���G�H���I�p�P�L�Q�L�W�p�����G�¶�k�J�H���V�R�F�L�D�O���H�W���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�����G�H��
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génération à une époque où la médecine est un outil de définition et de construction des 

appartenances sociales » (Diasio, in Vinel, 2007, p. 102).  

L�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�pnopause comme catégorie scientifique est plus particulièrement 

étudiée. Analysant les premiers écrits médicaux abordant la question de la ménopause, entre 

la fin du XVIIIe et la première moitié du XIXe siècle, Diasio �P�H�W�����W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����H�Q��évidence le 

conte�[�W�H���G�D�Q�V���O�H�V�T�X�H�O�V���L�O�V���V�¶�L�Q�V�q�U�H�Q�W : les questionnements hérités des Lumières, autour de la 

« nature » des femmes, « le rapport du physique et du moral, la relation entre sexualité 

�µ�µ�Q�D�W�X�U�H�O�O�H�¶�¶ et �µ�µ�F�L�Y�L�O�L�V�p�H�¶�¶�����O�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���H�W���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�H���Oa femme » (Ibid.). La 

�T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���W�H�P�S�R�U�D�O�L�W�p���V�H���V�L�W�X�H���D�X���F�°�X�U���G�H��cette analyse : « �O�¶�D�V�V�L�J�Q�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���I�H�P�P�H���j���X�Q��

rôle, un statut, un genre, une classe passe par un traitement spécifique du temps. La femme y 

�H�V�W�� �µ�µ�K�D�E�L�O�O�p�H�� �G�H�� �W�H�P�S�V�¶�¶���� �Q�R�Q�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �D�F�F�R�U�G�p�H�� �D�X�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �P�D�L�V��

�D�X�V�V�L���S�D�U�F�H���T�X�H���W�R�X�W�H���V�R�Q���H�[�L�V�W�H�Q�F�H���V�H�P�E�O�H���V�H���F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H���j���O�¶�L�Q�W�H�U�V�H�F�W�L�R�Q���G�H���W�H�P�S�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V������

�F�\�F�O�H���P�H�Q�V�W�U�X�H�O�����V�D�L�V�R�Q�V���G�H���O�D���Y�L�H�����W�H�P�S�V���G�H���O�¶�D�W�W�H�Q�W�H���H�W���G�H���O�D���M�R�X�L�V�V�D�Q�F�H�����U�\�W�K�P�H�V���T�X�R�W�L�G�L�H�Q�V���H�W��

familiaux. La �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �H�V�V�D�\�H�� �G�H�� �P�H�W�W�U�H�� �G�H�� �O�¶�R�U�G�U�H�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �W�U�D�P�H�� �G�H�V�� �W�H�P�S�V���� �H�W�� �G�H��

�O�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�F�K�D�v�Q�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���H�W���G�H���O�D���V�X�F�F�H�V�V�L�R�Q���G�H�V���J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�V�������O�D���S�p�U�L�R�G�L�F�L�W�p��

�I�p�P�L�Q�L�Q�H���G�R�L�W���V�¶�D�F�F�R�U�G�H�U���j���O�D���I�R�L�V���D�Y�H�F���O�H�V���L�P�S�p�U�D�W�L�I�V���G�H���O�¶�p�S�R�T�X�H�����O�D���V�X�U�Y�L�Y�D�Q�F�H���G�H���O�D société 

et la marche de la civilisation » (Ibid., p. 103). 

�'�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���p�W�D�S�H�V���V�F�D�Q�G�H�Q�W���D�O�R�U�V���O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H : « �F�H���S�D�V�V�D�J�H���O�D�E�R�U�L�H�X�[���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�¶�D�I�I�D�L�U�H��

�G�¶�X�Q���M�R�X�U�����L�O���V�H���I�D�L�W���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W�����S�D�U���p�W�D�S�H�V » (Ibid., p. 104). La première a lieu autour des 

45 ans et est «  marquée par des discontinuités : les expressions soulignées évoquent un temps 

fragmenté » (Ibid., p. 104). La fureur amoureuse caractérise la deuxième étape : « �L�O���V�¶�D�J�L�W���G�H��

la période la plus critique où il est difficile de trouver un équili�E�U�H���H�Q�W�U�H���O�¶�D�Q�F�L�H�Q�Q�H���L�Q�F�O�L�Q�D�L�V�R�Q��

aux plaisirs et une retraite honorable » (Ibid., p. 105). À �O�¶�p�W�D�S�H�� �V�X�L�Y�D�Q�W�H�����F�¶�H�V�W, pour une 

femme,  « le moment de jouir des droits respectables que les fonctions exercées dans le passé 

lui ont valu : la maternité et la fidélité conjugale peuvent, dans la dernière phase de la vie, 

donner lieu à de nouvelles consolations domestiques » (Ibid., p. 106). 

« Âge critique, temps du retour, du déclin, verte vieillesse, enfer des femmes, hiver des 

femmes, mort du sexe : les premiers traités médicaux qui abordent la question de la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �S�X�O�O�X�O�H�Q�W�� �G�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�V�� �p�Y�R�T�X�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�W�U�R�S�L�H�� �H�W�� �O�D�� �P�R�U�W » (Ibid., p. 109). Ces 

�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�V���V�¶�D�Q�F�U�H�Q�W���G�D�Q�V���G�H�X�[���F�K�D�P�S�V���V�p�P�D�Q�W�L�T�X�H�V distincts marqués par deux visions de la 

temporalité : « le premier, qui parle de crise et de retour, renvoie à une conception du temps 

brouillée et morcelée, le corps de la femme étant soumis à des phases de vie alternes, aux 

frontières labiles, aux transitions fréquentes et difficiles, et au risque de télescopage et de 
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�U�H�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�� �F�\�F�O�H�� �V�X�U�� �O�¶�D�X�W�U�H���� �/�¶�D�X�W�U�H�� �F�K�D�P�S�� �V�p�P�D�Q�W�L�T�X�H�� �U�H�Q�Y�R�L�H�� �j�� �X�Q�H�� �L�P�D�J�H�� �G�H�� �W�H�P�S�V��

�O�L�Q�p�D�L�U�H�����R�•���O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�¶�D�E�R�X�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���H�W���O�D���I�L�Q���G�¶�X�Q�H���E�L�R�J�U�D�S�K�L�H » (Ibid., pp. 

109-110).  

La construction de la �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���V�¶�D�Q�F�U�H���G�D�Q�V���O�H�V���P�°�X�U�V���G�H���O�¶époque et la morale sous-

tend largement les descriptions nosologiques : « la volupté comme le célibat constituent des 

facteurs déréglants, alors que le mariage est un  normalisateur du corps féminin : la volupté, 

�O�¶�L�P�D�J�L�Q�D�W�L�R�Q�� �W�L�W�L�O�O�p�H�� �S�D�U�� �G�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �R�E�V�F�qnes sollicitent le moteur séminal et induisent des 

menstrues plus abondantes que ceux des femmes �µ�µ�Q�D�W�X�U�H�O�O�H�P�H�Q�W���I�U�R�L�G�H�V���H�W���L�Q�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���S�R�X�U��

�O�H�V�� �K�R�P�P�H�V�¶�¶���«��. De la même façon les excès amoureux rendent la fin des règles plus 

�W�X�P�X�O�W�X�H�X�V�H���� �/�H�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�Xne sexualité féminine dangereuse et débordante, la 

�S�U�p�R�F�F�X�S�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�¶�H�V�S�q�F�H�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�Q�W�� �O�¶�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�F�H�� �H�Q�W�U�H�� �I�p�P�L�Q�L�W�p�� �H�W�� �P�D�W�H�U�Q�L�W�p���� �&�H�W�W�H��

�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�F�H�� ���«���� �� �V�¶�L�P�S�R�V�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �I�R�U�F�H�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� �V�X�U�� �O�D�� �V�F�q�Q�H�� �V�R�F�L�D�O�H�� �E�R�X�U�J�H�R�L�V�H���� �/�D��

réduction de la femme à son pouvoir de reproduction, déjà présente dans le discours populaire 

et dans le système théologique, est finalement légitimée par le dogme scientifique » (Ibid., 

p. 115). La réduction de la féminité à la maternité constitue le signe de « la fin de la société de 

�F�R�X�U�����O�H���G�p�F�O�L�Q���G�X���V�p�G�X�F�W�H�X�U���F�R�P�P�H���I�L�J�X�U�H���P�R�U�D�O�H���H�W���G�X���O�L�E�H�U�W�L�Q�D�J�H���H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�L�G�p�R�O�R�J�L�H�����O�D���I�L�Q��

�G�H�� �O�D�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�� �O�L�E�H�U�W�p�� �G�H�V�� �P�°�X�U�V�� �G�H�� �O�D�� �V�R�F�L�p�W�p�� �D�U�L�V�W�R�F�U�D�W�L�T�X�H���� �O�D�� �F�U�L�V�H�� �G�X�� �E�D�G�L�Q�D�J�H�� �H�W�� �G�H�� �O�D��

conversation brillante en tant que rituel de communication élaboré » (Ibid., p. 116). Ainsi, 

alors que dans la société aristocratique, Ninon de Laclos était restée une figure de séduction 

�M�X�V�T�X�¶�j�� �X�Q�� �k�J�H�� �W�U�q�V�� �D�Y�D�Q�F�p�� �H�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �F�p�U�p�P�R�Q�L�H�O�O�H�V�� �H�W�� �O�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H��

�O�¶�p�W�L�T�X�H�W�W�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�D�L�H�Q�W�� �G�H�V�� �D�W�R�X�W�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V femmes âgées dans la société de cour, la 

�U�H�F�R�Q�I�L�J�X�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�R�F�L�p�W�p���D�S�U�q�V���O�D���5�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���I�U�D�Q�o�D�L�V�H���D���H�X���G�H�V���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���V�X�U���O�¶�L�P�D�J�H��

des femmes âgées : « privée du prestige qui dérive du rang et des moyens de la famille, vidée 

de sa compétence cérémonielle, la 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 

�V�H�[�H���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W���G�H���O�D���F�D�S�D�F�L�W�p���G�¶�H�Q�J�H�Q�G�U�H�U » (Ibid.). Le traitement social de la ménopause 

marque, en outre, la légitimité des valeurs bourgeoises et post-révolutionnaires : « �X�Q�H���µ�µ�G�R�X�F�H��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�¶�¶�����D�X���E�R�Q���P�R�P�H�Q�W�����P�D�U�T�X�H���X�Q���D�Y�D�Q�W���H�W���X�Q���D�S�U�q�V���O�D���F�L�Y�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�����L�Q�V�F�U�L�W���O�¶�H�V�S�q�F�H���V�X�U��

�O�¶�p�F�K�H�O�O�H�� �p�Y�R�O�X�W�L�Y�H���� �O�p�J�L�W�L�P�H�� �G�H�V�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �V�R�F�L�R-historiques, intègre le temps fini de 

�O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�H�P�S�V�� �O�R�Q�J�� �G�H�� �O�D�� �I�L�O�L�D�W�L�R�Q���� �¬�� �O�D�� �I�U�R�Q�W�L�q�U�H�� �H�Q�W�U�H�� �X�Q�H�� �Q�D�W�X�U�H�� �j�� �J�p�R�P�p�W�U�L�H��

�Y�D�U�L�D�E�O�H�� �H�W�� �X�Q�H�� �F�L�Y�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �F�U�D�L�Q�W�H�� �H�W�� �D�L�P�p�H���� �O�D�� �I�H�P�P�H�� �H�V�W�� �J�D�U�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H�� �j�� �X�Q�H��

espèce, à une race, à une classe sociale, à un statut, à une famille » (Ibid., p. 125). 
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D�D�Q�V�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �© Maillage des temps et gouvernement des corps dans la construction des 

rapports d'âge et de genre » (2012), Diasio met en évidence �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���S�H�Q�V�H�U���H�Q�V�H�P�E�O�H les 

catégories �G�¶âge et genre���� �O�R�U�V�T�X�¶�R�Q��aborde l'invention �G�¶�X�Q temps de la vie comme la 

ménopause. Pour ce faire, « il a fallu d'abord désessentialiser ces catégories et ensuite montrer 

le caractère performatif des rapports de genre et d'âge » (Ibid�������� �/�H�V�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V�� �G�¶�k�J�H�� �H�W�� �G�H��

genre permettent de « réguler ces incertitudes auxquelles toute société doit faire face » (Ibid.). 

La première incertitude est celle du corps se développant « dans la tension entre la continuité 

du biologique et des marquages sociaux et culturels qui introduisent des ruptures dans la 

continuité du vivant » (Ibid.) La deuxième incertitude est liée à la continuité du groupe social, 

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

une certaine normativité des relations de genre » (Ibid.). En découle une forme de 

« gouvernement de corps en transformation » et « un maillage temporel, un entrelacs de 

temporalités qui, fixant les âges, fixe les contours de l'inscription genrée » (Ibid.). Dans ce 

�F�D�G�U�H���� �O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�� �© ménopause » au début du XIX e siècle dans le discours 

médical illustre le « processus de construction d'un âge par l'articulation de temps biologiques, 

biographiques et sociaux » (Ibid.). Du point de vue biologique, la tâche est de circonscrire des 

frontières en amont et en aval de cette nouvelle phase de la vie �T�X�¶�H�V�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�������© tout un 

cortège de signes et de symptômes, est alors mobilisé pour identifier les scansions internes au 

cycle de vie féminin et les moments de crise et de discontinuité qui mar�T�X�H�Q�W�� �O�D�� �µ�µ�P�R�U�W�� �G�X��

�V�H�[�H�¶�¶�ª�� ��Ibid.) Du point de vue biographique, la ménopause apparait, en outre, comme « un 

moment de vérité de la biographie féminine » (Ibid.) : la réussite de la ménopause est 

�O�¶�D�E�R�X�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �F�D�U�U�L�q�U�H�� �G�¶�p�S�R�X�V�H���� �G�H�� �P�q�U�H�� �H�W�� �G�H travailleuse. Du point de vue 

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

générationnel. Or, la femme qui entre dans la période de la ménopause est particulièrement 

sujette au désordre des sens, « qui guette celle qui ne sait pas vieillir, [et] 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 vieillesse �± la vieille femme se conduit alors en petite fille 

ou a des symptômes proches de l'avènement des premières règles �± entre le temps de la 

maternité et celui de la grand-maternité » (Ibid.). Aussi, ce corps trouble exige un contrôle. Le 

discours médical tente �G�¶�R�U�G�R�Q�Q�H�U « cette trame des temps et d'intégrer la périodicité féminine 

au cycle de vie individuel, à la succession des générations et aux enchaînements de 

�O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H » (Ibid.). Les catégories de sexe sont également mises en jeu par ces 

ordonnancements de temps et de statuts. En effet, « traverser �O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H�����I�L�Q���G�H���O�D���S�p�U�L�R�G�H��

�I�p�F�R�Q�G�H���T�X�L���L�Q�V�F�U�L�W���X�Q�H���I�H�P�P�H���G�D�Q�V���V�D���G�H�V�W�L�Q�p�H���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W���V�R�F�L�D�O�H�����V�L�J�Q�L�I�L�H���D�O�R�U�V���V�¶�H�[�S�R�V�H�U��
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à une identité sexuelle précaire : femmes viriles, femmes enfants, femmes a-sexuées habitent 

ces travaux. Le franchissement de l'âge implique alors crise et reconsidération de l'identité de 

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

sens par rapport à l'existence des autres âges, 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 à l'autre » (Ibid.), �O�¶�p�W�X�G�H�� �G�H�� �O�D�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H « ménopause » 

apparaît alors �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �F�O�p�� �G�¶�H�Q�W�U�p�H�� �S�H�U�W�L�Q�H�Q�W�H�� �S�R�X�U�� �D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U���O�H�V�� �Q�R�U�P�H�V�� �G�¶�k�J�H�� �H�W�� �O�H��

genre. 

Nous reviendrons sur la construction de la ménopause dans les discours médicaux en 

�)�U�D�Q�F�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�H�Q�U�L�F�K�L�U�� �O�H�V�� �D�Q�D�O�\�V�H�V�� �G�p�M�j�� �P�H�Q�p�H�V�� �V�X�U�� �F�H�� �S�R�L�Q�W���H�W�� �W�H�Q�W�H�U�R�Q�V���G�H�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�V�H�U���O�D��

�T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H��des travaux de Thomas Laqueur sur « la 

fabrique du sexe » (Laqueur, 1992).  

2.3 Le chemin du sang : le processus physiologique et social des ménarches 

à la ménopause 

La question de la ménopause est appréhendée par certains chercheurs à partir du 

processus physiologique des ménarches �M�X�V�T�X�¶�j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����&�H�V���U�H�F�K�H�U�F�K�H�V���V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�Q�W���j 

la manière dont les menstruations sont socialement construites et aux pratiques qui les 

entourent, de leur avènement à leur disparition. Elles mettent en évidence le fait que des 

ménarches à la ménopause, des �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���V�R�F�L�D�O�H�V���V�R�Q�W���j���O�¶�°�X�Y�U�H�����O�H�V�T�X�H�O�O�H�V���R�U�J�D�Q�L�V�H�Q�W��

le chemin du sang des femmes. 

Yvonne Verdier3, analyse la manière dont les différents âges de la vie féminine sont 

�F�R�Q�V�W�U�X�L�W�V���G�D�Q�V���X�Q���Y�L�O�O�D�J�H���G�H���&�{�W�H���G�¶�2�U���D�Y�D�Qt les années 1960. Elle met en relation âges de la 

vie, physiologie et statuts des femmes : « trois femmes, la couturière, la cuisinière, la femme-

qui-aide ; trois fonctions, faire les jeunes filles et la mariée, faire les noces, faire les bébés et 

les morts ; trois techniques, coudre, cuisiner et laver ; trois positions généalogiques qui ont 

force de statut : la jeune fille, la mère, la grand-mère ; trois moments de la vie �����O�¶�k�J�H���Q�X�E�L�O�H����

�O�¶�k�J�H���G�H���O�D���I�p�F�R�Q�G�L�W�p�����O�¶�k�J�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H » (Verdier, 1979, p. 337). Le statut des femmes 

�D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �V�R�F�L�D�O�� �H�V�W�� �O�L�p�� �D�X�� �S�D�U�F�R�X�U�V�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���� �G�H�V�� �P�p�Q�D�U�F�K�H�V�� �j�� �O�D��

                                                 
3 Nous retrouverons également �O�H�V�� �D�Q�D�O�\�V�H�V�� �G�¶�<�Y�R�Q�Q�H�� �9�H�U�G�L�H�U��lorsque nous aborderons la question de la 
ménopause sociale  
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ménopause : à chaque moment de la vie physiologique correspond un statut, des droits, des 

devoirs et des pratiques spécifiques. Le cours du sang menstruel désigne la place des femmes 

dans la culture traditionnelle, « chaque équation, couture-règles-désir, cuisine-fécondité-

mariage, lessive-ménopause-guide des morts et des nouveaux né�V���� �F�K�D�V�V�D�Q�W�� �O�¶�D�X�W�U�H » (Ibid., 

p. 343).  

L�¶�D�Y�q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �P�p�Q�D�U�F�K�H�V�� �Ve retranscrit pratiquement dans la pratique de la couture : 

« �O�H�V�� �I�L�O�O�H�V�� �P�D�U�T�X�H�Q�W�� �G�R�Q�F�� �O�H�X�U�� �W�U�R�X�V�V�H�D�X���� �H�W�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �S�O�X�V�� �T�X�¶�X�Q�H�� �V�L�P�S�O�H�� �P�D�U�T�X�H�� �G�H��

�S�U�R�S�U�L�p�W�p���� �Q�R�X�V�� �Y�H�U�U�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �P�D�U�T�X�D�J�H�� �G�X�� �O�L�Q�J�H�� �O�¶�D�I�I�L�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �L�G�H�Q�W�L�W�p�� �H�W�� �G�¶�X�Q�� �p�W�D�W����

celui de fille pubère » (Ibid., p. 189). Puis, la couturière fait la jeune fille : « �O�¶�D�Q�Q�p�H���G�H���O�H�X�U��

quinze ans, les filles vont passer un hiver auprès de la couturière. Ce séjour fait charnière 

entre deux âges nettement délimités : la période qui va de sept à douze, quatorze ans environ 

���«�����H�W���F�H�O�O�H���T�X�L���Y�D���G�H���T�X�L�Q�]�H���D�Q�V���D�X���P�D�U�L�D�J�H���R�•���O�¶�R�Q���µ�µ�I�D�L�W���V�D���M�H�X�Q�H�V�V�H�¶�¶, ce qui se dit, pour les 

�I�L�O�O�H�V�����µ�µ�I�D�L�U�H���O�D���M�H�X�Q�H���I�L�O�O�H�¶�¶�����/�H���S�D�V�V�D�J�H���G�D�Q�V���O�¶�D�W�H�O�L�H�U���G�H���F�R�X�W�X�U�H���L�Q�W�U�R�G�X�L�W���j���F�H�W���k�J�H���G�H���O�D���Y�L�H » 

(Ibid., p. 160). En outre, à Minot « ce �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�D�� �Y�L�U�J�L�Q�L�W�p�� �T�X�L�� �H�V�W�� �O�H�� �E�L�H�Q�� �G�H�� �O�D�� �M�H�X�Q�H�� �I�L�O�O�H����

mais les menstruations, ���«���� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�H�� �F�H�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�X�H-là que la société regarde ses 

jeunes filles, mais comme êtres périodiques » (Ibid., p. 255) et, de ce fait, les jeunes filles 

possèdent un rôle dans certains rituels religieux. Les représentations des menstruations sont 

�F�H�O�O�H�V���G�¶�X�Q���I�O�X�[���F�K�D�U�J�p���G�H���I�R�U�F�H�V���� 

La cuisinière possède une fonction de transmission de la fécondité au XIXe siècle, 

notamment lors des mariages���� �3�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �H�O�O�H-même mère, les plats de la cuisinière 

participent de la fécondité de la mariée : « �O�D�� �P�D�U�L�p�H�� �V�¶�L�Q�F�R�U�S�R�U�H�� �G�R�Q�F�� �X�Q�� �P�p�O�D�Q�J�H�� �G�R�Q�W�� �R�Q��

�D�W�W�H�Q�G���j���W�R�X�W���O�H���P�R�L�Q�V���T�X�¶�L�O���I�D�Y�R�U�L�V�H���O�¶�p�F�O�R�V�L�R�Q���G�H���V�H�V���I�D�F�X�O�W�p�V���J�p�Q�p�V�L�T�X�H�V » (Ibid., p. 300).  

Au sujet de la cessation de la fécondité, Verdier observe « le lien entre une technique �± 

laver-, un rôle médiateur �± aider - et une phase de la vie biologique féminine - la ménopause » 

(Ibid., pp. 151-152). La ménopause habilite, en effet, à un statut nouveau : une fois 

ménopausées, certaines femmes deviennent �F�H�O�O�H�V���T�X�L���D�L�G�H�Q�W�����F�¶�H�V�W-à-dire celles qui lavent les 

bébés à la naissance et les morts. « Juxtaposés ainsi au début et à la fin de la vie, les gestes 

�T�X�¶�D�F�F�R�P�S�O�L�W���O�D-femme-qui-aide éclairent la nature de son travail. Elle a, aux deux moments, 

�X�Q�H���P�r�P�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���Q�H�W�W�R�\�D�J�H�����H�W���O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�H�O���G�X���U�{�O�H���U�p�V�L�G�H���G�D�Q�V���O�¶�D�F�W�H���G�H���W�R�L�O�H�W�W�H �����µ�µ�-�H���I�D�L�V���O�D��

toilette du nouveau-�Q�p���� �M�H�� �I�D�L�V�� �O�D�� �W�R�L�O�H�W�W�H�� �G�X�� �P�R�U�W���¶�¶ » (Ibid., p. 103). Or, ces deux épisodes 

sont caractérisés par le danger et la femme-qui-aide �Q�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �Q�¶�L�P�S�R�U�W�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �I�H�P�P�H : 

elle doit être ménopausée, car, ce faisant, elle possède « cette stabilité achevée du corps » 

(Ibid., p. 151) parce que le sang menstruel ne la traverse plus. La cessation des menstruations 
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�H�V�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �F�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X��statut : avec une femme stérile, il y a symboliquement non 

contamination par le sang pour celle qui est en couches et pour le mort car elle est devenue 

« invulnérable et inoffensive (et) peut manipuler les morts et les nouveau-nés » (Ibid.). Avec 

ce nouveau statut de femmes qui aident à partir de la ménopause, ces femmes acquièrent une 

liberté de circulation et une légitimité dans des pratiques fondamentales pour le groupe 

social : alors que les jeunes femmes qui circulent beaucoup « sont vite classées dans la 

�F�D�W�p�J�R�U�L�H���G�H�V���µ�µ�W�U�D�v�Q�p�H�V�¶�¶�����8�Q�H���I�H�P�P�H���k�J�p�H���F�L�U�F�X�O�D�Q�W���E�H�D�X�F�R�X�S���p�F�K�D�S�S�H�U�D���j���X�Q���W�H�O���M�X�J�H�P�H�Q�W�����H�W��

la femme-qui-�D�L�G�H���G�R�L�W�������«����aller partout et chez tout le monde » (Ibid.).  

L�¶�H�W�K�Q�R�O�R�J�X�H�� �-�R�F�H�O�\�Q�H�� �%�R�Q�Q�H�W met en lumière le même type de système symbolique 

aut�R�X�U�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �F�R�X�W�X�P�L�q�U�H�V�� �G�H�� �O�¶�$�O�V�D�F�H�� �U�X�U�D�O�H�� �D�Y�D�Q�W�� �O�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V��

1970. Ce sont les femmes ménopausées qui y endossent le statut de matrone « initiée aux 

�V�H�F�U�H�W�V�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�H�P�H�Q�W » (Bonnet, 1988, p.143), qui �H�[�H�U�F�H�Q�W�� �O�D�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�R�X�F�Keuse, tout 

comme elles aident au toilettage des morts : « fortes de leur savoir, moins femmes 

biologiquement car ayant dépassé le temps de leur fonction fécondante, elles sont moins 

dangereuses, et partant plus fortes socialement » (Ibid.). À partir de la ménopause, les femmes 

endossent donc un statut particulier. Ainsi, au même titre que les jeunes filles non menstruées, 

elles ne sont plus considérées comme des femmes et dans le même temps, ayant été 

menstruées, elles ont « �H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�p�� �O�¶�R�U�G�U�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H���� �>ce qui] les place au-�G�H�V�V�X�V�� �G�¶�X�Q�H��

condition humaine courante » (Ibid.). En ce sens, les femmes ménopausées sont considérées 

comme des êtres à part : « ces vieilles femmes sont du côté des déesses-mères sacrées, celles 

�T�X�¶�R�Q�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �D�Y�H�F�� �U�H�V�S�H�F�W���� �F�U�D�L�Q�W�H�� �Ht admiration. Reconnues comme matrones dans une 

trilogie dans laquelle elles ne sont plus ni fécondables ni menstruées, elles sont le vrai 

pouvoir, celui qui a dépassé les limites » (Ibid.). La femme qui aide et celle qui sait ne peut 

�r�W�U�H���T�X�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���P�p�Qopausée. 

 

�9�L�U�J�L�Q�L�H�� �9�L�Q�H�O�� �D�G�R�S�W�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�D�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �G�X�� �S�D�U�F�R�X�U�V�� �G�X�� �V�D�Q�J�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H��

« Mémoires de sang : transmission et silences autour des menstrues » (2008a). Son analyse 

porte sur la socialisation du sang menstruel en France et « les paroles ou �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���S�D�U�R�O�H��

�T�X�L���O�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�Q�W���R�X���O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�Q�W���H�W���F�H���D�X�[���G�H�X�[���H�[�W�U�p�P�L�W�p�V���G�H���O�D���Y�L�H���J�p�Q�p�V�L�T�X�H�������O�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V��

règles et la ménopause » (Vinel, 2008a, p. 2). De cette recherche, il ressort que la question du 

�V�D�Q�J�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O�� �H�V�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�© une assez grande ambivalence, gêne, et évitement entre les 

générations» (Ibid., p.15). La socialisation de ce flux présente donc des similitudes tant lors 

de son avènement que de sa cessation. En termes de socialisation, les ménarches et la 
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ménopause sont des évènements qui font rejouer les mêmes figures : les mères et les pairs. 

Dans le discours des femmes rencontrées par Vinel, les mères fonctionnent comme référent : 

« �O�¶�L�G�p�H���G�¶�X�Q���K�p�U�L�W�D�J�H���P�D�W�H�U�Q�H�O�� �H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�H���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q���S�H�U�G�X�U�H���W�D�Q�W���S�D�U���O�D���G�D�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D��

ménopause, la transmission des symptômes, le flux menstruel » (Ibid.). Ménarches et 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�¶�H�Q�W�R�X�U�H�Q�W���� �F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �V�L�O�H�Q�F�H�� �H�W�� �O�¶�© on retrouve cette même 

difficulté pour parler du corps » (Ibid., p.13) au sein de la lignée féminine familiale dans notre 

contexte actuel. Les pairs apparaissent comme deuxième figure de socialisation : « la 

�W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���V�¶�H�[�H�U�F�H���G�H���I�D�o�R�Q���K�R�U�L�]�R�Q�W�D�O�H���S�D�U���O�H�V���S�D�L�U�V�����O�H�V���µ�µ�F�R�S�L�Q�H�V�¶�¶�����W�D�Q�W���D�X���G�p�E�X�W���T�X�¶�j���O�D��

fin de la vie génésique » (Ibid.). Dans les interactions entre femmes au sujet de la ménopause, 

« la parole circule essentiellement sur les traitements médicaux, hormonaux ou non, que les 

�I�H�P�P�H�V���V�X�L�Y�H�Q�W�����$�L�Q�V�L�����O�H�V���S�D�L�U�V���V�R�Q�W���G�H�V���V�R�X�U�F�H�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�V���S�R�X�U���O�¶�D�F�K�D�W���G�H��

produits en vente libre phytothérapeutiques ou homéopathiques » (Ibid., p.14). Au contraire 

�G�H�V���P�p�Q�D�U�F�K�H�V�����W�R�X�W�H�I�R�L�V�����O�¶�p�S�L�V�R�G�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���D�X�W�U�H���V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V��

le cadre médical, marquée par une dimension technique. 

Au regard de cette analyse, nous interrogerons la socialisation de la ménopause en tant 

�T�X�¶�H�O�O�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�� �S�D�U�W�D�J�H�� �H�W�� �Q�R�X�V�� �W�H�Q�W�H�U�R�Q�V�� �G�H��comprendre dans quelle mesure des 

socialisations différentes émergent selon les catégories socioprofessionnelles.   

 

Dona Lee Davis �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �j �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �H�W��aux représentations associées à la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�¶�X�Q�� �Y�L�O�O�D�J�H�� �G�H�� �S�r�F�K�H�X�U�V�� �G�H�� �7�H�U�U�H-�1�H�X�Y�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �© The 

meaning of menopause in a Newfoundland fishing village » (1986). Les questions du chemin 

du sang et de la socialisation de la ménopause traversent son analyse. 

Le terme « ménopause » �Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�W�L�O�L�V�p���S�D�U���O�H�V���I�H�P�P�H�V���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�H�V par Davis. Celles-ci 

utilisent le terme « changement » (the change) pour évoquer ce processus. Pour autant, ce 

terme �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �D�X�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H : « �µ�µ�O�H�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�¶�¶�� �S�H�X�W�� �I�D�L�U�H��

�U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �j�� �Q�¶�L�P�S�R�U�W�H�� �T�X�H�O�O�H�� �D�I�I�H�F�W�L�R�Q�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H���� �W�H�O�O�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �P�p�Q�D�U�F�K�H�V�� �R�X�� �O�H�� �G�p�E�X�W�� �G�H�� �O�D��

puberté ���� �Q�¶�L�P�S�R�U�W�H�� �T�X�H�O�� �P�R�P�H�Q�W���G�X�� �F�\�F�O�H�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O ; les irrégularités du cycle menstruel et 

les affections associées, comme les crampes et le�V���V�D�X�W�H�V���G�¶�K�X�P�H�X�U ; les sécrétions vaginales 

et les pertes �����O�¶�R�Y�X�O�D�W�L�R�Q ; le saignement post-partum ; la ménopause �����O�H�V���V�D�X�W�H�V���G�¶�K�X�P�H�X�U���T�X�L��

suivent la ménopause et les problèmes liés au vieillissement des organes reproducteurs. De ce 

fait, on doit spécif�L�H�U�� �j�� �T�X�H�O�� �µ�µ�F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�¶�¶�� �R�Q�� �V�H�� �U�p�I�q�U�H�� �T�X�D�Q�G�� �R�Q�� �D�E�R�U�G�H�� �F�H�W�W�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q » 

(Davis, 1986, pp. 78-79, notre traduction).  
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Dans la culture terre-neuvienne, le cours de la vie est pensé par cycle de sept ans. Pour ce 

qui concerne les femmes, les sept premières années de la vie menstruelle sont caractérisées 

�S�D�U���O�D���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���j���W�R�P�E�H�U���H�Q�F�H�L�Q�W�H�����8�Q�H���I�H�P�P�H���G�R�L�W���V�¶�D�W�W�H�Q�G�U�H�����H�Q�V�X�L�W�H�����j��être enceinte tous les 

sept ans. Le mitan de la vie est caractérisé par deux cycles de sept années : le premier cycle 

�H�V�W���P�D�U�T�X�p���S�D�U���O�¶irrégularité des menstruations et le second par les dernières règles, même si 

la �I�H�U�W�L�O�L�W�p�� �S�H�U�V�L�V�W�H���� �6�¶�H�Q�V�X�L�Y�H�Q�W�� �V�H�S�W�� �D�Q�V�� �j�� �Y�L�Y�U�H�� �D�Y�D�Q�W�� �G�H�� �P�R�X�U�L�U���� �'�D�Q�V�� �F�H�� �V�H�Q�V���� �© le 

�µ�µ�F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�¶�¶���S�H�X�W���V�¶�p�W�D�O�H�U���V�X�U���������D�Q�V���H�W���O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�H�V���I�H�P�P�H�V�����H�Q�W�U�H���������H�W���������D�Q�V�����H�V�W�Lment 

�T�X�¶�H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�X�U�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �µ�µ�F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�¶�¶ » (Ibid., p. 79, notre traduction). Ainsi, 

�O�¶�k�J�H���� �S�O�X�V�� �T�X�H�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���� �H�V�W�� �X�W�L�O�L�V�p�� �S�D�U�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �F�R�P�P�H�� �S�R�L�Q�W��

�G�¶�H�Q�W�U�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�X�� �© changement » ���� �L�O�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �G�R�Q�F�� �O�¶�p�O�p�P�H�Qt de signification 

�I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O���G�D�Q�V���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���H�W���O�D���S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q���G�H���F�H�W�W�H���S�p�U�L�R�G�H�� 

La question du « changement �ª�� �V�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �V�R�F�L�D�O�� �G�X��

village, marqué par la pêche : « que ce soit pour les hommes ou pour les femmes, dans le port 

de Grey Rock, le prestige découle de leur lien avec la pêche et ses traditions » (Ibid., p. 77, 

�Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �/�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �G�H�� �7�H�U�U�H-Neuve et de ses habitants est marquée par la pauvreté, 

�O�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W���H�W���O�D���O�X�W�W�H���S�R�X�U���O�D���V�X�U�Y�L�H���G�D�Q�V���X�Q���H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W��hostile. En découlent des idéaux 

�G�H���V�D�F�U�L�I�L�F�H�V���H�W���G�¶�H�Q�G�X�U�D�Q�F�H�����T�X�L���V�R�X�V-tendent les représentations associées aux femmes dans 

la cinquantaine, perçues « comme les héroïnes du bord de pêche, parce que �O�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H�V��

�p�W�D�L�H�Q�W���M�H�X�Q�H�V���I�H�P�P�H�V�����H�O�O�H�V���R�Q�W���G�€���V�¶�R�F�F�X�Ser de leur famille en travaillant dans des conditions 

�G�¶�H�[�W�U�r�P�H�� �S�D�X�Y�U�H�W�p�� �H�W�� �H�Q�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�H�X�U�� �P�D�U�L » (Ibid., pp. 77-78, notre traduction). La 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�¶�X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�X�T�X�H�O�� �© les 

phénomènes et processus somatiques, psychologiques et socioculturels ne sont pas 

compartimentés » (Ibid., p. 80, notre traduction). La pensée ne se définit pas par le dualisme, 

�Q�L���F�H�O�X�L���T�X�L���R�S�S�R�V�H���O�H���F�R�U�S�V���H�W���O�¶�H�V�S�U�L�W�����Q�L���F�H�O�X�L��qui sépare le soi de la société. Ainsi, la pêche, 

tradition ancestrale et pratique fondamentale dans la culture de Terre-Neuve façonne tout 

�O�¶�H�V�S�D�F�H���V�R�F�L�D�O�����M�X�V�T�X�H���G�D�Q�V���O�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V��associées au féminin. 

La structure du discours associé à la ménopause repose sur deux éléments 

fondamentaux: « les concept�V���G�H���µ�µ�Q�H�U�I�V�¶�¶���H�W���G�H���µ�µ�V�D�Q�J�¶�¶���T�X�L���V�H�U�Y�H�Q�W���j���O�L�H�U���V�\�P�E�R�O�H�V�����D�I�I�H�F�W�V���H�W��

biologie » (Ibid., p. �������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �O�D�� �V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�� �G�H�V�� �Q�H�U�I�V�� �S�D�U�F�R�X�U�W�� �O�Hs 

propos des femmes au sujet de la ménopause : au mitan de la vie, elles « se plaignent de 

�µ�µ�Q�H�U�Y�R�V�L�W�p�¶�¶���� �G�¶�� �µ�µ�D�Y�R�L�U�� �O�H�V�� �Q�H�U�I�V�¶�¶���� �G�H�� �µ�µ�Q�H�U�I�V�� �D�P�R�U�S�K�H�V�¶�¶���� �G�H�� �µ�µ�Q�H�U�I�V�� �I�U�D�J�L�O�H�V�¶�¶���� �G�H�� �µ�µ�Q�H�U�I�V��

�W�H�Q�G�X�V�¶�¶�� �H�W�� �G�¶�� �µ�µ�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �Q�H�U�I�V�¶�¶ �R�X�� �G�H�� �µ�µ�U�H�O�k�F�K�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �Q�H�U�I�V�¶�¶�ª�� ��Ibid., p. 80, notre 

traduction). À leur sens, les changements hormonaux jouent sur la nervosité, ainsi que le fait 
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�T�X�H�� �O�H�V�� �Q�H�U�I�V�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�Q�W���� �/�D�� �V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�� �G�X�� �V�D�Q�J���� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �V�R�X�V-tend de manière 

structurelle les représentations associées à la ménopause. Le sang menstruel, sa couleur et son 

�D�V�S�H�F�W���� �V�R�Q�W���S�H�U�o�X�V�� �F�R�P�P�H���L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�V���G�H���O�¶�p�W�D�W���G�H���Vanté. En outre, « des règles régulières et 

abondantes sont un bon signe et représentent la purge du corps. Au moment du 

�µ�µ�F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�¶�¶���� �L�O���H�V�W���V�D�L�Q���G�H���V�D�L�J�Q�H�U���D�E�R�Q�G�D�P�P�H�Q�W���H�W���G�H���I�D�o�R�Q���S�U�R�O�R�Q�J�p�H���� �/�H���G�H�U�Q�L�H�U���J�U�D�Q�G��

nettoyage doit être effectué pour le restant des jours et doit être fait à fond » (Ibid., notre 

traduction). Le sang est perçu comme cause de nombreux symptômes à la ménopause : « les 

�E�R�X�I�I�p�H�V���G�H���F�K�D�O�H�X�U���V�R�Q�W���G�X�H�V���j���µ�µ�X�Q���W�U�R�S-�S�O�H�L�Q���G�H���V�D�Q�J�¶�¶���R�X���j���µ�µ�X�Q���P�D�X�Y�D�L�V���V�D�Q�J�¶�¶���H�W���S�H�U�o�X�H�V��

comme purificatrices » (Ibid., notre traduction). 

L�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���Q�H�U�Y�R�V�L�W�p���H�V�W���O�L�p�H���D�X���U�{�O�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���G�D�Q�V���O�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���V�R�F�L�D�O���H�W���j���O�¶�R�U�G�U�H��

moral. En effet, un idéal du sacrifice sous-tend les représentations. La figure de la « femme 

bonne �ª�� �S�D�V�V�H�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �S�R�V�W�X�U�H�� �G�¶�L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H : « la nervosité, tout à la fois découle de 

�O�¶�L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H�����H�W���P�D�Q�L�I�H�V�W�H���O�¶�L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H�����H�W���O�H�V���I�H�P�P�H�V���Y�R�L�H�Q�W���O�H�X�U���L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H���M�X�V�W�L�I�L�p�H : dans la 

�Y�L�H�� �G�X�� �S�R�U�W���� �O�¶�L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H�� �S�R�V�V�q�G�H�� �X�Q�� �U�{�O�H�� �V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�� �H�W�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �R�Q�W�� �X�Q�� �G�H�Y�R�L�U�� �P�R�U�D�O�� �G�H��

�V�¶�L�Q�T�X�L�p�W�H�U�����V�X�U�W�R�X�W���O�R�U�V�T�X�H���O�H�X�U���P�D�U�L���H�V�W���H�Q���P�H�U�����6�\�P�E�R�O�L�T�X�H�P�H�Q�W�����O�¶�L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H��

�P�D�L�Q�W�L�H�Q�W���O�H���E�D�W�H�D�X���G�H���V�R�Q���P�D�U�L���j�� �I�O�R�W�����«���� �H�W���F�R�Q�I�q�U�H���D�X�[�� �I�H�P�P�H�V���X�Q�� �U�{�O�H���D�F�W�L�I�� �H�W���Y�D�O�R�U�L�V�p�� �ª��

(Ibid., p. 82, notre traduction). Le féminin �V�¶�D�Q�F�U�H���G�D�Q�V l�¶�L�Paginaire de la nervosité. Signe de 

�O�¶�H�Q�G�X�U�D�Q�F�H���D�X���P�D�O�����H�O�O�H���H�V�W���U�H�Y�H�Q�G�L�T�X�p�H���H�W���S�D�U�W�L�F�L�S�H���G�¶�X�Q���V�W�D�W�X�W���Y�D�O�R�U�L�V�p�����$�L�Q�V�L�����X�Q�H���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q��

stratégique sous-�W�H�Q�G�� �O�¶�X�V�D�J�H�� �G�H�V�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �H�W�� �G�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �O�D�Q�J�D�J�H���� �F�D�U��

évoquer publiquement ses problèmes de nerfs à la période de la ménopause est, pour une 

�I�H�P�P�H���� �X�Q�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �G�H�� �U�D�S�S�H�O�H�U�� �V�D�� �Y�L�H�� �G�H�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �G�¶�L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H���� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H��

références qui les valorisent. En outre, cela invite les autres femmes à un soutien bienveillant. 

Dans le village, les femmes du même âge se réunissent pendant les périodes de grands 

changements (premières règles, grossesse, naissance, ménopause), pour échanger leurs 

expériences, perçues comme potentiellement riches de significations à partager au sein de la 

�F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p�����'�H���P�r�P�H�����O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�pnopause constitue un processus individuel tout 

autant que collectif. Les difficultés de la ménopause sont revendiquées et socialisées, en tant 

�T�X�¶�p�S�U�H�X�Y�H�� �G�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �V�W�D�W�X�W����défi �j�� �D�I�I�U�R�Q�W�H�U���� �6�H�� �M�R�X�H�� �O�j�� �O�¶�D�F�F�H�V�V�L�R�Q�� �D�X�� �V�W�D�W�X�W�� �G�H��

« femme bonne » pour les femmes à la ménopause. La ménopause est appréhendée comme 

une épreuve nouvelle : « �G�D�Q�V���O�H���µ�µ�F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�¶�¶�����S�O�X�V���J�U�D�Q�G�H���H�V�W���O�¶�p�S�U�H�X�Y�H�����S�O�X�V���J�U�D�Q�G�H���H�V�W���O�D��

souffrance, plus grand est le prestige qui en découle » (Ibid., p. 91, notre traduction). En effet, 

�F�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���I�D�L�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���J�U�R�X�S�H car évoquer une nervosité revient, en 

fait, à revendiquer le statut de « femme bonne » et le prestige qui en découle. Or, ce statut ne 
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�V�¶�D�F�T�X�L�H�U�W�� �T�X�¶�D�S�U�q�V�� �Y�D�O�L�G�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�D�� �F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V « qui ne tolère ni 

�O�¶�p�J�R�F�H�Q�W�U�L�V�P�H���� �Q�L�� �O�¶�p�J�R�w�V�P�H���� �Q�L�� �D�X�F�X�Q�� �P�D�Q�T�X�H�P�H�Q�W�� �D�X�� �U�{�O�H�� �G�H�� �I�H�P�P�H���P�q�U�H���p�S�R�X�V�H�� �G�H��

�S�r�F�K�H�X�U���� �&�H�O�O�H�V�� �T�X�L�� �V�¶�p�F�D�U�W�H�Q�W�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �P�R�U�D�O�H�� �G�H�� �O�D�� �µ�µ�I�H�P�P�H�� �E�R�Q�Q�H�¶�¶�� �V�H�� �Y�H�U�U�R�Q�W�� �I�R�U�F�p�H�V�� �G�H 

quitter la communauté, de fuir et verront leur propriété vandalisée ou  seront obligées de 

rentrer dans le rang du fait de commérages acerbes et qui leur feront honte » (Ibid.). Ainsi, le 

�F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W���G�H���F�K�D�F�X�Q�H���H�V�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���Y�D�O�L�G�D�W�L�R�Q���S�D�U���O�H���J�U�R�X�S�H : telle femme a-t-elle ou 

�Q�R�Q�� �P�p�U�L�W�p�� �G�¶�r�W�U�H�� �P�D�O�D�G�H ? En effet, « �F�¶�H�V�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �D�X�U�D�� �V�X�� �W�H�Q�L�U�� �V�R�Q�� �U�{�O�H�� �G�H�� �µ�µ�I�H�P�P�H��

�E�R�Q�Q�H�¶�¶���T�X�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���D�F�T�X�H�U�U�D���O�H���G�U�R�L�W���G�H���V�H���S�O�D�L�Q�G�U�H���H�W���G�¶�r�W�U�H���P�D�O�D�G�H »  (Ibid., p. 83, notre 

traduction). Encore lui faudra-t-�L�O�� �I�D�L�U�H�� �I�D�F�H�� �H�W�� �H�Q�G�X�U�H�U�� �O�¶�D�I�I�H�F�W�L�R�Q���� �D�Y�H�F�� �O�H�� �P�r�P�H�� �V�W�R�w�F�L�V�P�H��

dont elle a fait preuve pendant toute sa vie. Ainsi, la ménopause implique tout un faisceau de 

facteurs : « �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �j�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �F�R�P�S�U�L�V�H�� �K�R�U�V�� �G�H�V��

implications psychologiques et sociologiques des questions liées au mitan de la vie, à la 

maladie et à la santé » (Ibid., p. 76, notre traduction). 

 

Dans From menarche to menopause (1989), Yewoubdar Beyene analyse également le 

parcours de fertilité des femmes. Elle �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���D�X parcours des ménarches à la ménopause 

chez des femmes maya de milieu rural au Mexique et en Grèce. Par le prisme de 

�O�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�L�H���P�p�G�L�F�D�O�H����Beyene met ainsi en évidence ressemblances et différences dans les 

expériences mayas et grecques pour �W�H�Q�W�H�U���G�¶�H�Q���H�[�S�O�L�T�X�H�U���O�H�V���F�D�X�V�H�V�� 

Chez les Mayas, le système de pouvoir établit 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 questions civiques. Les femmes sont, en outre, « éduquées pour 

être timides et parler avec douceur ; le plus souvent, elles ne prennent pas part à des 

�F�R�Q�Y�H�U�V�D�W�L�R�Q�V�� �H�Q�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�K�R�P�P�H�V�� �H�Q�� �G�H�K�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H » (Beyene, 1989, p. 80, notre 

traduction). Dans la culture maya, les ménarches ne sont pas entourées de rites particuliers, 

�P�D�L�V�� �V�R�Q�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�� �V�H�F�U�H�W : « �R�Q�� �Q�¶�p�Y�R�T�X�H�� �Q�L�� �O�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �Q�L�� �O�H�X�U�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F��

�X�Q�H���M�H�X�Q�H���I�L�O�O�H���D�Y�D�Q�W���T�X�¶�H�O�O�H���Q�H���V�R�L�W���P�H�Q�V�W�U�X�p�H » (Ibid., p. 104, notre traduction). À partir des 

ménarches, la jeune fille est associée à certains tabous : « une femme qui a ses règles est 

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

et surtout les nouveau-nés » (Ibid., p. 105, notre traduction). Si une femme approche un 

nouveau-�Q�p���D�O�R�U�V���T�X�¶�H�O�O�H���D���V�H�V���U�q�J�O�H�V�����O�H���F�R�U�G�R�Q���R�P�E�L�O�L�F�D�O���V�H���P�H�W�W�U�D�L�W���j���V�D�L�J�Q�H�U���H�W���F�D�X�V�H�U�D�L�W���O�D��

mort du nourrisson. De même, une femme menstruée �G�R�L�W�� �V�H�� �W�H�Q�L�U�� �j�� �O�¶�p�F�D�U�W�� �G�¶�K�R�P�P�H�V��
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�F�R�Q�V�W�U�X�L�V�D�Q�W���X�Q���S�X�L�W�V���V�L�Q�R�Q���H�O�O�H���O�¶�H�Q�G�R�P�P�D�J�H�U�D�Lt. Dans les représentations, les règles relèvent 

�G�¶�X�Q�� �V�D�Q�J�� �V�D�O�H, ayant �E�H�V�R�L�Q�� �G�¶�r�W�U�H�� �U�H�Q�R�X�Y�H�O�p�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �P�R�L�V : « les femmes perçoivent les 

�P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���F�R�P�P�H���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���H�W���D�W�W�H�Q�G�H�Q�W���D�Y�H�F���L�P�S�D�W�L�H�Q�F�H���O�H���P�R�P�H�Q�W���R�•���H�O�O�H�V���Q�¶�D�X�U�R�Q�W��

plus leurs règles » (Ibid., p. 115, notre traduction). Au-delà de leur caractère pathologique, les 

menstruations sont vécues sur le mode de la contrainte par les femmes car elles 

�V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�Q�W �G�¶une restriction des activités, de la crainte de souiller leur robe blanche,  du 

désagrément de laver leurs habits et du devoir de ne pas révéler leur état aux jeunes filles de la 

famille.  

Dans la culture maya, la fécondité féminine possède une grande valeur et « �j���P�R�L�Q�V���G�¶�r�W�U�H��

stérile, une femme mariée en période de reproduction est soit enceinte, soit en train 

�G�¶�D�O�O�D�L�W�H�U » (Ibid., p. ���������Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������/�D���F�R�Q�W�U�D�F�H�S�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W pas pratiquée car elle est mal 

perçue par les hommes qui y voient une perte de pouvoir. Avec un âge moyen de 18 ans au 

mariage, avec une moyenne de 7 grossesses par �I�H�P�P�H�V�����O�H�V���I�H�P�P�H�V���R�Q�W���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���M�X�V�T�X�¶�j��

la ménopause, et « �L�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���U�D�U�H���G�H���Y�R�L�U���X�Q�H���P�q�U�H���H�W���V�D���I�L�O�O�H���H�Q�F�H�L�Q�W�H�V���D�X���P�r�P�H���P�R�P�H�Q�W » 

(Ibid., p. 111, notre traduction). Dans un espace social où les grossesses multiples, et leurs 

complications, sont redou�W�p�H�V�� �S�D�U�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�H�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�H�U�W�L�O�L�W�p��

pesante, et « �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�H�U�W�L�O�L�W�p�� �j�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �U�H�J�U�H�W�W�p�H�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �O�H�V��

�I�H�P�P�H�V�� �H�V�W�L�P�H�Q�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �R�Q�W�� �H�X�� �D�V�V�H�]�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V » (Ibid., p.120, notre traduction). En outre, 

�O�¶�D�Yancée en âge est associée à un gain en termes de pouvoir et de respect. Au sein du cercle 

familial, le respect vis-à-vis des femmes âgées est fort : « dans la famille, la femme âgée est le 

chef » (Ibid., p. 4, notre traduction). Elle est celle qui subvient aux besoins de la maisonnée et 

endosse le rôle de sage-femme et de guérisseuse le cas échéant. Au contraire des jeunes 

�I�H�P�P�H�V�����F�H�O�O�H�V���T�X�L���V�R�Q�W���k�J�p�H�V���R�Q�W���O�¶�R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�p���G�H���S�U�H�Q�G�U�H���S�D�U�W���D�X�[���I�r�W�H�V���U�H�O�L�J�L�H�X�V�H�V�����&�¶�H�V�W���S�D�U��

le biais du mariage des fils que les femmes gagnent un statut social plus élevé : « une fois que 

ses fils sont mariés, ses belles-filles ainsi que ses filles célibataires passent sous son contrôle. 

Une fois ces ressources acquises, la femme a moins de travaux à faire au sein du foyer et ses 

act�L�Y�L�W�p�V�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �j�� �V�¶�R�F�F�X�S�H�U�� �G�H�V�� �S�H�W�L�W�V-enfants et à aller à la messe » (Ibid., p. 80, 

notre traduction). 

Le terme « ménopause �ª�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �G�D�Q�V��la langue maya : « �L�O�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �G�H�� �W�H�U�P�H��

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�p�Y�R�T�X�H�U�� �H�W�� �\�� �I�R�Q�W�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�L�P�S�O�H�P�H�Q�W�� �F�R�Pme le moment où une femme 

�D�U�U�r�W�H���G�¶�D�Y�R�L�U���V�H�V���U�q�J�O�H�V » (Ibid., p. 119, notre traduction). Certaines femmes interviewées par 

Beyene ont été déconcertées par son évocation de symptômes tels que les bouffées de chaleur 

et son insistance à aborder des effets de la ménopause, hors de la cessation des menstruations, 
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�j�� �W�H�O�� �S�R�L�Q�W�� �T�X�H�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �O�X�L�� �p�W�D�L�W�� �U�H�W�R�X�U�Q�p�H�� �H�W�� �T�X�¶�R�Q�� �O�X�L�� �G�H�P�D�Q�G�D�L�W�� �V�L�� �H�O�O�H�� �S�H�Q�V�D�L�W�� �© que la 

ménopause était un évè�Q�H�P�H�Q�W�� �µ�µ�D�Q�R�U�P�D�O�¶�¶���T�X�L�� �Q�¶�D�U�U�L�Y�D�L�W�� �T�X�¶�D�X�[�� �I�H�P�P�H�V�� �P�D�\�D�V » (Ibid., 

p.122, notre traduction). Pour les médecins, « la ménopause �Q�¶�H�V�W ni un moment de crise, ni un 

�S�U�R�E�O�q�P�H�� �G�¶�R�U�G�U�H�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�� �R�X�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �P�D�\�D�V » (Ibid., p. 115, notre 

traduction). Dans les représentations mayas, la ménopause constitue « un évènement qui 

arri�Y�H�� �T�X�D�Q�G�� �X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �D�� �F�R�Q�V�R�P�P�p�� �W�R�X�W�� �V�R�Q�� �V�D�Q�J���� �F�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H�� �V�R�Q�� �V�D�Q�J�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O���� �&�¶�H�V�W��

pourquoi on pense �T�X�¶�H�O�O�H �G�p�E�X�W�H�� �S�O�X�V�� �W�{�W�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �H�X�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V��

�S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �R�Q�W�� �F�R�Q�V�R�P�P�p�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �G�H�� �V�D�Q�J�� �H�Q�� �G�R�Q�Q�D�Q�W�� �Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �j�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V��

reprises » (Ibid., p. 119, notre traduction). À �O�H�X�U�V�� �\�H�X�[���� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �G�p�S�H�Q�G�� �G�X��

nombre de grossesses�����G�H���O�¶�k�J�H���D�X�[���P�p�Qarches et de la volonté divine. 

Chez les Mayas, « �D�X�F�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �Q�¶�D�V�V�R�F�L�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �j�� �X�Q�H�� �T�X�H�O�F�R�Q�T�X�H��

symptomatologie physique ou émotionnelle » (Ibid., notre traduction). À aucun moment, une 

�I�H�P�P�H���P�D�\�D���Q�¶�p�Y�R�T�X�H���O�H�V���E�R�X�I�I�p�H�V���G�H���F�K�D�O�H�X�U�����'�p�J�D�J�p�H�V���G�¶�X�Q���U�L�V�T�X�H���G�H���J�U�R�V�V�H�V�V�H�����O�H�V���P�D�\�D�V��

rapportent « �G�H�V�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �V�H�[�X�H�O�V�� �G�H�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H�� �T�X�D�O�L�W�p�� �D�Y�H�F�� �O�H�X�U�� �P�D�U�L�� �H�W�� ���«�� se sentir plus 

relaxées �T�X�D�Q�W�� �j�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �V�H�[�X�H�O�O�H » (Ibid., p. 121, notre traduction). La ménopause relève 

�S�R�X�U�� �H�O�O�H�V�� �G�¶�� �© une étape de la vie dégagée des tabous et des restrictions, offrant une plus 

grande liberté de mouvements » (Ibid., p. 120, notre traduction). Elles associent la ménopause 

à « �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�r�W�U�H�� �M�H�X�Q�H�� �H�W�� �O�L�E�U�H���� �'�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �H�[�S�O�L�T�X�H�Q�W�� �V�H�� �V�H�Q�W�L�U�� �D�X�V�V�L�� �M�H�X�Q�Hs 

�T�X�¶�X�Q�H�� �S�H�W�L�W�H�� �I�L�O�O�H�� �G�H�� �V�L�[�� �D�Q�V���� ���«���� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�D�L�Q�V�L���� �H�O�O�H�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �D�O�O�H�U�� �H�W�� �Y�H�Q�L�U�� �F�R�P�P�H�� �H�O�O�H�V��

�O�¶�H�Q�W�H�Q�G�H�Q�W » (Ibid., p. 121, notre traduction). 

Les femm�H�V���P�D�\�D�V���Q�¶�D�Q�W�L�F�L�S�H�Q�W���S�D�V���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���D�X�W�U�H�P�H�Q�W���T�X�H���F�R�P�P�H���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V��

menstruations et attendent avec impatience cette période dégagée des contraintes des règles et 

�G�H���O�D���S�p�Q�L�E�L�O�L�W�p���G�H�V���J�U�R�V�V�H�V�V�H�V�����'�D�Q�V���F�H���V�H�Q�V�����O�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H��souligne leur incompréhension 

�I�D�F�H���j���F�H���V�X�M�H�W�����%�H�\�H�Q�H���F�R�P�S�D�U�H���D�O�R�U�V���O�H���W�\�S�H���G�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���T�X�¶�H�O�O�H�V���O�H�X�U���S�R�V�H���V�X�U���O�H�V���U�q�J�O�H�V���H�W��

�O�H�V���J�U�R�V�V�H�V�V�H�V���H�W���V�¶�D�S�H�U�o�R�L�W���T�X�H, sur ces deux sujets, les femmes comprennent sans problèmes 

�V�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H���� �$�O�R�U�V�� �T�X�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�� �G�H�V��menstruations et des grossesses 

�V�H�P�E�O�H�� �D�O�O�H�U�� �G�H�� �V�R�L�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���� �L�O�� �Q�¶�H�Q�� �Y�D�� �S�D�V�� �G�H�� �P�r�P�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H : « la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�H���p�W�D�S�H���G�H���O�D���Y�L�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�O�H�P�H�Q�W���R�X���F�Xlturellement élaborée chez les 

mayas » (Ibid., p. 123, notre traduction). Elle �Q�¶�H�V�W���S�D�V���D�V�V�R�F�L�p�H���j���X�Q���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�H���V�W�D�W�X�W���Ht 

ne redouble pas la question de la grand-maternité : « étant mariées �j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�¶�k�J�H���G�H���������D�Q�V����

il est habituel de trouver des femmes déjà grands-mères à 35 ou 40 ans, et certaines continuent 

�G�¶�D�Y�R�L�U���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���D�O�R�U�V���T�X�¶�H�O�O�H�V���V�R�Q�W���G�p�M�j���J�U�D�Q�Gs-mères. Le rôle de grand-parent ne coïncide 

donc pas forcément avec le début de la ménopause » (Ibid.,  p. 120, notre traduction). Dans la 
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société maya, les transformations du rôle des femmes et leur gain en termes de statut ne sont 

�S�D�V���F�R�U�U�p�O�p�V���D�Y�H�F���O�¶�k�J�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H : « �O�H���V�W�D�W�X�W���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���Q�H���G�p�S�H�Q�G���S�D�V���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W��

�G�H�� �V�R�Q�� �k�J�H�� �F�K�U�R�Q�R�O�R�J�L�T�X�H���� �&�¶�H�V�W�� �S�O�X�W�{�W�� �O�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W�� �G�H�� �P�X�O�W�L�S�O�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �W�H�O�V�� �T�X�H�� �O�¶�k�J�H�� �H�W�� �O�H��

statut marital de ses fils, lesquels sont indépendant du début de la ménopause » (Ibid., p. 127, 

notre traduction). 

En Grèce, l�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�¶�L�Q�W�q�J�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H��

catégorisation des sexes au sein duquel « �O�¶�K�R�P�P�H�� �H�V�W�� �D�V�V�R�F�L�p�� �D�X�� �V�D�F�U�p�� �H�W�� �G�p�U�L�Y�H�� �G�H�� �'�L�H�X����

tandis que la femme est associée au monde démoniaque » (Ibid., p. 89, notre traduction). Plus 

particulièrement, les femmes sont considérées comme « inférieures aux hommes, séductrices, 

�V�W�X�S�L�G�H�V�� �H�W�� �F�U�D�L�Q�W�L�Y�H�V���� �2�Q�� �H�V�W�L�P�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �P�H�W�W�H�Q�W�� �H�Q�� �G�D�Q�J�H�U�� �O�H�X�U�� �I�R�\�H�U�� �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�H�X�U�V��

penchants sexuels et de leur propension à cancaner de manière irresponsable » (Ibid., notre 

�W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������'�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�¶�L�P�S�X�U�H�W�p���O�H�X�U���V�R�Q�W�����H�Q���R�X�W�U�H�����D�V�V�R�F�L�p�H�V : « la nature sexuelle 

des femmes est jugée intrinsèquement impure et les menstruations sont perçues comme la 

preuve de cette impureté » (Ibid., �Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������/�D���V�H�[�X�D�O�L�W�p���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���H�Q�J�D�J�H���W�R�X�W���V�R�Q��

�I�R�\�H�U���� �(�O�O�H�� �V�H�� �G�R�L�W�� �G�R�Q�F�� �G�¶�r�W�U�H�� �F�K�D�V�W�H���� �/�H�� �V�H�Q�V�� �G�H�� �O�D�� �K�R�Q�W�H�� �H�W�� �O�D�� �P�R�G�H�V�W�L�H�� �V�R�Q�W�� �G�H�V�� �T�X�D�O�L�W�p�V��

particulièrement valorisées chez les femmes. 

Dans ce contexte social, trois étapes, associées à trois statuts, marquent la vie des 

femmes. Dans la première étape de la vie, la jeune fille, célibataire, est recluse. Ses vêtements 

doivent être amples afin de cacher sa féminité et ses cheveux sont cachés par un foulard. Elle 

est considérée « �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �G�D�Q�J�H�U�� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O�� �S�R�X�U�� �O�¶�K�R�Q�Q�H�X�U�� �G�H�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H���� �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H��sa 

sensualité » (Ibid., p. 96, notre traduction). Dans la tradition grecque, les menstruations, 

�U�p�V�X�O�W�D�W�� �G�X�� �S�p�F�K�p�� �G�¶�(�Y�H���� �U�H�O�q�Y�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �P�D�O�p�G�L�F�W�L�R�Q����Le sang menstruel est perçu comme un 

flux au pouvoir incontrôlable. Les femmes qui ont leurs règles sont considérées impures et 

polluées. Une femme ne peut prendre part aux activités religieuses pendant ses règles : « elle 

�Q�H���G�R�L�W���S�D�V���D�O�O�H�U���j���O�¶�p�J�O�L�V�H�����H�O�O�H���Q�H��doit pas allumer de bougie ni même toucher les icônes de 

�O�¶�D�X�W�H�O�� �I�D�P�L�O�L�D�O » (Ibid., p. 106, notre traduction). Elle est �O�¶objet de tabous liés à 

�O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q : « �H�O�O�H���Q�H���G�R�L�W���S�D�V���D�O�O�H�U���O�j���R�•���O�D���I�D�P�L�O�O�H���I�D�L�W���V�R�Q���Y�L�Q�����V�L�Q�R�Q���L�O���V�¶�p�Y�H�Q�W�H�U�D�L�W�����H�O�O�H���Q�H��

doit pas faire le pain, car la pâte ne lèverait pas, elle ne doit pas toucher à la féta sinon elle la 

�F�R�Q�W�D�P�L�Q�H�U�D�L�W�����H�O�O�H���G�R�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���p�Y�L�W�H�U���G�H���W�R�X�F�K�H�U���O�H�V���W�R�Q�Q�H�D�X�[���G�¶�K�X�L�O�H���S�D�U�F�H���T�X�¶�R�Q���E�U�€�O�H���G�H��

�O�¶�K�X�L�O�H�� �j�� �O�¶�p�J�O�L�V�H�� �H�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �D�X�W�H�O�V�� �I�D�P�L�O�L�D�X�[ » (Ibid., notre traduction). Dans ce cadre, 

�O�¶élimination du flux menstruel apparaît salvatrice : « �X�Q�� �I�O�R�W�� �G�H�� �V�D�Q�J�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �H�V�W�� �Y�X�� �G�¶�X�Q��

�E�R�Q���°�L�O�����F�D�U���L�O���V�L�J�Q�L�I�L�H���X�Q�H���S�X�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�X���V�D�Q�J�������«�����D�Y�R�L�U���V�H�V���U�q�J�O�H�V���W�R�X�V���O�H�V���P�R�L�V���H�V�W���V�L�J�Q�H���G�H��
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bonne santé. Plus une femme a ses règles longtemps, plus elle est en considérée en bonne 

santé» (Ibid., p. 107, notre traduction).     

La seconde étape de la vie �G�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H��est caractérisée par le mariage et la maternité. 

�7�R�X�M�R�X�U�V���V�R�X�P�L�V�H���D�X�[���W�D�E�R�X�V���O�L�p�V���D�X�[���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�����H�O�O�H���Q�¶�H�V�W���D�O�R�U�V���Slus recluse et peut aller 

�H�W���Y�H�Q�L�U���S�O�X�V���O�L�E�U�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�D�F�H���V�R�F�L�D�O�����&�¶�H�V�W���H�Q���I�D�L�W���© en devenant une femme mariée et 

�X�Q�H���P�q�U�H���V�R�X�V���O�D���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���K�R�P�P�H���T�X�H���O�D���I�H�P�P�H���U�D�F�K�q�W�H���V�D���Q�p�J�D�W�L�Y�L�W�p���Q�D�W�X�U�H�O�O�H » (Ibid., 

p. 97, notre traduction). Mariée, elle devient le pilier du foyer ���� �H�Q���H�O�O�H���U�p�V�L�G�H���O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���G�H���O�D��

famille et sa continuité. Avec un âge 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 

années 1930, la société grecque a connu un changement de valeurs « �G�¶�X�Q�H���D�Q�F�L�H�Q�Q�H���P�D�Q�L�q�U�H��

de faire, qui attachait une grande importance aux familles de grande taille, à une nouvelle » 

(Ibid., p. 112, notre traduction) où les conditions économiques et sociales ne permettaient plus 

�G�¶�D�Y�R�L�U���G�H���Q�R�P�E�U�H�X�[���H�Q�I�D�Q�W�V�����3�R�X�U���O�H�V��Grecques�����D�Y�R�L�U���S�H�X���G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���F�R�Q�V�W�L�W�X�D�L�W���D�Y�D�Q�W���W�R�X�W���X�Q��

�F�K�R�L�[���p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H���H�W���S�R�X�U���F�H���I�D�L�U�H�����H�O�O�H�V���R�Q�W���U�H�F�R�X�U�W���j���O�¶�D�Y�R�U�W�H�P�H�Q�W���H�W���O�H�V���K�R�P�P�H�V���X�W�L�O�L�V�H�Q�W���G�H�V��

�S�U�p�V�H�U�Y�D�W�L�I�V�����'�X���I�D�L�W���G�H���O�¶�D�X�W�R-limitation des naissances, les femmes ne sont pas fatiguées par 

des grossesses à répétition ou un allaitement constant. Elles se révèlent, par contre, très 

�D�F�F�D�E�O�p�H�V���S�D�U���O�¶�D�Q�J�R�L�V�V�H�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H���G�¶�X�Q�H�� �J�U�R�V�V�H�V�V�H���Q�R�Q���G�p�V�L�U�p�H���� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���O�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H�V��

�R�Q�W�� �G�H�V�� �I�L�O�O�H�V�� �H�Q�� �k�J�H�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �G�H�V enfants : « dans la culture grecque, il est très important 

�G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �F�R�Q�G�X�L�W�H�� �D�G�D�S�W�p�H�� �j�� �O�¶�k�J�H�� �H�W�� �j�� �O�¶�p�W�D�S�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H�� �T�X�¶�R�Q���D�� �D�W�W�H�L�Q�W���� �3�D�U���H�[�H�P�S�O�H���� �X�Q�H��

femme serait très embarrassée si elle donnait naissance à un enfant au même moment que sa 

fille ou sa belle-fille  » (Ibid., p. 114, notre traduction). 

À partir du mariage de son fils aîné, la femme entre dans la troisième étape de sa vie. À 

ce moment, elle gagne en liberté. À cette période de la vie, en effet, les femmes ne sont plus 

associées aux représen�W�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�L�Q�I�p�U�L�R�U�L�W�p�� �T�X�L�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�Q�W�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �S�O�X�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �F�D�U�� �H�O�O�H�V��

embrassent de nouveaux rôles. Plus particulièrement, elles deviennent des figures majeures au 

sein de la famille élargie : elles constituent des modèles pour leurs belles-filles, endossent le 

rôle de sage-�I�H�P�P�H���O�R�U�V���G�H�V���D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�V���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�D���I�D�P�L�O�O�H���H�W���V�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�H���F�R�Q�V�W�D�Q�W�H�V��

attentions de la part de leurs fils. À partir de ce troisième stade de la vie des femmes, enfin, la 

�V�H�[�X�D�O�L�W�p���Q�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���S�O�X�V���X�Q�H���F�R�Q�V�L�G�p�U�D�W�L�R�Q���G�¶�L�P�S�R�Utance : « les femmes sont alors devenues 

des âmes propres » (Ibid., p. 4, notre traduction). Plus particulièrement, une fois ménopausée, 

« �O�D���I�H�P�P�H���D�F�T�X�L�H�U�W���X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���O�L�E�H�U�W�p�����H�O�O�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���V�R�X�V���O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p���G�H���V�R�Q���P�D�U�L���H�W���V�R�X�V���O�H��

coup des conventions s�R�F�L�D�O�H�V�����3�D�U�F�H���T�X�¶�H�O�O�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���S�H�U�o�X�H���F�R�P�P�H���V�H�Q�V�X�H�O�O�H�����D���I�R�U�W�L�R�U�L���V�L��
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son mari est mort, la femme ménopausée ne constitue plus un danger pour la communauté »  

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

Parmi les Grecques interviewées, « 73 % des femmes ménopausées font part de bouffées 

de chaleur et 30% de suées froides. 42 % rapportent des maux de tête, 30 % des insomnies. 

(..) Moins de 2% se sont senties irritables ou mélancoliques » (Ibid., p. 124, notre traduction). 

C�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �Q�¶�D�V�V�R�F�L�H�Q�W, toutefois, pas bouffées de chaleur et suées froides avec la 

pathologie : « elles ne les considèrent pas comme des symptômes à traiter, mais comme un 

phénomène naturel causant un inconfort momentané. Elles ne ressentent, de ce fait, pas le 

�E�H�V�R�L�Q���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�O�H » (Ibid., p. 125, notre traduction). Au sujet des bouffées de 

chaleur, même si elles ne les considèrent pas comme un symptôme pathologique, les 

Grecques connaissent le concept (exapsi) et en font des descriptions détaillées à 

�O�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H. À leurs yeux, les bouffées de chaleur sont le résultat « de la rétention du 

sang qui finit par bouillir dans le corps » (Ibid., notre traduction). Notons, en outre, que « pour 

deux tiers des femmes, �O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�H���V�¶�H�V�W���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H���G�¶�D�X�F�X�Q���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�����H�Q���P�D�W�L�q�U�H��

de santé���� �W�D�Q�G�L�V�� �T�X�¶�X�Q�� �W�L�H�U�V �H�[�S�O�L�T�X�H�� �V�¶�r�W�U�H�� �V�H�Q�W�L�� �I�D�L�E�O�H�� �H�W�� �r�W�U�H�� �W�R�P�E�p�� �S�O�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �P�D�O�D�G�H�� �j��

partir de la ménopause » (Ibid., notre traduction).  

Chez les G�U�H�F�V���� �X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�H�� �Q�R�U�P�H�� �G�¶�k�J�H��liée à la ménopause se fait jour, située à 40 

ans. Ainsi, « être ménopausée à un âge adéquat est considéré comme un soulagement par 

rapport aux menstruations jugées pénibles et aux grossesses non-désirées » (Ibid., notre 

traduction). Si la ménopause arrive avant, des problèmes de santé en découleraient : 

« irritabilité, mélancolie et problèmes émotionnels à la ménopause sont associés à une 

ménopause prématurée » (Ibid., p. 126, notre traduction). La rétention de sang impur due à 

une ménopause prématurée �H�V�W���S�H�U�o�X�H���F�R�P�P�H���O�D���F�D�X�V�H���G�¶�X�Q���Q�R�P�E�U�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���S�U�R�E�O�q�P�H�V��

de santé et « de nombreuses Grecques �H�V�W�L�P�H�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �E�R�Q�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �V�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �S�H�Q�G�D�Q�W��

longtemps car cela signifie que le sang est purifié. Avec une ménopause prématurée, elles 

�F�U�D�L�J�Q�H�Q�W�� �X�Q�� �H�I�I�H�W�� �Q�p�J�D�W�L�I�� �V�X�U�� �O�H�X�U�� �V�D�Q�W�p�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �O�D�� �S�X�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �O�L�H�X » (Ibid., notre 

traduction).  

Les représentations que les Grecques associent à la ménopause sont marquées par 

�O�¶�D�P�E�L�Y�D�O�H�Q�F�H�����&�H�U�W�H�V�����j���O�H�X�U�V yeux, la ménopause constitue une période de la vie libérée des 

tabous et des restrictions. Pour autant, elles associent la ménopause « au fait de vieillir, de ne 

�S�O�X�V�� �D�Y�R�L�U�� �G�¶�p�Q�H�U�J�L�H���� �H�W�� �S�O�X�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���� �G�¶�r�W�U�H�� �V�X�U�� �O�D�� �S�H�Q�W�H�� �G�H�V�F�H�Q�G�D�Q�W�H » (Ibid., p. 124, 

notre traduction). Même si la vieillesse est respectée, elle n�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�p�V�L�U�p�H����Les grecques 

perçoivent ainsi comme une contrainte �O�¶�K�D�E�L�W���V�R�P�E�U�H�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�p�Y�R�O�X�� �D�X�[�� �Y�L�H�L�O�O�H�V��
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femmes. Dans ce cadre, la ménopause « �V�L�J�Q�L�I�L�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�O�X�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�R�X�S�� �&�¶�H�V�W��

pourquoi les femmes préménopausées appréhendent la ménopause et lui associent des 

représentations négatives » » (Ibid., notre traduction).  

�/�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H���S�U�R�S�R�V�H���� �H�Q�I�L�Q���� �G�H���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H��les causes des similitudes et différences 

qui parcourent les expériences des Mayas et des Grecques à la ménopause. À ses yeux, par 

ex�H�P�S�O�H���� �O�¶�D�W�W�L�W�X�G�H�� �S�R�V�L�W�L�Y�H�� �G�H�V�� �0ayas vis-à-vis de �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H��

symptômes psychologiques chez elles, mais �S�D�V�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �E�R�X�I�I�p�H�V�� �G�H�� �F�K�D�O�H�X�U����« un 

symptôme censé être causé par des changements hormonaux universels » (Ibid., p. 128, notre 

traduction). Pour Beyene, �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �R�X�� �O�¶�Dbsence de symptômes physiologiques 

�V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�Q�W�����Q�R�Q���S�D�V���H�Q���W�H�U�P�H�V���G�H���V�W�D�W�X�W���D�V�V�R�F�L�p���D�X���P�L�W�D�Q���G�H���O�D���Y�L�H�����P�D�L�V���S�D�U���G�H�X�[���I�D�F�W�H�X�U�V : le 

régime alimentaire et le parcours de fécondité. Le régime alimentaire a des effets sur la 

croissance, le métabolisme, le cycle menstruel et la production hormonale. Or, les deux 

populations étudiées observent deux régimes alimentaires radicalement différents. Les Mayas 

mangent surtout du maïs et des pois et peu de viandes et de laitages. Cette population connaît 

un taux important de malnutrition. Les Grecques, au contraire, ont une alimentation riche et 

�Y�D�U�L�p�H�� ���F�p�U�p�D�O�H�V���� �O�D�L�W���� �I�U�R�P�D�J�H���� �°�X�I�V���� �O�p�J�X�P�H�V���� �Y�L�D�Q�G�H�V���H�W���S�R�L�V�V�R�Q�V������Une corrélation apparaît 

ainsi entre �O�H���U�p�J�L�P�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H���H�W���O�¶�k�J�H���G�H���V�X�U�Y�H�Q�X�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H : au régime pauvre des 

M�D�\�D�V���H�V�W���D�V�V�R�F�L�p���O�¶�D�G�Y�H�Q�X�H���S�U�p�F�R�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����H�Q���P�R�\�H�Q�Q�H���j���������D�Q�V�����H�W���L�Q�Y�H�U�V�H�P�H�Q�W��

chez les Grecques ���H�Q���P�R�\�H�Q�Q�H���j���������D�Q�V�������/�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H���F�K�H�]���O�H�V���G�H�X�[���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V��

découlerait du bon niveau de calcium intégré dans la nourriture par les Mayas grâce à la 

�F�K�D�X�[���F�R�Q�W�H�Q�X�H���G�D�Q�V���O�¶�H�D�X���E�X�H���H�W��du fromage mangé en grande quantité par les Grecques. 

Des parcours de fécondité très différents chez ces deux populations de femmes ont 

également des conséquences �V�X�U���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H. Le parcours de fécondité des 

Mayas « est typique de la plupart des sociétés traditionnelles préindustrielles » (Ibid., p. 136, 

notre traduction)���� �D�Y�H�F�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �J�U�R�V�V�H�V�V�H�V���� �G�H�� �O�R�Q�J�X�H�V�� �S�p�U�L�R�G�H�V�� �G�¶�D�O�O�D�L�W�H�P�H�Q�W���� �H�W�� �X�Q��

�W�H�P�S�V���G�H���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q���T�X�D�W�U�H années. Au contraire, les Grecques ont « un parcours 

de fécondité typique des sociétés industrialisés, avec environ deux enfants et pas ou peu 

�G�¶�D�O�O�D�L�W�H�P�H�Q�W » (Ibid., p. 137, notre traduction) �H�W���X�Q���W�H�P�S�V���G�H���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q���������D�Q�V. 

�6�¶�D�S�S�X�\�D�Q�W���V�X�U���G�H�V���W�U�D�Y�D�X�[���G�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�L�H���P�p�G�L�F�D�O�H�����%�H�\�H�Q�H���p�P�H�W���O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���T�X�¶�X�Q���I�D�L�E�O�H��

�Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V�� �H�W�� �S�H�X�� �G�¶�D�O�O�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �H�[�S�R�V�H�U�D�L�W�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �j�� �X�Q�H�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�H�� �V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q��

oestrogénique et que son déclin soudain se manifesterait par des bouffées de chaleur ou une 

ostéoporose. L�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �Ge bouffées de chaleur chez les Mayas �G�p�F�R�X�O�H�U�D�L�W�� �G�¶une moindre 

stimulation oestrogénique au cours de la vie, contrairement aux grecques. 
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Les travaux de Beyene appréhendent la ménopause comme un processus à comprendre à 

�O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H�� �G�H�� �I�H�U�W�L�O�L�W�p���� �G�H�S�X�L�V�� �O�H�V�� �P�p�Q�D�U�F�K�H�V���� �1�R�X�V�� �D�X�U�R�Q�V�� �G�R�Q�F���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �j��

problématiser cette question comme inscrite dans un contexte de fertilité informé par le 

contexte social. En outre, nous portons un vif intérêt à la manière dont elle analyse la question 

des bouffées de chaleur et sa résolution de la biologie par la biologie, qui nous invite à 

approfondir la perspective de la construction sociale du symptôme. 

 

Dans Printemps et automne sexuels. Puberté, ménopause, andropause au Maroc (2000), 

Soumaya Naamane Guessous �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �D�X processus de la puberté à la ménopause dans le 

contexte marocain. Sa recherche repose sur une enquête quantitative réalisée auprès de 

femmes et �G�¶hommes de milieu rural et urbain au Maroc. Les femmes « ont été questionnées 

sur leur rapport au corps et les pratiques qui en découlent ainsi que sur leurs relations 

affectives et sexuelles » (Guessous, 2000, p. 17). Quant aux hommes, réfractaires à toute 

discussion sur leur propre expérience, il a fallu « se contenter de leurs avis et de leur 

perception de la femme, de sa jeunesse, de ses menstrues, de sa ménopause » (Ibid., p. 18). 

Guessous explique, en préambule, que « le processus de ménopause, tout comme celui de 

�O�D�� �S�X�E�H�U�W�p���� �Q�¶�p�F�K�D�S�S�H�� �S�D�V�� �j�� �O�¶�H�P�S�U�L�V�H�� �G�H�V�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�V���� �H�W�� �O�H�V��comportements qui en résultent 

�G�p�F�R�X�O�H�Q�W���G�X���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���V�R�F�L�D�O���� �K�p�U�L�W�D�J�H���G�¶�X�Q���O�R�Q�J���S�D�V�V�p���R�•���O�H���F�R�U�S�V���I�p�P�L�Q�L�Q���H�V�W���W�D�Q�W�{�W��

�V�X�E�O�L�P�p�����W�D�Q�W�{�W���U�p�G�X�L�W���j���O�¶�p�W�D�W���G�H���V�R�X�L�O�O�X�U�H » (Ibid., �S�����������������/�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���*�X�H�V�V�R�X�V���S�R�U�W�H�����W�R�X�W��

�G�¶�D�E�R�U�G�����V�X�U���O�H�V���P�p�Q�D�U�F�K�H�V�����(�O�O�H���U�H�O�q�Y�H���O�H���I�D�L�W���T�X�H���V�L���O�H�V���P�p�Q�D�U�F�K�H�V���S�U�R�Y�R�T�X�H�Q�W���G�H���O�¶�D�Q�J�R�L�V�V�H���j��

la jeune fille, « �H�Q���U�H�Y�D�Q�F�K�H�����V�R�Q���H�Q�W�R�X�U�D�J�H���H�V�W���L�P�S�D�W�L�H�Q�W���j���O�¶�p�J�D�U�G���G�H���F�H���I�O�X�[���V�D�Q�J�X�L�Q���G�R�Q�W���O�D��

�V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H���� �R�X�W�U�H�� �O�H�� �V�L�J�Q�H�� �G�¶�X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �V�D�Q�W�p�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���� �O�D�� �I�H�U�W�L�O�L�W�p » (Ibid.,    

p. 23). La symbolique entourant les ménarches apparaît déterminante dans la société 

marocaine où « �O�D�� �I�H�P�P�H�� �V�W�p�U�L�O�H�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �G�H�� �S�O�D�F�H » (Ibid., p. 23). Si les menstruations sont 

�L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H�V���j���O�D���I�p�P�L�Q�L�W�p���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���F�X�O�W�X�U�H�����O�¶�L�V�O�D�P les pense comme impureté : « la femme 

�G�H�Y�L�H�Q�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���L�P�S�X�U�H���S�D�U���O�¶�p�F�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�X���V�D�Q�J���P�H�Q�V�W�U�X�H�O�����(�O�O�H���H�V�W���S�X�U�L�I�L�p�H���S�D�U���X�Q���E�D�L�Q�����j��

la suite duquel elle peut reprendre ses activités religieuses rituelles » (Ibid., p. 56). Cette 

impureté est proprement individuelle : « la musulmane ne communique pas de souillure 

�D�X�W�R�X�U�� �G�¶�H�O�O�H���� ���«���� �/�¶�L�P�S�X�U�H�W�p�� �G�X�� �V�D�Q�J�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�H�� �P�H�Q�D�F�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H » 

(Ibid.). La seule interdiction faite aux femmes en période de règles « �H�V�W���O�¶�H�Q�W�U�p�H���G�D�Q�V���O�H�V���O�L�H�X�[��

de culte, interdiction agrémentée �G�¶�X�Q�H���V�R�X�S�O�H�V�V�H : la femme peut entrer dans une mosquée si 

�H�O�O�H�� �D�� �E�H�V�R�L�Q�� �G�H�� �S�X�L�V�H�U�� �G�H�� �O�¶�H�D�X�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �F�L�W�H�U�Q�H�� �S�O�D�F�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�F�H�L�Q�W�H�� �V�D�F�U�p�H » (Ibid.). La 

�T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�R�X�L�O�O�X�U�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���p�Y�R�T�X�p�H���G�D�Q�V���O�H���&�R�U�D�Q où « �L�O���Q�¶�\���D���D�X�F�X�Q�H���S�U�p�F�L�V�L�R�Q���U�H�O�D�W�L�Y�H��
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à la femme souillante et les haddiths (ensemble des dires et les actes du Prophète) prouvent 

�T�X�H�� �O�D�� �V�R�X�L�O�O�X�U�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �H�Q�� �L�V�O�D�P���� ���«���� �4�X�H�V�W�L�R�Q�Q�p�� �V�X�U�� �O�¶�L�P�S�X�U�H�W�p�� �G�H�V��

menstrues, le Prophète affirma que, contrairement à la femme juive, la musulmane ne dégage 

pas de souillure et sa vie doit continuer normalement, sans privation, ni changement, si ce 

�Q�¶�H�V�W�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �V�D�� �Y�L�H�� �V�H�[�X�H�O�O�H » (Ibid., pp. 56-57). Nous pouvons toutefois relever que 

plusieurs interdictions pèsent sur les femmes en période de menstruations �����O�¶�L�Q�W�H�U�G�L�F�W�L�R�Q���G�H�V��

lieux de culte et les interdits sexuels, car « �O�¶�L�V�O�D�P�� �L�Q�W�H�U�G�L�W�� �O�H�V�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �V�H�[�X�H�O�V�� �O�R�U�V�� �G�H�V��

menstruations » (Ibid., p. 58) 

Dans la culture marocaine, le corps des jeunes filles est construit comme lieu menaçant : 

« tout �D�X���O�R�Q�J���G�H���V�R�Q���H�Q�I�D�Q�F�H�����O�D���I�L�O�O�H�W�W�H���Q�¶�D�X�U�D���S�D�V���G�H���U�p�S�R�Q�V�H�V���D�X�[���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���T�X�¶�H�O�O�H���V�H���S�R�V�H����

questions relatives au développement de son corps et de son fonctionnement. Mais elle aura 

appris au préalable que son corps, source de problèmes, est menacé par un d�D�Q�J�H�U���T�X�¶�H�O�O�H���Q�H��

peut encore comprendre » (Ibid., p. 75). La puberté constitue ainsi un processus difficile dans 

le contexte marocain où « le non-dit, les interdits et la notion de honte, constituent des 

barrages à toute possibilité de dialogue sur le développement du corps » (Ibid., p. 87). Pour 

les jeunes filles, « le sujet des menstruations  relève de la plus grande des hontes » (Ibid., p. 

88), avec toutefois une différence entre celles qui vivent en milieu rural et celles qui vivent en 

milieu urbain où le dialogue avec les parents semble plus ouvert et les traditions moins 

pesantes. �$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�����O�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���U�q�J�O�H�V���V�¶�H�Q�W�R�X�U�H�Q�W de moins en moins de rituel : « seules 

27 % des jeunes filles enquêtées ont subi des rites de passage, dont 8 % de citadines et 45 % 

de rurales » (Ibid., p. 105). Ces rites relèvent de pratiques variées : « on fait porter à la 

nouvelle pubère de beaux habits, de préférence neufs, de couleurs vives, afin de lui porter 

�E�R�Q�K�H�X�U���� ���«���� �/�D�� �M�H�X�Q�H�� �I�L�O�O�H�� �S�H�X�W�� �D�X�V�V�L�� �U�H�J�D�U�G�H�U�� �S�D�U�� �O�D�� �I�H�Q�r�W�U�H�� �H�W compter le nombre de 

�S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �Y�R�L�W�� �S�D�V�V�H�U���� �&�H�� �F�K�L�I�I�U�H�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�U�D�� �j�� �O�D�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �V�H�V�� �U�q�J�O�H�V���� ���«����

�/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���I�X�P�L�J�D�W�L�R�Q�V���j���E�D�V�H���G�H���S�O�D�Q�W�H�V���D�\�D�Q�W���O�D���Y�H�U�W�X���G�H���S�U�R�W�p�J�H�U���F�R�Q�W�U�H���O�H���P�D�X�Y�D�L�V���°�L�O��

est très recommandée. La pubère est sujette au mauvai�V�� �°�L�O�� �T�X�L�� �S�H�X�W�� �O�D�� �S�H�U�V�p�F�X�W�H�U�� �V�D�� �Y�L�H��

�G�X�U�D�Q�W�����V�L���H�O�O�H���Q�H���V�¶�H�Q���S�U�R�W�q�J�H���j���O�D���S�X�E�H�U�W�p » (Ibid., p. 105). Toutefois, « plus les femmes sont 

�M�H�X�Q�H�V���� �O�H�W�W�U�p�H�V���� �D�F�W�L�Y�H�V���� �P�R�L�Q�V�� �H�O�O�H�V�� �F�U�R�L�H�Q�W�� �H�Q�� �O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�� �Q�p�I�D�V�W�H�� �G�X�� �V�D�Q�J » (Ibid., p. 127). 

Des conduites de gestion différentes des règles apparaissent parmi les femmes selon qu�¶�H�O�O�H�V��

sont urbaines ou rurales : « �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �E�D�Q�G�H�V�� �K�\�J�L�p�Q�L�T�X�H�V�� �Y�H�U�V�L�R�Q�� �P�R�G�H�U�Q�H�� �H�V�W�� �G�H�� �S�O�X�V��

�H�Q�� �S�O�X�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���� �P�D�L�V�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �P�L�O�L�H�X�� �X�U�E�D�L�Q���� �$�X�F�X�Q�H�� �U�X�U�D�O�H�� �Q�¶�H�Q�� �X�W�L�O�L�V�H���� ���� % 

�G�¶�H�Q�W�U�H���H�O�O�H�V���O�¶�D�X�U�D�L�W���V�R�X�K�D�L�W�p�����P�D�L�V���O�H�X�U�V���P�R�\�H�Q�V���Q�H���O�H���O�H�X�U���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���S�D�V�����«�����(�Q���Y�L�O�O�H�����S�O�X�V��

du tiers des femmes utilise ces produits » (Ibid., p. 131). Quant aux tampons, « son utilisation 
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�H�V�W�� �U�D�U�H�� �H�W�� �O�H�V�� �U�X�U�D�O�H�V�� �H�Q�� �L�J�Q�R�U�H�Q�W���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���� �6�H�X�O�H�� ������ % des citadines, jeunes, instruites et 

aisées, en font usage » (Ibid., pp. 131-132). 81 �����G�H�V���I�H�P�P�H�V���I�R�Q�W���G�R�Q�F���X�V�D�J�H���G�¶�X�Q���P�R�U�F�H�D�X��

de tissu. Guessous observe également que les femmes doivent cacher leurs règles, « surtout 

aux hommes qui ne doivent jamais voir son guedouar�����V�L�Q�R�Q���µ�µ�L�O�V���V�H�U�D�L�H�Q�W���p�F�°�X�U�p�V���S�D�U���W�R�X�W�H�V��

�O�H�V���I�H�P�P�H�V�¶�¶�����'�L�U�H���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���T�X�H���V�H�V���W�R�U�F�K�R�Q�V���W�U�D�v�Q�H�Q�W���H�V�W���O�D���S�L�U�H���G�H�V���L�Q�V�X�O�W�H�V : elle est sale 

et son foyer est impur. La setra (discrétion) est apprise aux filles nouvellement pubères et les 

mères y veillent » (Ibid., p. 133).  

�6�L�J�Q�H�� �G�¶�L�P�S�X�U�H�W�p devant être caché, le sang menstruel est, en outre, associé à des 

représentations négatives dans le langage : « des expressions exprimant le dégoût sont très 

usitées �����µ�µ�L�N�K�����(�O�O�H�V���V�R�Q�W���Y�H�Q�X�H�V�¶�¶�� �,�O���V�¶�H�Q�V�X�L�W���W�R�X�We une série de mots tels : el ouila oulmakhlia 

(la malheureuse), �D�V�V�H�J�X�¶�k�D (la maudite), azzemra (la merde), el ham, (le souci), �O�D�¶�G�R�X�D 

���O�¶�H�Q�Q�H�P�L�H���� ���«���� �4�X�D�Q�W�� �D�X�[�� �K�R�P�P�H�V���� �L�O�V�� �G�L�V�H�Q�W ���� �µ�µ�H�O�O�H�� �E�D�L�J�Q�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�D�Q�J�¶�¶���� �µ�µ�V�H�V�� �U�R�E�L�Q�H�W�V��

�V�R�Q�W�� �F�D�V�V�p�V�¶�¶���� �µ�µ�H�O�O�H�� �F�R�X�O�H�¶�¶���� �µ�µ�H�O�O�H�� �H�V�W�� �R�F�F�X�S�p�H�¶�¶���� �µ�µ�L�Q�R�Q�G�p�H�¶�¶���� �µ�µ�K�D�Q�G�L�F�D�S�p�H�¶�¶���� �µ�µ�V�D�O�H�¶�¶����

�µ�µ�E�O�H�V�V�p�H�¶�¶���� �µ�µ�W�U�R�X�p�H�¶�¶���� �µ�µ�H�O�O�H�� �S�X�H�¶�¶�«�� �3�O�X�V�� �L�O�V�� �V�R�Q�W�� �M�H�X�Q�H�V���� �S�O�X�V�� �O�H�V�� �P�R�W�V�� �V�R�Q�W�� �G�X�U�V���� �$�X�W�D�Q�W�� �G�H��

�W�H�U�P�H�V���T�X�L���Q�¶�p�O�q�Y�H�Q�W���S�D�V���O�D���I�H�P�P�H���H�W���T�X�L���G�R�Q�Q�H�Q�W���X�Q�H���L�G�p�H���G�H���O�D���U�p�S�X�J�Q�D�Q�F�H���G�H�V���K�R�P�P�H�V���Y�L�V-

à-vis du sang des règles » (Ibid., pp. 108-109). À ces représentations de souillure, se mêlent 

des représentations associées à la santé et à la purification : « les règles sont aussi liées à la 

santé �����µ�µ�O�D���I�H�P�P�H���T�X�L���D���V�H�V���U�q�J�O�H�V���H�V�W���H�Q���E�R�Q�Q�H���V�D�Q�W�p���F�D�U���H�O�O�H���S�H�X�W���H�Q�I�D�Q�W�H�U�¶�¶�����/�D���I�H�P�P�H���V�W�p�U�L�O�H��

�H�V�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H�� �F�R�P�P�H�� �P�D�O�D�G�H���� �D�V�H�[�X�p�H���� ���«���� �/�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H�V�� �F�R�P�P�H��

�µ�µ�S�X�U�J�D�W�R�L�U�H�V�¶�¶���«�� ���� �µ�µ�O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �G�H�� �O�D�� �I�H�P�P�H�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �O�D�Y�p�� �X�Q�H�� �I�R�L�V�� �S�D�U�� �P�R�L�V�¶�¶����

�µ�µ�V�X�U�W�R�X�W���O�D���I�H�P�P�H���T�X�L���D���G�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���V�H�[�X�H�O�V�¶�¶�����µ�µ�/�H���V�S�H�U�P�H���V�¶�L�Q�W�U�R�G�X�L�W���G�D�Q�V���O�H���F�R�U�S�V���H�W���P�r�P�H��

�T�X�D�Q�G���R�Q���V�H���O�D�Y�H���� �L�O���H�Q���U�H�V�W�H���X�Q���S�H�X���� �/�H���V�D�Q�J���p�Y�D�F�X�H���O�H�V���V�D�O�H�W�p�V���G�X���F�R�U�S�V�� �H�W���O�H���V�S�H�U�P�H���¶�¶�� �/�H�V��

�U�q�J�O�H�V���µ�µ�S�X�U�L�I�L�H�Q�W���O�H���F�R�U�S�V���G�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V�¶�¶ » (Ibid., p. 110). Pendant la période de règles, 35 % 

des citadines et 75 % des rurales ne se lavent pas de peur que « �µ�µ�O�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�H�V���V�¶�D�U�U�r�W�H�Q�W�����F�H��

�T�X�L�� �H�V�W�� �J�U�D�Y�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�¶�¶���� �µ�µ�/�D�� �I�H�P�P�H�� �Q�H�� �G�R�L�W�� �S�D�V�� �V�H�� �Q�H�W�W�R�\�H�U�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�X�� �Y�D�J�L�Q�¶�¶�� �F�D�U��

�µ�µ�O�¶�X�W�p�U�X�V�� �H�V�W�� �R�X�Y�H�U�W�� �H�W�� �S�H�X�W�� �E�R�L�U�H�� �G�H�V�� �P�L�F�U�R�E�H�V�¶�¶���� �/�D�� �I�H�P�P�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �µ�µ�W�R�X�F�K�H�U�� �O�D��chair 

�R�X�Y�H�U�W�H���H�W���V�H���E�O�H�V�V�H�U���G�D�Y�D�Q�W�D�J�H�¶�¶ » (Ibid., p. 148). Les femmes se baignent donc à la fin des 

menstruations, dans un bain purificateur.  

A�X���F�R�Q�W�U�D�L�U�H���G�¶�D�X�W�U�H�V��étapes de la vie féminine, telle que la puberté, la ménopause ne fait 

�O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�D�X�F�X�Q�H�� �F�p�U�pmonie. Elle constitue, toutefois, un moment de changement pour les 

femmes dans la culture marocaine. Ainsi, « dans les sociétés musulmanes, les femmes 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���M�R�X�L�V�V�H�Q�W���G�¶�X�Q���V�W�D�W�X�W���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U : elles ne sont plus obligées de se cacher, de se 

voiler au�[�� �U�H�J�D�U�G�V�� �G�H�V�� �K�R�P�P�H�V���� ���«���� �$�X�� �0�D�U�R�F���� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �D�\�D�Q�W�� �G�p�S�D�V�V�p�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� �O�D��
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�V�p�G�X�F�W�L�R�Q���D�F�T�X�L�q�U�H�Q�W���O�H�X�U���O�L�E�H�U�W�p���J�U�k�F�H���j���O�H�X�U���k�J�H���H�W���D�X���S�R�X�Y�R�L�U���D�F�T�X�L�V���S�D�U���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�����0�D�L�V��

aussi grâce au désintéressement des hommes vis-à-vis de leurs corps à la flamme éteinte, 

devenus repoussants » (Ibid., p. 226). Stériles, les femmes ne sont plus soumises au désir des 

hommes. En outre, certaines pratiques de sorcellerie sont réservées à des femmes 

ménopausées : « i�O���V�¶�D�J�L�W��par exemple de produits destinés à rendre un homme amoureux ou à 

inhiber les effets de la sorcellerie. Les produits peuvent devenir dangereux ou produire un 

�H�I�I�H�W�� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H�� �j�� �F�H�O�X�L�� �V�R�X�K�D�L�W�p���� �V�¶�L�O�V�� �V�R�Q�W�� �P�D�Q�L�S�X�O�p�V�� �S�D�U�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�p�H�V » (Ibid., 

p. 225). 

La ménopause est vécue différemment par les rurales et les citadines. Ainsi, au sujet de la 

préménopause et de ses troubles, « les citadines sont plus nombreuses que les rurales à être 

informées : respectivement 14 % contre 2,7 %. La croyance en la magie ne concerne que 15 

% des citadines, contre 46 % des femmes rurales » (Ibid., p. 183). Concernant les troubles,    

72 % des femmes rapportent des bouffées de chaleur accompagnées de sudation, 71 % des 

douleurs articulaires et 62 �����G�¶�X�Q�H���I�D�W�L�J�X�H�������� % de migraines et 31 % de seins douloureux. 

Les femmes évoquent, en outre, des troubles du caractère et des cauchemars : insomnies, 

�Q�H�U�Y�R�V�L�W�p���� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q����Pour celles vivant en zone rurale et travaillant la terre, 

Guessous relève « �O�¶�D�Q�J�R�L�V�V�H�� �G�H�� �F�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �j�� �O�D�� �Y�H�L�O�O�H���G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �/�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �H�W�� �O�Hs 

douleurs articulaires les rendent inaptes. Très souvent, le mari qui parle de son épouse 

�I�D�W�L�J�X�p�H���S�D�U���O�¶�k�J�H���G�L�U�D �����µ�µ�(�O�O�H���H�V�W���I�L�Q�L�H�¶�¶�����F�H���T�X�L���U�H�P�H�W���H�Q���F�D�X�V�H���O�D���U�D�L�V�R�Q���G�¶�r�W�U�H���G�H���O�¶�p�S�R�X�V�H���H�W��

son statut matrimonial » (Ibid., �S���� ������������ �/�¶�D�Y�q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�Sause résonne avec de 

potentielles difficultés physiques qui handicapent les femmes rurales auxquelles sont dévolues 

tâches domestiques et travaux agricoles. Face à ces troubles, les femmes de milieu rural « se 

réfugient dans la médecine traditionnelle : breuvage à base de plantes calmantes, cataplasme à 

�E�D�V�H���G�H���O�D�Y�D�Q�G�H���R�X���G�¶�K�X�L�O�H���G�¶�R�O�L�Y�H���D�M�R�X�W�p�H���j���X�Q�H���S�X�U�p�H���G�¶�D�L�O�����«�������&�H�U�W�D�L�Q�H�V���V�H���I�R�Q�W���F�D�X�W�p�U�L�V�H�U��

�S�D�U���G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� ���«������ �/�H�� �I�T�L�K�� �H�[�R�U�F�L�V�H���� �G�R�Q�Q�H�� �G�H�V�� �D�P�X�O�H�W�W�H�V���� �G�H�V�� �S�U�R�G�X�L�W�V�� �j�� �E�U�€�O�H�U���� �G�H��

�O�¶�H�D�X���G�R�Q�W���R�Q���D���µ�µ�H�I�I�D�F�p���X�Q���W�D�O�L�V�P�D�Q�¶�¶���T�X�H���O�D���S�D�W�L�H�Q�W�H���G�R�L�W���E�R�L�U�H���R�X���G�R�Q�W���H�O�O�H���G�R�L�W���V�¶�D�V�S�H�U�J�H�U���O�H��

corps. La visite aux sanctuaires et le recours à la sorcellerie sont très fréquent » (Ibid., pp.192-

193). Si les citadines vont plus souvent chez le médecin, elles ont également recours aux 

remèdes traditionnels. De manière générale, « les femmes qui savent que leurs troubles sont 

�G�€�V�� �j�� �O�D�� �S�U�p�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�L�U�R�Q�W�� �S�D�V�� �H�Q�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�Q�W�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W��

normal. Elles vivent leur préménopause avec fatalité et attendent que les malaises passent » 

(Ibid., p. 193). 
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À �O�¶�H�Q�G�U�R�L�W�� �G�H la ménopause, le langage marocain « reflète une culture qui manque de 

�F�O�p�P�H�Q�F�H���j�� �O�¶�p�J�D�U�G���G�H�V���I�H�P�P�H�V ���� �O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����F�¶�H�V�W���T�X�D�Q�G���O�D���I�H�P�P�H���Q�H���S�H�X�W���S�O�X�V���H�Q�I�D�Q�W�H�U����

quand elle vieillit, quand les règl�H�V�� �O�¶�D�E�D�Q�G�R�Q�Q�H�Q�W���� �T�X�D�Q�G�� �V�R�Q�� �X�W�p�U�X�V�� �V�q�F�K�H���� �T�X�D�Q�G�� �V�R�Q�� �V�D�Q�J��

tarit, disent les rurales, quand elles devient toujours malade, disent les plus jeunes, quand son 

�V�R�X�I�I�O�H���P�H�X�U�W�����F�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H���V�R�Q���G�p�V�L�U���V�H�[�X�H�O�����T�X�D�Q�G���O�D���I�H�P�P�H���H�V�W���W�H�U�P�L�Q�p�H�����X�V�p�H�����I�L�Q�L�H�����T�X�¶�H�O�O�H��

ne se�U�W�� �S�O�X�V�� �j�� �U�L�H�Q���� �T�X�¶�H�O�O�H�� �H�V�W�� �I�R�X�W�X�H���� �T�X�D�Q�G�� �H�O�O�H�� �G�p�W�H�V�W�H�� �O�H�V�� �K�R�P�P�H�V » (Ibid., p. 203). La 

majeure partie des interviewées profèrent des plaintes au sujet de la ménopause : « à les 

entendre, on penserait que la ménopause détruit le corps humain et affecte sérieusement le 

caractère » (Ibid., p. 208) Les citadines craignent plus la ménopause que les rurales du fait de 

�V�H�V���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���V�X�U���O�¶�D�S�S�D�U�H�Q�F�H���S�K�\�V�L�T�X�H������ �© �O�¶�D�U�U�r�W���G�H���O�D���V�p�G�X�F�W�L�R�Q���S�U�p�R�F�F�X�S�H���S�O�X�V���H�Q���Y�L�O�O�H��

�T�X�¶�j�� �O�D�� �F�D�P�S�D�J�Q�H�� �R�•�� �O�D�� �I�H�P�P�H�� �H�V�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H�� �S�O�X�V�� �S�R�Xr sa force de travail que pour sa 

beauté » (Ibid., p. 204). Plus de rurales appréhendent la ménopause sans crainte, car, 

expliquent-t-elles : « �µ�µc�¶�H�V�W���Q�R�W�U�H���G�H�V�W�L�Q�p�H�¶�¶����mektoub, volonté divine contre laquelle il serait 

péché de se révolter » (Ibid., p. 204). 

Concernant les pratiques à cette période, « seules 3 % des femmes ménopausées ont été 

�F�K�H�]�� �O�H�� �J�\�Q�p�F�R�O�R�J�X�H�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V ���� �µ�µ�-�H�� �Q�¶�\�� �D�L�� �P�r�P�H�� �S�D�V�� �p�W�p�� �O�R�U�V�T�X�H�� �M�H�� �S�R�X�Y�D�L�V��

�H�Q�F�R�U�H���H�Q�I�D�Q�W�H�U�����D���I�R�U�W�L�R�U�L�����P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W���T�X�H���P�R�Q���X�W�p�U�X�V���D���V�p�F�K�p�¶�¶���G�L�W���X�Q�H���I�Hmme rurale » (Ibid., 

p. 219). Certaines femmes ont, en outre, renoncé à se rendre chez le gynécologue par honte : 

« �µ�µ�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�� �G�H�S�X�L�V�� ���� �D�Q�V���� �M�H�� �Q�¶�R�V�H�� �D�O�O�H�U�� �j�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� �H�Q�O�H�Y�H�U�� �O�H�� �V�W�p�U�L�O�H�W���� �-�¶�D�L�� �K�R�Q�W�H�� �G�H�� �P�H��

�G�p�V�K�D�E�L�O�O�H�U�� �j�� �P�R�Q�� �k�J�H�¶�¶ » (Ibid., p. 220). La majorité des femmes rencontrées ignorent 

�O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���K�R�U�P�R�Q�D�X�[���S�R�X�U���V�R�X�O�D�J�H�U���O�H�V���W�U�R�X�E�O�H�V���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H : « seules 4 

���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�O�O�H�V���� �W�R�X�W�H�V�� �F�L�W�D�G�L�Q�H�V���� �H�Q�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �L�Q�I�R�U�P�p�H�V���� �V�R�L�W�� �S�D�U�� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q���� �V�R�L�W�� �S�D�U�� �G�H�V��

revues » (Ibid., p. 218).  

Dans le contexte marocain, la cessation des menstruations est synonyme �G�¶�D�F�K�q�Y�H�P�H�Q�W de 

la vie sexuelle : « �O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���V�R�F�L�D�O���Q�R�X�V���H�Q�V�H�L�J�Q�H���T�X�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���T�X�L���Q�H���V�D�L�J�Q�H���S�O�X�V���H�V�W���P�R�U�W�H��

sexuellement, et celle qui continue à apprécier le coït au-delà de cette limite �G�¶�k�J�H�� �H�V�W�� �I�R�O�O�H����

�/�H�V���p�S�R�X�V�H�V�����F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�Q�p�H�V�����F�U�R�L�H�Q�W���I�H�U�P�H�P�H�Q�W���T�X�H���O�H�X�U���V�H�[�H���Q�H���O�H�X�U���V�H�U�Y�L�U�D���G�R�U�p�Q�D�Y�D�Q�W���T�X�¶�j��

�X�U�L�Q�H�U�����«�������/�D���V�H�[�X�D�O�L�W�p���H�V�W���F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H���F�R�P�P�H���X�Q�H���I�D�Y�H�X�U���T�X�H���'�L�H�X���W�R�O�q�U�H���W�D�Q�W���T�X�H���O�D���I�H�P�P�H��

est jeune et peut enfanter, mais au-delà, elle relève du péché » (Ibid., p. 237). Les 

représentations associées à �O�D�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�K�R�P�P�H véhiculen�W���� �D�X�� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H���� �O�¶�L�G�p�H�� �T�X�H��le 

�G�p�V�L�U���V�H�[�X�H�O���G�H���O�¶�K�R�P�P�H���H�W���V�D���S�X�L�V�V�D�Q�F�H���V�H�[�X�H�O�O�H���D�X�J�P�H�Q�W�H �D�Y�H�F���O�¶�k�J�H����Les conséquences des 

représentations associées à la ménopause sont sans appel pour Guessous : « préménopause et 

ménopause sont avilies par une société impitoyable avec la vieillesse, mais seulement avec 
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ses femmes : arrêt des règles, arrêt de la fécondité, troubles du caractère et de la santé, 

�V�¶�D�O�O�L�H�Q�W���S�R�X�U���G�p�F�U�p�W�H�U���Oa mort de la féminité » (Ibid., p. 305).   

Une perception ambivalente de la ménopause se fait jour chez les marocaines. Si le sang 

des menstruations provoque le dégoût dans les représentations et les pratiques, dès que les 

femmes atteignent la ménopause, « elles regrettent profondément de ne plus saigner » (Ibid., 

p. 16). En effet, si la ménopause correspond pour la plupart des femmes rencontrées à 

�O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�H���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���O�L�p�H�V���D�X���Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�X���F�R�U�S�V�����H�O�O�H���S�H�U�P�H�W���D�X�V�V�L���© de ne 

plus être eff�U�D�\�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�p�Y�H�Q�W�X�D�O�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �J�U�R�V�V�H�V�V�H » (Guessous, 2000, p. 230). Guessous 

�L�Q�V�L�V�W�H�� �V�X�U�� �O�¶�L�G�p�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�H�V�� �J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�V�� �X�O�W�p�U�L�H�X�U�H�V�� �D�X�U�R�Q�W�� �G�H�V�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V��

différentes de celles rencontrées ���� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�¶�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �© auront un profil 

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 cloîtrées et ont accès à tous les 

espaces et à tous les domaines » (Ibid., p. 227). Guessous ancre ai�Q�V�L�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D��

ménopause dans les questions du savoir et du pouvoir. 

 

Sur la question particulière du bain après les menstruations, observé par Guessous dans le 

contexte marocain, Sophie Nizard souligne que la tradition juive le prescrit également. Plus 

précisément, le sens du mikve, bain rituel dans la tradition juive, a évolué. Nizard met ainsi en 

évidence une transformation depuis la fin des années 1980 : dans un mouvement de 

réélaboration de la conception juive de la pureté, un mouvement orthodoxe promeut de 

nouveaux usages plus créatifs de ce bain �����O�H���P�L�N�Y�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���S�H�U�o�X�� �©  comme un 

agent de re-�S�X�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���� �P�D�L�V�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �U�L�W�X�H�O�� �G�H�� �U�H�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �j�� �O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�p�U�L�R�G�H�V��

joyeuses ou difficiles de la vie, autrement dit comme un rite de passage » (Nizard, 2013, p. 

605). Ces nouvelles conceptions du rituel mettent en scène de nouveaux temps de passage 

« �F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q���� �P�D�U�L�D�J�H���� �J�X�p�U�L�V�R�Q���� �Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �E�p�E�p�� �j�� �L�Q�V�F�U�L�U�H�� �S�D�U�� �O�H�� �U�L�W�X�H�O�� �G�D�Q�V�� �O�D��

�F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p�����P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����M�X�V�T�X�¶�D�X���F�D�V���G�¶�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���W�U�Dnssexuel, qui après son opération, se 

rend au mikve �S�R�X�U���P�D�U�T�X�H�U���V�R�Q���S�D�V�V�D�J�H���G�¶�X�Q���J�H�Q�U�H���j���O�¶�D�X�W�U�H » (Ibid., p. 605). Ainsi, le rite du 

mikve apparaît «  du point de vue de son efficacité en tant que porteur de sens, de sa 

performance comme opérateur symbolique qui agit sur les corps, ordonne la sexualité, érige 

�G�H�V���O�L�P�L�W�H�V���H�Q�W�U�H���O�H���S�X�U���H�W���O�¶�L�P�S�X�U�����S�H�U�P�H�W���G�H���S�H�Q�V�H�U���H�W���G�H���G�L�U�H���O�H���V�D�F�U�p���H�Q���P�R�G�H�U�Q�L�W�p�����,�O���H�V�W���X�Q��

�U�L�W�H�� �G�H�� �O�L�P�L�Q�D�O�L�W�p�� �H�Q�� �F�H�� �V�H�Q�V�� �T�X�¶�L�O�� �P�D�U�T�X�H�� �P�D�W�p�U�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �V�Huils et des passages » (Ibid., 

pp. 611-612). En ce sens, il est intéressant de souligner que la ménopause constitue un de ces 
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�Q�R�X�Y�H�D�X�[�� �W�H�P�S�V�� �U�L�W�X�D�O�L�V�p�V���� �'�D�Q�V�� �F�H�� �F�D�G�U�H���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W���S�R�X�U���O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �M�X�L�Y�H�V�� �R�U�W�K�R�G�R�[�H�V�� �G�H�� �V�H��

réapproprier un espace de signification propre et de marquer le passage de la ménopause. 

 

 

2.4 L�D���W�\�S�R�O�R�J�L�H���G�D�Q�V���O�¶analyse de �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H  

La construction de typologies d�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�Hs de ménopause est �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V��

travaux. Ces typologies mettent en jeu les représentations associées par les femmes à la 

ménopause et leurs pratiques à cette période. 

La recherche pionnière de Daniel Delanoë en France, �&�U�L�W�L�T�X�H���G�H���O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H : usages 

et représentation de la ménopause (2001), porte sur les représentations sociales de la 

ménopause et les pratiques des femmes e�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H����À �S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q�H���H�Q�T�X�r�W�H��

auprès de françaises âgées de 45 à 65 ans, vivant en zones rurale et urbaine, Delanoë construit 

un modèle de représentations de la ménopause  �D�X�W�R�X�U���G�H���F�L�Q�T���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V�����O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V����

�O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�� �O�D�� �Iécondité, la variation du capital santé, celle du capital symbolique et celle du 

capital esthétique. Il fonde sur ces dimensions une typologie de représentations de la 

ménopause chez les femmes, réparties �V�X�U�� �X�Q�� �F�R�Q�W�L�Q�X�X�P�� �D�O�O�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �S�{�O�H�� �Q�p�J�D�W�L�I�� �j�� �X�Q�� �S�{�O�H 

positif : représentation négative, ambivalente, neutre, maternelle, naturelle et positive de la 

ménopause. P�O�X�V�� �G�¶�X�Q�� �W�L�H�U�V�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �H�[�S�U�L�P�H�� �X�Q�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �S�O�X�W�{�W�� �Q�p�J�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �O�D��

ménopause. Pour la majorité des femmes, elle constitue un « non événement �ª�����Q�¶�Dmenant pas 

de changement �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�����(�Q�I�L�Q���� �X�Q�H���P�L�Q�R�U�L�W�p���G�H���I�H�P�P�H�V���I�D�L�W���S�D�U�W���G�¶�X�Q�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���W�U�q�V��

largement positive de la ménopause.  

Plus précisément, une représentation négative de la ménopause est exprimée par 7 % des 

femmes interrogées. �/�H�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�W�H�� �G�H�� �F�D�S�L�W�D�O�� �V�D�Q�W�p�� �H�W�� �G�H�� �F�D�S�L�W�D�O�� �V�\�P�E�R�O�L�T�X�H��

�F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H���F�H�V���I�H�P�P�H�V���S�R�X�U���T�X�L���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�q�J�O�H�V���V�R�Q�Q�H���O�H���J�O�D�V���G�H���O�D���I�p�P�L�Q�L�W�p���H�W���O�¶�H�Q�W�U�p�H��

�G�D�Q�V���O�D���Y�L�H�L�O�O�H�V�V�H�����&�H�V���I�H�P�P�H�V�����k�J�p�H�V���G�H���P�R�L�Q�V���G�H���������D�Q�V�����G�¶�X�Q���Q�L�Y�H�D�X���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H 

et supérieur et vivant en milieu urbain, appartiennent à des foyers plutôt aisés. Les femmes 

caractérisées comme « maternelles » (9 %) ont également une représentation négative de la 

ménopause, mais sont essentiellement préoccupées par la perte de fécondité. Ces femmes sont 

�O�H�V���S�O�X�V���M�H�X�Q�H�V���G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���H�W���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���H�Q�F�R�U�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���� �(�O�O�H�V���H�[�H�U�F�H�Q�W���X�Q���P�p�W�L�H�U��

de type employé et appartiennent à des foyers peu aisés. 23 ���� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �I�R�Q�W�� �S�D�U�W�� �G�¶�X�Q�H��
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représentation ambivalente �j���O�¶�p�J�D�U�G���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H. �(�O�O�H�V���F�R�Q�V�L�G�q�U�H�Q�W���O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V���j���O�D��

fois comme une libération et comme une perte. �6�L���O�D���S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�H�U�W�H���G�X���F�D�S�L�W�D�O���V�D�Q�W�p��

�H�V�W�� �P�R�G�p�U�p�H���� �F�H�O�O�H�� �G�H�� �S�H�U�W�H�� �G�¶�X�Q�� �F�D�S�L�W�D�O�� �V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�� �H�V�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �F�K�H�]�� �F�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �&�H��

groupe rassemble des femmes de tous âges et de toutes catégories sociodémographiques. 

« 13 �����G�H�V���I�H�P�P�H�V���G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���V�H���I�R�Q�W���X�Q�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Q�H�X�W�U�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����(�O�Oes 

témoignent de leur relative impassibilité face à un évènement qui ne semble pas introduire de 

changements marquants dans leur vie » ���'�H�O�D�Q�R�s�����������������S�����������������&�H�V���I�H�P�P�H�V���Q�¶�H�[�S�U�L�P�H�Q�W���S�D�V��

�G�H���S�H�U�W�H���j���O�¶�p�J�D�U�G���G�H���O�¶�D�U�U�r�W���G�H���O�D���I�p�F�R�Q�G�L�W�p���R�X���G�H�V���U�q�J�O�H�V����À leur sens, le capital esthétique et 

�V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�� �Q�H�� �Y�D�U�L�H�� �S�D�V���� �3�O�X�V�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �j�� �Q�H�� �S�D�V�� �D�Y�R�L�U�� �H�X�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���� �X�U�E�D�L�Q�H�V�� �H�W�� �D�F�W�Lves, 

�H�O�O�H�V���D�S�S�D�U�W�L�H�Q�Q�H�Q�W���j���G�H�V���I�R�\�H�U�V���D�L�V�p�V�����G�L�V�S�R�V�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���D�X�W�R�Q�R�P�L�H���I�L�Q�D�Q�F�L�q�U�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�����(�O�O�H�V��

sont particulièrement nombreuses en région parisienne. 31 %  des femmes, les « naturelles », 

considèrent la ménopause comme un phénomène naturel peu importa�Q�W�� �P�D�L�V�� �T�X�¶�L�O�� �I�D�X�W��

�U�H�V�S�H�F�W�H�U���� �(�O�O�H�V�� �I�R�Q�W�� �S�D�U�W�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �Y�L�V-à-�Y�L�V�� �G�H�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �H�W�� �G�H�� �S�H�X�� �G�H��

variation quant à leur capital santé, leur capital esthétique et symbolique. Peu médicalisées, 

ces femmes �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �U�H�F�R�X�U�V à un traitement hormonal. Elles appartiennent à un 

�P�L�O�L�H�X�� �D�L�V�p�� �H�W�� �X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �S�D�U�W�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�O�O�H�V�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �H�X�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���� �(�Q�I�L�Q���� �X�Q�H représentation 

positive de la ménopause est exprimée par 17 % des femmes, qui la vivent comme une 

libération. Celles-�F�L���V�R�Q�W���V�D�W�L�V�I�D�L�W�H�V���G�H���O�¶arrêt des règles et de la fécondité et ne notent pas de 

variation de leur capital esthétique ou symbolique. Ce qui est à retenir est leur sentiment de 

« disponibilité à soi-même » découvert avec le départ des enfants ou la retraite. Ces femmes 

sont plus no�P�E�U�H�X�V�H�V�� �j�� �D�Y�R�L�U���S�O�X�V���G�H�������� �D�Q�V���� �j�� �D�Y�R�L�U���X�Q���Q�L�Y�H�D�X���G�¶�p�W�X�G�H���S�U�L�P�D�L�U�H���H�W���j�� �Q�H���S�D�V��

�W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���� �&�H�� �V�R�Q�W�� �F�H�O�O�H�V�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �O�H�� �S�O�X�V�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V�� Du point de vue de la distribution 

socioprofessionnelle, « �O�H�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�¶�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �S�O�X�V�� �p�O�H�Y�p�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �Q�p�J�D�W�L�Y�H�V���� �O�H�V��

maternelles et les naturelles et se limite souvent au niveau primaire chez les positives » (Ibid., 

p. 364), tandis que le niveau économique aisé est associé aux représentations neutre et 

naturelle de la ménopause. En outre, les représentations de la ménopause orientent le recours 

au traitement hormonal de substitution (THS) : les femmes qui ont une représentation 

négative de la ménopause sont plus nombreuses à utiliser un traitement hormonal. Les 

femmes envisagent le THS en triptyque : il constitue un médicament, un soin cosmétique et 

�X�Q���P�R�\�H�Q���G�H���U�H�S�R�X�V�V�H�U���O�¶�H�Q�W�U�p�H���G�D�Q�V���O�D���Y�L�H�L�O�O�H�V�V�H�� 

Les travaux de Delanoë permettent de comprendre que « �O�¶�k�J�H�� �H�W�� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�r�W�U�H��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�� �R�X�� �Q�R�Q�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �I�R�U�W�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� ���«����

�/�¶�D�Q�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���S�O�X�V���Q�p�J�D�W�L�Y�H���T�X�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���H�O�O�H-même » (Ibid., 
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p. 364). Nous souhaitons, toutefois, interroger �O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�¶« évènement » utilisée par Delanoë 

pour rendre compte de la ménopause, �T�X�L�� �I�L�J�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �H�W�� �R�E�O�L�W�q�U�H�� �V�D�� �G�L�P�H�Q�Vion 

processuelle. Nous questionnons, en outre, la typologie �T�X�¶�L�O�� �S�U�R�S�R�V�H�� �F�D�U�� �H�O�O�H fait de la 

ménopause une expérience univoque �S�R�X�U���O�¶individu. Nous tenterons donc de comprendre si 

des représentations différentes de la ménopause peuvent émerger chez un même individu tout 

�D�X���O�R�Q�J���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H en nous intéressant aux questions de dynamique et 

de temporalité. 

 

D�D�Q�V���X�Q���D�U�W�L�F�O�H���G�H���������������0�E�D�U�J�D���F�K�R�L�V�L���X�Q���S�D�U�D�G�L�J�P�H���G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q��proche de celui de 

Delanoë pour rendre compte des expériences de femmes suisses et camerounaises à la 

ménopause. De son analyse, quatre manières �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U la ménopause émergent. Ainsi, 

une minorité de femmes a une attitude négative vis-à-vis de la ménopause, perçue comme un 

cap difficile à franchir. E�O�O�H�V�� �V�¶�D�W�W�D�U�G�H�Qt particulièrement sur la description des symptômes 

�p�S�U�R�X�Y�p�V���T�X�L�����V�H�O�R�Q���H�O�O�H�V�����D�O�W�q�U�H�Q�W���j���G�H�V���G�H�J�U�p�V���G�L�Y�H�U�V���O�H�X�U���T�X�D�O�L�W�p���G�H���Y�L�H�����3�U�q�V���G�¶�X�Q���T�X�D�U�W���G�Hs 

femmes fait �S�U�H�X�Y�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�W�W�L�W�X�G�H�� �D�P�E�L�Y�D�O�H�Q�W�H���� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �F�R�Q�I�R�U�W�� �S�U�R�F�X�U�p�� �S�D�U�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V��

�P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���H�W���O�¶�L�Q�F�R�Q�I�R�U�W���T�X�¶�L�Q�G�X�L�V�H�Q�W���O�H�V���W�U�R�X�E�O�H�V���U�H�V�V�H�Q�W�L�V�����4�X�H�O�T�X�H�V���X�Q�H�V���P�D�Q�L�I�H�V�W�H�Q�W���G�H��

�O�¶�L�Q�G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�����H�W���S�R�X�U���H�O�O�H�V�����© �O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���X�Q�H���p�W�D�S�H���L�Q�p�O�X�F�W�D�E�O�H���G�H���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�����T�X�L��

�Q�¶�D�S�S�R�U�W�H�� �S�D�V�� �G�H�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�V���� �0�r�P�H�� �V�L�� �H�O�O�H�V�� �U�D�S�S�R�U�W�H�Q�W�� �G�H�V�� �G�p�V�D�J�U�p�P�H�Qts, ces 

�I�H�P�P�H�V�� �Q�H�� �V�¶�\�� �D�W�W�D�U�G�H�Q�W�� �S�D�V���� �F�R�Q�V�L�G�p�U�D�Q�W�� �T�X�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�� �G�H�V�� �D�X�W�U�H�V��

étapes de la vie féminine, qui ont aussi des avantages et des inconvénients » (Mbarga, 2014, 

�S�������������(�Q�I�L�Q�����S�O�X�V�L�H�X�U�V���I�H�P�P�H�V���W�p�P�R�L�J�Q�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���D�W�W�L�W�X�G�H���S�R�V�L�W�L�Y�H : « malgré les désagréments, 

�O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����G�p�G�U�D�P�D�W�L�V�p�H���H�W���G�p�V�W�L�J�P�D�W�L�V�p�H�����H�V�W���D�S�S�U�p�F�L�p�H���F�R�P�P�H���O�¶�H�Q�W�U�p�H���G�D�Q�V���X�Q�H���S�p�U�L�R�G�H��

de maturité, de croissance personnelle et de renouvellement » (Ibid.). 

 

Dans sa thèse intitulée Ménopause et hormonothérapie, expériences et représentations de 

femmes baby-boomer (2005), Christine Thoër-Fabre analyse les représentations de femmes 

�I�U�D�Q�o�D�L�V�H�V�� �j�� �O�¶�p�J�D�U�G�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�W�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�� �G�H�� �V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�R�Q (THS). Elle 

aborde ces questions après la divulgation des résulta�W�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H���:�R�P�H�Q�¶�V���+�H�D�O�W�K��

Initiative (WHI) portant sur le THS, qui a mis en lumière �O�H���O�L�H�Q���H�Q�W�U�H���X�V�D�J�H���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��

hormonal et augmentation de cancers chez les femmes : « en juillet 2002, à la suite de la 

publication des premiers résulta�W�V�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�O�H�� �D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H�� �:�+�,�� �G�D�Q�V�� �O�H��

prestigieux Journal of the American Medical Association (JAMA), le rapport risque/bénéfice 

�G�H�V�� �7�+�6�� �H�V�W�� �V�p�U�L�H�X�V�H�P�H�Q�W�� �L�Q�Y�H�U�V�p���� �/�¶�p�W�X�G�H�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�� ������ �������� �Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H�V�� ���«���� �H�V�W��
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interrompue dans sa sixièm�H�� �D�Q�Q�p�H�� �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�D�Q�F�H�U�V�� �G�X�� �V�H�L�Q�� �H�W�� �G�H�V��

accidents cardiovasculaires chez les femmes traitées pendant cinq ans » (Thoër-Fabre, 2005,     

p. 6). 

Thoër-Fabre �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W����à �O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �H�W��à sa diffusion. Elle met en 

évidence �O�H�V�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�� �G�H�� �O�D�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �:�+�,�� �V�X�U�� �O�H�� �P�D�U�F�K�p�� �G�H�V��

�7�+�6���H�W���O�H�V���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V�����(�Q���2�F�F�L�G�H�Q�W�����G�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�V���Y�D�U�L�D�W�L�R�Q�V���H�[�L�V�W�H�Q�W���G�D�Q�V���O�D��

�S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �7�+�6 : « la proportion des femmes ménopausées suivant un 

traitement de substitution est ainsi estimée à environ 18 % en Italie, 50 % en Norvège, 35 % 

en Allemagne, 60 % au Royaume-Uni, et 38 % aux États-Unis » (Ibid., p. 18). La proportion 

�D�F�W�X�H�O�O�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�V�� �V�R�X�V�� �7�+�6�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �F�R�Q�Q�X�H�� �D�Y�H�F�� �S�Uécision. En 2004, on la 

situait 30 et 50 ���� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �k�J�p�H�V�� �G�H�� ������ �j�� ������ �D�Q�V���� �V�R�L�W�� �������� �j�� �������� �P�L�O�O�L�R�Q�V�� �G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�V��

(AFSSAPS-ANAES, 2004). J�X�V�T�X�¶�j���O�D���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���:�+�,�����O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

du THS augmentait régulièrement. Plusieurs facteurs devaient ainsi concourir à la croissance 

du marché de la ménopause �����O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�V�S�p�U�D�Q�F�H���G�H���Y�L�H�����O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

des femmes de la « génération pilule » et le remboursement des traitements. La croissance du 

nombre de prescriptions a connu un frein �G�H�S�X�L�V�� �O�D�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �:�+�, : « selon le 

baromètre IMS/Le Généraliste, les ventes en unités représentaient 2,2 % des médicaments 

prescrits en France en 2002, contre 1,8 % en 2003 et 1,3 % en août 2004, soit une baisse de 

plus de 40 % par rapport à 2002 » (Ibid., p. 19). 

Thoër-�)�D�E�U�H�� �D�� �U�p�D�O�L�V�p���� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �X�Q�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V��

ménopausées �R�X�� �H�Q�� �Y�R�L�H�� �G�H�� �O�¶�r�W�U�H���� �X�U�E�D�L�Q�H�V�� �H�W issues de la génération du baby-boom. Elle 

�P�R�Q�W�U�H���T�X�H���O�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���I�H�P�P�H�V���j���O�¶�p�J�D�U�G���G�H���O�D ménopause sont centrées autour de 

�O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�H�� �Y�D�U�L�D�W�L�R�Q�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�H���� �W�p�P�R�L�J�Q�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �O�D�U�J�H�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �G�X�� �P�R�G�q�O�H�� �E�L�R�P�p�G�L�F�D�O����

Toutefois, la signification attribuée par les femmes à la variation hormonale varie. Pour une 

�P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V���� �W�p�P�R�L�J�Q�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �Iorte adhésion au  modèle biomédical, la ménopause 

�P�H�W�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �j�� �U�L�V�T�X�H���� �/�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �H�V�W�L�P�H�Q�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�¶�X�Q�� �F�\�F�O�H��

�S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���Q�R�U�P�D�O�����D�W�W�U�L�E�X�D�Q�W���j���O�¶�D�U�U�r�W���G�H���O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H���X�Q���L�P�S�D�F�W���W�U�q�V���O�L�P�L�W�p���V�X�U��

�O�D�� �V�D�Q�W�p�� �R�X�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �&�H�V�� �G�H�U�Q�L�q�U�H�V�� �Y�L�Y�H�Q�W�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �V�H�U�H�L�Q�H�� �H�W�� �V�H��

distancient largement du modèle biomédical. La ménopause constitue pour elles un « non 

événement » selon Thoër-�)�D�E�U�H���� �T�X�L�� �U�H�M�R�L�Q�W�� �'�H�O�D�Q�R�s�� �V�X�U�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�� �W�H�U�P�H�� �T�X�H�� �Q�R�X�V��

souhaitons questionner. 

Thoër-Fabre propose une typologie de représentations de la ménopause qui rend compte 

�G�H���F�L�Q�T���P�D�Q�L�q�U�H�V���G�H���O�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U�����'�H�X�[���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���V�R�Q�W���D�V�V�H�]���S�U�R�F�K�H�V : la « ménopause 
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effacée » et la « ménopause contrôlée ». Elles sont le fait de femmes qui considèrent que les 

conséquences de la variation hormonale peuvent être contrôlées, voire évitées, par la prise 

�G�¶�X�Q���7�+�6�����3�R�X�U���F�H�V���I�H�P�P�H�V�����J�U�k�F�H���D�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���K�R�U�P�R�Q�D�O�����O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���X�Q���© non 

événement » ou un « événement biologique » pouvant avoir un impact sur la vie sociale et 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�R�U�W�p�H�� �O�L�P�L�W�p�H�� �S�X�L�V�T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �U�p�Y�H�U�V�L�E�O�H���� �/�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �H�V�W��

�J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���H�Q�Y�L�V�D�J�p���D�Y�H�F���W�U�D�Q�T�X�L�O�O�L�W�p�����/�D���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p���G�X���7�+�6�����T�X�L���P�R�G�L�I�L�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H��

la ménopause, joue donc un rôle très important pour elles. Les femmes qui considèrent que la 

ménopause peut être effacée sont plus nombreuses à avoir effectué une scolarité universitaire. 

La représentation de « ménopause naturelle » apparaît chez des femmes pour qui la 

ménopause constitue une évolution physiologique naturelle marquant la fin du cycle 

reproductif. Elles considèrent que la fin de la production ovarienne peut entraîner des 

inconvénients mais ceux-ci sont jugés mineurs et sans conséquences sur la santé. La 

représentation de « ménopause fatalité» est celle de �I�H�P�P�H�V���T�X�L���W�p�P�R�L�J�Q�H�Q�W���G�¶�X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�H��

contrôle réduit sur le corps et vivent la ménopause comme un destin féminin auquel il est 

�G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �G�¶�p�F�K�D�S�S�H�U���� �(�O�O�H�V�� �H�Q�Y�L�V�D�J�H�Q�W�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�p�F�R�Q�G�L�W�p�� �G�H 

manière ambivalente, à la fois comme un soulagement, mais aussi comme la fin de la 

jeunesse, et pour certaines, de la féminité. À la ménopause, ces femmes se sentent projetées 

�G�D�Q�V�� �O�H�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �(�Q�I�L�Q���� �O�D�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �© transition libératrice » 

apparaît chez des femmes qui considèrent que, si la ménopause entraîne une prise de 

conscience du vieillissement, elle est aussi libératrice : elle les amène à renégocier leurs 

engagements sociaux et professionnels. Les femmes qui vivent la ménopause comme une 

�W�U�D�Q�V�L�W�L�R�Q�� �O�L�E�p�U�D�W�U�L�F�H�� �H�W�� �F�H�O�O�H�V�� �T�X�L�� �D�G�K�q�U�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�I�I�D�F�p�H�� �R�X��

�F�R�Q�W�U�{�O�p�H�� �V�R�Q�W�� �S�O�X�V�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �j�� �W�p�P�R�L�J�Q�H�U�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�H�� �P�D�v�W�U�L�V�H�U�� �O�H�X�U�� �G�H�V�W�L�Q��

�S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���R�X���W�R�X�W���G�X���P�R�L�Q�V���G�H���U�H�V�W�H�U���H�Q���F�R�Q�W�D�F�W���H�W���j���O�¶�p�F�R�Xte du corps.  

Le rôle des représentations de la ménopause dans la construction de cette expérience se 

fait jour, notamment au sujet du nombre et de la signification des troubles qui lui sont 

attribués : chez les femmes qui adhèrent à la représentation « naturelle » de la ménopause, 

certaines décrivent ainsi des symptômes tout en les jugeant sans gravité car elles considèrent 

�T�X�¶�L�O�V�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�Y�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �F�\�F�O�H�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �Q�R�U�P�D�O����L�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �V�R�P�D�W�L�T�X�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H��

également de la construction de la représentation : « elle active le processus représentationnel 

�F�R�P�P�H�� �O�¶�L�Q�G�L�T�X�H�Q�W�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �T�X�L�� �D�G�K�q�U�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

�µ�µ�F�R�Q�W�U�{�O�p�H�¶�¶�� �H�W�� �T�X�L�� �G�p�F�O�D�U�H�Q�W�� �D�Y�R�L�U�� �p�W�p�� �V�X�U�S�U�L�V�H�V�� �S�D�U�� �O�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�R�Q�W�� �H�O�O�H�V�� �R�Q�W�� �I�D�L�W��

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�����&�H�O�O�H�V-�F�L���V�¶�H�Q�J�D�J�H�Q�W���D�O�R�U�V���G�D�Q�V���X�Q�H���G�p�P�D�U�F�K�H���G�H���Y�D�O�L�G�D�W�L�R�Q���H�W���G�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q���G�H��
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leurs manifestations somatiques, qui les conduit chez le médecin et débouche souvent sur la 

�P�L�V�H�� �H�Q�� �U�R�X�W�H�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �K�R�U�P�R�Q�D�O���� �/�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �G�H��

substitution, p�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �I�D�L�W�� �G�L�V�S�D�U�D�v�W�U�H�� �O�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �M�X�J�p�V�� �J�r�Q�D�Q�W�V���� �D�F�F�U�p�G�L�W�H�� �O�D�� �W�K�q�V�H�� �G�X��

�µ�µ�F�R�U�S�V���j���U�L�V�T�X�H�¶�¶���H�W���Y�L�H�Q�W���V�R�X�W�H�Q�L�U���O�D���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�Q���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q » (Ibid., p. 148). 

Thoër-Fabre interroge, enfin, les représentations de médecins. Des entretiens menés avec 

�G�H�V���J�\�Q�p�F�R�O�R�J�X�H�V�����L�O���U�H�V�V�R�U�W���T�X�¶�L�O�V���S�O�D�F�H�Q�W���O�D���E�D�L�V�V�H���G�X���Q�L�Y�H�D�X���G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�Hs et de progestérone 

�D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �,�O�V�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�� �G�R�V�D�J�H�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�H�� �P�H�L�O�O�H�X�U��

�L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�� �G�X�� �V�W�D�W�X�W�� �G�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �0�r�P�H�� �V�¶�L�O�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�� �O�D��production ovarienne 

comme une évolution physiologique normale, tous « �V�R�X�O�L�J�Q�H�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �H�Q�W�U�D�v�Q�H�� �X�Q�� �U�L�V�T�X�H��

�G�¶�L�Qconfort plus ou moins important �j���F�R�X�U�W���W�H�U�P�H���H�W���G�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H���j���O�R�Q�J���W�H�U�P�H�����&�H�W�W�H���Q�R�W�L�R�Q��

de �µ�µ�F�R�U�S�V�� �j�� �U�L�V�T�X�H�¶�¶ est centrale dans leur discours. (Ils) insistent très largement sur les 

�F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�H�� �V�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �H�W��

psychologique, témoignant pour la plupart, de représentations de la ménopause plutôt 

négatives » (Ibid., p. 177). Si les gynécologues re�M�H�W�W�H�Q�W�� �O�¶�L�G�p�H�� �V�H�O�R�Q�� �O�D�T�X�H�O�O�H�� �W�R�X�W�H�V�� �O�H�V��

femmes traverseraient une période difficile à la ménopause, ils considèrent le THS comme 

une avancée technologique, un progrès pour la santé des femmes, qui les aide à passer le cap 

de la ménopause. Ils regrettent l�D�� �P�p�I�L�D�Q�F�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �j�� �O�¶�p�J�D�U�G�� �G�H�� �F�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �M�X�J�H�Q�W��

�T�X�H�� �F�H�O�O�H�V�� �T�X�L�� �Q�H�� �V�¶�H�Q�J�D�J�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �© �I�R�Q�W�� �S�U�H�X�Y�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�W�W�L�W�X�Ge 

rétrograde ou peu responsable » (Ibid., p. 183). 

 

Dans un article postérieur, « La pharmacologisation de la mé�Q�R�S�D�X�V�H�������O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H��

�V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�Y�H�� �H�W�� �V�H�V�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �G�H�� �µ�µ�E�D�E�\-�E�R�R�P�H�U�V�¶�¶�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�V�� �ª�� ����������������

Christine Thoër-Fabre et Joseph Josy Lévy �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�Q�W���j �O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���j��

�O�¶�D�X�Q�H���G�X concept de technologisation. 

Reprenant le concept de cyborg développé par Haraway, les auteurs soulignent le fait que 

les traitements hormonaux, permettent « de reconstruire et de refaçonner les corps, participant 

�G�H���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���H�V�S�q�F�H�����O�H�V���F�\�E�R�U�J�V » (Thoër-Fabre et Josy Levy, 2007, p. 47) 

et, de ce fait, de poser différemment la question de la distinction entre naturel et artificiel. Ils 

rappellent les trois principales fonctions des traitements pharmacologiques : la réparation ou 

la stabilisation des fonctions physiologiques ou psychologiques, la mise en conformité du 

corps en regard de normes biomédicales et de présentation de soi �H�W�� �H�Q�I�L�Q���� �O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q����

�Y�R�L�U�H�� �O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q, des capacités corporelles et psychiques. Ces trois fonctions se retrouvent 

�G�D�Q�V���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���O�¶�K�R�U�P�R�Q�Rthérapie substitutive. Celle-�F�L���S�R�V�V�q�G�H�����W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����Xne fonction 



68 

 

de restauration : elle est, en effet, un « �µ�µ�R�E�M�H�W�� �G�H�� �V�R�X�O�D�J�H�P�H�Q�W�¶�¶�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�D�W�W�p�Q�X�H�U�� �O�H�V��

troubles associés à la ménopause, notamment les bouffées de chaleur, les migraines et les 

saig�Q�H�P�H�Q�W�V���X�W�p�U�L�Q�V�����«��. Le traitement favorise ainsi une amélioration de la qualité de vie et 

�V�X�U�W�R�X�W�� �O�H�� �U�H�W�R�X�U�� �j�� �O�¶�p�W�D�W�� �µ�µnormal�¶�¶ �T�X�L�� �S�U�p�F�p�G�D�L�W�� �F�H�W�W�H�� �S�K�D�V�H�� �G�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p » (Ibid., p. 52). 

�/�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �S�R�V�V�q�G�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�Y�H face à �O�¶apparition de 

�P�D�O�D�G�L�H�V���O�L�p�H�V���j���O�D���Y�L�H�L�O�O�H�V�V�H�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���O�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H�����O�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�L�U�H�V���R�X���O�H�V��

pertes de mémoire : « ces femmes visent, grâce à leur engagement dans une hormonothérapie, 

�j���p�F�K�D�S�S�H�U���j���O�D���I�L�J�X�U�H���G�H���O�D���Y�L�H�L�O�O�H���µ�µ�T�X�L���V�H���W�D�V�V�H�¶�¶ et �µ�µ�T�X�L���V�H���F�D�V�V�H�¶�¶» (Ibid.�������(�Q�I�L�Q�����L�O���V�¶�D�J�L�W��

pour les femmes de repousser les limites temporelles et réorganiser les étapes physiologiques : 

« �G�H�� �S�U�R�O�R�Q�J�H�U�� �O�D�� �M�H�X�Q�H�V�V�H�� �H�W�� �G�H�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�U�� �O�D�� �F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�p�� �L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H�� ���«���� �H�Q�� �S�U�p�Y�H�Q�D�Q�W�� �R�X�� �H�Q��

supprimant les troubles �G�X�� �F�O�L�P�D�W�q�U�H�� ���O�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�D�Q�W������ �L�O�� �S�H�U�P�H�W�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �G�¶�H�I�I�D�F�H�U�� �O�D��

ménopause (le sign�L�I�L�p������ �G�R�Q�Q�D�Q�W���O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �µ�µ�G�¶�r�W�U�H�� �V�R�L-même�¶�¶���� �G�H�� �U�H�V�W�H�U�� �µ�µjeune dans sa 

tête et dans son corp�V�¶�¶ �H�W���G�H���S�R�X�U�V�X�L�Y�U�H���X�Q�H���µ�µvie �V�H�[�X�H�O�O�H���Q�R�U�P�D�O�H�¶�¶. Le traitement favorise 

aussi le maintien des activités, tant dans la sphère professionnelle que familiale. Il est présenté 

�F�R�P�P�H�� �X�Q�� �U�p�J�X�O�D�W�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�K�X�P�H�X�U�� �p�Y�L�W�D�Q�W�� �D�X�[�� �I�H�P�P�H�V�� �G�¶�r�W�U�H perçues sous la figure de la 

�µ�µvieille acariâtre�¶�¶» (Ibid., pp. 53-54). Les femmes sont en effet nombreuses à considérer que 

la ménopause peut entraîner une modif�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�K�X�P�H�X�U. Le traitement constitue ainsi « une 

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

lesquels elles sont engagées » (Ibid., p. 54). 

�/�H�V�� �D�X�W�H�X�U�V�� �U�H�P�D�U�T�X�H�Q�W�� �T�X�H�� �F�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�p�� �G�H�V�� �F�R�Q�W�U�D�F�H�S�W�L�I�V��

oraux : « la temporalité associée au cycle de vie féminin, marqué par des processus 

biologiques, dont la médicalisation commence plus précocement, suggère ainsi que 

�O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���Q�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���S�D�V���X�Q�H���U�X�S�W�X�U�H���G�D�Q�V���O�D���W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H���G�H���Y�L�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V » (Ibid., 

p. ���������� �3�R�X�U�� �D�X�W�D�Q�W���� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H��demande de prendre en compte le pouvoir émancipateur des 

nouvelles technologies médicales qui permettent de reconstruire les corps et les identités, 

notamment développé par Haraway et Héritier (2004), cette dernière, considérant « la 

diffusion de la contraception comme un facteur de dynamisme social, ayant entraîné, même si 

les inégalités entre les sexes persistent, un affranchissement progressif des femmes par rapport 

aux rôles traditionnels » (Ibid., p. 58). �/�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q �G�H���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���j��

�O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�V�� �D�Q�D�O�\�V�H�V�� �G�p�Y�H�Ooppées par Haraway nous semble particulièrement pertinente. Elle 

nous invite à questionner la technologie et à nous intéresser à la dichotomie nature/culture ou 

naturel/artificiel qui sous-tend nos représentations et pratiques. 
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Dans �O�¶�D�U�W�L�F�O�H « La ménopause : instabilité des affects et des pratiques en France » (2004), 

Virginie Vinel propose �O�¶analyse �G�¶�X�Q�H���p�W�X�G�H���P�H�Q�p�H���D�X�S�U�q�V���G�H���I�H�P�P�H�V���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���D�Y�H�F���X�Q��

prisme �G�L�I�I�p�U�H�Q�W���G�H�V���G�H�X�[���U�H�F�K�H�U�F�K�H�V���P�H�Q�p�H�V���M�X�V�T�X�¶�L�F�L���H�Q���)�U�D�Q�F�H����Elle rappelle, avec Diasio et 

Vernazza-Licht (2002b), �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �G�L�V�V�R�F�L�H�U��vieillissement et ménopause : la 

ménopause soulève des �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�U�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H��

telles. Loin de relever de la seule biologie, la ménopause « touche au plus près aux 

représenta�W�L�R�Q�V���G�H�V���S�D�V�V�D�J�H�V���G�¶�k�J�H���D�U�W�L�F�X�O�p�V���D�X�[���S�D�V�V�D�J�H�V���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���G�H�V���I�H�P�P�H�V, mais aussi 

à la construction des identités de genre et à la transmission des générations » (Vinel, in 

Héritier et Xanthakou, 2004, p. 222).  

�3�R�X�U���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����L�O���F�R�Q�Y�L�H�Q�W���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�X�O�H�U���D�X�[��

ménarches. Des entretiens menés par Vinel, il ressort que « toutes les femmes se souviennent 

�D�Y�H�F�� �S�U�p�F�L�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �S�U�H�P�L�q�U�H�V�� �U�q�J�O�H�V���� ���«���� �/�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�H�P�L�q�U�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �V�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�H��

bien comme un fait marquant de leur histoire » (Ibid., p. 223). Si le ressenti peut varier vis-à-

vis du flux menstruel, « le vécu et la représentation des règles comme saleté et comme 

souillure, prépondérants dans les trois religions du Livre et dans de nombreuses cultures, ont 

donc été opérants pour ces femmes » (Ibid., p. 224). �'�D�Q�V�� �O�H�V�� �U�p�F�L�W�V�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�V��

ménarches, les mères ont une place centrale : « �V�L�� �O�D�� �P�q�U�H�� �Q�¶�H�V�W�� �G�R�Q�F�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V��

�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�U�L�F�H�����Q�L���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�D�W�U�L�F�H���E�L�H�Q�Y�H�L�O�O�D�Q�W�H���G�H���F�H���P�R�P�H�Q�W�����W�R�X�W�H�V���O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�L�V�H�Q�W���O�H��

lui avoir annoncé » (Ibid., p. 226). Cette référence à la mère est encore plus forte pour la 

ménopause : « �O�D�� �P�q�U�H�� �V�H�U�W�� �G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q » (Ibid.). Ce savoir 

�R�S�q�U�H�� �D�X�� �V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�W�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �T�X�L�� �\�� �V�R�Q�W�� �D�V�V�R�F�L�p�H�V : « la 

�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �H�W�� �O�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �H�W�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H�V�� �Y�Lennent de 

�O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U���P�q�U�H » (Ibid.). Si les femmes ont un souvenir précis de leurs premières 

�U�q�J�O�H�V���� �L�O���Q�¶�H�Q���H�V�W���S�D�V���G�H���P�r�P�H���S�R�X�U���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H : « dater le début de la ménopause leur a 

été difficile » (Ibid., p. 228). Cette difficulté peut résul�W�H�U�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �G�¶�X�Q�� �7�+�6�� �G�R�Q�Q�D�Q�W���G�H�V��

menstruations ou de la difficile circonscription des dernières règles. Ce qui apparaît est 

�O�¶�R�P�Q�L�S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�O�H : « le médecin (gynécologue ou généraliste) 

�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�W�����W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����S�R�X�U���L�Q�W�H�U�S�U�p�W�H�U�����H�Q���W�H�U�P�H�V���G�H���µ�µ�S�p�U�L�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�¶�¶�����O�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���T�X�H��

�O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �T�X�D�U�D�Q�W�D�L�Q�H�� �G�¶�D�Q�Q�p�H�V�� �O�X�L�� �V�L�J�Q�D�O�H�Q�W » (Ibid., p. 229). Le dosage hormonal 

�V�L�J�Q�L�I�L�H���H�Q�V�X�L�W�H���D�X�[���I�H�P�P�H�V���T�X�¶�H�O�O�H�V���V�R�Q�W���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�����'�D�Q�V���F�H���F�D�G�U�H�����© le médecin, par son 

diagnostic et son prot�R�F�R�O�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�V�����G�H�Y�L�H�Q�W���O�H���G�p�S�R�V�L�W�D�L�U�H���G�H���O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���G�H�V���I�H�P�P�H�V���H�W���F�H�O�X�L��

qui qualifie leur état » (Ibid.). �6�L���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���D���X�Q�H���S�O�D�F�H���G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�H���G�D�Q�V���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����O�H���U�H�F�R�X�U�V���j���X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���Q�¶�H�V�W���S�D�V���K�R�P�R�J�q�Q�H�����'�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����O�H���P�p�G�H�F�L�Q���Q�¶�Hst pas le 
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seul prescripteur �����P�p�G�L�D�V���H�W���H�Q�W�R�X�U�D�J�H�����S�D�U�H�Q�W�H�V���H�W���D�P�L�H�V�����I�R�Q�W���R�I�I�L�F�H���G�H���F�R�Q�V�H�L�O�O�H�U�V�����'�¶�D�X�W�U�H��

part, « �D�X�F�X�Q�H�� �Q�¶�D�� �X�Q�� �L�W�L�Q�p�U�D�L�U�H�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �H�W�� �X�Q�� �P�R�G�H�� �G�H�� �P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q�� �X�Q�L�Y�R�T�X�H » (Ibid., 

p. 233). Cette instabilité découle notamment de « �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H �G�¶�X�Q�� �V�D�Y�R�L�U�� �F�H�U�W�L�I�L�p�� �V�X�U�� �O�H�V��

traitements de la ménopause » (Ibid.). Ces pratiques instables et hétérogènes peuvent 

�V�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U���F�R�P�P�H���X�Q�H���I�R�U�P�H���G�H���U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H���j���O�D���P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���F�R�U�S�V���G�H�V���I�H�P�P�H�V : « les 

femmes tiennent à rester actrices de leur procès de médication » (Ibid.). 

Les femmes rencontrées par Vinel vivent la ménopause sur un mode ambigu : « �F�H���Q�¶�H�V�W��

�S�D�V���W�D�Q�W���O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���T�X�L���O�H�V���S�U�p�R�F�F�X�S�H�����«�������0�D�L�V���O�D���S�H�U�W�H���G�X���S�R�X�Y�R�L�U���G�H���S�U�R�F�U�p�D�W�L�R�Q����

�P�r�P�H���V�L���H�O�O�H�V���Q�¶�H�Q���X�V�H�Q�W���S�D�V�����O�H�V���W�U�D�F�D�V�V�H » (Ibid., p. 230). Si les représentations associées à la 

ménopause varient, du vieillissement à la libération de la contraception, un sentiment est 

partagé par les femmes interrogées �����O�¶�L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H�����$�L�Q�V�L�����© �O�¶�L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���S�R�U�W�H���V�X�U���O�D��

sexualité et la peur de ne plus avoir des relations satisfaisantes avec leur conjoint ou leurs 

amis » (Ibid.). Au-delà de ce souci, « �S�R�X�U�� �D�X�F�X�Q�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�p�H�V���� �Q�¶�p�P�H�U�J�H�Q�W�� �G�H�V��

représentations et des affects stables, univoques » (Ibid., p. 232). Ainsi, cette analyse nous 

invite à nouveau à penser la ménopause, non comme un évènement qui saurait être « positif » 

ou « négatif », mais comme un processus aux dimensions plurielles. 

Heather Dillaway interroge les liens entre ménopause et vieillissement dans �O�¶�D�U�W�L�F�O�H 

« Me�Q�R�S�D�X�V�H�� �L�V�� �W�K�H�� �µ�µGood Old�¶�¶: Women's Thoughts about Reproductive Aging » (2005). 

�3�R�X�U���'�L�O�O�D�Z�D�\�����F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���G�H�P�D�Q�G�H���G�H���S�U�H�Q�G�U�H���H�Q��

�F�R�P�S�W�H�� �O�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �G�H�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �I�D�L�W�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �S�D�U�� �H�Q�W�U�H�W�Lens 

�D�X�S�U�q�V�� �G�¶�D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H�V���� �3�R�X�U�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�U la ménopause, Dillaway utilise ainsi le terme 

« vieillissement reproductif » en temps que « processus qui indique la maturation biologique, 

�T�X�L���V�R�X�O�L�J�Q�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���J�H�Q�U�p�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�H���U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���Ht qui montre que la 

ménopause doit être distinguée des autres processus de vieillissement » (Dillaway, 2005, p. 

401, notre traduction). �/�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�X��vieillissement reproductif  �V�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�V��

transformations sociales qui ont marqué les pratiques en matière de reproduction. Ainsi, les 

usages actuels de la contraception aux États-Unis font que, pour nombre de femmes, la 

ménopause ne consti�W�X�H�� �S�D�V�� �X�Q�� �P�D�U�T�X�H�X�U�� �S�X�L�V�T�X�¶�H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W���S�D�V�� �V�\�Q�R�Q�\�P�H�� �G�H cessation de la 

fertilité : « toutes les interviewées rapportent en avoir terminé avec la reproduction 

�D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �D�X�� �P�R�\�H�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�� �G�H�� �F�R�Q�W�U�D�F�H�S�W�L�R�Q�� �R�X�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �D�Y�D�Q�W�� �O�H��

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 explique �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H perception nouvelle de la ménopause : cette 
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génération de femmes est la première à y avoir eu un large accès. En ce sens, « ces femmes 

ont pu avoir une expérience différente de leurs mères et grands-�P�q�U�H�V�� �T�X�L�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �H�X�� �O�H��

�P�r�P�H�� �F�K�R�L�[�� �H�Q�� �W�H�U�P�H�V�� �G�H�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���� �3�D�U�F�H�� �T�X�H�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �G�L�U�H�F�W�� �D�X�[�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�� �G�H��

�F�R�Q�W�U�D�F�H�S�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �U�p�F�H�Q�W���� �O�¶�D�E�V�H�Qce de lien entre ménopause et arrêt des capacités de 

reproduction �O�¶est également » (Ibid., p. 407, notre traduction). Les femmes, dégagées du 

devoir de contraception et des règles, vivent à la ménopause un renouveau de la sexualité. 

�1�¶�D�\�D�Q�W���S�O�X�V���O�D���F�K�D�U�J�H���G�H���O�D���F�R�Q�W�U�D�F�H�S�W�L�R�Q���G�X���F�R�X�S�O�H����elles �V�R�X�O�L�J�Q�H�Q�W�����H�Q���H�I�I�H�W�����T�X�¶�j partir de 

�O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �O�D�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p�� �O�H�X�U�� �S�U�R�F�X�U�H�� �S�O�X�V�� �G�H�� �S�O�D�L�V�L�U�� �H�W�� �G�¶�H�[�F�L�W�D�W�L�R�Q���T�X�¶�D�X�S�D�U�D�Y�D�Q�W��« parce 

�T�X�¶�H�O�O�H�� �H�V�W�� �S�O�X�V�� �V�L�P�S�O�H�� �H�W�� �P�R�L�Q�V�� �S�U�p�R�F�F�X�S�D�Q�W�H » (Ibid.,  p. 401, notre traduction). De ces 

entretiens, il ressort enfin que la ménopause est perçue comme le « bon côté du 

vieillissement » (Ibid., p. 411, notre traduction) �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�H��

vieillissement vécus de manière négative : « la plupart des femmes souhaitaient être 

débarrassées des règles et de la routine de contraception. De ce fait,  la perte de la capacité de 

�U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �S�H�U�o�X�H�� �F�R�P�P�H�� �O�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�H�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W » (Ibid., notre 

traduction)���� �/�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W�� �D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �O�D�� �O�L�E�H�U�W�p�� �W�D�Q�G�L�V�� �T�X�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�X��

vieillissement, telles que les douleurs ou la baisse de la vue, signifient, aux yeux des 

interviewées de Dillaway, une limitation de leurs capacités. Ainsi, �©���D�Y�H�F���F�H���S�U�L�V�P�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H����

�O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �F�R�P�P�H�� �O�¶opposé des autres expériences du vieillissement » (Ibid., 

notre traduction). 

Ces travau�[�� �P�H�W�W�H�Q�W�� �O�¶�D�F�F�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H��dissocier vieillissement et ménopause. 

Ils invitent �j���V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U���j��la question du parcours reproductif et à appréhender la ménopause 

en tant que telle. 

2.5 Ménopause et changement social 

Si les représentations de la �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�W���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���T�X�¶�H�Q���I�R�Q�W���O�H�V���I�H�P�P�H�V���V�R�Q�W���O�L�p�H�V���j��

un contexte culturel particulier, certaines recherches mettent en lumière les remaniements qui 

�S�H�X�Y�H�Q�W�� �S�U�p�V�L�G�H�U�� �D�X�[�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �D�V�V�R�F�L�p�H�V�� �j�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�¶�X�Q�H��

même cultu�U�H�����&�H�V���U�H�F�K�H�U�F�K�H�V���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�¶�H�[�S�O�R�U�H�U���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���j���O�¶�D�X�Q�H���G�H��

la perspective du travail culturel, fruit de transformations sociales et des migrations humaines. 

Elles permettent de penser la question de la ménopause comme toujours en mouvement. 
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D�D�Q�V�� �V�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �V�X�U�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �H�W�� �O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V��

femmes de la tribu Beti, Josiane Mbarga aborde le rôle joué par les transformations de la 

société camerounaise, et notamment le remaniement de la culture traditionnelle du fait de 

�O�¶�X�U�E�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�����V�X�U���O�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���I�H�P�P�H�V���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���H�W���O�H�X�U�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V�����1�R�X�V���D�Y�R�Q�V��

�Y�X�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �V�R�F�L�p�W�p�� �E�H�W�L�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�H�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

�V�H�[�X�H�O�O�H�� �H�W�� �O�¶�D�F�F�H�V�V�L�R�Q�� �j�� �X�Q�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �V�W�D�W�X�W�� �V�R�F�L�D�O�� �S�R�Xr les femmes. Celles-ci sont perçues 

comme des hommes et président à certains rites. À Yaoundé, capitale cosmopolite où « la 

�µ�µ�W�U�D�G�L�W�L�R�Q�¶�¶�� �H�W�� �O�D�� �µ�µ�P�R�G�H�U�Q�L�W�p�¶�¶�� �V�¶�L�Q�W�H�U�I�q�U�H�Q�W » (Mbarga, 2010, p. 96), les femmes 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���G�H���O�D���W�U�L�E�X���E�H�W�L���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�H�V���S�D�U���O�¶anthropologue lui font part de représentations 

et de pratiques qui diffèrent de celles des rurales. Or, ces représentations et ces pratiques ne 

�G�p�F�R�X�O�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�X�Q�� �V�D�Y�R�L�U�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W : que ce soit en milieu rural ou milieu urbain, peu 

�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���H�[�L�V�W�Hnt �V�X�U���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�W���F�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H��

�P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �$�L�Q�V�L���� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �U�X�U�D�O�H�V�� �R�X�� �X�U�E�D�L�Q�H�V���� �© �Q�¶�D�\�D�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��

�Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �Q�H�� �V�H�� �S�U�p�R�F�F�X�S�H�Q�W�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �G�H�� �O�H�X�U�� �V�D�Q�W�p�� �j�� �O�¶�R�U�p�H�� �G�H�� �O�D��

cinquantaine » (Ibid., pp. 106-107).  

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 sexuelles : parce que « la 

�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p�� �L�F�L�� �V�¶�p�O�R�L�J�Q�H�� �G�X�� �Uapprochement avec sa fonction reproductive » 

(Ibid., p.110), la vie sexuelle après cinquante ans est une situation plus fréquente en milieu 

urbain. Il en est de même des rôles dévolus traditionnellement aux femmes ménopausées, qui 

ne sont pas assignés de manière claire aux femmes urbaines et « �V�¶�L�O�� �H�V�W�� �G�R�Q�F�� �Y�U�D�L�� �T�X�H�� �O�H��

�U�H�V�S�H�F�W�� �j�� �O�¶�p�J�D�U�G�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�� �V�X�E�V�L�V�W�H�� �P�D�O�J�U�p�� �O�H�V�� �E�R�X�O�H�Y�H�U�V�H�P�H�Q�W�V�� �H�Q�� �]�R�Q�H��

�X�U�E�D�L�Q�H�����L�O���Q�¶�H�Q���G�H�P�H�X�U�H���S�D�V���P�R�L�Q�V���T�X�¶�L�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���D�X�V�V�L���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���T�X�¶�H�Q���P�L�O�L�H�X���U�X�U�D�O » (Ibid.,   

p. 74). �/�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H�V���P�°�X�U�V���H�Q���P�L�O�L�H�X���X�U�E�D�L�Q���G�X���I�D�L�W���G�H���O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�R�Q�G�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�����G�H�V��

stéréotypes sociaux moins contraignants, un réseau social plus étendu et un relatif anonymat 

expliquent également ces transformations. L�¶�H�V�S�p�U�D�Q�F�H���G�H���Y�L�H���M�R�X�H, en outre, un rôle dans les 

représentations des urbaines �����S�D�U�F�H���T�X�¶�D�X���&�D�P�H�U�R�X�Q�����O�¶�H�V�S�p�U�D�Q�F�H���G�H���Y�L�H���S�R�X�U���O�H�V���I�H�P�P�H�V���H�V�W��

de 58 ans, les concepts de ménopause et de vieillesse se recoupent. Ainsi, les femmes 

urbaines associent la ménopause à une forme « �G�¶�L�Q�X�W�L�O�L�W�p���G�H���O�D���I�H�P�P�H�����G�X�H���D�X���I�D�L�W���T�X�¶�H�O�O�H���H�V�W��

�G�p�S�R�X�U�Y�X�H���G�H���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�����S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���H�W���H�[�F�O�X�V�L�Y�H���j���V�R�Q���V�H�[�H�����G�¶�H�Q�I�D�Q�W�H�U���H�W���T�X�¶�H�O�O�H���D�P�R�U�F�H��

la phase de vieillissement » (Ibid.). Les urbaines rapportent plus de symptômes pénibles que 

les rurales et sont, in fine, plus enclines à connoter péjorativement la ménopause. La question 
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�G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�H�� �Y�R�L�W�� �G�R�Q�F�� �U�H�W�U�D�Y�D�L�O�O�p�H�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�V�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�L�� �W�U�D�Y�H�U�V�H�Q�W�� �F�H��

contexte social. 

 

La question de la mondialisation des modes de vie et des échanges apparaît donc 

fondamentale, tout autant que celle des migrations humaines : en se déplaçant, les individus 

�I�R�Q�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���Y�R�\�D�J�H�U���G�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�����T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���O�¶�R�E�M�H�W���G�H���U�H�P�D�Q�L�H�P�H�Q�W�V���G�D�Q�V���O�H�V��

�H�V�S�D�F�H�V���V�R�F�L�D�X�[���G�¶�D�U�U�L�Y�p�H���� 

 

Dans un article de 2001, Chilla Bulbeck analyse �O�D���P�D�Q�L�q�U�H���G�R�Q�W���V�¶�R�S�q�U�H���O�D���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q��

�G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �j�� �O�¶�L�Q�W�H�U�V�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �F�X�O�W�X�U�H�V���� �/�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H��étudie ainsi les 

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���H�W���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�¶�D�X�V�W�U�D�O�L�H�Q�Q�H�V���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���G�¶origines chinoises et indiennes. 

Cette étude exploratoire, qu�H�V�W�L�R�Q�Q�D�Q�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���j�� �O�¶�D�X�Q�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�F�X�O�W�X�U�D�O�L�W�p�����V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H��

aux représentations et aux expériences construites sur des discours multiples au sujet du 

corps : des discours traditionnels et un discours biomédical, se basant chacun sur des 

conceptions �G�X�� �F�R�U�S�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���� �'�D�Q�V�� �O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �D�� �P�H�Q�p�V�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�����%�X�O�E�H�F�N���D�E�R�U�G�H�����G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����O�H�X�U���S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���P�R�G�q�O�H�V���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�H��

�H�W�����G�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����O�H�X�U���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� 

�(�O�O�H�� �S�U�R�S�R�V�H���� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �X�Q�� �W�U�D�Y�Dil sur la comparaison entre modèle médicaux 

traditionnels (chinois et indiens) et modernes (occidental). Dans la culture chinoise, le corps 

féminin est pensé par stade de sept ans : les dents adultes poussent à sept ans, la puberté est 

effective à quatorze ans et, au mi-temps de la vie (7x7), les flux du corps féminin sont 

épuisés. Le terme « ménopause �ª�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �H�Q�� �F�K�L�Q�R�L�V : « même si la médecine chinoise 

�U�H�F�R�Q�Q�D�v�W���X�Q���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���S�K�\�V�L�T�X�H�������«�������H�O�O�H���Q�H���Y�R�L�W���O�j���T�X�¶�X�Q���V�L�P�S�O�H���p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���F�R�X�U�V��

de la �Y�L�H�����L�G�H�Q�W�L�T�X�H���G�D�Q�V���V�D���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�D�W�L�R�Q�����V�L���F�H���Q�¶�H�V�W���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V�����S�R�X�U���O�H�V���K�R�P�P�H�V���H�W���O�H�V��

�I�H�P�P�H�V���� �&�R�P�P�H�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �F�H�V�V�H�Q�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�� �V�S�H�U�P�H�� �G�H�V�� �K�R�P�P�H�V��

�V�¶�D�S�S�D�X�Y�U�L�W » (Bulbeck, 2001, p. 5, notre traduction). Les symptômes éprouvés par les femmes 

à cette période sont les indices que leur qi �G�p�F�O�L�Q�H���� �$�I�L�Q���G�H���U�H�V�W�D�X�U�H�U���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���G�H�V���I�O�X�[���� �O�H�V��

�I�H�P�P�H�V�� �V�R�Q�W�� �V�R�L�J�Q�p�H�V�� �S�D�U�� �G�H�V�� �K�H�U�E�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H���� �$�X�� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H��

occidentale, la médecine chinoise est celle de la prévention. Ceci joue fortement sur 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�X���F�R�U�S�V chez les immigrées chinoises qui préfèrent les bénéfices à long-terme de 

la médecine traditionnelle chinoise estimant que « si la médecine occidentale est rapide, elle 

ne guérit pas les racines du mal » (Ibid., notre traduction). L�H�V�� �D�X�V�W�U�D�O�L�H�Q�Q�H�V�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H��

chinoise restent attachées à la tradition et «  souffrent rarement de symptômes ménopausiques. 

Depuis leur jeunesse, elles prennent des remontants pour les reins, le foie et le sang afin de 
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rééquilibrer leur corps �����µ�µ�H�O�O�H�V���R�Q�W���p�W�p���F�R�P�S�O�q�W�H�P�H�Q�W���F�R�U�U�L�J�p�H�V�¶�¶ bien avant le déséquilibre de 

la ménopause » (Ibid., notre traduction). Parmi elles, certaines ont recours aux herbes 

�P�p�G�L�F�L�Q�D�O�H�V���� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �j�� �O�D�� �P�p�G�L�W�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�H�X�U�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �O�D��

ménopause. Elles �I�R�Q�W�� �S�U�H�X�Y�H�� �G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�X�U�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H����

parce que la médecine traditionnelle chinoise « �S�H�U�P�H�W�� �D�X�[�� �I�H�P�P�H�V�� �G�¶�r�W�U�H�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�Hs de 

�O�H�X�U���V�D�Q�W�p���H�W���G�¶�r�W�U�H��leur propre praticien » (Ibid., p. 13, notre traduction).  

Dans �O�D�� �F�X�O�W�X�U�H�� �L�Q�G�L�H�Q�Q�H���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �D�S�S�U�p�K�H�Q�G�p�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�¶�R�E�M�H�W�� �H�Q�� �V�R�L : 

« �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �L�V�R�O�p�H���� �L�G�H�Q�W�L�I�L�p�H�� �H�W�� �p�W�L�T�X�H�W�p�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �W�H�O�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �O�D�Q�J�X�H��

Punjabi » (Ibid., p. 7, notre traduction). Des symptômes que la médecine occidentale rapporte 

à la ménopause sont attribués au vieillissement. Ainsi, les indiennes associent moins les 

bouffées de chaleur à la ménopause qu�¶�D�X���S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�H���Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W����Plus précisément, les 

�L�Q�G�L�H�Q�Q�H�V���O�L�H�Q�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���j�� �O�¶�p�Y�H�L�O���G�X��kundalini, « une énergie chaude, rapide, puissante, 

�G�R�Q�W���R�Q���G�L�W���T�X�¶�H�O�O�H���H�V�W���j���O�D���V�R�X�U�F�H���G�H���W�R�X�W�H���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���V�S�L�U�L�W�X�H�O�O�H���H�W���T�X�L���H�[�L�V�W�H��sur Terre, dans 

�W�R�X�W�H���Y�L�H���H�W���F�K�H�]���W�R�X�W���L�Q�G�L�Y�L�G�X�����/�¶�p�Y�H�L�O���G�X��kundalini envoie des montées �S�X�L�V�V�D�Q�W�H�V���G�¶�p�Q�H�U�J�L�H��

très chaude dans la colonne vertébrale, comme une bouffée de chaleur » (Ibid., p. 7, notre 

traduction). La médecine indienne traditionnelle « repose sur un concept holistique de 

�O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�X�T�X�H�O�� �O�¶�H�V�S�U�L�W�� �H�W�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �I�R�Q�W���S�D�U�W�L�H���L�Q�W�p�J�U�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p » (Ibid., notre 

traduction). Dans ce cadre, elle propose « du yoga, du pranayama, du tai chi, de la méditation, 

�G�H���O�¶�D�F�X�S�X�Q�F�W�X�U�H�����G�H�V���U�p�J�L�P�H�V���H�W���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�H���U�\�W�K�P�H���G�H���Y�L�H���D�I�L�Q���G�H���U�p�J�X�O�H�U���O�¶�D�F�F�U�R�L�V�V�H�P�H�Q�W��

�G�H�� �O�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �S�R�V�W-ménopausique » (Ibid., notre traduction). Si quelques interviewées ont eu 

recours au THS, la plupart oppose de réelles résistances à la prise de traitements hormonaux. 

Chez ces femmes immigrées, un travail sur leur propre expérience entre deux cultures se 

fait jour à la période de la ménopause. Les femmes rencontrées par Bulbeck, urbaines, font 

�S�D�U�W���G�¶�X�Q���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���S�D�U�W�D�J�p sur la question de la ménopause�����'�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����H�O�O�H�V���I�R�Q�W���P�R�Q�W�U�H���G�H��

�V�D�W�L�V�I�D�F�W�L�R�Q���I�D�F�H���j�� �G�H�V���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�V���U�X�U�D�O�H�V���T�X�¶�H�O�O�H�V�� �M�X�J�H�Q�W���U�p�W�U�R�J�U�D�G�H�V : nourries par le discours 

médical occidental, elles se sentent dotées �G�¶�X�Q�� �V�D�Y�R�L�U�� �V�X�U�� �H�O�O�H�V-mêmes qui les renforce. 

�'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����H�O�O�H�V���R�Q�W���F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H���T�X�H���O�H���V�D�Y�R�L�U���T�X�¶�H�O�O�H�V���R�Q�W���D�F�T�X�L�V���Q�¶�H�V�W�� �S�D�V���Q�H�X�W�U�H : il porte 

�H�Q���O�X�L���X�Q�H���F�H�U�W�D�L�Q�H���Y�L�V�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����8�Q�H���L�P�P�L�J�U�p�H���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���L�Q�G�L�H�Q�Q�H���H�[�S�O�L�T�X�H���D�L�Q�V�L���j��

Bulbeck : « on ne connaît pas vraiment la ménopause en Inde, les gens sont ignorants, ils 

vivent dans une sorte de béatitude » (Ibid., p.10). Acquérir les schèmes de perceptions de la 

biomédecine signifie pour elle sortir de la béatitude, dans tous les sens du terme. En outre, 

�F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V�� �p�Y�R�T�X�H�Q�W�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W�� �T�X�L�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �O�¶�L�P�P�L�J�U�D�W�L�R�Q��

concourt, dans le même temps, à une perte de savoirs ���� �H�O�O�H�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �D�F�F�q�V�� �Q�L�� �D�X�� �V�D�Y�R�L�U��
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�W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O���T�X�L���V�H���W�U�D�Q�V�P�H�W���G�¶�R�U�G�L�Q�D�L�U�H���D�X���V�H�L�Q���G�H�V���I�D�P�L�O�O�H�V�����Q�L���D�X���V�D�Y�R�Lr « moderne » puisque, 

de prime abord, elles ne sont pas familières des représentations et des pratiques en vigueur 

�G�D�Q�V���O�H���S�D�\�V���G�¶�D�F�F�X�H�L�O�� 

�/�¶�K�\�E�U�L�G�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �V�H�� �I�D�L�W�� �M�R�X�U�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�[�H�P�S�O�H�� �G�¶�X�Q�H��

interviewée inquiète de dévelop�S�H�U���G�H�� �O�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H���j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H����Celle-ci tente 

de conjurer cette perte osseuse, non pas en ayant recours aux traitements « modernes » tels 

�T�X�H�� �O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���� �P�D�L�V�� �H�Q�� �S�U�D�W�L�T�X�D�Q�W�� �© une méthode non-invasive pour densifier sa 

masse osseuse, basée sur des exercices physiques et sans ingestion de médicaments » (Ibid., 

�S���������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �&�H�W�� �H�[�H�P�S�O�H�� �H�V�W�� �F�H�O�X�L�� �G�¶�X�Q�� �P�p�W�L�V�V�D�J�H�� �G�H�� �F�X�O�W�X�U�H : il illustre une 

�F�R�Q�M�X�J�D�L�V�R�Q�� �G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �j�� �O�¶�°�X�Y�U�H���� �'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �O�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�X�� �S�U�L�V�P�H�� �E�L�R�P�p�G�L�F�D�O�� �D�Yec 

�O�¶�L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H���G�H���O�D���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���D�V�V�R�F�L�p���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�W���O�¶�L�G�p�H���G�¶�X�Q���F�R�U�S�V���j���U�L�V�T�X�H���H�W�����G�¶�D�X�W�U�H��

�S�D�U�W���� �O�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�Ole, dans le refus de développer une pratique 

�P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�� �M�X�J�p�H�� �L�Q�Y�D�V�L�Y�H�� �H�W�� �O�H�� �F�K�R�L�[�� �G�¶�X�Q�H�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�Dnte dans les 

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�H���V�D���F�X�O�W�X�U�H���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� 

�/�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�R�Q�G�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���V�¶�L�Q�Y�L�W�H���p�J�D�O�H�P�H�Q�W �G�D�Q�V���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�����&�K�L�O�O�D���%�X�O�E�H�F�N���G�p�F�U�L�W����

�H�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�¶�H�[�S�D�Q�V�L�R�Q�� �G�X�� �P�D�U�F�K�p�� �Sharmaceutique dans les pays d�¶�$�V�L�H�� ���� �© les entreprises 

pharmaceutiques, parfois de concert avec les médecins, ciblent les femmes de classe moyenne 

�G�D�Q�V�� �O�D�� �F�L�Q�T�X�D�Q�W�D�L�Q�H���� �G�H�V�� �Y�L�O�O�H�V�� �G�H�� �7�D�L�Z�D�Q�� �H�W�� �G�¶�,�Q�G�H���� �$�X�� �P�L�O�L�H�X�� �G�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� ������������ ���«���� �O�H�V��

�I�H�P�P�H�V���G�H���7�D�L�S�H�L���Q�¶�D�Y�D�Len�W���S�D�V���X�Q�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���P�p�G�L�F�D�O�L�V�p�H�������«�����S�R�X�U���H�O�O�H�V���L�O���p�W�D�L�W���F�O�D�L�U���T�X�H��

la ménopause était un passage naturel �����D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���H�O�O�H�V���V�R�Q�W���G�p�V�R�U�L�H�Q�W�p�H�V���H�W���V�H���G�H�P�D�Q�G�H�Q�W���V�L��

�O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �T�X�L�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �K�R�U�P�R�Q�D�O���� �/�H�� �W�D�X�[�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �D��

effectivement augmenté de façon spectaculaire ces dernières années. Les laboratoires ont pris 

pour cibles les médecins, les espaces dédiés aux consultations ménopause dans les hôpitaux, 

�O�H�V�� �P�D�J�D�]�L�Q�H�V�� �H�W�� �O�H�V�� �F�K�D�v�Q�H�V�� �G�H�� �W�p�O�p�Y�L�V�L�R�Q���� �/�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �:�\�H�W�K�� �D�� �D�L�Q�V�L��

sponsorisé un mois dédié à la prise en charge de la ménopause, mettant en scène une 

chanteuse populaire dans la cinquantaine pour faire les louanges du traitement hormonal » 

(Ibid., p.12, notre traduction). La mondialisation des échanges et des pratiques met en 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�� �O�¶�X�Q�L�I�R�U�P�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �W�R�X�W�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�qrement des corps des femmes, soumis, 

�S�O�X�V�� �T�X�H�� �W�R�X�W�� �D�X�W�U�H�� �D�X�� �U�H�J�D�U�G�� �H�W�� �D�X�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�� �V�R�F�L�D�O���� �/�¶�p�W�X�G�H�� �H�[�S�O�R�U�D�W�R�L�U�H�� �G�H�� �&�K�L�O�O�D�� �%�X�O�E�H�F�N��

souligne les négociations dont les représentations et les pratiques de la ménopause sont 

�O�¶�R�E�M�H�W�� �/�D�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�F�X�O�Wuralité éclaire le caractère dynamique de la ménopause, 

objet �G�¶une économie mondialisée, qui peut constituer un facteur de brouillage des 

représentations. 
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2.6 La ménopause, un enjeu politique 

�/�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �U�H�F�K�H�U�F�K�Hs de sociologues et 

�G�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H�V�� �H�Q�� �$�P�p�U�L�T�X�H�� �G�X�� �1�R�U�G���� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �V�R�F�L�D�O�� �R�•�� �O�H�V�� �W�U�D�Y�D�X�[�� �I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V��

sont institutionnalisés. Frances B. Mac Crea, Emily Martin, Susan Bell et Nelly Oudshoorn 

analysent la construction sociale de la ménopause et son traitement, ancré dans la 

médicalisation, comme un dispositif de pouvoir sur le corps des femmes. Leurs analyses 

posent la ménopause comme une question politique.  

�'�D�Q�V���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���© �7�K�H���3�R�O�L�W�L�F�V���R�I���0�H�Q�R�S�D�X�V�H�����7�K�H���µ�µ�'�L�V�F�R�Y�H�U�\�¶�¶���R�I���D���'�H�I�L�F�L�H�Q�F�\���'�L�V�H�D�V�H », 

Mac Crea analyse la question de la ménopause comme le lieu de luttes politiques �H�W���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�V��

financiers majeurs. Plus particulièrement, elle �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���D�X�[ enjeux financiers qui ont sous-

�W�H�Q�G�X�V�� �O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H comme maladie carentielle aux États-Unis à partir des 

années 1960. Pour Mac Crea, santé et maladie sont des questions sociales, et, partant, 

politiques. 

Mac Crea examine���� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �O�D�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �G�R�Q�W�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�¶�H�V�W�� �Y�X�H�� �S�H�X�� �j�� �S�H�X��

définie comme maladie carentielle. Cette définition de la ménopause trouve son ancrage dans 

la synthèse des �°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V : « à partir du moment où les �°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V de synthèse devinrent 

accessibles, dans les années 1960, les médecins traitèrent la ménopause comme une maladie 

carentielle » (Mac Crea, 1983, p. 111, notre traduction). Mac Crea retrace, en préambule, les 

étapes des découvertes en endocrinologie et met en évidence les tâtonnements de cette 

�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�H���� �/�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �p�W�D�S�H�� �H�V�W�� �P�D�U�T�X�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�D�M�H�X�Q�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �I�D�L�W�H�� �S�D�U�� �O�H��

physiologiste français Charl�H�V�� �(�G�R�X�D�U�G�� �%�U�R�Z�Q�� �6�H�T�X�D�U�G�� �D�S�U�q�V�� �V�¶�r�W�U�H�� �L�Q�M�H�F�W�p�� �G�H�V�� �Hxtraits de 

�W�H�V�W�L�F�X�O�H�V���G�¶�D�Q�L�P�D�X�[ �H�W���T�X�¶�L�O���U�D�S�S�R�U�W�H���G�H�Y�D�Q�W���O�D���6�R�F�L�p�W�p���G�H���%�L�R�O�R�J�L�H���G�H���3�D�U�L�V���H�Q���������������© Quatre 

�D�Q�V�� �S�O�X�V�� �W�D�U�G���� �O�H�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�� �5�p�J�L�V�� �G�H�� �%�R�U�G�H�D�X�[���� �X�W�L�O�L�V�H�� �G�H�V�� �L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�V�� �G�¶�H�[�W�U�D�L�W��

�G�¶�R�Y�D�Lres afin de traiter une femme ménopausée atteinte de folie » (Ibid., p. 112, notre 

traduction)�����'�D�Q�V���O�H�V���D�Q�Q�p�H�V���������������O�D���I�R�O�O�L�F�X�O�L�Q�H���H�V�W���L�V�R�O�p�H���S�D�U���$�O�O�H�Q���H�W���'�R�L�V�H�\�����j���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�U�L�Q�H��

�G�H�� �I�H�P�P�H�V�� �H�Q�F�H�L�Q�W�H�V���� �(�Q�� ������������ �G�H�X�[�� �J�\�Q�p�F�R�O�R�J�X�H�V�� �G�p�F�U�L�Y�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶American Journal of 

Obstetrics and Gynecology leurs efforts pour traiter des femmes ménopausées à partir de 

foll iculine. Ce type de traitement �p�W�D�L�W���R�Q�p�U�H�X�[���H�W���O�H�V���V�R�X�U�F�H�V���O�L�P�L�W�p�H�V�����S�X�L�V�T�X�¶�L�O�V���S�U�R�Y�H�Q�D�L�H�Q�W��

�G�¶�K�X�P�D�L�Q�V���� �&�H�V�� �S�U�R�E�O�q�P�H�V�� �I�X�U�H�Q�W�� �U�p�V�R�O�X�V�� �H�Q�� ������������ �© lorsque Russel Marker et Thomas 

�2�D�N�Z�R�R�G���G�p�Y�H�O�R�S�S�q�U�H�Q�W���X�Q�H���I�R�U�P�H���V�\�Q�W�K�p�W�L�T�X�H���G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�����«�������&�H�W�W�H���K�R�U�P�R�Q�H���E�R�Q���P�D�U�F�K�p��

et efficace allait être accessible à un large nombre de femmes et ouvrir la voie au 

développement de la pilule » (Ibid., �Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������/�¶�D�Q�Q�p�H 1943 marque la dernière étape 
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�G�X�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �© lorsque James Goodball développe un extrait 

�G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�U�L�Q�H�� �G�H�� �M�X�P�H�Q�W�V�� �J�U�D�Y�L�G�H�V���� �1�R�P�P�p�H���µ�µ�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�� �F�R�Q�M�X�J�X�p�¶�¶ et 

fabriquée par Ayerst sous le nom de Premarin, cette thérapie était moins efficace que 

�O�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�� �G�H�� �V�\�Q�W�K�q�V�H���� �P�D�L�V�� �S�U�R�Y�R�T�X�D�L�W�� �P�R�L�Q�V�� �G�¶�H�I�I�H�W�V�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V » (Ibid., notre 

traduction). 

À partir des années 1960, « �O�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�� �H�[�R�J�q�Q�H était facilement accessible partout aux 

États-Unis, peu onéreux et facile à administrer. Ce traitement était utilisé pour guérir 

différents troubles liés au vieillissement. Mais si les �°�V�W�U�R�J�q�Q�Hs devenaient un traitement, 

quelle pourrait être la maladie à traiter ? » (Ibid., notre traduction). Si Mac �&�U�H�D���V�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�H����

elle propose aussi une réponse ���� �O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �D�� �S�U�R�G�X�L�W�� �X�Q�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��

ménopause comme pathologie afin de trouver un objet au traitement �°�V�W�U�R�J�p�Q�L�T�X�H. « La 

croisade pour redéfinir la ménopause comme maladie » (Ibid., notre traduction) est menée par 

cette industrie avec pour porte-drapeau un éminent gynécologue américain, Robert A. Wilson, 

« au sommet de la Wilson Foundation, établie à New York en 1963 en vue de promouvoir les 

�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V �H�W���V�R�X�W�H�Q�X�H���S�D�U���O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���j���K�D�X�W�H�X�U���G�H�������������P�L�O�O�L�R�Q�V��de dollars » 

(Ibid., notre traduction). Les ouvrages du gynécologue ont eu une importance déterminante 

�G�D�Q�V�� �O�H�� �G�p�S�O�R�L�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �F�R�P�P�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �H�W�� �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �j��

grande échelle du THS. Wilson soutient que la ménopause est une pathologie due à une 

carence en hormones au même titre que le diabète et le dysfonctionnement de la thyroïde. 

�'�D�Q�V�� �O�¶�R�X�Y�U�D�J�H��Feminine Forever (1966), il explique que « la ménopause est un 

dysfonctionnement men�D�o�D�Q�W�� �µ�µ�O�¶�H�V�V�H�Q�F�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�¶�¶ » (Ibid., p. 113, notre traduction). Il 

présente le THS comme une « pilule de jouvence » permettant de guérir le nombre infinis de 

symptôme dus à la ménopause (bouffées de chaleur, ostéoporose, atrophie vaginale, 

flétrissement de la poitrine, rides, absences, irritabilité, frigidité, dépression, alcoolisme) et de 

retarder le vieillissement. Un faisceau de moyens est �P�L�V�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �S�R�X�U�� �S�U�R�P�R�X�Y�R�L�U�� �O�D��

thérapie �°�V�W�U�R�J�p�Q�L�T�X�H��aux États-Unis : « �W�R�X�W���D�X���O�R�Q�J���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V�������������H�W���������������O�¶�R�X�Y�U�D�J�H���G�H��

�:�L�O�V�R�Q���D���p�W�p���O�¶�R�E�M�H�W���G�H���U�H�F�H�Q�V�L�R�Q���G�D�Qs les magazines féminins et plus de 300 articles firent la 

promotion des �°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V dans des magazines populaires. Au cours de la même période une 

�F�D�P�S�D�J�Q�H�� �S�X�E�O�L�F�L�W�D�L�U�H�� �D�J�U�H�V�V�L�Y�H���� �F�D�S�L�W�D�O�L�V�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�p�W�L�T�X�H�W�W�H�� �F�D�U�H�Q�W�L�H�O�O�H�� �D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �O�D��

ménopause, était lanc�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H » (Ibid., p. 114, notre 

traduction). L�H�� �O�R�E�E�\�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �S�R�V�V�q�G�H�� �X�Q�H�� �H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �L�Q�G�p�Q�L�D�E�O�H�� ���� �D�X�[��

États-Unis, le THS devient « le 5ème médicament le plus prescrit en 1975. Une étude de 1975 

dan�V���O�¶État de Washington révèle ainsi que 51 % des femmes post-ménopausées avaient fait 
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�X�V�D�J�H���G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�Hs dans les trois derniers mois avec une durée médiane de traitement de plus 

de 10 ans » (Ibid., p. 115, notre traduction). Pour autant, le soutien à la thérapie hormonale 

�Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�D�Q�L�P�H���� �/�H�� �7�+�6�� �Y�D�� �r�W�U�H�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�D�W�W�D�T�X�H�V��à �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �H�W��à �O�¶�H�[�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�� �O�D��

�F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p�� �P�p�G�L�F�D�O�H���� �G�X�� �I�D�L�W�� �G�¶�p�W�X�G�H�V�� �G�p�P�R�Q�W�U�D�Q�W��son potentiel carcinogène : « la 

controverse liée au THS éclate en 1975, quand deux études épidémiologiques, menées par des 

�p�T�X�L�S�H�V�� �G�H�� �O�¶�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p�� �G�H�� �:�D�V�K�L�Q�J�W�R�Q�� �H�W�� �G�X Kaiser-Permanente Medical Center in Los 

Angeles, établirent un lien entre la thérapie post-ménopause par �°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V  et le cancer de 

�O�¶�H�Q�G�R�P�q�W�U�H » (Ibid., p. 115, notre traduction). À la suite de ces publications, plusieurs autres 

�p�W�X�G�H�V�� �I�R�Q�W�� �p�W�D�W�� �G�¶�X�Q�� �O�L�H�Q�� �H�Q�W�U�H�� �7�+�6�� �H�W�� �F�D�Q�F�H�U���� �/�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �P�r�P�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W��

�F�U�L�W�L�T�X�p�H���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�D���F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p���P�p�G�L�F�D�O�H�����&�H�U�W�D�L�Q�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���V�¶�R�S�S�R�V�H�Q�W���j���O�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q��

de la ménopause comme maladie, à partir de données médicales montrant que « si la 

�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V décline à partir de la ménopause, le besoin des femmes plus âgées en 

�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V est moindre [que celui de femmes plus jeunes] » (Ibid., p. 116, notre traduction) et 

que « la production �G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V�� �S�D�U�� �O�H�V�� �J�O�D�Q�G�H�V�� �V�X�U�U�p�Q�D�O�H�V�� �F�R�P�S�H�Q�V�H�� �O�D�� �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�O�O�H��

des ovaires pour la plupart des femmes » (Ibid., notre traduction). La critique du THS est 

également le fruit de féministes américaines, qui, dans les années 1970, « ont commencé à se 

c�R�Q�I�U�R�Q�W�H�U�� �j�� �O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �H�W�� �j�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�U�� �O�D�� �O�p�J�L�W�L�P�L�W�p�� �G�X�� �P�R�G�q�O�H�� �G�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

�F�R�P�P�H�� �P�D�O�D�G�L�H���� �(�O�O�H�V�� �O�X�L�� �R�S�S�R�V�q�U�H�Q�W�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �Q�L�� �X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �Q�L�� �X�Q�H��

pathologie, mais un processus de vieillissement naturel, que la plupart des femmes traversent 

sans grande difficulté » (Ibid., p. 118, notre traduction). De nombreuses publications 

�I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V���G�p�F�R�Q�V�H�L�O�O�H�Q�W���D�L�Q�V�L���O�D���S�U�L�V�H���G�¶�X�Q���7�+�6���H�W���G�H�V���J�U�R�X�S�H�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���G�H��self help 

proposent aux femmes des solutions alternatives. Pour les féministes, « les mythes des 

menstruations et de la ménopause constituent des formes de contrôle social. En effet, si les 

femmes sont perçues comme physiquement et émotionnellement handicapées par les 

menstruations et la ménopause, elles ne peuvent ni ne doive�Q�W���W�H�Q�W�H�U���G�¶�H�Q�W�U�H�U���H�Q���F�R�P�S�p�W�L�W�L�R�Q��

avec les hommes » (Ibid., notre traduction). Dans une perspective féministe, Mac Crea 

�D�Q�D�O�\�V�H���D�L�Q�V�L���O�¶�L�G�p�R�O�R�J�L�H���T�X�L���V�R�X�V-tend la construction de la ménopause comme maladie : « en 

décrivant les capacités physiques et mentales des femmes comme dépendant de leur organes 

reproducteurs, le système de santé légitime le sexisme, sous le déguisement de la science » 

(Ibid., notre traduction). Dans la lutte contre le THS, un travail conjoint est réalisé entre 

féministes et groupes de consommateurs : ceux-ci exercent, en effet, à partir de 1975 des 

pressions sur la Food and Drugs Administration (FDA) pour prévenir des dangers associés à 

�F�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�����&�H�W�W�H���S�U�H�V�V�L�R�Q���D���S�R�X�U���H�I�I�H�W���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H���G�¶�X�Q�H���Q�R�W�L�F�H��prévenant des 

dang�H�U�V�� �G�H�� �F�D�Q�F�H�U�V�� �j�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�K�p�U�D�S�L�H���°�V�W�U�R�J�p�Q�L�T�X�H��à chaque prescription. La 
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Pharmaceutical Manufacturing Association, associée au collège des gynécologues et 

obstétriciens notamment, attaquent la FDA en justice afin de bloquer cette initiative, sans 

succès.  

Pour Mac Crea, finalement, il est important de mettre au jour les affinités structurelles 

�H�Q�W�U�H�� �O�¶�p�F�R�Q�R�P�L�H�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �H�W�� �O�H�� �V�W�D�W�X�W�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V car « le statut vulnérable des femmes 

�F�R�Q�V�W�L�W�X�H���X�Q���V�R�X�E�D�V�V�H�P�H�Q�W���I�H�U�W�L�O�H���S�R�X�U���O�¶�L�P�S�p�U�L�D�O�L�V�P�H���P�p�G�L�F�D�O���� �/�H��système de santé basé sur 

�G�H�V���K�R�Q�R�U�D�L�U�H�V���D���F�R�Q�G�X�L�W���j���G�p�I�L�Q�L�U���G�H���S�O�X�V���H�Q���S�O�X�V���G�¶�p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W�V���G�H���Y�L�H���F�R�P�P�H���G�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V����

La définition de la ménopause comme maladie a servi les intérêts de la profession médicale et 

�G�H�� �O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���� �7�D�Q�W�� �T�X�H�� �F�H�V�� �Dgencements structurels ne changeront pas, la 

définition de la ménopause comme déficience hormonale risque de perdurer » (Ibid., 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 �ª���� �(�O�O�H�� �P�R�Q�W�U�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�D�X�[��

États-Unis, « une petite élite de médecins spécialistes a créé une définition de la ménopause 

�H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �S�U�R�E�O�q�P�H�� �P�p�G�L�F�D�O���� �O�¶�p�W�L�T�X�H�W�D�Q�W�� �F�R�P�P�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �F�D�U�H�Q�W�L�H�O�O�H » (Bell, 1987, p. 540, 

notre traduction). Pour Bell, plusieurs facteurs ont participé de ce processus de médicalisation. 

�'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �O�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �F�D�G�U�H�� �W�K�p�R�U�L�T�X�H�� �H�W�� �P�p�W�K�R�G�R�O�R�J�L�T�X�H��éclairant le rôle des 

�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V dans le processus de ménopause dans les années 1930. �'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q��

�Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V de synthèse en 1938, permettant de tester la théorie étiologique de la 

ménopause.  

T�U�R�L�V���P�R�G�q�O�H�V���G�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���R�Q�W���p�W�p���G�p�Y�H�O�R�S�S�p�V���S�D�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V��et ont 

chacun participé de la médicalisation de cette expérience. La ménopause a été médicalisée au 

cours des années 1930 et 1940, « ce qui a été possible par le développement des sciences de 

laboratoires et de la recherche médicale » (Ibid., p. 541, notre traduction). Ce processus est 

intimement lié �D�X�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�G�R�F�U�L�Q�R�O�R�J�L�H�� �V�H�[�X�H�O�O�H�� �H�W�� �G�H�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V�� �W�H�O�V��

�O�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H���G�H���V�\�Q�W�K�q�V�H�����/�H���P�R�G�q�O�H���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���G�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���V�¶�H�V�W���G�p�Y�H�O�R�S�S�p��

dans les années 1930 : les chercheurs « ont élaboré des théories au sujet du rôle des hormones 

dans les différences sexuelles, la reproduction et la sexualité ainsi que des instruments de 

�U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �W�H�O�V�� �T�X�H�� �G�H�V�� �H�[�W�U�D�L�W�V�� �G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V�� �S�X�U�L�I�L�p�V�� �H�W�� �G�H�V�� �V�X�E�V�W�L�W�X�W�V�� �G�H�� �V�\�Q�W�K�q�V�H » (Ibid., 

p. ���������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �/�D�� �E�L�R�O�R�J�L�H�� �S�H�U�P�H�W�W�D�L�W���� �V�H�O�R�Q�� �H�X�[���� �G�¶�H�[�S�Oiquer des comportements 

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �V�H�[�H�V���� �/�H�� �P�R�G�q�O�H�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �H�Q�G�R�F�U�L�Q�L�H�Q�� �V�¶�L�P�S�R�V�H�� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V��

facilement que les nouvelles thérapies hormonales sont plus faciles et moins chères à 

produire. Elles deviennent accessibles à toutes les femmes ménopausées. Ces nouveaux outils 
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permett�H�Q�W���� �H�Q�� �R�X�W�U�H���� �G�H�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�L�V�H�U�� �G�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �H�W�� �S�D�U�W�D�Q�W���� �G�¶�D�V�V�H�R�L�U�� �O�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �G�H�V��

médecins grâce à des traitements perçus comme plus sûrs et plus efficaces par les patientes : 

« les avancées en endocrinologie sexuelle ont permis aux médecins de systématiser, de 

�V�W�D�Q�G�D�U�G�L�V�H�U�� �H�W�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�H�X�U�� �W�U�D�Y�D�L�O���� �(�Q�� �F�H�� �V�H�Q�V���� �O�D�� �V�F�L�H�Q�F�H a accru leur autorité » (Ibid., 

p.537, notre traduction). Au sujet de la ménopause, les études cliniques réalisées portaient sur 

des patientes qui recherchaient une aide médicale pour soigner de�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V�����&�¶�H�V�W���G�R�Q�F���j��

�S�D�U�W�L�U���G�H���F�D�V���S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V���T�X�H���O�H�V���p�W�X�G�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���V�R�Q�W���U�p�D�O�L�V�p�H�V���H�W���V�L���O�H�V���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V���G�¶�D�O�R�U�V��

« expliquent que la plupart des femmes vivent bien la ménopause, ces femmes ne sont pas 

inclues dans les études cliniques » (Ibid., p. 538, notre traduction). Le modèle biologique 

�G�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H��saisit �O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H���F�R�P�P�H���O�¶�p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W��

le plus important à cette période, face auquel, aux yeux des médecins « un traitement 

�V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�I���G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V était la solution logique » (Ibid., notre traduction). Dans ce cadre, le 

traitement substitutif vient pallier une insuffisance biologique. Comparée au diabète et à 

�O�¶�K�\�S�R�W�K�\�U�R�w�G�L�H���S�D�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���H�W���F�K�H�U�F�K�H�X�U�V����la ménopause peut, comme ces maladies, être 

traitée. Ce paradigme, biologisant les comportements, opère « une individualisation de 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V » (Ibid., �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q���� �H�Q�� �I�D�L�V�D�Q�W�� �G�X�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �O�¶�X�Q�L�T�X�H��

déterminant de cette expérience : la cause et la solution de la ménopause sont ainsi localisées 

dans chaque individu. 

Un deuxième modèle explicatif de la ménopause, psychologique, est développé par la 

recherche médicale, selon lequel « les symptômes à la ménopause peuvent être le fait de la 

per�V�R�Q�Q�D�O�L�W�p���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���H�W���Q�R�Q���G�X���P�D�Q�T�X�H���G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V » (Ibid., p. 539, notre traduction). 

Dans ce cas, une psychothérapie, et non une �°�V�W�U�R�J�q�Q�R-thérapie, était indiquée. Ce modèle 

justifie les difficultés des femmes à la ménopause par un fonctionnement psychologique 

pathologique. Comme dans le modèle biologique, les femmes sont jugées responsables de leur 

maux à la ménopause : « si les femmes se débarrassent de leurs névroses, les symptômes de 

ménopause disparaîtront » (Ibid., p. 539, notre traduction). 

Le d�H�U�Q�L�H�U���P�R�G�q�O�H���S�O�D�F�H���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���G�D�Q�V���O�¶�p�W�L�R�O�R�J�L�H���G�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���G�H��

ménopause : le stress de la vie domestique et conjugale est ainsi pris en compte par certains 

médecins. Tout en les enjoignant à ne pas craindre de vieillir, ces médecins conseillent à leurs 

patientes des règles de vie, telle que « �O�D�� �O�H�F�W�X�U�H���� �O�H�� �V�R�P�P�H�L�O�� �H�W�� �O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H » (Ibid., notre 

traduction). P�U�H�Q�D�Q�W�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H�� �O�H�V�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V�� �V�R�F�L�D�O�H�V�� �H�W�� �F�X�O�W�X�U�H�O�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D��

ménopause, ce modèle « élargit la vision de la méde�F�L�Q�H���H�Q���L�Q�F�O�X�D�Q�W���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�V�S�H�F�W�V���T�X�H���O�H�V��

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 aux deux autres 

modèles prévaut : « �P�r�P�H�� �V�L�� �O�¶�p�W�L�Rlogie est identifiée comme extérieure, au contraire des 

modèles biologique et psychologique qui mettaient en avant les causes internes des 

�V�\�P�S�W�{�P�H�V�����O�D���V�R�O�X�W�L�R�Q���H�V�W���V�L�W�X�p�H���F�K�H�]���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X » (Ibid., notre traduction). 

Ces trois modèles étiologiques participent de la médicalisation de la ménopause, 

laquelle �D�I�I�H�U�P�L�W�� �O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� ���� �H�Q�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�Q�W�� �D�X�[�� �I�H�P�P�H�V�� �G�H�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �F�R�Q�V�H�L�O��

auprès de médecins à la ménopause « les spécialistes ont fait de la ménopause un problème 

médical, non pour certaines femmes, mais pour toutes les femmes » (Ibid., p. 540, notre 

traduction).  

Dans Beyond the Natural Body (1994), Nelly Oudshoorn met en évidence la dimension 

�F�H�Q�W�U�D�O�H���� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�V�R�U�� �G�H�� �O�D�� �W�K�p�U�D�S�L�H�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�H���� �G�H�V�� �O�L�H�Q�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H�V��

pharmaceutiques, les médecins et les laboratoires de recherche. Oudshoorn �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H, plus 

précisément, à �O�D�� �S�O�D�F�H�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�H��

diffusion du traitement hormonal. Elle souligne ainsi la manière dont la ménopause est 

devenue un enjeu économique en Occident �����O�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�H���O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���D���p�W�p���I�D�Y�R�U�L�V�p�H��

par les relations étroites entre les chercheurs des laboratoires académiques, les cliniciens et 

�O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V�������������� 

Le groupe pharmaceutique néerl�D�Q�G�D�L�V�� �2�U�J�D�Q�R�Q�� �H�V�W�� �O�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �S�U�R�G�X�F�W�H�X�U�� �G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V��

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 sexuelles peuvent être dépeintes comme des médicaments en recherche de 

maladies �ª�� ���2�X�G�V�K�R�R�U�Q���� ������������ �S���� ���������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �2�U�J�D�Q�R�Q�� �G�R�L�W�� �V�¶�D�V�V�R�F�L�H�U�� �D�Y�H�F�� �O�D��

profession médicale afin de comprendre la portée thérapeutique de ces hormones, ce qui passe 

notammen�W�� �S�D�U�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�H�V�V�D�L�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �H�Q�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �H�W�� �G�H�V��

laboratoires de recherche���� �/�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �S�D�W�L�H�Q�W�H�V�� �G�¶�K�{�S�L�W�D�X�[�� �S�R�X�U�� �O�D�� �S�O�X�S�D�U�W���� �V�X�U�� �O�H�V�T�X�H�O�O�H�V��

sont testées les thérapies constituent pour Organon une « matière première » (Ibid., p. 108, 

notre traduction) indispensable afin de circonscrire le champ de prescription de la thérapie 

hormonale. La mise en p�O�D�F�H�� �G�¶�H�V�V�D�L�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �U�H�O�q�Y�H���G�¶�X�Q�� �p�F�K�D�Q�J�H�� �G�H�� �E�R�Q�V�� �S�U�R�F�p�G�p�V�� �H�Q�W�U�H��

différents acteurs �����H�O�O�H���S�H�U�P�H�W���D�X�[���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�H�V���K�{�S�L�W�D�X�[���O�¶�Dccès à des thérapies hormonales 

�G�H�� �E�R�Q�Q�H�� �T�X�D�O�L�W�p�� �H�Q�� �p�F�K�D�Q�J�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �j�� �O�H�X�U�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�V���� �(�Q�� �R�X�W�U�H���� �O�¶�D�V�V�R�F�L�D�Wion avec la 

profession médicale permet à Organon de cultiver ses relations avec les médecins et « elle lui 

assure ainsi un lien étroit avec son marché » (Ibid., notre traduction). Les relations avec les 

�K�{�S�L�W�D�X�[���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�Q�W�����p�J�D�O�H�P�H�Q�W�����X�Q���D�S�S�X�L���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���S�R�X�U���O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�� 
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�3�O�X�V���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W�����O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���2�U�J�D�Q�R�Q���H�W���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���(�U�Q�H�V�W���/�D�T�X�H�X�U�����G�L�U�L�J�H�D�Q�W���X�Q��

laboratoire de pharmacie �j�� �O�¶�8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p�� �G�¶�$�P�V�W�H�U�G�D�P���� �D�� �H�X�� �X�Q�� �U�{�O�H�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D��

diffusion de la thérapie hormonale. Travaillant de concert sur la thérapie hormonale, 

�O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H�� �H�W�� �O�H�� �F�K�H�U�F�K�H�X�U�� �P�H�W�W�H�Q�W�� �H�Q�� �F�R�P�P�X�Q�� �O�H�X�U�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �O�H�X�U�V�� �P�D�W�p�U�L�H�O�V���� �(�Q��

outre, « le person�Q�H�O���G�¶�2�U�J�D�Q�R�Q���p�W�D�L�W���H�Q�W�U�D�v�Q�p���D�X�[���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���G�H���W�H�V�W���D�X���V�H�L�Q���G�X���O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H���G�H��

L�D�T�X�H�X�U�� �j�� �O�¶�8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p�� �G�¶�$�P�V�W�H�U�G�D�P�� �D�Y�D�Q�W�� �G�¶�r�W�U�H�� �H�P�S�O�R�\�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H » (Ibid., p. 87, 

�Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �/�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�¶�2�U�J�D�Q�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �/�D�T�X�H�X�U�� �© a eu pour but de commercialiser 

les hormones sexuelles féminines et masculines en tant que nouveau type de médicaments 

dans les années 1920 et 1930 » (Ibid., p. 87, notre traduction). Alors que les traitements 

�p�W�D�L�H�Q�W�����W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����S�U�H�V�F�U�L�W�V���S�R�X�U���O�H�V���G�p�V�R�U�G�U�H�V���G�X���F�\�F�O�H���P�H�Q�V�W�U�X�H�O�����O�Hs indications médicales 

�G�H�� �O�D�� �W�K�p�U�D�S�L�H�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�H�� �V�R�Q�W�� �p�O�D�U�J�L�H�V�� �D�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �j�� �O�¶�L�Q�I�H�U�W�L�O�L�W�p�� �H�W�� �D�X�[��

problèmes des organes génitaux au début des années 1930. Toutefois, « �2�U�J�D�Q�R�Q�� �Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V��

�V�D�W�L�V�I�D�L�W�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�O�L�F�D�E�L�O�L�W�p�� �W�U�q�V�� �O�D�U�J�H�� �H�W�� �Q�R�Q�� �V�Sécifique de la thérapie » (Ibid., p. 94, notre 

traduction). Aussi, à partir de 1932, Laqueur met en place des essais cliniques auprès de 

patientes ménopausées et développe avec succès la diffusion du traitement par hormones des 

symptômes de la ménopause dans de nombreux hôpitaux. Dès lors, « Organon fait du 

traitement de la ménopause l'application principale de la thérapie par hormones sexuelles 

�I�p�P�L�Q�L�Q�H�V�����(�Q���������������O�D���G�L�U�H�F�W�L�R�Q���G�¶�2�U�J�D�Q�R�Q���G�p�F�L�G�H���G�H���F�K�R�L�V�L�U���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���F�R�P�P�H���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q��

médicale majeure dans la campagne de publicité annuelle pour les préparations à base 

�G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V�� �V�H�[�X�H�O�O�H�V�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�V » (Ibid., p. 95, notre traduction). Dans le but de diffuser la 

thérapie hormonale, Organon se tourne également vers des entreprises ayant une main-

�G�¶�°�X�Y�U�H�� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �F�R�Q�Q�D�v�W�U�H�� �V�H�V�� �S�U�R�G�X�L�W�V�� �H�W�� �G�¶�H�Q�� �Y�D�Q�W�H�U�� �O�H�V�� �E�L�H�Q�I�D�L�W�V��

dans le traitement des symptômes de la ménopause auprès des dirigeants des entreprises ainsi 

que des autorités de santé publique : « Organon utilise ainsi les intérêts économique�V���G�¶�D�X�W�U�H�V��

entreprises et institutions pour faire avancer les siens » (Ibid., p. 96, notre traduction). 

Pour Oudshoorn, « la construction de la ménopause comme maladie carentielle est 

directement liée à des motifs économiques » (Ibid., notre traduction) et il est indispensable 

�G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U�� �O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�� �F�R�P�P�H�� �O�H�� �S�U�R�G�X�L�W�� �G�H�V�� �L�Q�W�p�U�r�W�V�� �G�¶�X�Q�� �U�p�V�H�D�X��

�G�¶�D�F�W�H�X�U�V�� �V�R�F�L�D�X�[���� �6�L�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �S�R�O�L�W�L�T�X�H���� �F�¶�H�V�W�� �D�X�V�V�L�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H��

constitue un enjeu économique majeur. 
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Dans son ouvrage The Woman in the body (1987), Emily Martin aborde la manière dont 

la fécondité et la reproduction sont culturellement construites et mises en scène dans la culture 

américaine, et plus largement occidentale. À �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�¶�R�X�Y�U�D�J�H�V�� �P�p�G�L�F�D�X�[ et 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���D�X�S�U�q�V���G�¶�D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H�V, elle �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���j la construction et au traitement social des 

évènements construits comme déterminants dans la vie des femmes : les menstruations, 

�O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W���H�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H����Cette réflexion éclaire le caractère situé et idéologique de la 

pensée médicale, la dimension de domination sur le corps des femmes qui sous-tend les 

pratiques médicales et les résistances développées par elles à son encontre. Croisant les 

concepts de classe et de genre, Martin compare le travail reproducteur des femmes dans la 

�F�X�O�W�X�U�H���R�F�F�L�G�H�Q�W�D�O�H���j���X�Q���W�U�D�Y�D�L�O���G�H���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�����S�U�L�V���G�D�Q�V���X�Q�H���R�S�W�L�T�X�H���F�D�S�L�W�D�O�L�V�W�H���G�¶�D�O�L�p�Q�D�W�L�R�Q : 

aliénation des femmes vis-à-vis de leurs pairs, de leur famille, de leur corps. Dans les 

représentations qui sous-tendent la construction du corps féminin dans la littérature médicale, 

�O�¶�L�P�D�J�H���G�H���O�¶�X�V�L�Q�H���D�F�T�X�L�H�U�W���X�Q�H���S�O�D�F�H���P�D�M�H�X�U�H���D�X���I�L�O���G�X���;�,�;e �V�L�q�F�O�H�����H�Q�U�L�F�K�L�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���S�D�U��

des métaphores économiques et managériales. Le discours médical construit, en outre, le 

système reproduct�H�X�U�� �I�p�P�L�Q�L�Q�� �V�X�U�� �O�H�� �P�R�G�q�O�H�� �G�¶�X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �j�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H��

hiérarchisée : « le système féminin cerveau-hormone-ovaire est décrit non pas comme un 

circuit de réponse, tel un thermostat, mais comme un système hiérarchisé, au sein duquel les 

�µ�µ�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�V�¶�¶�� �H�W�� �O�H�V�� �µ�µ�R�U�G�U�H�V�¶�¶�� �G�H�� �O�¶�X�Q�� �G�R�P�L�Q�H�Q�W�����«���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q��

�R�U�J�D�Q�L�V�p�� �K�L�p�U�D�U�F�K�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �Q�R�Q�� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �G�p�F�L�V�L�R�Q�V�� �F�R�P�P�X�Q�H�V�� �H�W�� �G�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�V��

mutuelles » (Martin, 1987, p. 41, notre traduction). Au sein de ce système, le cerveau et plus 

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �O�¶�K�\�S�R�W�K�D�O�D�P�X�V���� �H�V�W�� �G�p�S�H�L�Q�W�� �F�R�P�P�H�� �G�p�F�L�G�H�X�U�� �H�W�� �S�R�X�U�Y�R�\�H�X�U�� �D�F�W�L�I��

�G�¶�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�V���D�X�[���R�Y�D�L�U�H�V�����U�p�F�H�S�W�H�X�U�V���S�D�V�V�L�I�V���G�H���F�H�V���L�Q�M�R�Q�F�W�L�R�Q�V : « les métaphores médicales 

�G�R�P�L�Q�D�Q�W�H�V���D�V�V�R�F�L�p�H�V���D�X���F�R�U�S�V���I�p�P�L�Q�L�Q���D�X���V�X�M�H�W���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�����G�H���O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�Hnt et de la 

ménopause impliquent un système hiérarchisé �H�W�� �F�H�Q�W�U�D�O�L�V�p���� �R�U�J�D�Q�L�V�p�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �E�X�W�� �G�¶�X�Q�H��

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

Dans cette construction réside une des raisons majeures de la pathologisation de la 

ménopause, « conséq�X�H�Q�F�H���O�R�J�L�T�X�H���G�¶�X�Q�H���S�H�Q�V�p�H�� �T�X�L���I�D�L�W���G�X���F�R�U�S�V���X�Q���V�\�V�W�q�P�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

hiérarchisé » (Ibid., p. 42, notre traduction). Dans le discours médical, en effet, ce qui est en 

jeu à la ménopause est « �O�¶�H�I�I�R�Q�G�U�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q���V�\�V�W�q�P�H���G�H���S�R�X�Y�R�L�U » (Ibid., notre traduction) : 

�O�H�V���R�Y�D�L�U�H�V���Q�H���U�p�S�R�Q�G�H�Q�W���S�O�X�V���S�R�V�L�W�L�Y�H�P�H�Q�W���D�X�[���R�U�G�U�H�V���G�H���O�¶�K�\�S�R�W�K�D�O�D�P�X�V�����O�H�T�X�H�O�����G�X���I�D�L�W���G�H���O�D��

�P�R�L�Q�G�U�H���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V, en vient à donner des ordres inappropriés. Pour Martin, la 

métaphore du système reproducteur est le miroir de �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���P�r�P�H���G�H���Q�R�W�U�H���V�R�F�L�p�W�p���G�H��

production hiérarchisée. Dans ce contexte, tout manquement à la production est défini comme 
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échec �H�W�� �F�¶�H�V�W�� �H�Q�� �F�H�V�� �W�H�U�P�H�V�� �T�X�H�� �V�H�� �Y�R�L�W�� �G�p�F�U�L�W�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H ���� �H�O�O�H�� �H�V�W�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�L�P�D�J�H��

�G�¶�© un manque de production, �V�R�U�W�H���G�¶�X�V�L�Q�H���G�p�V�D�I�I�H�F�W�p�H�����G�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H en échec » (Ibid., p. 45, 

notre traduction). En outre, les menstruations sont prises dans le prisme téléologique de la 

pensée médicale et �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�V�� �F�R�P�P�H�� �O�H�� �S�U�R�G�X�L�W�� �G�¶�X�Q�� �p�F�K�H�F�� �G�H�� �I�p�F�R�Q�G�D�W�L�R�Q���� �'�D�Q�V�� �F�H�� �V�H�Q�V����

leur ces�V�D�W�L�R�Q���P�D�U�T�X�H���O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�X���V�F�H�D�X���G�H���O�¶�R�E�V�R�O�H�V�F�H�Q�F�H��  

Dans la littérature médicale, les femmes sont associées à la passivité et toute 

autonomisation leur est déniée. Les épisodes majeurs de leur vie sont oblitérés dans la 

pratique : la visite chez le gynécologue o�X�� �O�D�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �G�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�U participent ainsi �G�¶�X�Q��

travail de « fragmentation du corps » (Ibid., p. 75, notre traduction), construisant la 

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �F�R�U�S�V�� �V�p�S�D�U�p�� �G�H�� �V�R�L�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V����Les femmes sont 

construites comme agies par leur corps �����O�H���W�U�D�Y�D�L�O���G�H���O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�H�Q�V�p���F�R�P�P�H��

�X�Q�H���D�F�W�L�R�Q���G�H�V���I�H�P�P�H�V�����P�D�L�V���X�Q�H���D�F�W�L�R�Q���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���W�H�O�O�H�����F�R�P�P�H���G�D�Q�V���O�¶�H�[�S�U�Hssion « le travail 

a commencé »���� �/�¶�X�W�p�U�X�V��apparaît, en outre, comme une entité séparée, travaillant à une 

produ�F�W�L�R�Q���� �'�H�� �P�r�P�H���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�R�Q�W�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �V�R�Q�W�� �D�F�W�U�L�F�H�V����

�P�D�L�V���T�X�¶�H�O�O�H�V���G�R�L�Y�H�Q�W���V�X�U�P�R�Q�W�H�U���� 

Les entretiens que Martin a menés avec des américaines touchent à leurs expériences des 

�P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H, en termes de représentations et de 

pratiques. Concernant la question de la ménopause plus particulièrement, et au regard 

�G�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H�V�� �I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�D�Q�W�� �j�� �S�U�R�S�R�V�H�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�H�Q�V�� �D�X�[�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�V�� �T�X�H��

celui avancé par la biomédecine, la quest�L�R�Q�� �F�H�Q�W�U�D�O�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H�� �H�V�W�� �O�D�� �V�X�L�Y�D�Q�W�H : 

« existe-t-�L�O�� �X�Q�H�� �µ�µ�J�U�D�P�P�D�L�U�H�� �F�X�O�W�X�U�H�O�O�H�¶�¶�� �D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �H�Q�� �G�p�S�L�W�� �G�H��

�O�¶�L�P�D�J�H���G�¶�D�W�U�R�S�K�L�H���H�W���G�¶�p�F�K�H�F���T�X�L���O�X�L���H�V�W���D�V�V�R�F�L�p�H ? » (Ibid., p. 166, notre traduction). Martin 

propose une analyse en termes interactionnistes  �G�H�� �F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �M�X�J�H�� �r�W�U�H�� �X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W��

déterminant �G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���S�R�X�U���O�H�V���I�H�Pmes : les bouffées de chaleur. À ses 

�\�H�X�[���� �H�Q�� �H�I�I�H�W���� �F�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�V�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�Q�W�� �X�Q�� �U�H�V�V�R�U�W�� �P�D�M�H�X�U�� �G�¶�H�P�E�D�U�U�D�V�� �S�R�X�U��

les femmes au sein de la scène sociale et jouent sur les dimensions de pouvoir et de statut qui 

la sous-�W�H�Q�G�H�Q�W���� �'�D�Q�V�� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �E�R�X�I�I�p�H�� �G�H�� �F�K�D�O�H�X�U�� �H�Q�� �S�X�E�O�L�F�� �H�V�W�� �H�Q�� �M�H�X�� �S�R�X�U�� �O�H�V��

�I�H�P�P�H�V���� �W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G���� �O�¶�L�Q�D�G�p�T�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�H�X�U�� �U�H�V�V�H�Q�W�L�� �H�W�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �P�D�Q�L�I�H�Vtations corporelles : 

« les femmes évoquent le manque de concordance : leur impression que la pièce est trop 

chaude ne concorde pas avec celle des autres » (Ibid., notre traduction). Ensuite, les bouffées 

de chaleur possèdent un caractère fortement inconvenant car elles constituent les signes 

�P�D�Q�L�I�H�V�W�H�V�� �G�H�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �L�Q�W�H�U�Q�H�V�� �D�V�V�R�F�L�p�V�� �D�X�[�� �R�Y�D�L�U�H�V�� �H�W�� �S�O�X�V�� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W���� �j�� �O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O��

reproducteur des femmes, censés se garder pour soi. Enfin, le surgissement de bouffées de 
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chaleur opère comme le rappel abrupt du corps féminin et de son âge au sein de �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q. 

�'�D�Q�V���O�¶�H�[�Sérience des bouffées de chaleur, « �O�H�V���I�H�P�P�H�V���V�R�Q�W���H�Q�M�R�L�Q�W�H�V���j���O�¶�L�P�S�R�V�V�L�E�O�H : garder 

�V�H�F�U�H�W�� �X�Q�H�� �S�D�U�W�� �G�¶�H�O�O�H�V-�P�r�P�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �Q�H�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �V�¶�H�P�S�r�F�K�H�U�� �G�H�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�H�U�� �D�X�[�� �\�H�X�[�� �G�H��

tous » (Ibid., p. 177, notre traduction). En outre, les représentations dépréciatives associées 

aux bouffées de chaleur reposent �V�X�U�� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�L�F�K�R�W�R�P�L�T�X�H�� �I�R�Q�G�p�� �V�X�U�� �O�¶�D�Q�W�L�Q�R�P�L�H�� �I�U�R�L�G-

masculin/chaud-féminin : ainsi, se fait jour une proximité symbolique de concepts tels que 

« �G�¶�X�Q�� �F�{�W�p���� �O�H�� �S�R�X�Y�R�L�U���� �O�D�� �K�D�X�W�H�X�U���� �O�D�� �U�D�W�L�R�Q�D�O�L�W�p�� �H�W�� �O�H�� �I�U�R�L�G���� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�U�H���� �O�H�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�H��

pouvoir, les positions subalternes, les émotions et la chaleur » (Ibid., p. 172, notre traduction). 

Cette analyse met en lumière comment, pratiquement et symboliquement, dans les chairs et 

les interactions, la subordination des femmes est prégnante. 

De son enquête menée auprès des femmes ménopausées, il ressort que celles-ci ne font 

pas usage de représentations et de rhétoriques biomédicales���� �(�O�O�H�V�� �Q�¶�R�Q�W���� �H�Q�� �R�X�W�U�H�� pas de 

représentations déficitaires de la ménopause���� �&�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �p�Y�R�T�X�H�Q�W�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���F�R�P�P�H���X�Q�H���V�R�X�U�F�H���G�H���U�H�F�H�Q�W�U�H�P�H�Q�W���H�W���G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H : à cette période, « elles ont le 

�V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�H�� �S�D�V�V�H�U�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �p�W�D�S�H�V�� �P�H�Q�D�Q�W�� �Y�H�U�V�� �O�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H���� �O�D�� �I�R�U�Fe et le pouvoir. 

���«���� �H�O�O�H�V���O�D���Y�R�L�H�Q�W���F�R�P�P�H���O�D���O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���p�Q�H�U�J�L�H���H�W���G�¶�X�Q�H���S�R�W�H�Q�W�L�D�O�L�W�p���Q�R�X�Y�H�O�O�H » (Ibid., 

p. 176-177, notre traduction). Les femmes rencontrées font preuve des difficultés à ne pas 

déborder le seul sujet de la ménopause dans les entretiens : « �H�O�O�H�V�� �Y�H�X�O�H�Q�W�� �V�¶�p�F�D�U�W�H�U�� �G�H�� �O�D��

�T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���S�R�X�U���D�E�R�U�G�H�U���D�X�V�V�L���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�V�S�H�F�W�V���G�H���O�H�X�U���Y�L�H�����,�O���D�S�S�D�U�D�v�W���G�R�Q�F���T�X�H��

�F�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �Q�H�� �I�R�Q�W�� �S�D�V�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �F�R�P�P�H�� �V�L�� �H�O�O�H�� �p�W�D�L�W�� �X�Q�� �p�S�L�V�R�G�H�� �j�� �S�D�U�W��

dans leur vie, comme le serait �X�Q���V�p�M�R�X�U���j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���S�R�X�U���F�D�X�V�H���G�H���P�D�O�D�G�L�H�����(�O�O�H�V���G�p�F�U�L�Y�H�Q�W���O�D��

ménopause liée à tous les autres évènements de la vie » (Ibid., p. 176, notre traduction). Au 

contraire, les jeunes femmes rencontrées font part de perceptions plus négatives sur 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����S�D�U�F�H���T�X�¶�H�O�O�H�V�� �© ont intégré plus fortement le modèle médical 

de hiérarchie et de contrôle » (Ibid., p. 174, notre traduction). Elles j�X�J�H�Q�W�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H��

leurs aînées par le prisme de la perte de contrôle sur le corps.  

Dans une optique féministe qui donne une réponse à sa question initiale, Martin met en 

�D�Y�D�Q�W���O�D���I�R�U�P�H���T�X�H���S�R�X�U�U�D�L�W���S�U�H�Q�G�U�H���O�¶�D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�H���D�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W biomédical de la ménopause : 

cette alternative pourrait consister à résister à la répression dont les manifestations du corps à 

�O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����W�H�O�O�H�V���T�X�H���O�H�V���E�R�X�I�I�p�H�V���G�H���F�K�D�O�H�X�U�����V�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W�����&�H�W�W�H���U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H���U�H�O�q�Y�H�U�D�L�W���G�¶�X�Q�H��

affirmation pour les femmes : « que les femmes fassent publiquement part de leur état, 

�T�X�¶�H�O�O�H�V�� �U�H�Y�H�Q�G�L�T�X�H�Q�W���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W���T�X�¶�p�S�Lsode constitutif de leur vie, 

�T�X�¶�H�O�O�H�V�� �P�H�W�W�H�Q�W�� �D�L�Q�V�L�� �O�H�X�U�V�� �F�R�O�O�q�J�X�H�V�� �P�D�V�F�X�O�L�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�P�E�D�U�U�D�V���� �H�Q provoquant 



86 

 

�S�D�U�D�G�R�[�D�O�H�P�H�Q�W���F�K�H�]���H�X�[���F�H���T�X�L���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�¶�H�P�E�O�q�P�H���G�H���O�D���V�X�E�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���F�X�O�W�X�U�H������

�G�H���O�D���F�K�D�O�H�X�U���H�W���G�H���O�¶�p�P�R�W�L�R�Q » (Ibid., p. 177, notre traduction).  

 

�'�D�Q�V�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H���� �© Menopause as process or event » (1988), Patricia Kaufert propose une 

critique de la médicalisation de la ménopause en éclairant plus avant les méthodes de la 

�F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p���P�p�G�L�F�D�O�H�����/�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H���D�Q�D�O�\�V�H�����H�Q���H�I�I�H�W�����O�H���W�U�D�L�W�Hment de la ménopause par 

la communauté scientifique médicale comme la traduction de pratiques de recherche : « le 

�F�K�R�L�[�� �G�¶�X�Q�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���� �O�D�� �V�p�O�H�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �j�� �Y�L�V�p�H�� �G�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�V�� �H�W�� �O�D�� �I�R�U�P�X�O�D�W�L�R�Q��

�G�¶hypothèses sont moins déterminés par la réalit�p���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H��

que par les rituels du processus de recherche » (Kaufert, 1988, p. 335, notre traduction). Ainsi, 

un des biais des études cliniques se rapportant à la ménopause est le recrutement de la 

population : « pour la plupart, les individus qui participent à ces recherches sont des femmes 

ménopausées patientes de services médicaux. Ce sont généralement des femmes avec des 

�S�U�R�E�O�q�P�H�V�� �G�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�p�U�L�H�X�[���� �U�p�V�X�O�W�D�Q�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �G�R�X�E�O�H�� �R�Y�D�U�L�H�F�W�R�P�L�H���� �7�R�X�V�� �O�H�V��

échantillons de patients sont suspects, mais ces femmes forment un groupe particulièrement 

non �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�I���� �8�W�L�O�L�V�H�U�� �O�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�H�� �F�H�V�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�V�� �D�� �O�¶�L�Q�p�Y�L�W�D�E�O�H�� �H�I�I�H�W�� �G�H�� �E�L�D�L�V�H�U��

�O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���Y�H�U�V���O�H�V���H�[�W�U�r�P�H�V���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H » (Ibid., p. 345, notre traduction). 

L�¶�p�F�X�H�L�O���G�H���O�D���J�p�Q�pralisation des études cliniques est mis en évidence. Elle constitue, en effet, 

�O�H�� �V�L�J�Q�H�� �G�H�� �O�¶�L�G�p�R�O�R�J�L�H�� �T�X�L�� �V�R�X�V-�W�H�Q�G�� �O�D�� �E�L�R�P�p�G�H�F�L�Q�H�� ���� �©�� �O�¶�H�Q�W�K�R�X�V�L�D�V�P�H�� �G�H�V�� �F�K�H�U�F�K�H�X�U�V�� �j��

�J�p�Q�p�U�D�O�L�V�H�U���j���S�D�U�W�L�U���G�H���T�X�H�O�T�X�H�V���V�X�M�H�W�V���j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���U�Hflète un certain point de vue 

sur les femmes. Plus précisément, dans les études cliniques, le corps féminin est perçu comme 

�O�H���O�L�H�X���G�¶�X�Q�H���V�p�U�L�H���G�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���E�L�R�F�K�L�P�L�T�X�Hs �Y�D�U�L�D�Q�W���W�U�q�V���S�H�X���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���j���X�Q�H���D�X�W�U�H�����'�H���F�H��

fait, étudier un corps à la ménopause donnerait un aperçu de tous les corps. Le chercheur est 

�D�L�Q�V�L���W�R�X�W���j���I�D�L�W���j���O�¶�D�L�V�H���D�Y�H�F���O�¶�L�G�p�H���T�X�H���O�¶�R�Q���S�H�X�W���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�H�U���j���S�D�U�W�L�U���G�H���T�X�H�O�T�X�H�V���I�H�P�P�H�V���G�D�Q�V��

une étude à toutes les femmes ménopausées » (Ibid., notre traduction). Les données sociales, 

culturelles et économiques sont largement laissées pour compte dans ces études, comme si 

�H�O�O�H�V���Q�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�L�H�Q�W���S�D�V���O�D�U�J�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� 

En outre, la définition de la ménopause en tant que cessation des menstruations constitue 

�X�Q�H���D�S�R�U�L�H�����'�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����F�H�W�W�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���H�Q�J�D�J�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�D�Q�V���X�Q���F�R�Q�W�U�H�V�H�Q�V : 

« prendre les dernières menstruations comme point de départ de la définition de la ménopause 

�U�H�Y�L�H�Q�W���j���H�Q���I�D�L�U�H���X�Q���p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W���S�U�p�F�L�V���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V�����D�O�R�U�V���T�X�H�����«�����O�H�V���I�H�P�P�H�V���S�H�U�o�Rivent la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �T�X�L�� �V�¶�p�O�D�E�R�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�H�P�S�V » (Ibid., p. 333, notre 

�W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����F�H�W�W�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���Q�H���S�D�U�Y�L�H�Q�W���S�D�V���j���U�H�Q�G�Ue compte du caractère pluriel 
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�G�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �'�H�� �V�H�V�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�V�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V�� �Fanadiennes dans le 

�0�D�Q�L�W�R�E�D�����O�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H���U�D�S�S�R�U�W�H�����H�Q���H�I�I�H�W�����X�Q�H���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���U�D�G�L�F�D�O�H�P�H�Q�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H���G�H���F�H�O�O�H��

dépeinte par le discours médical occidental. Kaufert met ainsi au jour la relativité de 

�O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���G�H�� �O�¶�D�U�U�r�W��des menstruations comme marqueur de la ménopause, au regard de 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���D�X���0�D�Q�L�W�R�E�D�����©���T�X�L���Q�¶�D�W�W�H�Q�G�H�Q�W���S�D�V���T�X�H���O�H�X�U�V���U�q�J�O�H�V���F�H�V�V�H�Q�W�����P�D�L�V���V�H��

�Q�R�P�P�H�Q�W���µ�µ�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�¶�¶���G�q�V���T�X�¶�L�O���\���D���X�Q���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�H���U�\�W�K�P�H���G�D�Q�V���O�H�X�U���F�\�F�O�H���P�H�Q�V�W�U�X�H�O » 

(Ibid., notre traduction). Ainsi, le fait de se nommer « ménopausée » engage la capacité à être 

actrice de sa propre expérience : « �F�¶�H�V�W���X�Q�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H���V�R�L���S�D�U���V�R�L�����E�D�V�p�H���V�X�U���O�D���S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q��

�G�H�� �F�K�D�T�X�H�� �I�H�P�P�H�� �V�X�U�� �F�H�� �T�X�L�� �H�V�W���� �R�X�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V���� �Q�R�U�P�D�O�� �R�X�� �E�L�H�Q�� �U�p�J�X�O�L�H�U�� �j��ses yeux » (Ibid., 

notre traduction). En outre, si elles éprouvent des bouffées de chaleur, « certaines femmes se 

�G�p�F�O�D�U�H�Q�W���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���T�X�¶�H�O�O�H�V���D�L�H�Q�W���H�Q�F�R�U�H���O�H�X�U�V���U�q�J�O�H�V���R�X���T�X�H���O�H�X�U�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V���U�q�J�O�H�V���G�D�W�H�Q�W��

de plusieurs années » (Ibid., notre traduction). L�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H���G�H�V���Iemmes sur leur 

propre corps est ici en jeu : ces femmes « font confiance à leur propre perception de leur corps 

et de ses changements » (Ibid., notre traduction). Pour elles, la ménopause constitue « un 

processus qui dure aussi longtemps que ses symptômes, ���«���� �Q�R�Q�� �S�D�V�� �X�Q�� �V�L�P�S�O�H�� �p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W����

mais un processus complexe et long de maints changements physiologiques » (Ibid., notre 

traduction). Cette expérience diffère largement de celle des femmes en Amérique du Nord 

dont « les hormones sont mesurées par les médecins et dont les signes de morbidité et de 

mortalité sont enregistrés par les épidémiologistes, lesquels font très rarement référence à ce 

�T�X�H���O�H�V�� �I�H�P�P�H�V���G�L�V�H�Q�W���R�X���j�� �F�H���T�X�¶�H�O�O�H�V�� �H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�H�Q�W » (Ibid., notre traduction). Ainsi, dans 

cette société, « on ne prend pas en compte le fait que la ménopause et ses symptômes sont un 

processus expérimenté par les femmes et dont elles sont capables de rendre compte » (Ibid., 

p. 346, notre traduction). 

 

La question de la médicalisation de la ménopause intéresse également Daniel Delanoë, 

qui �S�U�R�S�R�V�H�� �G�¶interroger les effets de ce processus. Il souligne trois de ses effets : la 

pathologisation, la biologisation et la socialisation. Depuis les années 1960, le discours 

médical a���� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� produit une représentation de la ménopause particulièrement 

pathologique et négative. Le processus de médicalisation agit, en ce sens, comme 

�S�D�W�K�R�O�R�J�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���S�K�p�Q�R�P�q�Q�H���Q�D�W�X�U�H�O�����/�D���P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�����H�Q�V�X�L�W�H�����© un processus 

�G�H���E�L�R�O�R�J�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�H�U�W�H���G�H���V�W�D�W�X�W���V�R�F�L�D�O���j���O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q���G�H���O�¶�D�U�U�r�W���G�H���O�D���I�p�F�R�Q�G�L�W�p�����&�H�W�W�H���S�H�U�W�H��

de statut est directement empruntée au sens commun et restituée comme une donnée de 

nature » (Delanoë, in Aïach et Delanoë, 1998, p. 246). La médicalisation ancre dans la 

biologie ce qui est, en fait, construit par le contexte social : le fait que la cessation de la 
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fécondité soit associée à une perte de statut social. Enfin, Delanoë analyse le processus de 

médicalisation comme socialisation, car elle permet �X�Q�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �D�X�� �V�X�M�H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H��

autrefois taboue : « �O�D���S�U�R�I�X�V�L�R�Q���G�X���G�L�V�F�R�X�U�V���P�p�G�L�F�D�O�����V�R�X�V���I�R�U�P�H�V���G�H���O�L�Y�U�H�V�����G�¶�D�U�W�L�F�O�H�V���G�D�Q�V���O�H�V��

�M�R�X�U�Q�D�X�[�� �H�W�� �P�D�J�D�]�L�Q�H�V���� �G�¶�p�P�L�V�V�L�R�Q�V�� �G�H�� �W�p�O�p�Y�L�V�L�R�Q���� �D�� �F�R�Q�W�U�L�E�X�p�� �j�� �P�p�G�L�D�W�L�V�H�U�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �j��

tous les sens du terme, et à en faire un objet à la fois de conversations privées et de débat 

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 

�W�D�E�R�X���T�X�L���O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�L�W���M�X�V�T�X�¶�D�X�[���D�Q�Q�p�H�V�������������G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���V�R�F�L�D�O�����V�¶�H�V�W���H�I�I�U�L�W�p���� 

�/�D���P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���R�S�q�U�H���G�D�Q�V���W�R�X�W���O�¶�H�V�S�D�F�H���V�R�F�L�D�O�����$�L�Q�V�L�����G�D�Q�V���X�Q���D�U�W�L�F�O�H��

de 2002, ce sont les représentations véhiculées par les ouvrages et sites internet de 

vulgarisation médicale au sujet de la ménopause qui intéressent Virginie Vinel. Ils constituent 

des espaces par lesquels les représentations biomédicales se diffusent.   

Si « �W�R�X�V�� �O�H�V�� �R�X�Y�U�D�J�H�V�� �G�p�I�L�Q�L�V�V�H�Q�W�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �F�R�P�P�H�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� ���9�L�Q�H�O����in 

Guerci et Consigliere, 2002, p. 327),  les âges qui la caractérisent restent flous, tout comme le 

vocabulaire ���� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �S�D�U�O�H�Q�W�� �G�H�� �S�U�p�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �G�H�� �S�p�U�L�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��

évoquent une post-ménopause : « �O�D���Y�D�U�L�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���G�p�P�R�Q�W�U�H���O�¶�L�P�S�U�p�F�L�V�L�R�Q���T�X�L���S�H�U�V�L�V�W�H��

�V�X�U�� �O�H�V�� �k�J�H�V�� �j�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �O�¶�Dbsence de données fiables, la variabilité que les auteurs 

doivent rencontrer dans leur cabinet » (Ibid., p. 328). Toutefois, il ressort de cet ensemble 

�G�¶�p�Q�R�Q�F�p�V���T�X�H���© �O�D���F�L�Q�T�X�D�Q�W�D�L�Q�H���H�V�W���O�¶�k�J�H���G�p�I�L�Q�L���V�R�F�L�D�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H�����8�Q�H��

femme de plus de 50 est considérée comme une femme ménopausée et inversement » (Ibid.) 

Dans la littérature de vulgarisation médicale, la ménopause est décrite, avant tout, 

« �F�R�P�P�H���X�Q�H���D�I�I�D�L�U�H���G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V » (Ibid.) Alors que la période des menstruations est dépeinte 

par l�H���S�U�L�V�P�H���G�H���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H����« �F�H�V���G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V���G�¶�X�Q���p�W�D�W���S�D�U�I�D�L�W���Y�R�Q�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���G�H���O�X�L���R�S�S�R�V�H�U��

�O�¶�p�W�D�W���G�L�V�F�R�U�G�D�Q�W���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���T�X�L���S�D�U���X�Q���H�I�I�H�W���G�H���V�W�\�O�H���V�H�U�D���G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���P�D�U�T�X�p » (Ibid.,  

p. 329). Dans ce cadre, « la périménopause est le règne du désordre et la ménopause celui de 

la carence » (Ibid.). La ménopause est décrite comme « bouleversement hormonal » et « tout 

le comportement féminin en est affecté » (Ibid., p. 330). On observe ainsi la représentation 

�G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�H���© �G�¶�D�V�V�X�M�H�W�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���Y�L�H���Iéminine aux hormones » (Ibid., p. 331). En outre, 

certains documents mettent en parallèle la puberté et la périménopause construisant « �O�¶�L�P�D�J�H��

�G�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �H�Q�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �D�X�V�V�L�� �L�Q�V�W�D�E�O�H�� �T�X�¶�X�Q�H�� �D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�H » (Ibid., �S������������ �'�¶�D�X�W�U�H�V��

décrivent une masculinisation du corps. La ménopause apparaît ainsi comme un état qui 

�H�[�F�O�X�W���O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�¶�X�Q�H���I�p�P�L�Q�L�W�p���© normale ». Caractérisée par le désordre, la ménopause est 

même dépeinte comme maladie : bouffées de chaleur, problèmes de seins, vieillissement de la 
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peau, ostéoporose, troubles du sommeil, « les symptômes physiques et psychologiques sont 

�P�p�O�D�Q�J�p�V���H�W�������«�����p�Q�X�P�p�U�p�V���H�Q���F�R�Q�W�L�Q�X » (Ibid., p.331). Ce tableau fait de la ménopause « un 

condensé de maux et de désagréments » (Ibid., p. 332). Ces maux �Q�¶�D�S�S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W���� �W�R�X�W�H�I�Ris, 

pas seulement physiques et psychiques, mais se rapportent également à des phénomènes 

sociaux. Ainsi, une équation est faite dans ces écrits « entre transformation biologique et 

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

sont ainsi intriqués à la question de la ménopause. Tous les documents construisent la 

ménopause comme « un âge charnière » (Ibid., p.334) et plus précisément un passage vers la 

vieillesse. Elle est ainsi décrite comme « un révélateur et un accélérateur du vieillissement 

physique, psychique et social » (Ibid., p. 335) 

Au-delà de ces descriptions, les documents proposent « un modèle féminin après 50 ans » 

(Ibid., p. 335), caractérisé par une bonne hygiène de vie et un dynamisme. Ainsi « aux plus 

�M�H�X�Q�H�V���µ�µ�H�Q�J�O�X�p�H�V���G�D�Q�V���O�H�X�U���Y�L�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���H�W���I�D�P�L�O�L�D�O�H�¶�¶���V�¶�R�S�S�R�V�H�Q�W���O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�H���S�O�X�V���G�H��

50 ans libérées des contraintes mais toujours actives » (Ibid.). Une alternative est proposée 

aux lectrices, entre un modèle à suivre et un repoussoir : « adopter un modèle de femmes à la 

�I�R�L�V���V�H�U�H�L�Q�H���H�W���G�\�Q�D�P�L�T�X�H�����V�R�X�F�L�H�X�V�H���G�H���O�¶�L�P�D�J�H���G�H���V�R�Q���F�R�U�S�V�����D�P�R�X�U�H�X�V�H���G�H���V�R�Q���F�R�Q�M�R�L�Q�W���R�X��

devenir une grand-�P�q�U�H�� �G�p�S�U�L�P�p�H�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �L�P�D�J�H�� �Q�p�J�D�W�L�Y�H�� �Y�L�Y�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �F�R�X�S�O�H��

dysharmonieux » (Ibid., p.336) 

Dans « Andropause et ménopause : une comparaison des images de la vulgarisation 

médicale » (2007). Virginie Vinel met en miroir les représentations véhiculées au sujet de 

�O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H�� �H�W�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H à �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �G�H�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�V�� �W�L�U�p�V de la vulgarisation 

médicale. Si la ménopause est inventée au début du XIXe �V�L�q�F�O�H���� �O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H��

�p�P�H�U�J�H���S�O�X�V���G�¶�X�Q���V�L�q�F�O�H���S�O�X�V���W�D�U�G�����H�Q���������������$�O�R�U�V���T�X�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W���© décrite en terme de 

bouleversements, de crise, de manifestations pathologiques multiples » (Vinel, 2007, p. 203), 

�O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �F�K�H�U�F�K�H�� �j�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �V�L���O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H��est associée à ces mêmes représentations. 

�/�¶�H�Q�M�H�X�� �G�H�V�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H�� �V�H�� �V�L�W�X�H�� �j�� �X�Q�� �Q�L�Y�H�D�X��

épistémologique et concerne « un renversement (non abouti nous le verrons) des rapports de 

genres puisque la ménopause et donc le �I�p�P�L�Q�L�Q�� �G�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �O�¶�p�W�D�O�R�Q�� �G�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H » (Ibid., 

p. �������������3�R�X�U���H�[�S�O�L�T�X�H�U���O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H�����H�Q���H�I�I�H�W�����O�D���O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H���G�H���Y�X�O�J�D�U�L�V�D�W�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�O�H���U�H�Q�Y�R�L�H��

�j�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �H�W�� �j�� �O�¶�p�W�D�W�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�Duse : « la ménopause tant en matière de 

passage de cycle de vie, de transformation hormonale que de symptômes sert de référence à la 

�G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H » (Ibid., �S�����������������$�L�Q�V�L�����O�¶�p�W�D�W���J�p�Q�p�U�D�O���D�V�V�R�F�L�p���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���© se 

retrouve dans le discours �V�X�U�� �O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H�� �G�R�Q�W�� �O�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �H�Q�J�O�R�E�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �O�H�V��



90 

 

problèmes physiques, sexuels, psychiques et sociaux des hommes » (Ibid., p. 221). Pour 

comprendre �F�H�W�W�H���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���D�F�W�X�H�O�O�H���G�H���O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H�����L�O���I�D�X�W���U�H�Y�H�Q�L�U���j���O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D��

sexualité au XIX e siècle qui passe par la médicalisation du corps des femmes. Ainsi, « si 

�O�¶�K�R�U�P�R�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �P�D�V�F�X�O�L�Q�� �F�K�H�U�F�K�H�Q�W�� �j�� �V�¶�p�W�H�Q�G�U�H���� �L�O�� �S�D�U�D�v�W��

�O�R�J�L�T�X�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �V�¶�D�S�S�X�L�H�� �V�X�U�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �K�L�V�W�R�U�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �P�p�G�L�F�Dlisé à savoir le sexe 

féminin » (Ibid.). Des différences entre ménopause et andropause apparaissent, toutefois, dans 

cette littérature de vulgarisation médicale. Si on y explique que la ménopause touche toutes 

les femmes, une seule partie des hommes est présentée comme susceptible de connaître 

�O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H. Dans ce cadre, « la nette séparation entre le genre masculin et le genre féminin 

�H�V�W���U�p�D�I�I�L�U�P�p�H���S�D�U���O�H���I�D�L�W���T�X�H���V�H�X�O�V���T�X�H�O�T�X�H�V���K�R�P�P�H�V���V�R�Q�W���µ�µ�G�p�I�D�L�O�O�D�Q�W�V�¶�¶���G�X���S�R�L�Q�W���G�H��vue de la 

procréation et de la sexualité, alors que toutes les femmes le sont » (Ibid., p. 211). Décrits 

comme deux états morbides, altérant la santé physique et psychique, ménopause et 

andropause ne sont, en outre, pas traités de façons similaires dans les documents. �6�L�� �O�¶�R�Q��

étudie la rhétorique, il apparaît que « la forme employée pour décrire les transformations 

masculines reste moins abrupte que les propos relatifs à la ménopause présentée comme une 

�µ�µ�F�D�U�H�Q�F�H�¶�¶���� �X�Q�� �µ�µ�R�U�D�J�H�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�¶�¶���� �X�Q�� �µ�µ�P�D�Q�T�X�H�� �F�R�P�S�D�U�D�E�O�H�� �j�� �F�H�O�X�L�� �G�¶�X�Q�� �W�R�[�L�F�R�P�D�Q�H�¶�¶ » 

(Ibid., p. 221). On remarque également que « les difficultés sociales sont moins intégrées au 

�S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �F�K�H�]�� �O�¶�K�R�P�P�H�� �T�X�H�� �F�K�H�]�� �O�D�� �I�H�P�P�H » (Ibid., p. 215). En outre, les 

questions esthétiques sont moins abordées �D�X�� �V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�D��

ménopause. Enfin, une différence de traitement apparaît au sujet de la sexualité, dont la baisse 

est un thème central avec �O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H���� �D�O�R�U�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �H�V�W�� �S�O�X�V�� �G�L�I�I�X�V�H�� �G�D�Q�V���O�¶�p�Y�R�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �&�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H�� �V�R�X�O�L�J�Q�H�� �T�X�H��« les 

comportements sociaux et affectifs des femmes sont encore rapportés à leur biologie alors que 

ceux des hommes en restent en partie indépendants » (Ibid., pp. 215-216). Pour autant, un 

nouveau processus peut être mis en lumière, lequel vient perturber les catégories habituelles : 

« �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�X���F�R�U�S�V���P�D�V�F�X�O�L�Q���D�X���G�L�V�F�R�X�U�V���K�R�U�P�R�Q�D�O���H�W���V�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���D�X���O�D�U�J�H���S�X�E�O�L�F » (Ibid., 

�S���� ������������ �6�L�� �O�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �W�H�Q�G�D�Q�F�H�� �H�V�W�� �O�¶�L�Q�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X��

corps masculin, « une deuxième conséquence, plus surprenante, est que femmes et hommes 

deviennent alors égaux devant la puissance des hormones qui modifient leur existence » 

(Ibid., �S�����������������8�Q�H���I�R�U�P�H���G�H���Q�H�X�W�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���V�H�[�H�V���W�U�D�Q�V�S�D�U�D�v�W���D�L�Q�V�L���j���O�¶�D�X�E�H���G�H���O�D���Y�L�H�L�O�O�H�V�V�H����

Face à cette invalidation par les hormones, la littérature de vulgarisation médicale propose 

une image stéréotypée des hommes et des femmes vieillissants. Les injonctions sont à la prise 

�H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �V�D�� �V�D�Q�W�p���� �j�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H�� �G�H�� �F�R�X�S�O�H�� �H�W�� �j�� �O�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �Dctivités 

physiques et culturelles. Ces discours sont ancrés dans une homogénéisation prégnante qui 
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aboutit « à une forme de nivellement des sexes dans le vieillissement qui est enclos dans un 

�P�R�G�q�O�H���V�W�p�U�p�R�W�\�S�p���G�¶�K�R�P�P�H�V���H�W���G�H���I�H�P�P�H�V���D�F�W�L�I�V�����D�X�[���F�R�U�S�V���V�D�L�Q�V��et aux esprits dynamiques. 

�&�H�W�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�¶�L�P�D�J�H�V�� �F�R�Q�F�R�X�U�H�Q�W�� �j�� �X�Q�H�� �Q�H�X�W�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �J�H�Q�U�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W����

neutralisation enfermée dans le corps hormonal » (Ibid., p. 222). 

 

Ces travaux nous invitent à interroger la manière dont le discours médical actuel construit 

�O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H���� �H�Q�� �J�D�U�G�D�Q�W�� �j�� �O�¶�H�V�S�U�L�W�� �T�X�¶ « il est difficile de voir à quel point le 

discours scientifique actuel est pétri de culture ; il est plus facile de le faire avec les discours 

scientifiques du passé, ces idées qui sembl�H�Q�W�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �H�U�U�R�Q�p�H�V�� �R�X�� �V�L�P�S�O�L�V�W�H�V » (Martin, 

������������ �S���� �������� �Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �3�D�U�F�H���T�X�¶�� �© �D�X�F�X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W���Q�¶�H�V�W���Q�H�X�W�U�H dans la production du 

savoir médical » (Kaufert, 1988, p. 332, notre traduction), nous nous intéresserons donc au 

discours médical, en �W�D�Q�W���T�X�¶�L�O���H�V�W���X�Q���S�U�R�G�X�L�W���K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���H�W���F�X�O�W�X�U�H�O�� Nous tenterons également 

de mettre en lumière les représentations véhiculées par la littérature de vulgarisation médicale 

�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� 

 

�&�¶�H�V�W���F�R�P�P�H���F�R�Q�W�U�H�S�R�L�Q�W���D�X�[���U�H�F�K�H�U�F�K�H�V���I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V���V�X�U���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����W�H�O�O�H���F�H�O�O�H���G�¶�(�P�L�O�\��

�0�D�U�W�L�Q���� �T�X�H�� �O�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H�� �D�X�V�W�U�D�O�L�H�Q�Q�H�� �.�Z�R�N�� �:�H�L�� �/�H�Q�J�� �S�U�R�S�R�V�H�� �X�Q�H�� �D�X�W�U�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �G�D�Q�V��

son article « On Menopause and Cyborg, or towards a Feminist Cyborg Politics of 

Menopause » (1996). Prenant pour référence les travaux de Donna Haraway, Leng interroge 

la perspective féministe classique de la ménopause, laquelle construit une critique des 

représentations et pratiques biomédicales en tant que conceptions patriarcales perpétuant une 

�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q����Or, ce discours, se voulant une 

interprétation alternative au modèle biomédical de la ménopause, postule « une expérience 

accessible et innocente, celle de la nature » (Leng, 1996, p. �������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �&�¶�H�V�W�� �V�X�U��

�O�¶�X�V�D�J�H���G�H���O�¶�L�G�p�H���G�H���Q�D�W�X�U�H���G�D�Q�V���O�H���G�L�V�F�R�X�U�V��féministe au sujet de la question de la ménopause 

que porte sa critique. Leng estime, en effet, que la critique féministe classique de la 

médicalisation des corps féminins à la ménopause est basée sur une opposition aporétique : 

celles des concepts de nature et de culture. Contre les effets de la technique, les féministes 

posent le retour à une expérience « naturelle » de la ménopause et postulent un « corps 

naturel » discipliné par les pratiques biomédicales : « si nous allons dans le sens du modèle 

fémini�V�W�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����Q�R�X�V���S�R�X�U�U�L�R�Q�V���D�I�I�L�U�P�H�U���T�X�H���O�H���F�R�U�S�V���Q�D�W�X�U�H�O���S�R�V�V�q�G�H���O�¶�H�V�V�H�Q�F�H���G�H��

la Vérité vis-à-vis de laquelle tout autre (la culture, les médicaments, les technologies) est 

défini » (Ibid., p. 35, notre traduction). Dans le discours féministe, le « corps naturel » 
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�F�R�Q�V�W�L�W�X�H���X�Q���S�U�L�Q�F�L�S�H���L�U�U�p�I�X�W�D�E�O�H�����2�U�����L�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���G�H���© corps naturel » et le corps discipliné 

de la biomédecine, comme le corps naturel revendiqué par les féministes, sont des artefacts : 

« �D�X�F�X�Q�H�� �G�H�� �F�H�V�� �G�H�X�[�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �G�D�Q�V��une sorte de vide a-culturel et a-historique » 

(Ibid., p. ���������Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������(�Q���R�X�W�U�H�����H�Q���S�U�H�Q�D�Q�W���O�¶�L�G�p�H���G�H���Q�D�W�X�U�H���F�R�P�P�H���Y�p�U�L�W�p���S�U�H�P�L�q�U�H���O�H��

discours féministe rejoue le discours patriarcal de la biomédecine. En effet, affirmant que les 

pratiques biomédicales consistent en une prise de pouvoir sur le corps des femmes, les 

�I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V���G�p�I�H�Q�G�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���P�r�P�H���W�H�P�S�V���O�¶�L�G�p�H���T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�U�X�V�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V��

�Q�D�W�X�U�H�O�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �2�U���� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �G�H�� �F�R�U�S�V�� �Q�D�W�X�U�H�O���� �L�O�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �G�H��

ménopause naturelle. En outre, selon le modèle féministe, la ménopause devrait être une 

expérience de retour à un soi féminin, centré sur le corps. Deux postulats sous-tendent cette 

�D�I�I�L�U�P�D�W�L�R�Q���� �'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�D�W�X�U�H�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �j�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�U�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �F�H�O�X�L�� �G�¶�X�Q�H��

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 

�V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �U�H�M�R�X�H�� �O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�Hs femmes et ne parvient pas à porter une 

�F�U�L�W�L�T�X�H���R�S�p�U�D�Q�W�H���G�H���O�D���G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q���P�D�V�F�X�O�L�Q�H���Q�L���j���G�p�F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H���O�¶�L�G�p�R�O�R�J�L�H���G�H���© �O�¶�p�Y�L�G�H�Q�F�H���G�H��

�O�¶�+�R�P�P�H���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���G�H���O�¶�K�X�P�D�Q�L�W�p�����j���S�D�U�W�L�U���G�X�T�X�H�O���W�R�X�V���O�H�V���$�X�W�U�H�V�����O�H�V���I�H�P�P�H�V����

�O�H�V���L�Q�G�L�J�q�Q�H�V�����O�¶�D�X�W�U�H�����V�R�Q�W définis » (Ibid., p. ���������Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������3�R�X�U���V�R�U�W�L�U���G�H���O�¶�D�S�R�U�L�H���G�D�Q�V��

laquelle ce discours se fige, Leng �S�U�R�S�R�V�H���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �G�H�� �G�p�F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H�� �O�D�� �G�L�F�K�R�W�R�P�L�H��

nature/culture et « rendre cette opposition impossible » (Ibid., p. 45, notre traduction). Ainsi, 

�L�O���Q�¶�\���D�X�U�D�L�W���S�D�V���X�Q�H���Q�D�W�X�U�H���T�X�L���V�H�U�D�L�W���F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H���S�D�U���O�D���F�X�O�W�X�U�H�����P�D�L�V���Q�D�W�X�U�H���H�W���F�X�O�W�X�U�H���V�H�U�D�L�H�Q�W��

�S�U�L�Q�F�L�S�L�H�O�O�H�V���H�W���Q�H�� �I�R�U�P�H�U�D�L�H�Q�W���T�X�¶�X�Q�H���H�Q�W�L�W�p���F�R�Q�F�H�S�W�X�H�O�O�H�����'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W���� �/�H�Q�J���V�¶�D�S�S�X�L�H���V�X�U���O�D��

figure du cyborg, développée par Donna Haraway, qui lui semb�O�H�� �R�S�p�U�D�Q�W�H�� �H�Q�� �F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H��

intègre les incertitudes de notre temps et la porosité qui le caractérise : « le flou des frontières 

�H�Q�W�U�H�� �O�¶�K�X�P�D�L�Q�� �H�W�� �O�¶�D�Q�L�P�D�O���� �H�Q�W�U�H�� �O�¶�K�X�P�D�L�Q�� �H�W�� �O�D�� �P�D�F�K�L�Q�H���� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �P�D�W�p�U�L�H�O�� �H�W�� �O�¶�L�P�P�D�W�p�U�L�H�O��

���«���� Le sujet est toujours déjà un être prothétique : par sa capacité à incorporer et signifier le 

�V�R�F�L�D�O���� �O�H�� �F�X�O�W�X�U�H�O�� �H�W�� �O�¶�K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �S�O�X�V�� �r�W�U�H�� �G�p�Y�R�L�O�p » (Ibid., p. 46, notre 

traduction). La figure du cyborg rend compte de notre expérience affranchie de toute 

frontière : « nous sommes des chimères, artefacts hybrides entre machines et organismes, des 

�F�\�E�R�U�J�V�������«�����1�D�W�X�U�H���H�W���F�X�O�W�X�U�H���V�R�Q�W���G�p�V�R�U�P�D�L�V���U�H�P�D�Q�L�p�H�V���H�W���O�¶�X�Q�H���Q�H���S�H�X�W���S�O�X�V���V�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�H�U���R�X��

�L�Q�F�R�U�S�R�U�H�U�� �O�¶�D�X�W�U�H » (Haraway, citée par Leng, Ibid., pp. 46-47, notre traduction). 

Problématiser la question de la ménopause à partir du concept de cyborg permet de se dégager 

�G�¶�X�Q�H�� �S�H�Q�V�p�H�� �G�L�F�K�R�W�R�P�L�T�X�H�� �H�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�D�O�L�V�D�Q�W�H���� �3�D�U�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �X�Q�� �V�X�M�H�W�� �K�\�E�U�L�G�H���� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X��

doit �S�H�Q�V�H�U���V�R�Q���U�D�S�S�R�U�W���D�X�[���W�H�F�K�Q�R�O�R�J�L�H�V���H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�D�F�W�H�X�U���H�W���V�H���G�p�I�D�L�Ue des représentations des 

technologies comme « �W�R�X�M�R�X�U�V���G�p�M�j���P�D�V�F�X�O�L�Q�H�V�����S�K�D�O�O�L�T�X�H�V�����S�D�W�U�L�D�U�F�D�O�H�V���H�W���G�D�Q�V���O�¶�R�S�S�R�V�L�W�L�R�Q���j��
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un féminisme de la nature » (Leng, 1996, p. 47, notre traduction). Leng propose donc de 

repenser les relations à la science et aux tech�Q�R�O�R�J�L�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�¶�H�Q�Y�L�V�D�J�H�U�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �F�R�P�P�H�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �G�p�M�j�� �D�U�W�H�I�D�F�W�� �K�\�E�U�L�G�H�� �T�X�L�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�X�Q�� �V�X�M�H�W�� �X�V�D�Q�W�� �G�H��

�W�H�F�K�Q�R�O�R�J�L�H�V�� �H�Q�� �D�F�W�H�X�U���� �/�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�¶ « empowerment �ª�� �H�V�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H��cette réflexion, en ce 

que les technologies doivent êt�U�H�� �F�R�P�S�U�L�V�H�V�� �F�R�P�P�H�� �L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�V�� �G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�H�V��

femmes. Dépassant la traditionnelle opposition entre soumission et résistance aux 

�W�H�F�K�Q�R�O�R�J�L�H�V���� �/�H�Q�J�� �H�V�W�L�P�H�� �T�X�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �G�H�� �I�D�F�W�R�� �K�\�E�U�L�G�H���� �G�R�L�W�� �r�W�U�H��

�O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�¶�H�P�E�U�D�V�V�H�U�� �X�Q�� �V�W�D�W�X�W�� �G�¶�D�F�W�U�L�F�H�V�� �© puissamment hérétiques » 

(Ibid., p. 49, notre traduction). 

 

Dans son article « Myth and the Menopause �ª�������������������3�D�W�U�L�F�L�D���.�D�X�I�H�U�W���D�E�R�U�G�H���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H����

en Amérique du Nord, de deux voix de la ménopause, « deux perspectives différentes sur la 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �X�Q�H�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �H�W�� �X�Q�H�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H��

féministe. La profession médicale et le mouvement pour la santé des femmes revendique 

chacun de�V�� �G�U�R�L�W�V���� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�¶�L�Q�W�H�U�S�U�q�W�H des femmes et de leurs expériences corporelles » 

���.�D�X�I�H�U�W���� ������������ �S������������ �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �/�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H�� �S�U�R�S�R�V�H�� �X�Q�H�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �R�U�L�J�L�Q�D�O�H�� �G�H��

ces deux discours sur la question de la ménopause, en les problématisant à partir du concept 

�G�H�� �P�\�W�K�H�� �H�P�S�U�X�Q�W�p�� �j�� �%�D�U�W�K�H�V���� �F�¶�H�V�W-à-dire « un système de valeurs présenté comme un 

système de faits » (Ibid., p.143, notre traduction). 

�6�¶�D�S�S�X�\�D�Q�W���V�X�U���G�H�V���R�X�Y�U�D�J�H�V���P�p�G�L�F�D�X�[���H�W���I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V�����.�D�X�I�H�U�W���G�p�P�R�Q�W�U�H���T�X�H���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H��

et le mouvement féministe développent des �G�L�V�F�R�X�U�V���V�X�U���O�H�V���I�H�P�P�H�V���j���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q�H���H�[�Sérience 

qui est propre aux femmes et se présentent chacun comme « compte-rendu universellement 

�Y�D�O�L�G�H�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H » (Ibid., p.149, notre traduction). Ces discours 

possèdent �O�H�V�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V�� �G�X�� �P�\�W�K�H���� �H�Q�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�V�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�Q�W�� �W�R�X�V�� �G�Hux des discours 

« volés et restitués » (Barthes cité par Kaufert, Ibid., p.147, notre traduction). En ce sens, ils 

construisent chacun un mythe de la ménopause. Deux caractéristiques du mythe sont 

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���j���O�¶�°�X�Y�U�H���G�D�Q�V��ces mythes la ménopause : l�¶�D�O�L�p�Q�D�W�L�R�Q���H�W���O�¶�H�[-nomination. La 

�G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���D�O�L�p�Q�D�Q�W�H���G�H�� �F�H�V���G�L�V�F�R�X�U�V���� �G�¶�X�Q�H���S�D�U�W���� �U�H�S�R�V�H���V�X�U���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�L�O�V���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�Q�W���W�R�X�M�R�X�U�V��

�X�Q�� �D�U�W�H�I�D�F�W�� �H�W�� �Q�H�� �U�H�Q�G�H�Q�W�� �M�D�P�D�L�V�� �F�R�P�S�W�H�� �j�� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�T�X�H�� �G�X�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �$�L�Q�V�L���� �O�H��

diagnostic médical posé par les médec�L�Q�V�� �Q�H�� �W�U�D�G�X�L�W�� �S�D�V�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� �G�H�� �F�K�D�T�X�H��

�I�H�P�P�H���H�W���O�¶�D�F�W�H���G�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W���X�Q�H���I�R�U�P�H���G�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H��

�U�H�W�U�D�G�X�L�W�H�� �S�D�U�� �X�Q�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �T�X�L�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�H�� �O�H�X�U���� �'�D�Q�V�� �O�H�� �P�r�P�H�� �V�H�Q�V���� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �Q�H��

donne pas aux femmes la capacité de développer une connaissance autonome de leur corps et 
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de décider si celui-�F�L�� �D�� �E�H�V�R�L�Q�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W à la ménopause���� �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �O�D�� �V�H�F�R�Q�G�H��

�F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H���G�X���P�\�W�K�H���j���O�¶�°�X�Y�U�H���G�D�Q�V���F�H�V���G�L�V�F�R�X�U�V���H�V�W���O�¶�H�[-nomination, procédé par lequel 

une pratique de la bourgeoisie se fait vérité universelle selon Barthes. Le mythe médical 

construit ainsi une figure de la femme ménopausée �T�X�L�� �S�U�H�Q�G�� �O�H�V�� �W�U�D�L�W�V�� �G�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �G�H�� �O�D��

bourgeoisie : blanche, de classe moyenne, mariée, avec enfants, au foyer, déprimée parce que 

�V�R�Q���P�D�U�L���O�D���G�p�O�D�L�V�V�H���H�W���D�Y�H�F���X�Q�H���W�H�Q�G�D�Q�F�H���j���O�¶�H�P�E�R�Q�S�R�L�Q�W�����/�H���G�L�V�F�R�X�U�V���I�p�P�L�Q�L�V�W�H���H�V�W�����G�D�Q�V���X�Q�H��

�P�R�L�Q�G�U�H�� �P�H�V�X�U�H���� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �P�D�U�T�X�p�� �S�D�U�� �O�¶�H�[-nomination. En effet, les questions liées à la 

�S�U�D�W�L�T�X�H���G�H���O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�Whérapie que le discours féministe remet en cause sont des questions de 

la classe bourgeoise dans le contexte nord-américain : accéder à un traitement hormonal 

�G�H�P�D�Q�G�H���G�H�V���P�R�\�H�Q�V���T�X�H���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���O�H�V���I�H�P�P�H�V���S�D�X�Y�U�H�V�����'�D�Q�V���O�H�V���G�H�X�[���G�L�V�F�R�X�U�V�����H�Q���R�X�W�U�H�����O�H�V��

femmes sont enjointes à préserver une sorte de capital beauté et de �S�U�H�Q�G�U�H���V�R�L�Q���G�¶�H�O�O�H�V�����$�L�Q�V�L, 

ces deux mythes présentent « une image de femme ménopausée appartenant à une nation et 

une classe sociale particulière (comme) universellement valide » (Kaufert, 1982, p.149, notre 

traduction). Ils ré�D�I�I�L�U�P�H�Q�W���� �F�H�� �I�D�L�V�D�Q�W���� �F�K�D�F�X�Q�� �O�H�V�� �Y�D�O�H�X�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �F�X�O�W�X�U�H�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �F�O�D�V�V�H��

particulière. 

�/�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�D�Y�R�L�U�� �H�V�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H��cette réflexion. En effet, le mythe médical de la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �U�H�S�R�V�H���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �V�X�U�� �O�H�� �S�R�V�W�X�O�D�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �F�D�S�D�E�O�H�V��

d�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U��le fonctionnement de �O�H�X�U�� �F�R�U�S�V�� �j�� �O�¶�p�S�R�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H. D�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W����il 

est sous-tendu par �O�¶�L�G�p�H que les femmes ne doivent pas partager leurs expériences entre elles, 

mais garder leurs expériences et opinions pour elles. Ainsi, �O�¶�D�X�W�R�U�L�Wé en matière de 

ménopause ne doit pas circuler ���� �©�� �1�¶�R�X�E�O�L�H�]�� �S�D�V���T�X�H���O�H�V���J�\�Q�p�F�R�V���G�H�V���W�D�E�O�H�V���G�H���E�U�L�G�J�H���Q�¶�R�Q�W��

pas le droit de pratiquer la médecine » rappelle, en ce sens, un médecin (Ibid., p. 156, notre 

�W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������'�D�Q�V���O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���P�p�G�L�F�D�O�����O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���j���S�U�H�Q�G�U�H���H�Q���F�R�P�S�W�H����

�V�H�X�O�H�� �O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �S�R�V�V�q�G�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�D�O�H�X�U���� �6�L�� �O�H�� �P�R�X�Y�H�P�H�Q�W�� �I�p�P�L�Q�L�V�W�H�� �D�I�I�L�U�P�H�� �T�X�H��

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���G�R�L�W���V�¶�p�F�K�D�Q�J�H�U���H�W���F�L�U�F�X�O�H�U�����O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���I�p�P�L�Q�L�V�W�H���U�D�P�q�Q�H, cependant, 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���D�X���E�L�R�O�R�J�Lque, dans le même mouvement que le discours médical : 

« la fixation du mouvement pour la santé des femmes sur les questions de la reproduction et 

�G�H�� �O�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W�� �W�H�Q�G�H�Q�W�� �j�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�U�� �F�H�� �P�R�G�q�O�H�� �S�O�X�W�{�W�� �T�X�¶�j�� �O�H�� �U�H�Q�Y�H�U�V�H�U » (Ibid., p. 161, 

notre traduction). Dans le même sens, la manière dont les féministes décrivent les 

menstruations comme chargées de pouvoir pour les femmes, renvoie la ménopause à une 

expérience de la perte. L�D�� �F�U�L�W�L�T�X�H�� �I�p�P�L�Q�L�V�W�H�� �U�H�V�W�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �O�L�p�H�� �j�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �T�X�¶�H�O�O�H��

critique et ne parvient pas à le dépasser. Elle échoue ainsi à donner un sens véritablement 

�Q�R�X�Y�H�D�X���j���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� 
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T�U�R�L�V���S�D�U�D�P�q�W�U�H�V���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���.�D�X�I�H�U�W nous semblent particulièrement stimulants. Tout 

�G�¶�D�E�R�U�G����le caractère central du langage dans la construction sociale de la ménopause. Ceci 

nous invite à nous saisir de la question de la rhétorique qui construit la ménopause au sein des 

divers discours qui portent sur cette question dans notre contexte social. Nous nous 

intéresserons aux représentations et aux mécanismes qui sous-tendent ces discours. Nous 

interrogerons également l�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �H�W�� �O�D�� �S�R�U�W�p�H�� �G�H�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �S�U�R�S�U�H�V�� �D�X�[�� �I�H�P�P�H�V�� �V�X�U�� �O�D��

question de la ménopause. �(�Q�I�L�Q���� �Q�R�X�V�� �V�R�X�K�D�L�W�R�Q�V�� �J�D�U�G�H�U�� �j�� �O�¶�H�V�S�U�L�W�� �T�X�H�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��

ménopause fait émerger des rapports de force entre différents acteurs dans un contexte social : 

�O�¶�H�Q�M�H�X���F�H�Q�W�U�D�O���S�R�X�U���F�K�D�T�X�H���P�\�W�K�H�� �H�V�W, en effet, « la question de qui contrôle le champ de la 

ménopause » (Ibid., �S���� ���������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �3�D�U�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �O�j�� �G�H�� �S�H�Q�V�H�U�� �O�H�� �F�R�Q�W�U�{�O�H��des 

corps, cette question soulève un enjeu politique : « le débat sur le contrôle de la ménopause 

est sous-tendu par la manière dont sont définies les femmes en tant que groupe et la manière 

�G�R�Q�W�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�¶�L�Q�W�q�J�U�H�� �j�� �F�H�W�W�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q » (Ibid., p. 158, notre traduction). Nous 

tenterons de comprendre les mécanismes de ces rapports sociaux���� �O�H�V���D�F�W�H�X�U�V���T�X�¶�L�O���L�P�S�O�L�T�X�H����

�O�H�V�� �H�Q�M�H�X�[�� �T�X�¶�L�O�� �V�R�X�O�q�Y�H���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �H�Q�� �F�H�� �T�X�L�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H�� �O�D�� �S�O�D�F�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H��

contexte social. 

 

�/�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �I�p�P�L�Q�L�V�W�H�� �V�X�U��la question de la ménopause en France, 

relativement à la vivacité du discours féministe en Amérique du Nord est mise en évidence 

par Delanoë (Delanoë, 2001). Ainsi, dans �V�D�� �U�H�F�H�Q�V�L�R�Q�� �G�¶�p�F�U�L�W�V�� �I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V�� �G�D�W�D�Q�W�� �G�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V��

1970, deux articles sont évoqués. L�¶�X�Q�����L�Q�W�L�W�X�O�p��« Vive la ménopause ! » propose une analyse 

critique de la médicalisation de la ménopause et évoque la dévalorisation dont les femmes 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���V�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W�����&�H�W���D�U�W�L�F�O�H���V�¶�p�O�q�Y�H���F�R�Q�W�U�H���O�H���U�H�F�R�X�U�V���j���O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H : « il faut 

réagir violemment contre cette publicité qui laisse croire aux femmes que moyennant 

�T�X�H�O�T�X�H�V�� �K�R�U�P�R�Q�H�V�� �H�W�� �p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �M�X�V�T�X�¶�j�� ������ �D�Q�V���� �H�O�O�H�V�� �Q�H�� �Y�R�Q�W�� �S�D�V�� �Y�L�H�L�O�O�L�U » 

(cité par Delanoë, Ibid., p. 109). En contrepoint, Delanoë présente un article de femmes 

méd�H�F�L�Q�V�� �T�X�L�� �U�H�J�U�H�W�W�H�Q�W�� �O�H�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �P�p�G�L�F�D�O�� �S�R�X�U�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��

ménopause et revendiquent le traitement médical. Pour autant, la production féministe sur la 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �Sas importante et aucun débat ne peut être rapporté. Pour 

Delanoë, différentes pratiques de médicalisation en tant que produits de contextes sociaux 

sont en jeu : « la médicalisation de la ménopause a atteint un haut niveau aux États-Unis, dès 

�O�D���I�L�Q���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V���������D�O�R�U�V���T�X�¶�H�O�O�H���H�V�W���U�H�V�W�p�H���W�U�q�V���O�L�P�L�W�p�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H���M�X�V�T�X�¶�j���O�D���I�L�Q���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V����������

���«�����2�U�����O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���I�p�P�L�Q�L�V�W�H���V�¶�H�V�W���F�R�Q�V�W�U�X�L�W���V�X�U�W�R�X�W���H�Q���R�S�S�R�V�L�W�L�R�Q���D�X���G�L�V�F�R�X�U�V���P�p�G�L�F�D�O���H�W���j���O�D��

pratique médicale » (Delanoë, 2001, p. 130). 
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Ilana Löwy étudie �F�H�W�W�H���G�L�V�S�D�U�L�W�p���G�H���G�L�V�F�R�X�U�V���H�Q�W�U�H���O�D���)�U�D�Q�F�H���H�W���O�H�V���8�6�$���H�W���O�¶explique par 

des différences culturelles : l�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p��dans ces deux 

pays sont �H�Q�� �M�H�X���� �6�L���� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H���� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�� �H�O�O�H�V-mêmes un savoir 

�D�O�W�H�U�Q�D�W�L�I�� �D�X�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �P�p�G�L�F�D�O���� �F�¶�H�V�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �© des pay�V�� �G�R�W�p�V�� �G�¶�X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p��

étatique, la cible de �O�¶�D�F�W�L�R�Q���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H���H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���O�H���J�R�X�Y�H�U�Q�H�P�H�Q�W�����S�O�X�W�{�W���T�X�H���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V��

eux-mêmes ou la profession médicale » (Löwy, 2005, p. 103). La question du traitement 

social de la ménopause et du rapport de force entre différents acteurs �H�V�W���D�X���F�°�X�U���G�H���F�H���T�X�L���V�H��

joue. Le saisissement de la ménopause par le mouvement pour la santé des femmes aux États-

Unis �V�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�¶�X�Q�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �R�•�� �© jusque dans les années 1970, la gynécologie 

américaine fut une spécialité masculine, à forte inclination chirurgicale et interventionniste. 

�/�H�V�� �8�6�$�� �R�Q�W�� �H�X���� �H�W�� �R�Q�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V���� �j�� �O�D�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�(�X�U�R�S�H�� �F�R�Q�W�L�Q�H�Q�W�D�O�H���� �G�H�V�� �W�D�X�[��

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �p�O�H�Y�p�V�� �G�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Qs gynécologique�V���� �W�H�O�O�H�� �O�¶�D�E�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�W�p�U�X�V�� �H�W/ou celle des 

ovaires. Les dispensaires animés par les féministes ont tenté de développer une approche très 

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�����E�D�V�p�H���V�X�U���O�¶�p�F�R�X�W�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���H�W���V�X�U���O�¶�L�G�p�H���T�X�H���O�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���G�H���V�D�Q�W�p���H�W���O�H�V���G�p�E�D�W�V��

autour de la reproduction ne peuvent pas être dissociés de leur place dans la société et dans le 

processus de production » (Löwy et Gaudillière, 2004, pp. 33-34). En outre, « la nature des 

liens entre structure de la profession médicale et mouvement féministe a joué un rôle 

essentiel » (Ibid., p. 35). La question de la profession médicale et de son rapport à la société 

civile est au centre de la question. En France, dans les années 1950 et 1960, la gynécologie 

médicale, (spécialité non-chirurgicale et largement féminine) joue un rôle majeur dans les 

�O�X�W�W�H�V���S�R�X�U���O�H���G�U�R�L�W���j���O�¶�D�Y�R�U�Wement et à la contraception, au contraire de patrons de gynécologie 

obstétrique conservateurs et natalistes (Löwy et Gaudillière, 2004). Au côté des femmes dans 

ce combat, la gynécologie médicale est celle qui va être prescriptrice de la pilule. Dans ce 

contexte, les femmes perçoivent les gynécologues médicaux comme des alliés dans le 

mouvement de réappropriation du corps et « �O�H�V�� �I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�U�D�W�L�T�X�p�� �Q�L��

�O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�H���� �Q�L�� �O�¶�R�S�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�O�H » (Löwy et 

Gaudillière, 2004, p. 35). Une fois ces droits acquis, les questions liées à la reproduction et à 

la santé des femmes ont perdu de la voix. Aux États-Unis���� �F�¶�H�V�W�� �H�Q�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�X�� �U�{�O�H��central 

joué par la profession médicale dans la vie des femmes que les féministes se sont emparées 

�G�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���O�L�p�H�V���j���O�H�X�U�V���F�R�U�S�V���S�R�X�U���H�Q���I�D�L�U�H�����Q�R�Q���S�O�X�V���F�H�O�O�H�V���G�¶�K�R�P�P�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V�����P�D�L�V���G�H�V��

femmes : « un des arguments principaux avancés par le Women Health Movement  et par ses 

héritiers était que la médecine officielle, hautement technicisée et à forte domination 

masculine, avait systématiquement négligé la santé des femmes » (Ibid., p. 33). Le 
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�P�R�X�Y�H�P�H�Q�W�� �D�� �S�U�L�V�� �G�H�X�[�� �I�R�U�P�H�V�� ���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �O�D�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�Q�W�U�Hs de santé destinés aux 

femmes, constitués comme alternative au traitement médical et défendant les valeurs du 

mouvement féministe �����G�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����O�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���O�D�U�J�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H���F�R�U�S�V���H�W���O�D��

santé, avec, par exemple, le guide Our Bodies, Ourselves (Notre corps, nous-mêmes) datant 

de 1976 et émanant du Boston Women's Health Collective (Kaufert, 1982). Les premières 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�V�� �U�p�I�O�H�[�L�R�Q�V�� �I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V�� �V�R�Q�W�� �F�H�O�O�H�V�� �O�L�p�H�V�� �j�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �I�p�F�R�Q�G�L�W�p. La 

question de la ménopause est devenue un sujet dans un second temps. Les centres de santé 

pour les femmes ont �P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���G�H�V���J�U�R�X�S�H�V���G�H���U�p�I�O�H�[�L�R�Q���H�W���G�¶�D�L�G�H���V�X�U���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���G�H�S�X�L�V��

�O�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� ������������ �/�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �D�X�� �V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �D�� �p�W�p�� �D�X�� �F�H�Q�W�U�H�� �G�X��

�W�U�D�Y�D�L�O���G�D�Q�V���O�D���V�H�F�R�Q�G�H���p�G�L�W�L�R�Q���G�¶Our Bodies, Ourselves. �/�H���P�R�X�Y�H�P�H�Q�W���I�p�P�L�Q�L�V�W�H���V�¶�H�V�W���p�O�H�Y�p��

co�Q�W�U�H���O�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���K�R�U�P�R�Q�D�O���V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�I�����H�V�W�L�P�D�Q�W�����G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����T�X�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

�Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���H�W���G�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����T�X�H�� �F�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�Q�W�U�D�v�Q�H���G�H�V���U�L�V�T�X�H�V���V�p�U�L�H�X�[�� �S�R�X�U���O�H�V��

�I�H�P�P�H�V�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���G�H���F�D�Q�F�H�U���G�H���O�¶�X�W�p�U�X�V����Löwy et Gaudillière, 2004, p. 36).  

�/�H�V�� �I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V�� �D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H�V�� �S�R�U�W�H�Q�W�� �K�D�X�W�� �H�W�� �I�R�U�W�� �X�Q�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �T�X�L�� �Y�D�� �j�� �O�¶�H�Q�F�R�Q�W�U�H�� �G�H�� �O�D��

médicalisation de la ménopause, considérée comme « résultat de la lutte des producteurs 

�G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V���S�R�X�U���F�U�p�H�U���G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[���P�D�U�F�K�p�V���H�W���Y�H�Q�G�U�H���O�H�X�U���P�D�U�F�K�D�Q�G�L�V�H�����H�W��de la volonté des 

�P�p�G�H�F�L�Q�V�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�H�U�� �O�D�� �W�R�W�D�O�L�W�p�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�� �H�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�V���� �W�U�D�L�W�p�H�V�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D��

fin de leurs jours pour cette prétendue carence hormonale » (Ibid.). Le mouvement féministe 

�D�P�p�U�L�F�D�L�Q�� �V�¶�D�Q�F�U�H�� �D�L�Q�V�L�� �G�D�Q�V�� �© la définition des risques des technologies biomédicales et le 

contrôle de leurs usages » (Ibid., p. 38). Il pose le principe de « �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H�� �G�¶�X�Q��

�V�D�Y�R�L�U���� �D�G�D�S�W�D�E�O�H�� �j�� �G�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �F�R�Q�F�U�q�W�H�V�� �V�X�U�� �O�H�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �H�W�� �V�X�U�� �O�¶�H�I�I�D�F�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �I�U�R�Q�W�L�q�U�H��

�U�L�J�L�G�H�� �H�Q�W�U�H�� �µ�µ�V�D�Y�R�L�U�� �D�X�W�R�U�L�V�p�¶�¶�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�H�U�W�� �H�W�� �V�D�Y�R�L�U�� �L�O�O�p�J�L�W�L�P�H�� �G�X�� �Q�R�Q-spécialiste » (Löwy, 

2005, p. 106). �3�R�X�U���O�H�V���I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V�����O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�X���V�D�Y�R�L�U���H�W���G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�J�H���G�R�L�W���r�W�U�H���D�X���F�°�X�U���G�H���O�D��

�U�p�I�O�H�[�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V���� �&�¶�H�V�W�� �D�L�Q�V�L�� �j�� �X�Q�� �U�H�W�R�X�U�� �V�X�U�� �V�R�L�� �H�W�� �D�X�� �S�D�U�W�D�J�H�� �H�Q�W�U�H�� �S�D�L�U�V�� �T�X�¶�Lnvite 

Rosetta Reitz dans Menopause: A positive approach. Pour elle, la ménopause signifie « entrer 

�G�D�Q�V�� �X�Q�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �F�\�F�O�H�� �G�H�� �Y�L�H�� �D�O�R�U�V�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �H�V�W�� �H�Q�F�R�U�H�� �S�O�H�L�Qe �G�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �H�W�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �S�U�R�I�L�W�H�U��

�G�¶�X�Q�H�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H�������«�� pouvoir apprécier la vie encore plus et pouvoir donner au 

temps encore plus de valeur» (Reitz, citée par Kaufert, 1982, p. 162, notre traduction). À ses 

yeux, la ménopause constitue un nouveau temps de vie pour les femmes, une nouvelle étape 

au cours de laquelle « les obligations vis-à-vis de la famille sont remplacées par des 

obligations vis-à-vis de soi » (Kaufert, 1982, p. 162, notre traduction). Reitz souligne 

�O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �I�H�P�P�H�V���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���D�I�L�Q���G�H���V�H��

découvrir soi-même. Dans ce sens, le �S�D�U�W�D�J�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���j���F�K�H�U�F�K�H�U���G�X���F�{�W�p���G�H�V���F�R�Q�M�R�L�Q�W�V���H�W���G�H��
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la progéniture, mais des pairs : « �F�H���V�R�Q�W���O�H�V���D�X�W�U�H�V���I�H�P�P�H�V���T�X�L���S�U�R�F�X�U�H�Q�W���O�¶�D�P�L�W�L�p�����O�H���V�R�X�W�L�H�Q����

�O�¶�D�P�R�X�U�����P�r�P�H���O�D���V�D�W�L�V�I�D�F�W�L�R�Q���V�H�[�X�H�O�O�H�����S�O�X�W�{�W���T�X�H���O�D���I�D�P�L�O�O�H�������«�����/�H�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�V���I�D�P�L�O�L�D�O�H�V���V�R�Q�W��

remplacées par la solidarité féminine » (Ibid., notre traduction). Les revendications des 

�I�p�P�L�Q�L�V�W�H�V�� �D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H�V�� �R�Q�W�� �H�X���� �H�Q�� �R�X�W�U�H���� �G�H�V�� �H�I�I�H�W�V�� �S�X�L�V�T�X�H�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �:�R�P�H�Q�� �+�H�D�O�W�K�� �,�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H 

(WHI) visait à répondre aux accusations des féministes. Les résultats de cette étude, montrant 

�X�Q�� �O�L�H�Q�� �H�Q�W�U�H�� �X�V�D�J�H�� �G�H�� �O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �H�W�� �O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�D�Q�F�H�U�V�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �V�H��

sont inscrits dans les pratiques des nord-américaines: après la publication des résultats, les 

prescriptions de THS aux USA ont chuté de plus de 50 %, contre 19 % en France (Löwy et 

Gaudillière, 2004). 

L�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���I�H�P�P�H���H�Q���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���± médecin, et les rapports de pouvoir en jeu, sont au 

�F�°�X�U�� �G�H�� �O�¶article de Raymond Massé et France Légaré, « The Limitations of a negotiation 

model for perimenopausal women» (2001). Ils soulignent �O�H�X�U�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�H�� �V�¶�p�O�R�L�J�Q�H�U�� �G�H�V��

�D�Q�D�O�\�V�H�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W-�P�p�G�H�F�L�Q�� �H�Q�� �W�H�U�P�H�V�� �G�¶�L�P�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�D�� �S�D�U�W��

du corps médical sur des patients passifs et souhaitent replacer la question de la négociation 

�D�X���F�°�X�U���G�Hs interactions entre les femmes et les médecins lors de consultation au sujet de la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �0�D�V�V�p�� �H�W�� �/�p�J�D�U�p�� �V�¶�D�S�S�X�L�H�Q�W���� �S�R�X�U�� �F�H�� �I�D�L�U�H���� �V�X�U�� �X�Q�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �P�H�Q�p�H�� �D�X�� �4�X�p�E�H�F����

comprenant des entretiens avec des médecins, avec leurs patientes consultant pour des 

�S�U�R�E�O�q�P�H�V���H�Q���O�L�H�Q���D�Y�H�F���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�������D�L�Q�V�L���T�X�H���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���H�Q�W�U�H���I�H�P�P�H�V���H�W��

médecins. 

�/�H�X�U���F�D�G�U�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���U�H�S�R�V�H���V�X�U���O�H���P�R�G�q�O�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���S�D�W�L�H�Q�W-médecin développé par 

Katon et Kleinman, qui met en évidence « le processus de négociation entre deux modèles 

divergents �G�D�Q�V�� �O�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H : le modèle clinique du médecin et le modèle 

populaire du patient » (Massé et Légaré, 2001, p. 45, notre traduction�������/�¶�L�G�p�H���G�H���W�U�D�Q�V�D�F�W�L�R�Q��

sous-tend ce modèle analytique : « les interactions entre patient et médecin constituent des 

transactions entre des modèles explicatifs, qui mettent en jeu des divergences en termes de 

�F�R�Q�W�H�Q�X�V�� �F�R�J�Q�L�W�L�I�V���� �G�H�� �Y�D�O�H�X�U�V���� �G�¶�D�W�W�H�Q�W�H�V�� �H�W�� �G�H�� �E�X�W�V » (Kleinman, cité par Massé et Légaré, 

Ibid., p. 45, notre traduction). Ce modèle repose, en outre, sur plusieurs présupposés : 

« �G�¶�D�E�R�U�G�����T�X�H���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���H�W���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���D�L�H�Q�W���F�K�D�F�X�Q���X�Q���P�R�G�q�O�H���H�[�S�O�L�F�L�W�H���G�H���F�H���T�X�L���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H��

les symptômes, leur cause, leur conséquence et le traitement à appliquer à un problème de 

santé ; �H�Q�V�X�L�W�H�����T�X�H���F�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���V�R�L�H�Q�W���F�O�D�L�U�H�P�H�Q�W���p�Q�R�Q�F�p�V���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q ; enfin, que 

les modèles soient négociés de sorte que patient et médecin atteignent un consensus sur la 

nature, le cours et le traitement du problème » (Massé et Légaré, Ibid., p. 46, notre 

traduction). 
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Pour les femmes interviewées, la ménopause constitue non une maladie, mais une période 

de transition, voire « une seconde adolescence » (Ibid., p. 48, notre traduction). Elles lui 

associent, toutefois, de nombreux symptômes physiques et psychiques. Cette perception de la 

ménopause est partagée par les médecins rencontrés ���� �j�� �O�H�X�U�V�� �\�H�X�[���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

une maladie, « mais un facteur majeur de risques de maladies » (Ibid., p. 49, notre traduction). 

La prescription du traitement hormonal est présentée par eux comme un moyen de prolonger 

�O�¶�H�V�S�p�U�D�Q�F�H�� �G�H�� �Y�L�H�� �H�Q�� �E�R�Q�Q�H�� �V�D�Q�W�p���� �$�O�R�U�V�� �T�X�H�� �O�H�V�� �G�H�X�[�� �S�D�U�W�L�H�V�� �V�¶�D�F�F�R�U�G�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�D��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H���� �© une appréhension technique, symptomatologique et 

biomédicale  de la ménopause domine » (Ibid., p. 49, notre traduction) dans les interactions 

médecin-patiente. Au cours de ces interactions, les médecins soulignent avant tout les 

conséquences de la carence �°�V�W�U�R�J�p�Q�L�T�X�H��sur le long-terme et informent largement les 

femmes des risques. L�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �R�F�F�X�S�H�� �O�D�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�H�� �S�O�D�F�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��

interactions cliniques et une forte propension à conseiller le recours au THS chez toutes les 

patientes est relevée. La qualité de vie « �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�¶�D�U�J�X�P�H�Q�W���P�D�M�H�X�U�� �X�W�L�O�L�V�p�� �S�Rur justifier la 

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V�� �D�X�[�� �I�H�P�P�H�V » (Ibid., �S���� �������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �/�¶�L�Q�M�R�Qction au THS 

découle largement de cette « éthique du bien-�r�W�U�H���� �D�Q�F�U�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �j�� �D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�D��

qualité de vie du patient » (Ibid., p. 54, notre traduction).  

À �O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�� �F�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V���� �0�D�V�V�p�� �H�W�� �/�p�J�D�U�p�� �G�L�V�F�X�W�H�Q�W�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �D�Q�D�O�\�W�L�T�X�H�� �G�H�� �.�D�W�R�Q�� �H�W��

Kleinman. Ils montrent ainsi que, dans le cadre de la consultation ménopause, leurs 

�S�U�p�V�X�S�S�R�V�p�V���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���U�p�X�Q�L�V�����'�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���Q�H���V�¶�H�Q�J�D�J�H�Q�W���S�D�V���Y�U�D�L�P�H�Qt dans une 

investigation du modèle explicatif véhiculé par les femmes sur le sens des symptômes, mais 

�H�[�S�R�V�H�Q�W���G�H���E�R�X�W���H�Q���E�R�X�W���O�H�X�U���P�R�G�q�O�H���F�O�L�Q�L�T�X�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�H�V���Q�H��

présentent, de leur côté, pas de réel modèle explicatif de la ménopause : « nous ne pouvons 

�S�D�V�� �S�D�U�O�H�U�� �G�¶�X�Q�� �P�R�G�q�O�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�p�� �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�W�U�D�L�W�� �j�� �O�D�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �E�R�X�J�H�U�� �O�H�V�� �O�L�J�Q�H�V�� �D�I�L�Q��

�G�¶�D�W�W�H�L�Q�G�U�H�� �X�Q�� �F�R�Q�V�H�Q�V�X�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �P�R�G�q�O�H�� �G�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �P�p�G�H�F�L�Q »  (Ibid., p. 55, notre 

traduction). Les interactions patientes-�P�p�G�H�F�L�Q�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �O�H�� �O�L�H�X�� �G�¶�X�Q�� �G�p�S�D�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H��

différences conceptuelles, lesquelles restent fixes. Les médecins comme les patientes, en effet, 

« ne modifient pas leurs modèles explicatifs de la ménopause » (Ibid., notre traduction). On 

�Q�¶�R�E�V�H�U�Y�H pas de négociation au sujet du THS : « �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �H�W�� �O�H�V��

femmes en période de ménopause peut se comprendre comme un processus complexe et 

asymétrique de persuasion » (Ibid., p. 58, notre traduction). Ainsi, les médecins « tentent de 

rallier les patientes à leur position immuable concernant le caractère évidemment positif du 
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THS » (Ibid., notre traduction), en opérant notamment une nette emphase sur les effets 

bénéfiques de ce traitement sur la qualité de vie à long-terme. 

Pour autant, la consultation ne constitue pas un espace de coercition. Le médecin 

�V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H���S�O�X�W�{�W���j��« une sorte de guide qui informe les patientes afin de les convaincre des 

bénéfices des médicaments » (Ibid., p. 58, notre traduction). Ainsi, �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�H-

médecin au sujet de la ménopause est moins un lieu de « négociation de savoirs » (Ibid., p. 61, 

notre traduction) �T�X�¶�X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �V�p�F�X�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V��perdues face aux messages 

contradictoires des médias et des pairs.  

2.7 Ménopause et mitan de vie : le prisme de la recomposition identitaire 

au féminin autour de la cinquantaine 

Dans �O�¶article « �/�D�� �µ�µ�P�L�V�H�� �H�Q�� �V�F�L�H�Q�F�H�¶�¶�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H » (2001), Michèle Kérisit et 

Simone Pennec abordent�����G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����O�D���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���S�D�U���O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���P�p�G�L�F�D�O��

et la médic�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�R�Q�W�� �H�O�O�H�� �H�V�W�� �O�¶�R�E�M�H�W���� �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �H�O�O�H�V�� �S�U�R�S�R�V�H�Q�W�� �X�Q�H�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H��

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �U�H�F�R�P�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H�� �D�X�� �P�L�W�D�Q�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H���� �3�O�X�V��

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���� �.�p�U�L�V�L�W���H�W�� �3�H�Q�Q�H�F�� �V�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�H�Q�W���V�X�U�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �V�H�[�X�p�H�� �G�X�� �Y�L�H�L�O�Oissement 

et, à leur sens, « la ménopause s'avère être l'un des épicentres à 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, p. 143).  

Kérisit et Pennec �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�Q�W���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W����à �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �E�L�R�P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

dans les discours et les pratiques. À �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�H�� �U�H�Y�X�H�� �G�H�� �M�R�X�U�Q�D�X�[�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V��

�L�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�X�[�����H�O�O�H�V���P�H�W�W�H�Q�W�����W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G����au jour une forte dichotomie entre la manière dont 

est traité le vieillissement au masculin et au féminin : « le discours sur le vieillissement 

masculin occulte les âges du corps, alors que celui sur le parcours féminin est rythmé par des 

événements physiologiques relevant de son système reproductif » (Ibid., p. 132). Le discours 

�P�p�G�L�F�D�O�� �G�p�I�L�Q�L�W���� �F�H�� �I�D�L�V�D�Q�W���� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�� �O�H�X�Us capacités reproductives. �/�¶�X�V�D�J�H��

différencié de �O�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���K�R�U�P�R�Q�D�O�H est mis en lumière: « pour ce qui est des hommes, leur 

parcours n'est scandé que par la catastrophe possible que représente un accident 

cardiovasculaire qui surviendrait, selon les études épidémiologiques, entre 50 et 65 ans, 

�P�D�U�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �V�X�U�P�R�U�W�D�O�L�W�p�� �P�D�V�F�X�O�L�Q�H���� ���«���� �O�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �G�
�X�Q�H�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �D�Q�G�U�R�S�D�X�V�H�� �V�R�Q�W��

généralement rapportés à d'autres causes qu'à des changements hormonaux. L'identité sexuelle 
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des hommes maturescents ne se loge donc pas dans une quelconque déficience hormonale qui 

�V�L�J�Q�D�O�H�U�D�L�W�� �O�¶�H�Q�W�U�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �F�R�P�P�H�� �F�
�H�V�W�� �O�H�� �F�D�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V » (Ibid.). La 

recherche actuelle sur le vieillissement des femmes participe ainsi des rapports sociaux de 

sexe en développant « un certain nombre de problématiques qui reproduisent le 

réductionnisme biologique et la médicalisation du corps des femmes » (Ibid., p. 130). 

De cette revue de littéra�W�X�U�H���P�p�G�L�F�D�O�H���U�H�V�V�R�U�W�����p�J�D�O�H�P�H�Q�W�����O�¶�D�G�p�T�X�D�W�L�R�Q���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W��

réalisée entre ménopause et risque (affections osseuses, fragilisation des muscles). Or, « le fait 

que l'invalidité due à l'ostéoporose, par exemple, puisse prendre des années à s'installer, et 

�T�X�
�H�O�O�H���Q�H���V�R�L�W���Y�p�U�L�W�D�E�O�H�P�H�Q�W���T�X�¶�X�Q���U�L�V�T�X�H�����Q�
�H�Q�O�q�Y�H���U�L�H�Q���j���O�D���F�U�D�L�Q�W�H���G�L�I�I�X�V�p�H���G�H���O�
�L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�p���H�Q��

puissance des femmes post-�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���� ���«���� �/�H�� �F�R�U�S�V�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�D�Q�W�H�V�� �H�V�W�� �G�R�Q�F��

conçu comme corps osseux, potentiellement friable, cassable et fragile; il se courbera sous les 

�D�V�V�D�X�W�V���G�H���O�
�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H�����L�P�D�J�H���U�H�Q�R�X�Y�H�O�p�H���G�H���O�D���µ�µ�Y�L�H�L�O�O�H���F�R�X�U�E�p�H�¶�¶ » (Ibid., p. 133). Du point 

de vue de la dénomination, la médicalisation de la ménopause a engendré la création récente 

de termes qui tendent à dilater le temps de la ménopause : « dans les textes scientifiques ou de 

�Y�X�O�J�D�U�L�V�D�W�L�R�Q���� �D�S�S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W�� �G�H�� �S�O�X�V�� �H�Q�� �S�O�X�V�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �µ�µ�S�p�U�L�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�¶�¶�� �H�W�� �µ�µ�S�U�p-

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�¶�¶���� ���«���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�
�H�V�W�� �S�O�X�V�� �F�H�W�W�H�� �p�W�D�S�H�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �F�L�U�F�R�Q�V�F�U�L�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�H��

temps qui comportait quel�T�X�H�V�� �G�p�V�D�J�U�p�P�H�Q�W�V�� ���� �H�O�O�H�� �H�V�W�� �j�� �S�U�p�V�H�Q�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�
�X�Q�� �S�D�U�F�R�X�U�V�� �T�X�L��

peut durer près de la moitié d'une vie de femme, car elle est signalée aux alentours de 

quarante ans et parfois même dépistée et traitée dès les trente ans » (Ibid., p. 134). La 

réduction des �I�H�P�P�H�V�� �j�� �O�¶�L�Q�F�D�S�D�F�L�W�p�� �G�H�� �I�p�F�R�Q�G�L�W�p�� �V�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �O�D�Q�J�D�J�H�� ����

« �O�
�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���µ�µ�I�H�P�P�H���S�R�V�W-�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�¶�¶���W�H�Q�G���j���U�H�P�S�O�D�F�H�U���O�H�V���D�S�S�H�O�O�D�W�L�R�Q�V���G�H���I�H�P�P�H���k�J�p�H���H�W��

surtout de vieille femme, considérées comme stigmatisantes » (Ibid., p. 133). Elle fonctionne 

à la fois comme euphémisation et comme assignation. La pathologisation de la ménopause 

fait de cette période la « porte d'entrée dans un avenir de dépendance, comme le souligne le 

succès croissant du terme �µ�µ�S�R�V�W-�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�¶�¶ » (Ibid.). Le discours médical sur la ménopause 

est, enfin, sous-tendu par un impératif de santé. Puisque la ménopause est associée au risque, 

�O�H�V���I�H�P�P�H�V���V�H���G�R�L�Y�H�Q�W���G�¶�r�W�U�H���H�Q�W�U�H�S�U�H�Q�H�X�U�V���G�H���O�H�X�U���S�U�R�S�U�H���F�R�U�S�V : « cette deuxième moitié de 

vie se trouve ainsi mesurée à l'échelle des risques encourus que toute femme se doit alors 

d'éviter par un programme de prévention basé sur l'hormonothérapie, sans doute, mais aussi 

sur une hygiène de vie dont elle est présentée comme responsable. Telle est la raison à notre 

avis, de l'importance accordée par la littérature scientifique (et à son instar, la littérature de 

vulgarisation) aux thèmes de l'exercice physique et du taux de tissu adipeux en rapport avec la 

�P�X�V�F�X�O�D�W�X�U�H���� �µ�µ�3�U�p�V�H�U�Y�H�U�� �V�R�Q�� �F�D�S�L�W�D�O�� �R�V�V�H�X�[�¶�¶���� �D�X�� �P�r�P�H�� �W�L�W�U�H�� �T�X�H�� �V�R�Q�� �F�D�S�L�W�D�O-retraite, pour 
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prévenir tout risque de dépendance est devenu un impératif de prévoyance particulièrement 

dévolu aux femmes » (Ibid., p. 134). La question de la prise en charge, par chaque femme, de 

«  sa ménopause » sous-tend ainsi le discours médical et est largement repris par les autorités 

en matière de santé. Cette préoccupation doit être mise en relation « avec le climat général de 

�U�H�W�U�D�L�W�� �G�H�� �O�
�e�W�D�W�� �G�H�V�� �G�p�S�H�Q�V�H�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� ���«���� �O�D�� �G�p�U�p�J�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��États providence joue 

également dans le sens de l'accroissement des responsabilités individuelles et familiales » 

(Ibid., p. 135). Or, « la représentation de la femme âgée comme fardeau social est ainsi 

renforcée par une telle conception déficitaire de la ménopause, occultant simultanément les 

rapports sociaux de sexes, d'âge et de classes » (Ibid.). Derrière des préoccupations 

biologiques réside bien la question de la place des femmes et des représentations associées à 

la ménopause.  

�/�H�V���G�H�X�[���V�R�F�L�R�O�R�J�X�H�V���S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W�����G�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���S�O�X�V�L�H�X�U�V���H�Q�T�X�r�W�H�V���W�R�X�F�Kant 

la question de la ménopause. De la première, menée en France et au Canada dans les années 

1970, il ressort que « les femmes s'exprimaient sans complexe sur l'arrêt des règles dont 

aucune ne semblait percevoir les limites supposées à leur féminité » (Ibid., p. 141). La 

ménopause ne constitue pas un épisode pathologisé par ces femmes, mais « une étape 

physiologique, éventuellement source de divers désagréments, vécue sur une période de temps 

limitée. Succédait à cette période, un temps de fin de contraint�H�V���� �µ�µ�G�H�� �O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q�¶�¶�� �G�L�V�D�L�H�Q�W��

certaines femmes face aux exigences de contention corporelle et, pour d'autres, aux 

désagréments des cycles menstruels » (Ibid.). Une deuxième étude menée auprès de femmes 

francophones, âgées de plus de 60 ans, vivant en Ontario dans les années 1990, met 

notamment en évidence le fait que « la ménopause est dans presque tous les cas vécue comme 

�X�Q�H���O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q���� �H�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q���G�H�� �µ�µ�O�
�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q���G�
�H�Q�I�D�Q�W�¶�¶���G�D�Q�V���X�Q�H���V�R�F�L�p�W�p�� �D�O�R�U�V���W�U�q�V��

catholique » (Ibid.). Enfin, dans une autre étude menée auprès de femmes de plus de 60 ans, la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�¶�H�V�W���© jamais présentée en tant que tournant de carrière féminine, contrairement à 

d'autres événements biographiques, y compris pour les quelques femmes qui déclarent refuser 

de vieillir et qui mettent en scène des stratégies variées d'entretien de leur corps » (Ibid.). Pour 

la plupart des femmes rencontrées, la ménopause ne constitue pas un objet pensé en tant que 

tel, mais « tissé dans la trame des autres événements biographiques, familiaux en particulier et 

avec leur propre prise d'âge » (Ibid., p. 142).  

�/�H�V�� �G�H�X�[�� �V�R�F�L�R�O�R�J�X�H�V�� �D�Q�D�O�\�V�H�Q�W�� �F�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �D�F�W�X�H�O�� �G�H�� �I�R�U�W�H��

médicalisation de la ménopause. Elles estiment que « si les effets de génération, cumulés à 

ceux des milieux sociaux considérés, s'avèrent 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'hui » (Ibid.). À �O�¶�K�H�X�U�H�� �D�F�W�X�H�O�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �S�D�\�V�� �R�F�F�L�G�H�Q�W�D�X�[���� �O�H�� �W�U�D�Ltement 

social de la ménopause réside dans sa médicalisation. Ce processus tend, en outre, à étendre 

�V�R�Q���G�R�P�D�L�Q�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���H�W���j���H�Q�M�R�L�Q�G�U�H���O�H�V���I�H�P�P�H�V���j���X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���S�U�D�W�L�T�X�H�V���Q�R�U�P�D�O�L�V�D�Q�W�H�V���H�W��

minorantes : « le traitement de la ménopause entendue comme crise tend à se déplacer vers 

une critique des effets de l'âge et du processus du vieillir lui-même. Les diverses injonctions 

paradoxales faites aux femmes figent celles-ci dans l'intemporalité (l'éternel féminin) ou dans 

celui de la crise permanente (la perte de la féminité, la dépendance, etc.) » (Ibid., p. 144). 

�'�D�Q�V���O�H���P�r�P�H���W�H�P�S�V�����O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���P�p�G�L�D�W�L�T�X�H���S�D�U�W�L�F�L�S�H���O�D�U�J�H�P�H�Q�W���G�H���F�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V�����H�Q���F�H���T�X�¶�L�O��

tend le « miroir d'un prêt-à-porter corporel contraignant qui homogénéise les vies de femmes 

selon l'arbitra�L�U�H���µ�µ�p�W�H�U�Q�H�O���I�p�P�L�Q�L�Q�¶�¶ » (Ibid., p. 143).  

Le processus de médicalisation participe �G�¶un « effacement des temps de la vie » (Ibid., 

p 143) : « �F�
�H�V�W���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���F�R�Q�W�U�D�L�Q�W�H�V���V�R�F�L�D�O�H�V���G�H�V���I�H�P�P�H�V�����F�R�Q�F�R�P�L�W�D�Q�W�H�V���D�Y�H�F���O�
�k�J�H���G�H���O�D��

ménopause qui se trouve éga�O�H�P�H�Q�W�� �H�I�I�D�F�p�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �W�H�O�O�H�� �O�H�F�W�X�U�H�� �E�L�R�O�R�J�L�V�D�Q�W�H�� ���«������ �3�O�X�V��

globalement, ce sont les différents temps des femmes et les temporalités des parcours de vie 

en société qui sont ignorés. Les droits à vieillir, à avancer en âge et à vivre les différentes 

périodes de manière hétérogène sont ainsi laminés » (Ibid., p. �������������'�X���I�D�L�W���G�H���O�¶�D�O�O�R�Q�J�H�P�H�Q�W��

de la vie et des recompositions qui émaillent la cinquantaine (départ à la retraite, charge des 

parents âgés, départ des enfants), « c'est plutôt la définition et la recomposition d'un nouveau 

temps de la vie qui concentre alors la réflexivité des femmes à la recherche d'une nouvelle 

carrière pour soi, située au-delà d'une corporéité inflationniste centrée sur la ménopause » 

(Ibid., p. 145). 

 

La question du mitan de la vie est également abordée Christiane Bernier dans un article 

du début des années 2000. Le mitan de vie constitue la période entre 40 et 60 ans, « où se 

manifestent les signes de vieillissement physique, associés à des changements psychologiques 

et à une transformation de la perception du rapport à soi et aux autres en fonction du temps » 

(Bernier, 2003, p. 111). Pour Bernier, « quelle que soit leur situation, il semble que, pendant 

cette période, les personnes vivent un certain recentrement sur soi, établissent une sorte de 

bilan de vie et portent un regard critique sur leurs choix antérieurs, leurs acquis, leurs 

réalisations » (Ibid., pp. 111-112). Dans ce cadre, la question hormonale occulte la question 

du contexte psychologique et social dans lequel évoluent les femmes au moment de la 
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ménopause. Le paradigme du mitan de la vie est donc une manière de débiologiser la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���S�R�X�U���U�H�Q�G�U�H���F�R�P�S�W�H���G�¶�X�Q�H���p�W�D�S�H���G�H���Y�L�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���G�D�Q�V���V�R�Q���V�H�Q�V���V�R�F�L�D�O���S�O�H�L�Q�� 

 

 

�/�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�X���P�L�W�D�Q���G�H���O�D���Y�L�H���H�V�W���D�X���F�°�X�U���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H de Karen Ballard, Diana Kuh et 

�0�L�F�K�D�H�O���:�D�G�V�Z�R�U�W�K�����G�D�Q�V���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���©���7�K�H���5�R�O�H���R�I���W�K�H���0�H�Q�R�S�D�X�V�H���L�Q���:�R�P�H�Q�¶�V���(�[�S�H�U�L�H�Q�F�H�V���R�I��

�W�K�H�� �µ�µ�&�K�D�Q�J�H�� �R�I�� �/�L�I�H�¶�¶ » (2001). Leur analyse est que « �O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �µ�µ�W�R�X�U�Q�D�Q�W�� �G�H�� �Y�L�H�¶�¶��

(change of life) permet de rendre compte de la multiplicité des changements biologiques et 

sociaux qui accompagnent le mitan de la vie, dont la ménopause �Q�¶�H�V�W�� �T�X�¶�X�Q�� �G�H�V�� �D�V�S�H�F�W�V�� �ª��

(Ballard et al., 2001, p. 397, notre traduction). 

�/�H�X�U�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �U�H�S�R�V�H�� �V�X�U�� �O�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�H�V�� �U�H�F�X�H�L�Olies dans les 

�D�Q�Q�p�H�V������������ �D�X�S�U�q�V���G�¶�D�Q�J�O�D�L�V�H�V���k�J�p�H�V���G�H�������� �j�� ������ �D�Q�V���� �/�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���H�V�W���S�R�U�W�p�H���V�X�U���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H��

�G�H�V���I�H�P�P�H�V���H�W���O�D���P�D�Q�L�q�U�H���G�R�Q�W���H�O�O�H�V���G�p�I�L�Q�L�V�V�H�Q�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����/�¶�X�V�D�J�H���G�X���W�H�U�P�H���© change of 

life » �H�V�W�� �j�� �U�H�W�H�Q�L�U���� �H�Q�� �F�H�� �T�X�H���� �V�¶�L�O�� �L�Q�F�O�X�W�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �Ge la ménopause, il renvoie aussi aux 

autres changements qui participent de cette période de la vie pour les femmes : « les anglaises, 

�S�H�X�Y�H�Q�W���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���I�D�L�U�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V���G�D�Q�V���O�H�X�U�V���U�{�O�H�V���V�R�F�L�D�X�[���D�X���P�L�W�D�Q��

de la vie, lesquels accompagnent les transformations de la ménopause » (Ibid., 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 très 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�����6�¶appuyant sur les travaux de Glaser et Strauss, ils appréhendent le passage de la 

préménopause à la périménopause et �M�X�V�T�X�¶�j���O�D���S�R�V�W�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���F�R�P�P�H���X�Q���S�D�V�V�D�J�H���G�H���V�W�D�W�X�W����

�H�Q�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V�� �G�H�� �U�{�O�H�V�� �V�R�F�L�D�X�[ : le mitan de la vie se constitue 

comme multiplicité de passages et de transformations, lesquelles peuvent interagir, 

�V�¶�D�G�G�L�W�L�R�Q�Q�H�U���� �V�¶�D�Q�Q�X�O�H�U�� �R�X�� �H�Q�W�U�H�U�� �H�Q�� �F�R�P�S�p�W�L�W�L�R�Q����C�L�Q�T�� �p�W�D�S�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D��

ménopause sont mises en évidence �����O�¶�D�W�W�H�Q�W�H���G�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V�����O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H�V���V�\�Pptômes et 

de la perte de contrôle, la confirmation de la ménopause, la reconquête du contrôle et la 

libération des menstruations. Ces étapes sont confrontées aux différents passages de statut qui 

interviennent au mitan de la vie pour les femmes interrogées. Sept passages de statut 

�U�H�V�V�R�U�W�H�Q�W���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���� �O�H�V�T�X�H�O�V���M�R�X�H�Q�W���V�X�U���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V�� �D�X���P�L�W�D�Q���G�H���O�D���Y�L�H������

�O�¶�D�L�G�H�� �D�X�[�� �S�D�U�H�Q�W�V�� �k�J�p�V���� �X�Q�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �Y�L�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �H�W�� �O�H�V�� �I�L�Q�D�Q�F�H�V���� �O�D��

transformation de la relation aux enfants, le fai�W���G�¶�r�W�U�H���P�D�O�D�G�H���R�X���T�X�¶�X�Q���P�H�P�E�U�H���G�H���O�D���I�D�P�L�O�O�H��

�O�H�� �V�R�L�W���� �O�D�� �P�R�U�W�� �G�¶�X�Q�� �P�H�P�E�U�H�� �G�H�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H�� �R�X�� �G�¶�X�Q�� �D�P�L���� �X�Q�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V��

�F�R�Q�M�X�J�D�O�H�V���� �X�Q�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�k�J�H���� �© Les changements que connaissent 
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les femmes et la manière dont elles �\�� �U�p�S�R�Q�G�H�Q�W�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q�� �G�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�V��

individuels positifs. A contrario, un stress intense ou chronique du fait de changements peut 

réduire la capacité à faire face à certaines transformations, comme celles de la ménopause » 

(Ibid., pp. 419-420, notre traduction). Ainsi, « la charge de travail que représentent �O�¶�D�L�G�H���D�X�[��

�S�D�U�H�Q�W�V���H�W���O�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V���T�X�L���H�Q���G�p�F�R�X�O�H�Q�W���O�D�L�V�V�H�Q�W���S�H�X���G�H���W�H�P�S�V���D�X�[���I�H�P�P�H�V�����2�U�����F�¶�H�V�W���X�Q��

�P�R�P�H�Q�W�� �R�•�� �H�O�O�H�V�� �U�H�V�V�H�Q�W�H�Q�W�� �O�H�� �E�H�V�R�L�Q�� �G�H�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �V�R�L�Q�� �G�¶�H�O�O�H�V-mêmes » (Ibid., p. 412, notre 

traduction). À �F�H���P�D�Q�T�X�H���G�H���W�H�P�S�V���V�¶�D�M�R�X�W�H���O�H���V�W�U�H�V�V���G�H���O�D���Y�L�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H����Le mitan de la 

vie constitue, en effet, un moment charnière pour de nombreuses femmes qui ont connu des 

interruptions de carrière ���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �O�j�� �G�¶�X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �R�• elles ont une dernière opportunité de 

�V�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�U�� �j�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �H�P�S�O�R�L�� �V�D�O�D�U�L�p�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �D�X�[�� �U�H�Y�H�Q�X�V�� �G�X�� �I�R�\�H�U���� �/�D��

�Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�H�� �F�R�X�Y�U�L�U�� �O�H�V�� �I�U�D�L�V�� �G�¶�p�W�X�G�H�V�� �G�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �V�¶�\�� �D�M�R�X�W�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W���� �/�H�V�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��

qui jouent de manière positive relèvent notamment de la liberté retrouvée après le départ des 

enfants du foyer.  

L�¶�D�Q�D�O�\se de Ballard, Kuh et Wadsworth souligne �O�D�� �S�H�U�W�L�Q�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H��

chronologique de la ménopause, qui permet de comprendre cette expérience comme un 

processus scandé par des étapes. Nous chercherons donc à comprendre les étapes qui 

�S�R�Q�F�W�X�H�Q�W�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H et leurs caractéristiques. En outre, nous nous 

attacherons à rendre compte des différentes perceptions �T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W���M�D�O�R�Q�Q�H�U���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H��

la ménopause : penser la ménopause comme un processus demande de souligner la labilité et 

la plasticité des expériences. 

Si le paradigme du mitan de la vie apparaît comme un moyen intéressant de débiologiser 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �Q�R�X�V�� �O�X�L�� �U�H�S�U�R�F�K�R�Q�V�� �X�Q�� �S�U�L�V�P�H�� �W�U�R�S�� �O�k�F�K�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�V��

�F�K�R�V�H�V���� �$�L�Q�V�L���� �V�¶�L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �Q�R�X�V�� �G�H�� �U�p�G�X�L�U�H�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �j�� �O�D�� �E�L�R�O�R�J�L�H���� �Q�R�X�V��

�S�U�R�S�R�V�H�U�R�Q�V�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �S�O�X�V�� �U�H�V�V�H�U�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �1�R�W�U�H�� �D�Q�D�O�\�V�H��

partira non pas des éléments de vie concomitants à la ménopause, mais de la manière dont 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W informée par certains évènements de la vie. 

2.8 La question de la ménopause sociale 

Les recherches que nous avons présentées prennent pour paradigme analytique le fait 

physiologique de la ménopause : cessation des menstruations et stérilité physiologique. Nous 

souhaitons maintenant aborder la question de la ménopause sociale. Ce concept renvoie non à 
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�O�D�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�H�� �F�R�P�P�H�� �S�D�U�D�G�L�J�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �P�D�L�V�� �S�D�U�W�� �G�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V 

associées et autorisées aux femmes. La ménopause sociale peut ainsi être appréhendée comme 

cessation socialement définie de la procréation pour les femmes quelque soit leur situation 

physiologique. 

 

Dans son enquête ethnographique sur le village de Minot en Côte-�G�¶�2�U���G�D�Q�V���O�H�V���D�Q�Q�p�H�V��

�������������<�Y�R�Q�Q�H���9�H�U�G�L�H�U���L�Q�W�H�U�U�R�J�H���O�D���V�S�K�q�U�H���G�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���H�W���G�¶�D�F�W�L�R�Q�V���D�V�V�R�F�L�p�H���D�X���I�p�P�L�Q�L�Q��

et met en évidence une norme �T�X�¶�H�O�O�H���T�X�D�O�L�I�L�H���G�H��« ménopause sociale » (Verdier, 1979).  

Verdier remarque que la ménopause sociale des mères est mise en scène lors du mariage 

de leurs enfants �����O�R�U�V�T�X�H���O�H���G�H�U�Q�L�H�U���I�L�O�V���V�H���P�D�U�L�H�����X�Q���U�L�W�X�H�O���P�D�U�T�X�H���O�D���I�L�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���I�p�F�R�Q�G�H��

de sa propre mère. Ainsi dans plusieurs régions, Poitou, Vendée et Anjou, prévaut le rituel des 

récipients cassés, lesquels sont les « �V�\�P�E�R�O�H�V�� �G�H�� �O�D�� �I�p�F�R�Q�G�L�W�p�� �S�D�V�V�p�H�� �G�H�� �O�D�� �P�q�U�H���� �G�¶�X�Q�H��

�P�D�W�U�L�F�H���Y�L�G�H�����G�¶�X�Q�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q���F�X�O�L�Q�D�L�U�H���H�W���Q�R�X�U�U�L�F�L�q�U�H���G�p�V�R�U�P�D�L�V���V�D�Q�V���R�E�M�H�W » (Verdier, 1979, p. 

311). Une autre coutume est en vigueur dans le Lyonnais : servir les plats dans des récipients 

�V�D�O�H�V���R�X���p�E�U�p�F�K�p�V�����T�X�¶�H�O�O�H���D�Q�D�O�\�V�H���F�R�P�P�H�� �© �O�¶�L�P�D�J�H���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�H�����G�X���µ�µ�P�R�X�O�H�¶�¶���S�O�X�V���R�X���P�R�L�Q�V��

�K�R�U�V���G�¶�X�V�D�J�H���G�H���O�D���P�q�U�H�����3�D�U�W�D�Q�W�����R�Q���S�H�X�W���D�Y�D�Q�F�H�U���X�Q�H���K�\�S�Rthèse sur le contenu du pot tel �T�X�¶�L�O��

se présente dans cette région : le vin aigre - comme le pain mois�L�� �T�X�L�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H - 

figurerait, telles des reliques, une faculté procréatrice pour le moins usée, passée, 

pourrissante » (Ibid., �S�����������������/�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���U�H�S�U�R�G�X�F�W�U�L�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���T�X�L���P�D�U�L�H�Q�W��

�O�H�X�U���D�v�Q�p�� �H�V�W���P�L�V�H���H�Q���V�F�q�Q�H���D�X�� �F�R�X�U�V���G�¶�X�Q���U�L�W�X�H�O parfois changeant, mais dont le sens reste le 

même : « �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �E�U�L�V�H�� �O�H�� �S�R�W���� �F�D�V�V�H�� �O�D�� �E�R�X�W�H�L�O�O�H���� �F�U�q�Y�H�� �O�D�� �Y�H�V�V�L�H���� �T�X�H�� �O�D�� �S�R�X�F�K�H�W�W�H�� �V�H�� �Y�L�G�H����

�G�D�Q�V���W�R�X�V���O�H�V���F�D�V���F�¶�H�V�W���O�D���P�r�P�H���Y�D�F�X�L�W�p���T�X�L���H�V�W���V�L�J�Q�L�I�L�p�H���j���O�D���P�q�U�H���D�X���W�U�D�Y�H�U�V���G�H���O�D���G�H�V�W�U�X�F�W�L�R�Q��

de ces récipients dive�U�V�� �R�X�� �G�H�� �O�D�� �I�X�L�W�H�� �G�H�� �O�H�X�U�� �F�R�Q�W�H�Q�X���� �V�\�P�E�R�O�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �I�p�F�R�Q�G�L�W�p�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H��

activité nourricière révolues » (Ibid., �S�����������������&�H�S�H�Q�G�D�Q�W�����L�O���\���D���S�O�X�V���O�R�U�V���G�H���F�H���U�L�W�X�H�O�����S�X�L�V�T�X�¶�L�O��

�V�¶�D�J�L�W�� �P�R�L�Q�V�� �G�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�H�U�� �X�Q�H�� �H�[�F�O�X�V�L�R�Q�� �T�X�H�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �S�D�V�V�H�U�� �X�Q�H�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �j une 

autre. Verdier analyse le rituel de ménopause sociale comme « �W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q��

pourrait appeler le pouvoir génésique » (Ibid., �S���� ������������ �F�¶�H�V�W-à-dire passage de la fécondité 

�G�¶�X�Q�H���J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q���j���X�Q�H���D�X�W�U�H�����$�L�Q�V�L�����O�D���F�D�V�V�H���G�X���S�R�W���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���X�Q�H��métaphore de la fertilité de 

la jeune génération : « �O�H�V���P�R�U�F�H�D�X�[���F�D�V�V�p�V���G�H�V���S�R�W�V���P�D�W�H�U�Q�H�O�V���D�X�J�X�U�H�Q�W���G�X���Q�R�P�E�U�H���G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V��

�T�X�¶�D�X�U�D�� �O�D�� �I�L�O�O�H���� �G�H�� �P�r�P�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �Q�R�L�V�H�W�W�H�V�� �R�X�� �G�U�D�J�p�H�V�� �T�X�L�� �V�¶�p�F�K�D�S�S�H�Q�W���G�H�V�� �E�R�X�W�H�L�O�O�H�V�� �R�X�� �G�H�V��

pots brisés assurent la fécondité de ceux �T�X�L�� �V�¶�H�Q�� �H�P�S�D�U�H�Q�W » (Ibid.). Il faut donc bien 

comprendre que « �F�¶�H�V�W�� �G�H�V���P�q�U�H�V���T�X�H���O�¶�R�Q�� �U�H�o�R�L�W���� �W�H�O���X�Q���G�R�Q���� �O�D���I�D�F�X�O�W�p�� �P�r�P�H���G�H���S�U�R�F�U�p�H�U » 

(Ibid., p. 315). La fertilité est, avant tout, une affaire de femmes. La ménopause sociale 

constitue le moment de « transmission de ce bien proprement féminin » (Ibid., p. 313) au 
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�F�°�X�U�� �G�H�� �O�D�� �S�p�U�H�Q�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �J�U�R�X�S�H�� �V�R�F�L�D�O����C�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�D�� �I�L�Q�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H��

reproduction qui est un marqueur signifiant dans ce contexte, mais la cessation sociale de 

cette activité. 

Virginie Vinel aborde également la question de la ménopause sociale, et plus 

précisément, « �O�¶�L�Q�W�H�U�U�X�S�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�R�F�U�p�D�W�L�R�Q���F�R�P�P�H���I�D�L�W���V�R�F�L�D�O » (Vinel, in Diasio et Vinel, 

2007, p. 61) chez les Moose au Burkina Faso. Dans cette culture, en effet, les femmes sont 

enjointes à la cessation de la reproduction avant la ménopause physiologique. Deux facteurs 

sociaux �G�p�W�H�U�P�L�Q�H�Q�W���F�H�W�W�H���L�Q�M�R�Q�F�W�L�R�Q�������O�¶�k�J�H���G�H�V���I�L�O�V���H�W���O�¶�D�U�U�r�W���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���V�H�[�X�H�O�O�H�����$�L�Q�V�L�����O�H�V��

femmes « dont les fils sont mariés, voire simplement adultes, sont mal vues si elles continuent 

à avoir des enfants » » (Ibid., p. 61). Cette normes �V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���O�R�U�V�T�X�H���O�H�V���I�H�P�P�H�V��

�R�Q�W�� �G�H�V�� �I�L�O�V�� �H�W�� �Q�R�Q�� �V�L�� �O�H�X�U�� �S�U�R�S�U�H�� �I�L�O�O�H�� �H�V�W�� �P�q�U�H���� �/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �V�H�[�X�H�O�O�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �F�R�Q�Q�D�v�W��

également un remaniement avant la ménopause physiologique, puisque « la vindicte publique, 

donc la sanction sociale à une norme non respectée, tombe sur une femme d'un certain âge qui 

continue d'entretenir des relations sexuelles, et croit être enceinte, alors que ses fils sont en 

âge de procréer, voire déjà pères » (Ibid., p. 62). Est ici en jeu la question du brouillage des 

générations dans une société patrilinéaire : « une femme qui enfanterait alors que son fils est 

père créerait une confusion dans les générations puisque le petit-fils ou la petite-fille serait du 

même âge ou plus âgé que le fils ou la fille. Les descendants par les filles ne rencontrent pas 

�F�H�W�� �L�Q�W�H�U�G�L�W�� �S�X�L�V�T�X�¶�L�O�V�� �Q�¶�D�S�S�D�U�W�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �S�D�V�� �D�X�� �O�L�J�Q�D�J�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�p » (Ibid., pp. 62-63). La 

question de la ménopause sociale est �D�X���F�°�X�U���G�¶�H�Q�M�H�X�[���I�R�U�W�V���S�R�X�U���F�H���J�U�R�X�S�H���V�R�F�L�D�O : il en va de 

sa cohésion. Ainsi, Vinel souligne que chez les Moose, « plutôt que de parler de la ménopause 

en tant que passage, faudrait-il évoquer une ménopause sociale qui fait passer de femme 

enfantant à une femme inféconde. Les femmes confient alors la fécondité à la génération 

suivante de femmes procréant pour le lignage » (Ibid., pp. 65-66). Il y a donc à la fois 

�W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�X���S�R�X�Y�R�L�U���J�p�Q�p�V�L�T�X�H���H�W���F�L�U�F�R�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H���F�H���S�R�X�Y�R�L�U���G�D�Q�V���O�H�V���P�D�L�Q�V���G�¶�X�Q�H���Veule 

génération de la lignée. 

 

�/�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�X���S�R�X�Y�R�L�U���J�p�Q�p�V�L�T�X�H���H�V�W���D�X���F�°�X�U���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H��de Verdier 

au sujet du Petit Chaperon rouge. �3�R�X�U���D�F�F�p�G�H�U�� �j�� �O�¶�L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�X�O�W�X�U�H���� �O�H�V�� �F�R�Q�W�H�V���� �F�H�V��

histoires inventées par les adultes et racontées aux enfants, sont un matériau particulièrement 

riche : il permet « de dire le corps sans avoir à le nommer » (Karadimas, in Héritier et 

Xanthakou, 2004, p. 134). Les menstruations et la ménopause sont des thèmes qui sous-

�W�H�Q�G�H�Q�W�� �O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �G�H�� �O�D�� �S�H�W�L�We-fille en chaperon rouge, de sa grand-mère et du loup. Plus 
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particulièrement, Verdier �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �j des épisodes gommés dans la version moderne du 

�F�R�Q�W�H���H�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �Y�H�U�V�L�R�Q�V�� �D�Q�W�p�U�L�H�X�U�H�V���� �/�H�� �S�U�H�P�L�H�U���p�S�L�V�R�G�H�� �J�R�P�P�p�� �H�V�W�� �F�H�O�X�L��

du chemin pris par le petit chaperon rouge pour se rendre chez sa grand-mère afin de lui 

�D�S�S�R�U�W�H�U���X�Q�H���J�D�O�H�W�W�H���H�W���X�Q���S�H�W�L�W���S�R�W���G�H���E�H�X�U�U�H�����6�¶�R�X�Y�U�H���j���O�D���S�H�W�L�W�H���I�L�O�O�H���O�H���F�K�R�L�[���H�Q�W�U�H���O�H���F�K�H�P�L�Q��

des épingles et celui des aiguilles. Il  �I�D�X�W�� �Y�R�L�U�� �O�j�� �O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �G�¶�© une petite fille qui prend le 

�F�K�H�P�L�Q�� �G�H�V�� �p�S�L�Q�J�O�H�V�� �S�R�X�U�� �V�¶�D�W�W�L�I�H�U���� �O�H�� �F�K�H�P�L�Q�� �G�H�� �V�D�� �S�X�E�H�U�W�p » (Verdier, in Carbone, 1991, 

pp. 130-134) tandis que la grand-mère, qui est « déjà passée par-là, elle en est aux aiguilles, et 

�P�r�P�H���D�X�[���D�L�J�X�L�O�O�H�V���µ�µ�j���W�U�R�X�V�¶�¶�����F�D�U���H�O�O�H���Q�H���Y�R�L�W���S�O�X�V clair » (Ibid.). La vue est à analyser en tant 

que métaphore : « �9�R�L�U�����F�¶�H�V�W���H�Q���H�I�I�H�W���D�Y�R�L�U���V�H�V���U�q�J�O�H�V�����Q�H���S�O�X�V���Y�R�L�U�����F�¶�H�V�W���Q�H���S�O�X�V���O�H�V���D�Y�R�L�U�����,�O��

�V�¶�D�J�L�W�� �G�R�Q�F�� �G�¶�X�Q�H�� �K�L�V�W�R�L�U�H�� �T�X�L�� �V�H�� �S�D�V�V�H�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �H�Q�W�U�H�� �X�Q�H�� �M�H�X�Q�H�� �I�L�O�O�H�� �S�X�E�q�U�H�� �H�W�� �X�Q�H��

vieille femme ménopausée » (Ibid.). Le second épisode gommé des versions modernes est 

celui du repas du loup. Celui-ci, ayant dévoré la grand-mère et pris sa place, invite le petit 

chaperon rouge à se restaurer à son arrivée dans la maison : il lui offre à manger la chair et le 

sang de son aïeule. Cet épisode est celui �G�¶un 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 

p�U�R�F�U�p�D�W�L�R�Q���I�p�P�L�Q�L�Q�H�������«�����&�H�W�W�H���S�K�D�V�H���G�H���O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���F�R�Q�F�H�U�Q�H�U�D�L�W���O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���S�D�U���O�D���S�H�W�L�W�H���I�L�O�O�H��

du pouvoir de procréer. Aussi, le motif du repas macabre du Petit chaperon rouge peut-il se 

comprendre par rapport au destin féminin qui se joue en trois temps : puberté, maternité, 

ménopause ; trois temps qui correspondent à trois classes généalogiques : jeune fille, mère, 

grand-mère » (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 grand-mère, puisque « quand le sang 

afflue chez la fille �±condition première à son destin génésique- il doit quitter la mère 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 mère, elle le l�X�L���S�U�H�Q�G�����H�O�O�H���O�¶�D�E�V�R�U�E�H��

au sens propre » (Ibid.). Nous touchons ici aux transformations corporelles qui construisent le 

féminin dans notre culture et au diptyque ménarche/ménopause qui participe de la manière 

dont est construit le cours physiologique de la vie des femmes. La façon dont les 

transformations corporelles jouent sur la place des femmes au sein de la lignée, les enjeux de 

�S�R�X�Y�R�L�U���T�X�L���O�D���S�D�U�F�R�X�U�H�Q�W���H�W���O�H�V���U�H�F�R�P�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���T�X�¶�H�O�O�H�V���R�F�F�D�V�L�R�Q�Q�H�Q�W���V�R�X�V-tendent le conte : 

« ce que nous dit donc le conte���� �F�¶�H�V�W�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V��

�I�p�P�L�Q�L�Q�H�V���T�X�L���D�E�R�X�W�L�V�V�H�Q�W���j���O�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H�V���Y�L�H�L�O�O�H�V���S�D�U���O�H�V���M�H�X�Q�H�V�����P�D�L�V���G�H���O�H�X�U���Y�L�Y�D�Q�W�����«������

Moralité : les grand-mères seront mangées » (Ibid.). Ces épisodes qui donnent une place à la 

grand-mèr�H�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �U�D�F�R�Q�W�p�V�� �D�X�[�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���� �&�H�V�� �Y�H�U�V�L�R�Q�V�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�� �V�R�Q�W���� �H�I�I�H�W����

« resté enfouies dans les Monts du Nivernais, du Forez, du Velay ou du Dauphiné, compagnes 
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�L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V���G�¶�X�Q�H���V�R�F�L�p�W�p���T�X�L���D���G�R�Q�F���H�X���O�H���G�H�V�V�R�X�V�����S�D�U�I�D�L�W�H�P�H�Q�W���µ�µ�L�P�S�R�S�X�O�D�L�U�H�¶�¶��du point de 

�Y�X�H���G�H���O�D���V�R�F�L�p�W�p���G�¶�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L » (Ibid.�������2�U�����L�O���Q�H���I�D�X�W���S�D�V���Y�R�L�U���O�j���X�Q���R�X�E�O�L���D�Q�R�G�L�Q�����/�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q��

de la figure de la grand-mère ménopausée est signifiante ���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�H�� �© substituer à une 

histoire de grand-mère une histoire de loup » (Ibid.). Pour comprendre les mécanismes qui ont 

amené à mettre de côté la grand-mère, il faut remettre ces versions oubliées dans leur contexte 

où « �O�H�V�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�V�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�V�� ���«���� �U�H�Q�Y�R�L�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �J�U�D�Q�G�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �T�X�L�� �p�W�D�L�W�� �D�F�F�R�U�G�p�H�� ���D�X�[��

grands-mères) dans la société �S�D�\�V�D�Q�Q�H�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� ���«������ �F�H�Q�W�U�pe �V�X�U���O�H�V�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�L�Q�W�L�P�H��

transmission entre une petite fille et sa grand-mère » (Ibid.). Or, la dimension de transmission 

�Q�¶�R�S�q�U�H���S�D�V���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���D�X�V�V�L���S�U�p�J�Q�Dnte dans notre contexte social. 

Pour Dimitri Karadimas également, Le Petit chaperon rouge �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�¶�p�Q�R�Q�F�p�� �G�H�� �© la 

force de la métamorphose des corps » (Karadimas, in Héritier et Xanthakou, 2004, p. 127), au 

�F�°�X�U���G�H���O�D�T�X�H�O�O�H���L�O���S�O�D�F�H���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�L�O�R�V�L�W�p�����/�¶�p�S�L�V�R�G�H���R�•���Oa grand-mère est mangée par 

le loup, lequel se déguise en grand-mère est un récit métaphorique : « la grand-mère accède à 

�O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����H�V�W���G�p�S�R�V�V�p�G�p�H���G�H���V�R�Q���V�D�Q�J���� �H�W���V�H�� �F�R�X�Y�U�H���G�H���S�R�L�O�V���� �F�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H���T�X�¶�H�O�O�H�� �p�Y�R�T�X�H��

un loup » (Ibid., p. 129). Le conte ne fait ici pas référence à un personnage masculin, le loup, 

mais bien à la transformation corporelle de la grand-mère au moment de la 

ménopause marquée par une masculinisation du corps. 

�(�Q�I�L�Q���� �S�O�X�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���� �O�H�� �V�D�Q�J�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �J�U�L�O�O�H�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�D�� �I�L�J�X�U�H�� �G�H�� �O�D��

sorcière dans les contes pour Verdier. Dans les récits, la sorcière concocte des stratagèmes et 

autres sortilèges pour venir à bout des héros et peut même faire usage de cannibalisme : « en 

�X�Q���U�H�W�R�X�U�Q�H�P�H�Q�W���j���O�¶�L�P�D�J�H���G�H���O�H�X�U���µ�µ�U�H�W�R�X�U���G�¶�k�J�H�¶�¶�����G�H���S�U�R�G�X�F�W�U�L�F�H�V���G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V�����H�O�O�H�V���G�H�Y�Lennent 

consommatrices » (Verdier, 1979, pp. 320-321). Ainsi, « nombre de contes font leur matière 

de ce cannibalisme infanticide des vieilles » (Ibid.) �F�¶�H�V�W-à-dire de leur ingestion de sang 

�O�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H�V���Q�¶�R�Q�W���S�O�X�V���G�H���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�����/�D���V�R�U�F�L�q�U�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���Oa figure de la liminalité : « une 

femme dans tous ses états, non soumise à la loi masculine, vivant dans un mode sauvage et 

aux lisières du monde habité, au fait des réalités sexuelles �T�X�¶�H�O�O�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���S�D�U���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H��

des philtres amoureux ou des drogues abortives, femme lubrique en tous les cas » (Cegarra, in 

Héritier et Xanthakou, 2004, p. �������������(�O�O�H���H�V�W���F�H�O�O�H���T�X�L���D�F�W�X�D�O�L�V�H���X�Q�H���I�R�U�P�H���G�¶�L�Q�Y�H�U�V�L�R�Q���F�D�U���H�O�O�H��

« incorpore une nourriture interdit�H�����O�¶�H�Q�I�D�Q�W���T�X�¶�H�O�O�H���F�R�Q�V�R�P�P�H���D�X���O�L�H�X���G�H���O�H���S�U�R�G�X�L�U�H » (Ibid., 

p. 343). 

Ces travaux nous invitent à nous intéresser à la question de la ménopause sociale. Si cette 

norme peut être mise en évidence dans le contexte social actuel, nous essaierons de 



110 

 

comprendre les représentations qui la sous-tendent, les mécanismes qui président à son 

actualisation et les pratiques auxquelles elle enjoint les femmes.  

�&�H�W�W�H�� �U�H�Y�X�H�� �G�H�� �O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H�� �D�� �p�W�p�� �O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q���G�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�U�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�E�M�H�W��

« ménopause » en anthropologie et en sociologie et �G�¶�D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�U �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H de différentes 

�U�H�F�K�H�U�F�K�H�V�� �H�Q�� �V�R�X�O�H�Y�D�Q�W�� �O�H�V�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �P�H�W�W�H�Q�W�� �Hn jeu. De cette revue de 

littérature, nous gardons plusieurs objets de questionnement �j�� �O�¶�H�V�S�U�L�W�� �7�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G����le 

caractère déterminant du lien entre menstruations et rapports sociaux de sexe. La construction 

des physiologies est ainsi à appréhender comme une grille de lecture des rapports entre les 

sexes. Analyser les représentations du sang menstruel et de sa cessation dans notre contexte 

social nous permettra de comprendre la manière dont elles mettent en jeu rapports de pouvoir 

et catégories de sexe. �6�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U���j���O�D���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�H���Q�H���U�H�Y�L�H�Q�W���S�D�V���j���U�p�G�X�L�U�H��

la ménopause à la physiologie : un processus de ménopause sociale se fait jour dans certains 

contextes et nous interroger�R�Q�V���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H��de cette norme dans notre contexte social. Ensuite, 

le caractère historiquement et culturellement construit de la ménopause a émergé. Ceci nous 

invite à poursuivre cette réflexion en enrichissant ces �D�Q�D�O�\�V�H�V�� �G�¶�X�Q�� �p�F�O�D�L�U�D�J�H�� �V�X�U�� �O�H�V��

paradigmes qui ont construit la ménopause dans le discours médical au fil des siècles et sur 

les acteurs qui construisent la ménopause dans le contexte social français actuel. La variabilité 

des manifestations corporelles éprouvées par les femmes à la ménopause a également été mise 

en lumière. Ceci nous engage nous intéresser à la construction sociale du symptôme dans 

notre contexte et à comprendre la manière dont les femmes se saisissent des manifestations 

corporelles à la ménopause. �3�R�X�U���U�H�Q�G�U�H���F�R�P�S�W�H���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�Lence des femmes à la ménopause, 

�O�H�� �U�H�F�R�X�U�V�� �j�� �O�D�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�X�Q�H�� �W�\�S�R�O�R�J�L�H�� �H�V�W, en outre, apparu pertinent. Nous nous attacherons 

�S�R�X�U���D�X�W�D�Q�W���j���p�Y�L�W�H�U���O�¶�p�F�X�H�L�O���G�H���O�D���U�L�J�L�G�L�W�p���T�X�H���O�D���W�\�S�R�O�R�J�L�H���L�P�S�O�L�T�X�H���H�Q���L�Q�F�O�X�D�Q�W���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H��

la temporalité dans notre réflexion. La ménopause soulève, enfin, la question de la 

médicalisation en tant que dispositif de pouvoir sur le corps des femmes. Dans ce sens, nous 

�J�D�U�G�H�U�R�Q�V���j���O�¶�H�V�S�U�L�W���O�D���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���S�R�O�L�W�L�T�X�H���G�H���Q�R�W�U�H���R�E�M�H�W�� 
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CHAPITRE II .  

CADRE THÉORIQUE ET MÉTHODOLOGIQUE 
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�1�R�X�V���S�U�p�V�H�Q�W�R�Q�V���L�F�L���O�H���F�D�G�U�H���W�K�p�R�U�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�H�T�X�H�O���V�¶�L�Q�V�q�U�H���Q�R�W�U�H���D�Q�D�O�\�V�H���H�W���O�D���G�p�P�D�U�F�K�H��

méthodologique que nous avons suivie pour la mener à bien. Dans un premier temps, nous 

�S�U�p�F�L�V�H�U�R�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �W�K�p�R�U�L�T�X�H�� �T�X�L�� �V�¶�D�Q�F�U�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�Wiviste et 

interactionniste. 

1. Cadre théorique 

1.1 Une réalité sociale �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�����I�U�X�L�W���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V 

Avec pour référence le concept de « construction sociale de la réalité » développé par 

Berger et Luckmann, notre analyse se situe dans une perspective constructiviste. Entendons 

par « réalité �ª���O�H���P�R�Q�G�H���G�H���O�D���Y�L�H���T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H���W�H�O���T�X�¶�L�O���H�V�W�� �© disponible pour le sens commun 

�G�H�V���P�H�P�E�U�H�V���R�U�G�L�Q�D�L�U�H�V���G�¶�X�Q�H���V�R�F�L�p�W�p » (Berger et Luckmann, 2006, p. 69). En posant que la 

réalité est construite socialement, nous impliqu�R�Q�V���� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G���� �O�D�� �U�H�O�D�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q��

nomme « réalité » : « toute société a ses moyens spécifiques de percevoir et de définir la 

réalité : son monde, son univers, son organisation agencée de symboles » (Berger et Kellner, 

in Berger et Luckmann, 2006, p. 309). La réalité est relative. Or, la définition de la réalité 

�Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �Q�H�X�W�U�H : elle est sous-tendue par des rapports de force et il apparaît que « celui qui 

�G�p�W�L�H�Q�W�� �O�H�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�� �E�k�W�R�Q�� �S�R�V�V�q�G�H�� �O�H�V�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H�V�� �F�K�D�Q�F�H�V�� �G�¶�L�P�S�R�V�H�U�� �V�H�V�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�V�� �G�H��la 

réalité » (Berger et Luckmann, 2006, p. 194). Posséder le pouvoir de définir la réalité revient 

à pouvoir imposer une certaine signification du réel. En outre, nous devons tenir compte du 

caractère situé de la réalité. Notre société ne constitue pas « un �µ�µ�V�\�V�W�q�P�H�� �V�R�F�L�D�O�¶�¶��

ahistorique » (Ibid., p. 301). L�¶�p�W�X�G�L�H�U���G�H�P�D�Q�G�H���G�H��comprendre �O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���G�R�Q�W���H�O�O�H���G�p�F�R�X�O�H���H�W��

de prendre en compte le contexte économique, social et politique dans lequel elle se produit. 

Poser le fait que la réalité est socialement construite implique, ensuite, la question de la 

production de connaissances : « �W�R�X�W�H�� �µ�µ�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�¶�¶�� �K�X�P�D�L�Q�H�� �H�V�W�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H���� �W�U�D�Q�V�P�L�V�H�� �H�W��

maintenue par des situations sociales » (Ibid., p. ���������� �3�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �S�U�R�G�X�L�W�� �V�R�F�L�D�O���� �O�D��

�G�L�D�O�H�F�W�L�T�X�H���H�V�W���D�X���F�°ur de la question de la connaissance. Dans ce sens, nous suivons Berger 

�H�W�� �/�X�F�N�P�D�Q�Q���S�R�X�U���D�Q�D�O�\�V�H�U���O�H���S�U�R�G�X�L�W���G�H���O�D���V�F�L�H�Q�F�H���F�R�P�P�H���I�U�X�L�W���G�¶�X�Q�� �F�R�Q�W�H�[�W�H���V�R�F�L�D�O���H�W���Q�R�Q��

des théories qui existeraient « �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �V�R�U�W�H�� �G�H�� �F�L�H�O�� �S�O�D�W�R�Q�L�T�X�H�� �G�¶�L�G�p�D�W�L�R�Q�� �D-historique et a-

sociale » (Ibid., p. 206).  
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Dans ce cadre, nous caractérisons, enfin, �O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���S�D�U���V�D���O�D�E�L�O�L�W�p ���� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�O�H��

est « conservée, modifiée, ou même reformée par des relations sociales » (Ibid., p. 284). Loin 

�G�¶�r�W�U�H�� �I�L�J�p�H���� �I�D�o�R�Q�Q�p�H�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �L�P�P�X�D�E�O�H�� �S�D�U�� �O�D�� �V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �H�W�� �V�R�Q��

�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���j���X�Q�H���F�D�W�p�J�R�U�L�H���V�R�F�L�D�O�H�����O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���H�V�W���P�R�X�Y�D�Q�W�H�����(�O�O�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���© un phénomène 

�T�X�L���p�P�H�U�J�H���G�H���O�D���G�L�D�O�H�F�W�L�T�X�H���H�Q�W�U�H���O�¶�L�Q�G�Lvidu et la société » (Ibid., p. �������������F�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H���T�X�¶�H�O�O�H��

est un processus toujours en train de se faire.  

La transmission et l�¶�L�Q�W�p�U�L�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V��sociaux et culturels se produit par le 

mécanisme de socialisation. Le concept de socialisation se comprend comme « �O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q��

�F�R�Q�V�L�V�W�D�Q�W�H�� �H�W�� �F�R�P�S�O�q�W�H�� �G�¶�X�Q�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �j �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�X�� �P�R�Q�G�H�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�¶�X�Q�H�� �V�R�F�L�p�W�p�� �R�X�� �G�¶�X�Q��

secteur de celle-ci » (Ibid., p. 225). Berger et Luckmann établissent une distinction entre 

socialisation primaire et socialisation secondaire. La socialisation primaire est celle « que 

�O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���V�X�E�L�W��dans son enfance, et grâce à laquelle il devient membre de la société » (Ibid.). 

�3�H�Q�G�D�Q�W�� �F�H�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V���� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�� �©�� �O�H�V�� �D�X�W�U�X�L�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I�V�� �T�X�L�� �V�¶�R�F�F�X�S�H�Q�W�� �G�H�� �V�D��

�V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� ���«���� �T�X�L�� �P�p�G�L�D�W�L�V�H�Q�W�� �F�H�� �P�R�Q�G�H�� �S�R�X�U�� �O�X�L » (Ibid., p. 226). La socialisation 

�F�R�P�P�H�Q�F�H�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �© premièrement, �G�¶�X�Q�H�� �F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�H�P�E�O�D�E�O�H�V���� �H�W��

�G�H�X�[�L�q�P�H�P�H�Q�W�����G�¶�X�Q�H���D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�X���P�R�Q�G�H���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���U�p�D�O�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H���H�W���V�L�J�Q�L�I�L�D�Q�W�H » (Ibid., 

�S�����������������/�¶�H�Q�I�D�Q�W���I�D�L�W���H�Q�V�X�L�W�H���V�L�H�Q�Q�H���O�H�V���Q�R�U�P�H�V�����D�W�W�L�W�X�G�H�V���H�W���U�{�O�H�V���G�H�V��autrui significatifs �����F�¶�H�V�W��

�O�H�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���� �/�D�� �V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �U�H�S�R�V�H�� �V�X�U�� �G�H�V�� �H�V�S�D�F�H�V�� �H�W�� �G�H�V�� �V�p�T�X�H�Q�F�H�V��

�G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �V�R�F�L�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�p�I�L�Q�L�V���� �%�H�U�J�H�U�� �H�W�� �/�X�F�N�P�D�Q�Q���� �F�R�Q�W�U�H�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��

mécanique, pose que ce processus constitue une dialectique « �H�Q�W�U�H�� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �R�E�M�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W��

attribuée et subjectivement appropriée » (Ibid., p. 227). La socialisation secondaire constitue 

« �W�R�X�W�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �S�R�V�W�p�U�L�H�X�U�� �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�L�Q�F�R�U�S�R�U�H�U�� �X�Q�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �G�p�M�j�� �V�R�F�L�D�O�L�V�p�� �G�D�Q�V�� �G�H�V��

nouveaux secteurs du monde objectif de sa société » (Ibid., p. 225). Elle consiste en 

« �O�¶�L�Q�W�p�U�L�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �µ�µ�V�R�X�V-�P�R�Q�G�H�V�¶�¶�� �L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�V�� �R�X�� �E�D�V�p�V�� �V�X�U�� �G�H�V�� �L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�V » (Ibid., p. 

������������ �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �O�D�� �V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �I�L�Q�L : elle « �Q�¶�H�V�W�� �M�D�P�D�L�V�� �W�R�W�D�O�H�� �Q�L��

terminée » (Ibid., p. 235). Se voit ici introduite la perspective �G�¶�X�Q�H���L�G�H�Q�W�L�W�p���H�Q���P�R�X�Y�H�P�H�Q�W��: 

non seulement la socialisation primaire ne constitue pas la seule socialisation, mais la 

socialisation secondaire se déroule tout au long de la vie.  

 

Nous plaçons également �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �O�¶�© �L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H��

�O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �D�V�S�H�F�W�V�� �L�Q�p�O�X�F�W�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �W�H�P�S�R�U�H�O�V���� �G�H�V�� �H�I�I�H�W�V�� �G�H�� �U�p�F�L�S�U�R�F�L�W�p�� �H�Q�W�U�H��

situations contraignantes et action » (Strauss, 1992b, p. 15). Notre paradigme analytique 

réside da�Q�V�� �O�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�p�I�L�Q�L�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �© processus qui informe les 



115 

 

comportements humains » (Blumer, 1998, p. 8, notre traduction). Ce concept implique la 

�G�\�Q�D�P�L�T�X�H���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���H�V�W���© �X�Q���S�U�R�F�H�V�V�X�V���I�O�X�L�G�H�����G�\�Q�D�P�L�T�X�H�����µ�µ�H�Q���F�R�Q�W�L�Q�X�¶�¶ ; elle 

donne lieu à une succession de réactions réciproques des partenaires » (Strauss, 1992b, p. 59). 

Le paradigme interactionniste rend compte de la dimension essentiellement dialectique de la 

vie sociale : « les êtres humains agissent sur les choses selon le �V�H�Q�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �R�Q�W�� �S�R�X�U�� �H�X�[����

���«���� �O�H�� �V�H�Q�V�� �G�H�V�� �F�K�R�V�H�V�� �G�p�U�L�Y�H���� �R�X�� �G�p�F�R�X�O�H���� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �V�R�F�L�D�O�H�V�� ���«������ �F�H�V�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V��

�V�R�Q�W���F�R�Q�W�H�Q�X�H�V���H�W���P�R�G�L�I�L�p�H�V���G�D�Q�V���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�X�V���L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�I�� �X�W�L�O�L�V�p���S�D�U���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���D�X���F�R�X�U�V���G�H��

ses activités » (Blumer, 1998, p. 2, notre traduction). Les significations constituent ainsi « des 

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

des interactions humaines » (Ibid., �S�����������Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������0�H�W�W�U�H���D�X���F�°�X�U���G�H���Q�R�W�U�H���D�Q�D�O�\�V�H���O�D��

no�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �V�X�S�S�R�V�H�� �G�H�� �S�H�Q�V�H�U�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �F�R�P�P�H�� �S�D�U�D�G�L�J�P�H��

fondamental. Nous nous attacherons à éclairer « la dimension temporelle des faits étudiés, qui 

sont toujours conçus comme des processus, et non comme des états » (Chapoulie, in Becker, 

1985, p. 16). Nous comprenons la société �F�R�P�P�H���O�H���S�U�R�G�X�L�W���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�����H�Q���W�D�Q�W��

�T�X�¶ils sont des acteurs dotés de ressources. Elle constitue, ainsi, « une structure vivante en 

permanence en train de se faire et se défaire » (Le Breton, �������������S�������������j���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H��

�G�¶�D�F�W�L�R�Q�V���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H�V�� Nous appréhendons notre société comme un « ordre négocié » (Strauss, 

1992a, p. 249). Les individus ne sont, en effet, pas « mûs par des forces mystérieuses et 

inconnaissables » (Becker, 1985, p. 216), mais ils sont des acteurs : « fondamentalement, les 

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

�G�¶�D�F�W�L�R�Q �ª�� ���%�O�X�P�H�U���� ������������ �S���� ������ �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �/�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �W�R�X�W�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �O�L�H�X�� �G�H��

liberté et de déterminations. Les normes sociales nous semblent ainsi à analyser non telles des 

lois transcendantes, mais des « fils conducteurs » (Le Breton, 2004, p. 47). Nous rappelons 

« le caractère intrinsèquement situationnel des normes, qui existent seulement dans un 

�F�R�Q�V�H�Q�V�X�V�� �S�H�U�S�p�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �U�H�Q�R�X�Y�H�O�p�� �G�¶�X�Q�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �j�� �X�Q�H�� �D�X�W�U�H���� �S�O�X�W�{�W�� �T�X�H�� �F�R�P�P�H��

incarnation spécifique et persistante de valeurs de base » (Becker, 1985, p. 221). Les 

représentations, les normes et les valeurs individuelles sont, en effet, « construites au cours 

�G�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� �H�W�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �L�P�P�D�Q�H�Q�W�H�V�� �D�X�[�� �µ�µ�R�E�M�H�W�V�¶�¶�� �T�X�L�� �F�R�P�S�R�V�H�Q�W�� �O�D��

société » (Chapoulie, in Becker, 1985, p. 16). 

Dans ce cadre, nous portons une attention particulière au langage, aux « façons de dire » 

(Verdier, 1979). Parce que « �Q�R�P�P�H�U���� �F�¶�H�V�W�� �V�L�W�X�H�U » (Strauss, 1992b), il nous semble 

« impossible de mener une réflexion sérieuse sur les identités et les actions humaines sans 

�P�H�W�W�U�H���O�D���O�L�Q�J�X�L�V�W�L�T�X�H���D�X���F�°�X�U���G�H�V���G�p�E�D�W�V » (Strauss, 1992b, p. 17). Nous entendons le langage 
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en tant que « système symbolique externe et contraignant, communément partagé » 

(Martuccelli, in �%�H�U�J�H�U�� �H�W�� �/�X�F�N�P�D�Q�Q���� ������������ �S���� ���������� �1�R�X�V�� �O�H�� �P�H�W�W�R�Q�V�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �Q�R�W�U�H��

réflexion car la vie sociale repose « sur la force du récit partagé entre les acteurs » (Ibid.).  

 

�$�X�� �I�R�Q�G�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �V�R�F�L�p�W�p�� �V�H�� �V�L�W�X�H�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �V�R�F�L�D�O�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H 

produit et qui la caractérisent. Les représentations sociales constituent un système 

�G�
�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �R�U�L�H�Q�W�H�� �O�H�� �U�D�S�S�R�U�W�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �j�� �O�X�L-même, à autrui et à la société toute 

entière. La notion de représentation sociale a pour origine celle de représentations collectives, 

développée dans la sociologie durkheimienne. Ensembles de croyances et de sentiments 

collectifs, ces représentations correspondent « �j�� �O�D�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �G�R�Q�W�� �F�H�W�� �r�W�U�H�� �V�S�p�F�L�D�O�� �T�X�¶�H�V�W�� �O�D��

société pense les choses de son expérience propre » (Durkheim, 1968, p. 621). Communes 

�D�X�[�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�O�O�H�F�W�L�Y�L�W�p���� �H�O�O�H�V�� �S�R�V�V�q�G�H�Q�W�� �F�K�H�]�� �'�X�U�N�K�H�L�P�� �O�D�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�W�U�D�L�Q�W�H��

extérieure : « une sorte de force, d�¶�D�V�F�H�Q�G�D�Q�W�� �P�R�U�D�O�� �H�Q�� �Y�H�U�W�X�� �G�X�T�X�H�O�� �H�O�O�H�V�� �V�¶�L�P�S�R�V�H�Q�W�� �D�X�[��

esprits particuliers » (Durkheim, 1968, p. 624). Le concept de représentations sociales a 

ensuite été notamment nourri par un courant de recherches porté par Moscovici qui les définit 

comme « partagées �S�D�U�� �X�Q�� �J�U�D�Q�G�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���� �W�U�D�Q�V�P�L�V�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D��

suivante, et imposées à chacun de nous sans notre assentiment conscient » (Moscovici, 1986, 

p. 51).  

Les représentations sociales et leur ordre « sont assurés en commun par les membres de la 

société. Elles acquièrent alors non seulement leur objectivité, mais sont considérés comme le 

monde tout court » (Berger et Kellner, in Berger et Luckmann, 2006, p. 309). Elles forment 

un système d'interprétation du monde dans lequel le langage joue un rôle majeur. « Base 

symbolique de la société » (Ibid.�������O�H���O�D�Q�J�D�J�H���V�¶�p�W�D�L�H���W�R�X�W���D�X�W�D�Q�W���T�X�¶�L�O���L�Q�I�R�U�P�H���O�H���© système de 

représentations toutes faites, grâce auquel les innombrables expériences de la réalité sont 

mises en ordre » (Ibid.). Si les représentations sociales constituent des catégories partagées 

�G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�X�� �P�R�Q�G�H���� �H�O�O�H�V�� �Q�¶�H�Q�� �V�R�Q�W���Q�L�� �I�L�J�p�H�V�� �Q�L�� �X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�O�H�V���� �(�O�O�H�V���Y�D�U�L�H�Q�W���H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q��

des cultures et des appartenances sociales. E�O�O�H�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W���Y�D�U�L�H�U���D�X�� �V�H�L�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �P�r�P�H�� �F�X�O�W�X�U�H����

Nous établissons, ainsi, une différence entre un noyau dur de représentations propres à notre 

culture, qui en marque par exemple les normes structurantes (on ne touche pas le sexe de 

�T�X�H�O�T�X�¶�X�Q�� �T�X�¶�R�Q�� �Q�H�� �F�R�Q�Q�D�v�W�� �S�D�V���� �H�W�� �O�H�V�� �G�p�J�R�€�W�V�� ���R�Q�� �Q�H�� �P�D�Q�J�H�� �S�D�V�� �G�H�� �Y�H�U�V�� �G�H�� �W�H�U�U�H������ �H�W�� �G�H�V��

représentations plus sujettes à la mouvance, qui diffèrent en fonction des catégories sociales, 

�G�H���O�D���S�R�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�D���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�L�W�p���H�W���T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W���Y�D�U�L�H�U���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�D���Y�L�H��
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�G�¶�X�Q���P�r�P�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�����4�X�¶�H�O�O�H�V���O�H���V�R�L�H�Q�W���j���O�¶�D�X�Q�H���G�H���W�R�X�W�H���X�Q�H���V�R�F�L�p�W�p �R�X���E�L�H�Q���G�¶�X�Q���J�U�R�X�S�H���S�O�X�V��

restreint, les représentations sociales ont ceci de commun : elles sont partagées.  

 

�/�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���V�H�Q�V���F�R�O�O�H�F�W�L�I���H�V�W���D�X���F�°�X�U de la fonction de la société : ce sens est ce 

qui permet à chaque individu de pouvoir directement f�D�L�U�H�� �S�U�H�X�Y�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q��

acceptable aux activités sociales sans avoir à faire quotidiennement rejouer le sens des choses 

�H�W���V�R�Q���L�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���H�Q���V�R�Q���V�H�L�Q�����/�H���O�L�H�Q���G�H���V�H�Q�V���S�H�U�P�H�W���D�X�[���L�Q�G�L�Y�L�G�X�V���G�¶�X�Q���P�r�P�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���V�R�F�L�D�O��

�G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�� �V�R�F�O�H��commun de référe�Q�F�H�V���� �&�H�� �V�H�Q�V�� �Q�¶�H�V�W���� �W�R�X�W�H�I�R�L�V���� �Q�L�� �S�O�D�T�X�p�� �Q�L�� �I�L�J�p���� �P�D�L�V��

�F�R�S�U�R�G�X�L�W���j���W�R�X�V���O�H�V���L�Q�V�W�D�Q�W�V���S�D�U���O�H�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�����/�R�L�Q���G�¶�r�W�U�H���X�Q�H���I�R�U�F�H���V�X�U�S�O�R�P�E�D�Q�W�H���H�W���L�Q�Y�L�V�L�E�O�H����

la société est une élaboration des individus : toute action individuelle dans le monde est signe 

de so�F�L�D�O���H�W���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�H���V�R�F�L�D�O�����1�R�X�V���Q�¶�H�Q�Y�L�V�D�J�H�R�Q�V���D�L�Q�V�L���S�D�V���O�D���V�R�F�L�p�W�p���F�R�P�P�H���O�H���U�p�V�X�O�W�D�W���G�H��

�I�R�U�F�H�V���D�J�L�V�V�D�Q�W���G�H�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�V���S�D�V�V�L�I�V�����P�D�L�V���F�R�P�P�H���O�H���S�U�R�G�X�L�W���G�H�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�����1�R�X�V���Q�¶�H�[�F�O�X�R�Q�V����

toutefois, pas les rapports de pouvoir et de domination qui traversent l�¶�H�V�S�D�F�H�� �V�R�F�L�D�O�� �H�Q�� �W�D�Q�W��

�T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���G�H�V���S�U�R�G�X�L�W�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���K�X�P�D�L�Q�H���� 

�&�¶�H�V�W�� �D�L�Q�V�L�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�Y�L�V�W�H�� �H�W�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�Q�L�V�W�H�� �T�X�H�� �Q�R�X�V�� �Q�R�X�V��

intéressons à la question de la ménopause dans notre contexte social. Pour appréhender cet 

objet, une notion importante nourrit notre analyse: le genre. Nous allons maintenant la 

présenter plus précisément. Cette présentation ne vise aucunement à épuiser cette notion, mais 

à circonscrire et préciser notre approche théorique. 

1.2 Le genre : contre un universalisme essentialisant, dépasser la 

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

1.2.1 Le genre, une définition  

Le genre sous-tend notre approche de la ménopause. Nous le définissons comme un 

principe de division hiérarchisant les sexes et comme un �V�\�V�W�q�P�H���G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���U�p�J�L�V�V�D�Q�W���O�H�V��

rapports sociaux entre eux : il est à la fois un rapport social et un espace normatif producteur 

�G�¶�X�Q�H�� �K�L�p�U�D�U�F�K�L�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �V�H�[�H�V���� �1�R�X�V�� �V�X�L�Y�R�Q�V���� �H�Q�� �F�H�� �V�H�Q�V���� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �1�L�F�R�O�H-Claude 

Mathieu : « le genre a trait non à la différence, mais à la différenciation sociale des sexes » 

(Mathieu, in Hurtig, Kail et Rouch, 2003, p. 69). Le genre est socialement construit et 

historiquement situé. 



118 

 

Pour poursuivre notre définition du genre, nous nous app�X�\�R�Q�V���V�X�U���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���I�R�Q�G�D�W�H�X�U���G�H��

Joan Scott paru en 1986 : �©���/�H���J�H�Q�U�H�������X�Q�H���F�D�W�p�J�R�U�L�H���X�W�L�O�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���ª�����/�¶�K�L�V�W�R�U�L�H�Q�Q�H��

définit le genre comme « un élément constitutif des relations sociales fondé sur les différences 

�S�H�U�o�X�H�V���H�Q�W�U�H���O�H�V���V�H�[�H�V�������«����une façon première de signifier les rapports de pouvoir » (Scott, 

2012, p. 41) Pour Scott, le genre se fonde sur un faisceau de quatre constituants dont « aucun 

�G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���Q�¶�R�S�q�U�H���V�D�Q�V���O�H�V���D�X�W�U�H�V » (Ibid., �S�������������� �/�H���J�H�Q�U�H���H�V�W���W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����F�R�Q�V�W�L�W�X�p���© des 

�V�\�P�E�R�O�H�V�� �F�X�O�W�X�U�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V�� �T�X�L�� �p�Y�R�T�X�H�Q�W���G�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �P�X�O�W�L�S�O�H�V�� ���«��, Eve et 

Marie comme symboles de la femme, par exemple, dans la culture occidentale, mais 

également les mythes de la lumière et des ténèbres, de la purification et de la souillure, de 

�O�¶�L�Q�Q�R�F�H�Q�F�H���H�W���G�H���O�D���F�R�U�U�X�S�W�L�R�Q » (Ibid., �S���������������/�¶�K�L�V�W�R�U�L�H�Q�Q�H���U�H�Q�Y�R�L�H���L�F�L���D�X���F�D�U�D�F�W�q�U�H���H�V�V�H�Q�W�L�H�O��

�G�H���O�¶�L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H���F�X�O�W�X�U�H�O���G�D�Q�V���O�H���J�H�Q�U�H : références communes et mythes partagés le produisent 

et le soutiennent. Constituent également le genre, « les concepts normatifs qui mettent en 

�D�Y�D�Q�W�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�D�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�\�P�E�R�O�H�V���� ���«���� �H�[�S�U�L�P�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �G�R�F�W�U�L�Q�H�V��

religieuses, éducatives, scientifiques, juridiques et, typiquement, elles prennent la forme 

�G�¶�R�S�S�R�V�L�W�L�R�Qs binaires figées qui affirment catégoriquement et sans équivoque ce que 

�V�L�J�Q�L�I�L�H�Q�W�� �µ�µ�K�R�P�P�H�¶�¶�� �H�W�� �µ�µ�I�H�P�P�H�¶�¶���� �µ�µ�P�D�V�F�X�O�L�Q�¶�¶�� �H�W�� �µ�µ�I�p�P�L�Q�L�Q�¶�¶ » (Ibid., pp. 41-42). Le genre 

est producteur de catégories �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�D�V�V�L�J�Q�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �I�p�P�L�Q�L�Q�� �H�W�� �G�X�� �P�D�V�F�X�O�L�Q���� �,�O��

fonde un système dichotomique et le constitue comme évidence. Les institutions travaillent à 

la constitution et au maintien de « �O�¶�D�O�O�D�Q�W���G�H���V�R�L » du genre. Le troisième constituant du genre 

réside ainsi dans sa « dimension politique et des références aux institutions et organisations 

sociales » (Ibid., p. 42). Le genre constitue donc �X�Q�H���S�U�D�J�P�D�W�L�T�X�H���T�X�L���V�¶�D�Q�F�U�H���G�D�Q�V���O�H�V���D�I�I�D�L�U�H�V��

de la cité et les pratiques communes au monde social. Enfin, « �O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �V�X�E�M�H�F�W�L�Y�H » (Ibid., 

p. 43) est le quatrième constituant du genre : le genre est incorporé par chaque individu qui, 

dans une certaine mesure, travaille ce système. Contre toute tentation universaliste, il nous 

�I�D�X�W���G�R�Q�F���J�D�U�G�H�U���j���O�¶�H�V�S�U�L�W���T�X�H���© dans la réalité, ni les hommes ni les femmes ne correspondent 

littéralement ou à tout coup aux normes prescrites par la société » (Ibid.). Les normes, si elles 

�Q�¶�H�Q���V�R�Q�W���S�D�V���P�R�L�Q�V���L�Q�F�R�U�S�R�U�p�H�V�����S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���V�X�M�H�W�W�H�V���j���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���P�L�V�H�V���H�Q���S�U�D�W�L�T�X�H���H�W���j���G�H�V��

négociations au niveau individuel.    

�1�R�X�V���U�H�W�H�Q�R�Q�V�����H�Q���R�X�W�U�H�����O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���%�X�W�O�H�U���T�Xant au caractère performatif du genre. Le 

genre « �Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q���Q�R�P�����S�D�V���S�O�X�V���T�X�¶�L�O���Q�¶�H�V�W���X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�V���I�O�R�W�W�D�Q�W�V�������«�����O�H���J�H�Q�U�H��

est toujours un faire » (Butler, 2006, p. 96). Le genre ne constitue pas un système surplombant 

qui opérerait par magie ���� �L�O�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �S�U�D�J�P�D�W�L�T�X�H���� �F�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �H�Q�� �W�U�D�L�Q�� �G�H��

�V�¶�D�F�W�X�D�O�L�V�H�U���G�D�Q�V���O�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���G�H�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�����0�R�G�H�O�D�Q�W���O�H���V�R�F�L�D�O���H�Q���V�R�Q���H�Q�W�L�H�U�����O�H���J�H�Q�U�H���R�S�q�U�H��
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�S�D�U���W�U�R�L�V���W�\�S�H�V���G�H���S�U�R�F�p�G�p�V���G�L�V�F�X�U�V�L�I�V�����7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����O�D���Q�D�W�X�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�����© la nature féminine »). 

�(�Q�V�X�L�W�H���� �O�H�� �S�U�R�F�p�G�p�� �G�H�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� ���G�D�Q�V�� �O�¶�p�Q�R�Q�F�L�D�W�L�R�Q�� �S�U�R�Q�R�P�L�Q�D�O�H�� �© toute femme ») qui 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�H�� �H�V�V�H�Q�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q : « le mythe de la-femme » (Wittig, 2001, p. 58). 

Enfin, le procédé de normalisation (dans la norme prescriptive « une vraie femme ») est à 

�O�¶�°�X�Y�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �J�H�Q�U�H�� �)�D�F�H�� �j�� �O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�U�R�G�X�L�W�H�� �S�D�U�� �O�H�� �J�H�Q�U�H���� �Q�R�X�V�� �Y�H�L�O�O�H�U�R�Q�V�� �j��

« �W�R�X�M�R�X�U�V�� �G�L�V�V�R�F�L�H�U�� �V�R�L�J�Q�H�X�V�H�P�H�Q�W�� �µ�µ�O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�¶�¶�� ���«���� �H�W�� �µ�µ�O�D�� �I�H�P�P�H�¶�¶���� �O�H�� �P�\�W�K�H���� �&�D�U�� �O�D-

�I�H�P�P�H�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �S�R�X�U�� �Q�R�X�V���� �H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �D�X�W�U�H�� �T�X�¶�X�Q�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H���� �D�O�R�U�V�� �T�X�H�� �µ�µ�O�H�V��

�I�H�P�P�H�V�¶�¶���V�R�Q�W���O�H���S�U�R�G�X�L�W���G�¶�X�Q�H���U�H�O�D�W�L�R�Q���V�R�F�L�D�O�H » (Ibid., p. 59)   

�6�¶�L�O�� �H�V�W�� �X�Q�� �I�D�L�U�H���� �O�H�� �J�H�Q�U�H���Q�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �S�D�V�� �O�H�� �S�U�R�G�X�L�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �J�U�R�X�S�H�� ���O�H�V��

hommes) sur un autre (les femmes), mais bien une co-production. Incorporées, les normes de 

genre sont également coproduites par les femmes : celles-ci les actualisent dans leurs discours 

et leurs pratiques. Pourtant, « �F�p�G�H�U�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �F�R�Q�V�H�Q�W�L�U » prévient Nicole-Claude Mathieu 

(Mathieu, 1985, p. 169) et il est important de soulever les tensions qui parcourent le genre. En 

tant que construction sociale, ce système peut, en effet, être déconstruit et subverti (Butler, 

���������������$�L�Q�V�L�����V�¶�L�O���H�V�W���R�S�p�U�D�Q�W�����O�H���J�H�Q�U�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�H���H�Q�W�L�W�p���W�X�W�p�O�D�L�U�H���Q�L���X�Q���V�\�V�W�q�P�H���L�P�P�X�D�E�O�H : 

il es�W���O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�V���D�Q�F�U�p�V���G�D�Q�V���X�Q�H���V�R�F�L�p�W�p���G�R�Q�Q�p�H���j���X�Q���P�R�P�H�Q�W���K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���H�W���S�H�X�W��

�r�W�U�H���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���G�p�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� 

Dans notre culture, le genre constitue ce système de deux catégories, féminin et masculin, 

auxquelles sont associés deux imaginaires opposés. Le genre produit la différenciation entre 

�O�H�V���V�H�[�H�V�����2�U�����O�D���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�D�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W���M�D�P�D�L�V���Q�H�X�W�U�H�����'�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����O�H���J�H�Q�U�H��forme un système au 

sein duquel la catégorie « homme » fonctionne comme référence et la catégorie « femme » 

comme différence : « �O�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�H�� �µ�µ�G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �V�H�[�H�V�¶�¶�� �S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H��

ontologiquement les femmes en autres différents. Les hommes eux ne sont pas différents » 

(Wittig, 2001, p. 72). L�D���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���G�H�V���V�H�[�H�V���Q�¶�D���U�L�H�Q���G�H���Q�D�W�X�U�H�O�O�H. Elle est construite à partir 

�G�¶�X�Q�H mise en sens spécifique de différences anatomiques des organes génitaux, laquelle est 

posée comme un en soi déterminant. Or, nous suivons Wittig pour qui « ce que nous croyons 

�r�W�U�H�� �X�Q�H�� �S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�� �G�L�U�H�F�W�H�� �H�W�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �P�\�W�K�L�T�X�H�� �H�W�� �Vophistiquée, 

une �µ�µ�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H�¶�¶ qui réinterprète des traits physiques (en soi aussi indifférents que 

�Q�¶�L�P�S�R�U�W�H�� �T�X�H�O�V�� �D�X�W�U�H�V�� �P�D�L�V�� �P�D�U�T�X�p�V�� �S�D�U�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �V�R�F�L�D�O���� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�H�� �U�p�V�H�D�X�� �G�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V��

dans lequel ils sont perçus. (Ils/elles sont vus noirs, par conséquent ils/elles sont noirs ; elles 

�V�R�Q�W���Y�X�H�V���I�H�P�P�H�V�����S�D�U���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�W���H�O�O�H�V���V�R�Q�W���I�H�P�P�H�V�����0�D�L�V���D�Y�D�Q�W���G�¶�r�W�U�H���Y�X���H���V���G�H���F�H�W�W�H���I�D�o�R�Q����

il a bien �I�D�O�O�X�� �T�X�¶�L�O�V���H�O�O�H�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �I�D�L�W(e)s noir(e)s, femmes) (Ibid., p. 55). La construction de 

différences biologiques comme signifiantes et leur mise en exergue sont des produits sociaux 
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et ne déterminent « en soi �ª���D�X�F�X�Q���F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�����,�O���Q�¶�\���D���S�D�V���G�¶�H�V�V�H�Q�F�H���I�p�P�L�Q�L�Q�H���Q�L���G�¶�H�V�V�H�Q�F�H��

�P�D�V�F�X�O�L�Q�H���� �L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �T�X�¶�X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �V�R�F�L�D�O�� �S�U�R�G�X�L�V�D�Q�W��des normes sexuées. La différenciation 

opérée par le genre fonctionne comme « analogie a priori entre féminin/sexe/nature » (Ibid., 

p. 112). Les femmes sont construites comme le lieu du naturel et, partant, le lieu du sexe. Le 

genre produit ainsi « �O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� �V�R�X�V�� �O�H�T�X�H�O�� �V�¶�D�Y�D�Q�F�H�� �O�D�� �µ�µ�I�p�P�L�Q�L�W�p�¶�¶ : Différence, Spécificité, 

Corps/Femelle/Nature » (Ibid., p. 111). Colette Guillaumin analyse ainsi la catégorie femme 

en tant que « �J�U�R�X�S�H�� �V�R�F�L�D�O�� �G�¶�X�Q�� �W�\�S�H�� �V�S�p�F�L�D�O : un groupe perçu comme naturel, un groupe 

�G�¶�K�R�P�P�H�V�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�� �F�R�P�P�H�� �P�D�W�p�U�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �V�Sécifique dans son corps » (cité par Wittig, 

2001, p. 51). La spécificité des femmes serait leur capacité à porter les enfants et, plus encore, 

« �O�¶�L�G�p�H�� �T�X�H�� �F�H�� �T�X�L�� �V�H�X�O�� �G�p�I�L�Q�L�W�� �X�Q�H�� �I�H�P�P�H���� �F�¶�H�V�W�� �V�D�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �j�� �I�D�L�U�H�� �X�Q�� �H�Q�I�D�Q�W�� ���E�L�R�O�R�J�L�H�� » 

(Wittig, 2001, p. 53������ �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �F�R�Q�W�U�H�� �© �O�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�H�� �L�O�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�� �µ�µ�O�¶�p�J�D�O�L�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�D��

�G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�¶�¶ » (Ibid., p. 58), il apparaît, bien au contraire, que la différenciation produit la 

hiérarchisation. Le genre constitue un système asymétrique : il fonctionne sur des stéréotypes 

�T�X�L���R�S�q�U�H�Q�W���X�Q�H���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���D�L�Q�V�L���T�X�¶�X�Q�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H�����1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���F�R�P�S�U�L�V���T�X�H���O�D��

dichotomie nature/culture sous-tend le genre. À cette dichotomie première nature/culture, le 

genre redouble la binarité féminin/masculin : le féminin est ainsi associé à la nature, au corps, 

�j�� �O�D�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���� �D�X�� �G�R�P�D�L�Q�H�� �p�P�R�W�L�R�Q�Q�H�O���� �j�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �S�U�L�Y�p ; le masculin est associé à la 

�F�X�O�W�X�U�H���� �j�� �O�¶�H�V�S�U�L�W���� �j�� �O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���� �D�X���G�R�P�D�L�Q�H���U�D�W�L�R�Q�Q�H�O���� �j�� �O�¶�H�V�S�D�F�H���S�X�E�O�L�F���� �&�H�W�W�H���G�L�F�K�R�W�R�P�L�H��

renvoie à deux univers socialement hiérarchisés et la binarité apparaît comme judicieusement 

complémentaire. �(�Q�� �G�p�F�R�X�O�H�� �X�Q�� �S�U�L�V�P�H�� �T�X�L�� �R�U�J�D�Q�L�V�H�� �O�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�K�R�V�H�V�� �V�H�O�R�Q��« ce 

biologique si procréatif et féminin et ce social si organisateur et masculin » (Tabet in Mathieu, 

1985, p. 65). Ce faisant, le genre construit un système qui clôt « les femmes sur elles-mêmes 

et sur la nature » (Mathieu, in �*�D�U�G�H�\���H�W���/�|�Z�\�����������������S�����������������3�O�X�V���T�X�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�p�H���D�X���F�R�U�S�V�����O�D��

femme apparaît « enfermée dans son sexe » (Knibiehler et Fouquet, 1983, p. 113). La femme 

est, avant tout, son sexe. Associant le corps féminin à la nature et à la reproduction, le genre 

consiste, en effet, en « un mécanisme culturel construisant obligatoirement le corps féminin 

en tant que corps maternel » (Butler, 2006, p. 194). La figure de « la femme » est définie par 

la fécondité. Dans ce système, « �X�Q���J�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���V�H�P�E�O�H���V�H���S�U�R�G�X�L�U�H�����«�����H�Q�W�U�H���O�D���F�D�S�D�F�L�W�p���H�W���O�H��

�I�D�L�W�� �G�H�� �S�U�R�F�U�p�H�U���� �H�W�� �F�H�� �G�H�U�Q�L�H�U���� �D�X�� �O�L�H�X�� �G�¶�r�W�U�H�� �O�¶�D�E�R�X�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �T�X�L�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H��

banalement les deux sexes, dev�L�H�Q�W�� �O�¶�H�V�V�H�Q�F�H���� �O�D�� �Q�D�W�X�U�H�� �P�r�P�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V » (Tabet, in 

Mathieu, 1985, p. 65). Ainsi, les éléments qui caractérisent la catégorie « féminin », loin 

�G�¶�r�W�U�H���Q�H�X�W�U�H�V�����D�Q�F�U�H�Q�W���O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�D�Q�V���X�Q���V�\�V�W�q�P�H���K�L�p�U�D�U�F�K�L�V�p���V�R�X�V-tendu par des normes et 

des valeurs spécifiques à notre culture. Le féminin est « �G�p�I�L�Q�L�� �H�Q�� �W�H�U�P�H�V�� �G�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �R�X�� �G�H��

passivité » (Butler, 2006, p. 219) et dans ce système dissymétrique, « le corps et la nature sont 
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�U�p�G�X�L�W�V���j���F�H�W���p�W�D�W���G�H���I�D�L�W���V�L�O�H�Q�F�L�H�X�[���T�X�¶�H�V�W���O�H���I�p�P�L�Q�L�Q�����H�W���j���D�W�W�H�Q�G�U�H���O�H�X�U���V�L�J�Q�L�I�L�Fation de la partie 

adverse, le sujet masculin » (Ibid., p. 117). Le genre est tout à la fois normatif et prescriptif. 

Enfin, le genre touche à la norme hétérosexuelle. La différenciation entre les sexes se 

construit, en effet, du mythe de leur complémentar�L�W�p�����T�X�L���Q�R�X�U�U�L�W���O�¶�K�p�W�p�U�R�Q�R�U�P�D�W�L�Y�L�W�p : « une 

�U�H�O�D�W�L�R�Q���T�X�L���U�H�Y�r�W���X�Q�� �F�D�U�D�F�W�q�U�H���G�¶�L�Q�p�O�X�F�W�D�E�L�O�L�W�p���G�D�Q�V���O�D���F�X�O�W�X�U�H���F�R�P�P�H���G�D�Q�V���O�D���Q�D�W�X�U�H���� �F�¶�H�V�W���O�D��

relation hétérosexuelle » (Wittig, 2001, p. 71). Le couple hétérosexuel est construit comme 

seul espace pertinent et légitime en termes de sexualité dans notre contexte social. 

�/�R�L�Q�� �G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�U�� �G�H�V�� �L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H�V�� �Q�R�Q�� �R�S�p�U�D�Q�W�V���� �F�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �H�V�W�� �H�I�I�L�F�L�H�Q�W���� �H�Q�� �F�H�� �T�X�H����

�S�U�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W�����L�O���L�Q�I�R�U�P�H���O�H���V�R�F�L�D�O���H�Q���V�R�Q���H�Q�W�L�H�U�����O�¶�p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H���W�R�X�W���D�X�W�D�Q�W���T�X�H���O�H���S�R�O�L�W�L�T�X�H�����O�H��

privé tout autant que le public : « la différenciation des tâches et des fonctions sociales (est 

�O�¶�� attribut principal du genre » (Mathieu, in Hurtig, Kail et Rouch, 2003, p.  76). Plus encore, 

les normes de genre « le dimorphisme idéal, la complémentarité hétérosexuelle des corps, les 

�L�G�p�D�X�[�� �H�W�� �O�D�� �U�q�J�O�H�� �G�H�� �F�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �S�U�R�S�U�H�P�H�Q�W�� �R�X�� �L�P�S�U�R�S�U�H�P�H�Q�W�� �P�D�V�F�X�O�L�Q�� �H�W�� �I�p�P�L�Q�L�Q�� ���«����

établissent ce qui sera intelligiblement humain ou ne sera pas, ce qui sera considéré ou non 

�F�R�P�P�H���µ�µ�U�p�H�O�¶�¶ » (Butler, 2006, p. 47).  

Si le genre constitue les rapports sociaux de sexes, les enjeux que soulèvent la dichotomie 

sexe/genre ne peuvent être écartés. Cette dichotomie renvoie directement à celle établie entre 

la nature et la culture. Or, dans le langage, « le terme �µ�µ�V�H�[�H�¶�¶ dénote et connote quelque chose 

de naturel » (Delphy, in Hurtig et al., 2003, p. 96). Il nous faut, également, nous intéresser à la 

bicatégorisation des sexes en tant que telle et au fait que « nos sociétés perçoivent la 

�G�L�F�K�R�W�R�P�L�H���G�H�V���V�H�[�H�V���F�R�P�P�H���X�Q���G�R�Q�Q�p�����I�R�Q�G�p���H�Q���µ�µ�1�D�W�X�U�H�¶�¶ » (Mathieu, in Hurtig et al., 2003, 

p.70). 

1.2.2 �/�H���J�H�Q�U�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�D���I�D�F�H�W�W�H���V�R�F�L�D�O�H���G�¶�X�Q���V�H�[�H���© naturel » 

Dans une perspective nourrie par le constructivism�H�����Q�R�X�V���S�R�V�R�Q�V���T�X�H���O�H���J�H�Q�U�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V��

�O�D�� �I�D�F�H�� �V�R�F�L�D�O�H�� �G�¶�X�Q�� �V�H�[�H�� �Q�D�W�X�U�H�O���� �/�H�� �V�H�[�H�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�� �H�Q�� �X�Q�H�� �Dssignation sous-tendue par le 

système de genre propre à notre culture : « �O�D�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �V�H�[�X�H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�R�X�U�W�D�Q�W�� �M�D�P�D�L�V��

simplement le résultat de différences matérielles qui ne soient pas de quelque façon à la fois 

marquées et formées par des pratiques discursives » (Butler, 2009, p. 15). 

En ce sens, le social ne construit pas seulement le genre, mais également le sexe �����L�O���Q�¶�\���D��

de sexe que social, parce que ce qui est nommé « donné biologique �ª���Q�¶�D���U�L�H�Q���G�¶�X�Q���© donné », 

mais se révèle toujours un « pris », �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �V�F�K�q�P�H�V�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �S�U�R�S�U�H�V�� �j�� �X�Q�H�� �F�X�O�W�X�U�H����

dans un contexte historique, dans un espace scientifique, donc un « produit ». De même, 
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« �O�¶�D�Q�D�W�R�P�L�H �ª�� �H�V�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �H�W�� �D�Y�D�Q�W�� �W�R�X�W�� �X�Q�� �R�E�M�H�W�� �S�H�Q�V�p�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �V�F�K�q�P�H�V�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q��

spécifiques à un espace social et informé par des représentations sociales spécifiques. Nous 

entendons ainsi participer de la déconstruction du « statut naturel (prélinguistique, 

anhistorique) du statut du sexe » (Scott, 2012, p. 91). Sur la question du sexe, les travaux de 

Thomas Laqueur ont ainsi démontr�p�� �T�X�H���� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�X�� �;�9�,�,�,e siècle en Occident, les 

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�X���V�H�[�H���p�W�D�L�H�Q�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���G�H�V���Q�{�W�U�H�V�����/�R�L�Q���G�H���Q�R�W�U�H���E�L�Q�D�U�L�W�p�����D�Y�D�L�W���F�R�X�U�V���O�¶�L�G�p�H��

�G�¶�X�Q�� �V�H�[�H�� �X�Q�L�T�X�H�� �H�W�� �G�¶�X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �S�H�U�I�H�F�W�L�R�Q�� �G�R�Q�W�� �O�¶�K�R�P�P�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�H�� �Vommet : « on a 

longtemps compris le corps féminin comme �µ�µ�X�Q�� �P�R�L�Q�G�U�H�� �P�k�O�H�¶�¶ (une version inférieure du 

corps masculin suivant le modèle unisexe » (Laqueur, 1992, p. 10) avant de le voir comme 

« son opposé, incommensurable » (Ibid.�������&�H�W���X�Q�L�Y�H�U�V���G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�Vion du monde organisait la 

différence sexuelle comme « �X�Q�H�� �D�I�I�D�L�U�H�� �G�H�� �G�H�J�U�p�V���� �G�H�� �J�U�D�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�X�Q�� �V�H�X�O�� �H�W�� �X�Q�L�T�X�H�� �W�\�S�H��

masculin de base » (Ibid., p. 18). Un sexe prévalait alors et le sexe féminin était pensé comme 

�O�¶�L�Q�Y�H�U�V�H�� �G�X�� �V�H�[�H�� �P�D�V�F�X�O�L�Q���� �$�L�Q�V�L���� �© pendan�W�� �G�H�V�� �P�L�O�O�p�Q�D�L�U�H�V�� �V�¶�p�W�D�L�W�� �L�P�S�R�V�p�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �O�L�H�X��

�F�R�P�P�X�Q���O�¶�L�G�p�H���T�X�H���O�H�V���I�H�P�P�H�V���D�Y�D�L�H�Q�W���O�H�V���P�r�P�H�V���S�D�U�W�L�H�V���J�p�Q�L�W�D�O�H�V���T�X�H���O�H�V���K�R�P�P�H�V » (Ibid., 

�S���� ���������� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�� �O�H�X�U�� �F�R�U�S�V���� �3�O�X�V�� �S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���� �© le vagin est imaginé comme un pénis 

intérieur, les lèvres son�W�� �O�¶�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W�� �G�X�� �S�U�p�S�X�F�H���� �O�¶�X�W�p�U�X�V�� �G�X�� �V�F�U�R�W�X�P���� �H�W�� �O�H�V�� �R�Y�D�L�U�H�V�� �G�H�V��

testicules » (Ibid., p. 17). Cette manière de penser un modèle unisexe se retrouve dans le 

langage : « �G�H�X�[�� �P�L�O�O�p�Q�D�L�U�H�� �G�X�U�D�Q�W���� �O�¶�R�Y�D�L�U�H��- �X�Q�� �R�U�J�D�Q�H�� �G�H�Y�H�Q�X�� �j�� �O�¶�D�X�E�H�� �G�X�� �;�,�;e siècle la 

synecdoque de la femme �± �Q�¶�H�X�W���P�r�P�H���S�D�V���G�H���Q�R�P���S�U�R�S�U�H���� �*�D�O�L�H�Q���O�H���G�p�V�L�J�Q�H���G�X���P�r�P�H���P�R�W��

�T�X�¶�L�O���H�P�S�O�R�L�H���S�R�X�U���O�H�V���W�H�V�W�L�F�X�O�H�V���G�X���P�k�O�H����orcheis, laissant le contexte préciser de quel sexe il 

�V�¶�D�J�L�W » (Ibid.�������'�H���P�r�P�H�����O�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�H���Y�D�J�L�Q���H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�R�U�J�D�Q�H���I�p�P�L�Q�L�Q���Q�¶�H�[�L�V�Wait pas : « ni 

�H�Q�� �O�D�W�L�Q�� �Q�L�� �H�Q�� �J�U�H�F���� �Q�L�� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �H�Q�� �D�X�F�X�Q�H�� �O�D�Q�J�X�H�� �Y�H�U�Q�D�F�X�O�D�L�U�H�� �H�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H�� �M�X�V�T�X�¶�D�X�[��

alentours de 1700, on ne trouve le moindre terme technique pour désigner le vagin comme le 

�W�X�E�H�� �R�X�� �O�D�� �J�D�L�Q�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�T�X�H�O�O�H�� �O�H�� �S�p�Q�L�V���� �V�R�Q�� �R�S�S�R�V�p���� �V�¶�H�Q�J�D�J�H�� �H�W �S�D�U�� �O�H�T�X�H�O�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �Y�L�H�Q�W�� �D�X��

monde » (Ibid., p. 18). Les catégories « homme » et « femme » telles que nous les entendons 

�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���Q�H�� �V�R�Q�W�� �Q�L�� �X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�O�H�V�� �Q�L�� �L�P�P�X�D�E�O�H�V���� �P�D�L�V�� �E�L�H�Q�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q����Ces 

deux catégories émergent à la fin du XVIIIe siècle : « autour de 1800, des auteurs de toutes 

�V�R�U�W�H�V�� �U�p�V�R�O�X�U�H�Q�W�� �G�H�� �I�R�Q�G�H�U�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �M�X�J�H�D�L�H�Q�W�� �F�D�S�L�W�D�O�H�V�� �H�Q�W�U�H�� �V�H�[�H�� �P�D�V�F�X�O�L�Q�� �H�W��

sexe féminin, donc entre homme et femme, sur des distinctions biologiques décelables et de 

les exprimer dans une rhétorique radicalement différente » (Ibid.). Nous suivons ainsi la thèse 

de « �O�¶�D�S�R�U�L�H���G�H���O�¶�D�Q�D�W�R�P�L�H » (Ibid., p. 270) qui sous-tend le genre. 

Sur ce point, nous rejoignons les critiques de Nelly Oudshoorn vis-à-�Y�L�V���G�¶�X�Q�H���G�L�V�W�L�Q�F�W�L�R�Q��

sexe/genre qui rejouerait 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 

r�p�D�O�L�W�p�V���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���Q�R�Q���V�X�M�H�W�W�H�V���D�X���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���H�W���T�X�L���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���E�H�V�R�L�Q���G�¶�r�W�U�H���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�H�V » 

(Oudshoorn, 1994, p. 3, notre traduction). Ni objet anhistorique, ni objet asocial, le sexe est 

�O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���� �$�L�Q�V�L����« le vagin, le pénis, les lèvres et le clitoris ne fondent 

aucune bicatégorisation sexuelle �µ�µ�E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�¶�¶, la définition de leur fonction obéissant aux 

seules prérogatives hétérosexistes du genre » (Dorlin, 2008, p. 47). Cette question de la 

dichotomie sous-tend également les analyses de Butler : si Butler affirme que « le genre 

renvoie aux significations culturelles que prend le sexe du corps » (Butler, 2006, p. 67), elle 

�Q�¶�H�Q�� �U�H�V�W�H�� �S�D�V�� �O�j : « en réalité, peut-être le sexe est-il toujours déjà du genre et, par 

�F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�W���� �L�O�� �Q�¶�\�� �D�X�U�D�L�W��plus vraiment de distinction entre les deux » (Ibid., p. 69). Butler 

�L�Q�G�L�T�X�H���S�D�U���O�j���O�H�V���W�H�Q�V�L�R�Q�V���T�X�¶�L�O���H�[�L�V�W�H���j���F�D�W�p�J�R�U�L�V�H�U���O�H���J�H�Q�U�H���G�X���F�{�W�p���G�H���O�D���F�X�O�W�X�U�H���H�W���O�H���V�H�[�H���G�X��

�F�{�W�p���G�H���O�D���Q�D�W�X�U�H�����I�D�L�V�D�Q�W���G�X���S�U�H�P�L�H�U���O�H���U�p�V�X�O�W�D�W���G�¶�X�Q���W�U�D�Y�D�L�O���F�X�O�W�X�U�H�O���V�X�U���X�Q�H���Q�D�W�X�U�H��première et 

un sexe naturel, donc non construit lui aussi par la culture. Précisément, pour Butler, le genre 

�Q�¶�H�V�W���S�D�V���© un processus culturel qui ne fait que donner un sens à un sexe donné » (Ibid.). Le 

genre consiste en « �O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� �G�H�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�L�Qstitution des sexes eux-mêmes. En 

�F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�����O�H���J�H�Q�U�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���j���O�D���F�X�O�W�X�U�H���F�H���T�X�H���O�H���V�H�[�H���H�V�W���j���O�D���Q�D�W�X�U�H �����O�H���J�H�Q�U�H�����F�¶�H�V�W���D�X�V�V�L��

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���P�R�\�H�Q�V���G�L�V�F�X�U�V�L�I�V���F�X�O�W�X�U�H�O�V���S�D�U���T�X�R�L���O�D���µ�µ�Q�D�W�X�U�H���V�H�[�X�p�H�¶�¶���R�X���X�Q���µ�µ�V�H�[�H���Q�D�W�X�U�H�O�¶�¶��

est produit » (Ibid.). 

Or, �O�H�� �J�H�Q�U�H���� �S�R�X�U�� �V�¶�H�[�S�U�L�P�H�U�� �H�W�� �V�H�� �U�H�S�U�R�G�X�L�U�H���� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �O�H�� �V�H�[�H�� �G�D�Q�V�� �V�R�Q�� �D�F�F�H�S�W�L�R�Q�� �G�H��

�Q�D�W�X�U�D�O�L�W�p���� �6�H�[�H�� �H�W�� �J�H�Q�U�H�� �Q�H�� �V�¶�R�S�S�R�V�H�Q�W�� �G�R�Q�F�� �S�D�V���� �P�D�L�V���� �D�X�� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H���� �O�H�� �V�H�[�H�� �R�S�q�U�H�� �O�D��

légitimation du genre. Nous ne remettons pas en cause la matérialité des corps, mais leur 

�V�X�S�S�R�V�p�H���Q�D�W�X�U�D�O�L�W�p�����/�H���F�R�U�S�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�U�H�P�L�H�U�����O�H���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���Q�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���S�D�V���X�Q���S�U�p�G�L�F�D�W�����/�D��

�P�D�W�p�U�L�D�O�L�W�p���G�H�V���F�R�U�S�V���Q�¶�H�Q�J�D�J�H���S�D�V���O�D���G�L�F�K�R�W�R�P�L�H���Q�D�W�X�U�H���F�X�O�W�X�U�H�����H�Q���F�H���T�X�H���F�H�W�W�H���P�D�W�p�U�L�D�O�L�W�p���H�V�W��

sociale. Ainsi, dans une perspective constructiviste, nou�V�� �S�R�V�R�Q�V�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �G�H�� �U�p�D�O�L�W�p�� �T�X�H��

sociale. Or, « �T�X�D�Q�G���R�Q���H�P�S�O�R�L�H���O�¶�R�S�S�R�V�L�W�L�R�Q���µ�µ�Q�D�W�X�U�H�O���Y�V���F�R�Q�V�W�U�X�L�W�¶�¶�����R�Q���S�H�U�S�p�W�X�H���O�¶�L�G�p�H���T�X�¶�L�O��

�H�[�L�V�W�H�� �X�Q�H�� �µ�µ�Q�D�W�X�U�H�¶�¶�� �W�U�D�Q�V�S�D�U�H�Q�W�H�� �T�X�L���� �G�¶�X�Q�H�� �I�D�o�R�Q�� �R�X�� �G�¶�X�Q�H�� �D�X�W�U�H���� �S�H�X�W�� �V�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U��

indépendamment du savoir que nous produisons à son sujet » (Scott, 2012, p. �����������/�¶�X�V�D�J�H���G�H��

la notion de construction sociale possède la visée heuristique de démontrer le caractère 

construit et situé des catégories de genre et de sexe, mais ne présuppose aucune naturalité : 

« �O�D���µ�µ�Q�D�W�X�U�H�¶�¶���H�W �O�H���µ�µ�V�H�[�H�¶�¶���V�R�Q�W���G�H�V���F�R�Q�F�H�S�W�V���T�X�L���R�Q�W���X�Q�H���K�L�V�W�R�L�U�H » (Ibid.). 

 



124 

 

�6�L���O�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�H���J�H�Q�U�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���I�L�J�p�����P�D�L�V���W�R�X�M�R�X�U�V���O�¶�R�E�M�H�W���G�H���G�L�V�F�X�V�V�L�R�Q�V���G�D�Q�V���O�H���P�R�Q�G�H��

�D�F�D�G�p�P�L�T�X�H�����L�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���Q�R�Q���S�O�X�V���X�Q���F�R�Q�F�H�S�W���© neutre », comme le montrent les très nombreux 

débats qu�¶�L�O�� �D���H�Q�J�H�Q�G�U�p�� �H�Q���)�U�D�Q�F�H�� �D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�D�Q�Q�p�H����������-2013, dans le contexte de la loi 

�S�R�X�U���O�H�� �P�D�U�L�D�J�H�� �S�R�X�U���W�R�X�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �I�L�O�O�H�V�� �H�W�� �G�H�V�� �J�D�U�o�R�Q�V�� �j�� �O�¶�p�F�R�O�H����À �O�¶�X�V�D�J�H�� �G�X��

�J�H�Q�U�H�� �F�R�P�P�H�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H����à la nécessité des recherches sur les rapports sociaux de 

sexe, les militants contre « la théorie du genre » opposèrent le primat du biologique et la 

nécessaire complémentarité des deux sexes. La cristallisation et la vivacité des débats nous 

semblent révélatrices �����D�X���F�°�X�U���G�H���O�D���F�L�W�p�����O�H���J�H�Q�U�H���H�V�W���S�Rlitique. 

 

2. Cadre méthodologique 

2.1 Discours sociaux et discours individuels sur la ménopause : deux 

matériaux à mettre en regard  

Notre r�H�F�K�H�U�F�K�H�� �V�¶�D�U�W�L�F�X�O�H�� �H�Q�� �G�L�S�W�\�T�X�H ���� �H�O�O�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W����une analyse de 

discours sociaux portant sur la ménopause et �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �G�H�V��entretiens menés auprès de 

femmes ménopausées. �/�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���F�H�V���G�H�X�[���P�D�W�p�U�L�D�Xx est de les analyser en tant que tel et en 

�U�H�J�D�U�G�� �O�¶�X�Q�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�U�H����Notre méthodologie se nourrie de la « théorie ancrée » (Glaser et 

Strauss, 2010), visant à « produire un ensemble bien intégré de concepts qui émergent depuis 

les données recueillies sur des phénomènes sociaux » (Strauss et Corbin, in Cefaï, 2003, 

p. 364).  Nous avons ainsi suivi une démarche inductive �����Q�R�V���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���R�Q�W���p�P�H�U�J�p��

au fil de la recherche. Celle-ci a consisté en un va-et-vient constant entre travail de terrain et 

travail théorique, « �G�D�Q�V���X�Q���G�R�X�E�O�H���P�R�X�Y�H�P�H�Q�W���G�¶�H�Q�J�H�Q�G�U�H�P�H�Q�W���G�H�V���F�R�G�H�V�����G�H�V���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V�����G�H��

�O�H�X�U�V���S�U�R�S�U�L�p�W�p�V���H�W���G�H���O�H�X�U�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�V���G�D�Q�V���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V�����H�W���Vimultanément, de mise à 

�O�¶�p�S�U�H�X�Y�H���G�H���O�H�X�U���Y�D�O�L�G�L�W�p�������«�������G�H���U�D�I�I�L�Q�H�P�H�Q�W���F�R�Q�W�U�{�O�p���G�H�V���L�G�H�Q�W�L�W�p�V���H�W���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�V���M�X�V�T�X�¶�j��

saturation » (Strauss et Corbin, in Cefaï, 2003, p. 365).  

Nous allons���� �W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G����présenter les deux corpus qui constituent notre matériau et la 

démarche analytique que nous avons suivie pour chacun. Ensuite, nous proposerons un retour 

�V�X�U���Q�R�W�U�H���W�H�U�U�D�L�Q���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H�����1�R�X�V���D�Q�D�O�\�V�H�U�R�Q�V���O�D���P�D�Q�L�q�U�H���G�R�Q�W���O�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���V�R�F�L�D�X�[���G�¶âge et le 

genre ont caractérisé notre accès au terrain et nos interactions avec les femmes ménopausées, 

tout en se révélant être de puissants opérateurs heuristiques 
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2.1.1 Le corpus de discours sociaux et son analyse 

Le corpus de discours sociaux analysé se compose de quatre types de discours au sujet de 

la ménopause : les discours émanant de médecins, les discours produits �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�D�F�H��

médiatique, les discours publicitaires et les discours psychanalytiques. Pour ces quatre types 

de discours, nous avons procédé à une analyse de contenu. Nous avons ainsi mis au jour les 

mécanismes rhétoriques qui les sous-tendent, afin de comprendre les représentations et les 

�Q�R�U�P�H�V���T�X�¶�L�O�V���Y�p�K�L�F�X�O�H�Q�W �j���O�¶�H�Q�G�U�R�L�W���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H. 

�1�R�X�V���D�Y�R�Q�V�����W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����D�Q�D�O�\�V�p���O�Hs discours médicaux, qui constitue la source première 

de discours au sujet de la ménopause. Sur ce point, notre matériau est constitué, �G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����G�H��

�U�p�I�p�U�H�Q�F�H�V�� �j�� �G�H�V�� �R�X�Y�U�D�J�H�V�� �G�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W�����G�¶�R�X�Y�U�D�J�H�V�� �P�p�G�L�F�D�X�[ que nous avons 

recherchés sur le site de la Bibliothèque Nationale de France pour les plus anciens et dans la 

section destinée aux étudiants de médecine dans une bibliothèque pour les plus récents : 

dictionnaires médicaux, encyclopédies médicales, ouvrages de médecine générale et traités de 

gynécologie obstétrique. Des articles portant sur la ménopause rédigés par des médecins et 

accessibles sur des sites internet ont également été utilisés. Nous nous sommes également 

appuyés sur le discours des autorités françaises en matière de santé (�F�H�O�X�L�� �G�H�� �O�¶Assurance 

Maladie notamment). Nous avons, en outre, assisté à une manifestation portant sur la question 

de la ménopause organisée des médecins : le colloque « Ménopauses et praticiens » organisé 

�S�D�U���O�¶�$�)�(�0���O�H�V���������H�W���������Q�R�Y�H�P�E�U�H����������4. 

Nous avons, ensuite, travaillé sur les discours produits �G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�D�F�H���P�p�G�L�D�W�L�T�X�H���D�X��sujet 

�G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �(�Q�W�U�H�� �M�D�Q�Y�L�H�U�� ���������� �H�W�� �M�X�L�Q�� ������������ �Q�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �D�Q�D�O�\�V�p�� �X�Q�H�� �V�p�U�L�H�� �G�¶�D�U�W�L�F�O�H�V��

portant sur la ménopause parus dans plusieurs magazines et sites sur internet. Nous avons 

choisi des magazines (et leur version numérique) visant un public féminin (Elle, Marie-

                                                 
4 �/�
�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���)�U�D�Q�o�D�L�V�H���S�R�X�U���O�¶�(�W�X�G�H���G�H���O�D���0�p�Q�R�S�D�X�V�H�����$�)�(�0��, indique son site internet, est « ouverte à toute 
personne, médecin ou non, ayant une activité dans le domaine de la ménopause. L'AFEM a une vocation de 
recherche scientifique mais également d'information auprès du corps médical et du grand public. Les activités de 
colloques publics sont organisées plusieurs fois par an. L'AFEM coordonne des études scientifiques 
multicentriques. Des enquêtes épidémiologiques permettent de mieux appréhender tous les problèmes posés par 
la ménopause et son traitement ainsi que les attentes des femmes » (www.menopauseafem.com). Cette 
association a été créée par le docteur Henri Rozenbaum en 1979. Très active dans la promotion du THS, elle 
possède une place à part puisque « �V�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� ���«���� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �G�H�V�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V�� �L�Q�Y�H�V�W�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H��
�I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�H�� �F�O�L�Q�L�T�X�H���� ���«���� �H�W�� �S�D�U�W�H�Q�W�� �H�Q�� �µ�µ�F�U�R�L�V�D�G�H�¶�¶�� �S�R�X�U�� �D�I�I�L�U�P�H�U�� �O�H�V��nombreux avantages du THS. 
�5�D�S�L�G�H�P�H�Q�W�����O�¶�$�)�(�0���G�H�Y�L�H�Q�W���O�¶�L�Q�W�H�U�O�R�F�X�W�H�X�U���S�U�L�Y�L�O�p�J�L�p���G�H���O�D���S�U�H�V�V�H » (Catherine Weil-Olivier, 2008, p. 81). Les 
partenaires du colloque auquel nous avons assisté étaient les laboratoires pharmaceutiques AGEM et GSK, ce 
qui indiqu�H���T�X�H���O�H���O�L�H�X���G�¶�p�Q�R�Q�F�L�D�W�L�R�Q���G�X���G�L�V�F�R�X�U�V���p�W�D�L�W���O�D�U�J�H�P�H�Q�W���I�D�Y�R�U�D�E�O�H���D�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���K�R�U�P�R�Q�D�O���G�H�V���I�H�P�P�H�V��
�H�Q�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �'�H�V�� �V�W�D�Q�G�V�� �G�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V�� �V�H�� �W�H�Q�D�L�H�Q�W�� �j�� �O�¶�H�Q�W�U�p�H�� �G�X��
colloque. Les laboratoires AGEM et GSK présentèrent, �H�Q�� �R�X�W�U�H���� �X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H�� �S�R�V�W-
�P�p�Q�R�S�D�X�V�L�T�X�H���S�D�U���O�D���Y�R�L�[���G�¶�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q�����O�R�U�V���G�¶�X�Q���G�p�M�H�X�Q�H�U-débat. 
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Claire, Madame Figaro, Gala) et destinés aux « seniors » (Marie-France, Femme actuelle, 

Notre Temps, Pleine Vie, Femme majuscule) ainsi que des magazines portant sur les questions 

de bien-être et de santé (Top Santé, Santé magazine). Nous avons également pris en compte 

des articles portant sur la ménopause sur des sites sur internet spécialisés dans le domaine de 

la santé, notamment doctissimo.fr, allodocteurs.fr, passeportsante.net, e-sante.fr et 

santeplanete.fr. Nous avons, en outre, analysé des ouvrages de vulgarisation médicale à 

destination du grand public portant sur la ménopause. Une alerte émise sur le moteur de 

�U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �*�R�R�J�O�H�� �Q�R�X�V�� �S�H�U�P�H�W�W�D�L�W���� �H�Q�I�L�Q���� �G�¶�r�W�U�H�� �W�H�Q�Xs a�X�� �F�R�X�U�D�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�¶articles 

�D�E�R�U�G�D�Q�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���V�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���V�L�W�H�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���G�L�Y�H�U�W�L�V�V�H�P�H�Q�W����nouvelobs.com, 

lefigaro.fr et voici.fr, par exemple) ainsi que de séquences télévisuelles et radiophoniques, de 

bandes-dessinées et de tweets5 qui évoquaient la question de la ménopause. Notre matériau est 

également constitué du discours publicitaire de marques au sujet de produits destinés aux 

femmes à la période de la ménopause. Nous avons ainsi analysé les procédés rhétoriques et 

les images utilisées dans les publicités pour des produits cosmétiques et des compléments 

alimentaires notamment. Enfin, nous nous sommes intéressés le discours psychanalytique 

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

par des psychanalystes, plus particulièrement à partir des années 2000. 

Nous avons procédé à une analyse de contenu des �P�D�W�p�U�L�D�X�[���U�H�F�H�Q�V�p�V�����1�R�X�V���D�Y�R�Q�V�����G�¶�X�Q�H��

part, �p�O�D�E�R�U�p���G�H�V���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���F�K�D�P�S�V��lexicaux utilisés et des segments 

de discours en lien avec notre objet, afin de dégager un univers discursif de la ménopause 

dans chaque type de discours. Le langage associé à la ménopause, les noms, adjectifs, 

adverbes et plus largement, les champs lexicaux et les procédés rhétoriques utilisés, ont été 

étudiés. Ce travail visait à mettre au jour les représentations et les normes sous-tendant ces 

discours �j�� �O�¶�H�Q�G�U�R�L�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H. Nous nous sommes également intéressés à la 

�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�J�X�U�H�� �G�H�� �© la-femme-ménopausée » et avons tenté de mettre au jour les 

stéréotypes associés à cette figure. Nou�V�� �D�Y�R�Q�V���� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �D�Q�D�O�\�V�p�� �O�H�V�� �L�P�D�J�H�V�� �S�U�R�G�X�L�W�H�V��

�G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �P�p�G�L�D�W�L�T�X�H et plus particulièrement, les photos illustrant les articles, afin de 

saisir la manière dont elles mettent en scène les femmes et dont elles participent de la 

construction �G�¶�X�Q�H�� �Iigure de « la-femme-ménopausée ». Pour une meilleure lisibilité, nous 

avons présenté les références et sources de ces discours (médical, médiatique et 

psychanalytique) en notes de bas de page.  

                                                 
5 Un tweet est un « court message (140 à 200 caractères maximum) posté sur un microblog, pour partager des 
informations et des hyperliens » (définition tirée du Dictionnaire Le Robert, 2012) 
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2.1.2 �/�H���F�R�U�S�X�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���D�X�S�U�q�V���G�H���I�H�P�P�H�V���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V 

Notre matériau est, par ailleurs, constitué de 30 entretiens approfondis réalisés auprès de 

femmes ménopausées, âgées de 45 à 65 ans, de CSP et de lieux de résidence variés. Ces 

entretiens ont été enregistrés puis retranscrits intégralement6. 26 entretiens individuels ont été 

�U�p�D�O�L�V�p�V�����'�¶�X�Q�H���G�X�U�p�H���Y�D�U�L�D�Q�W���G�H���������P�L�Q�X�W�H�V���j�������K�H�X�U�H�V�����������L�O�V���V�H���V�R�Q�W���O�H���S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W���G�p�U�R�X�O�p�V��

au domicile des interviewées. Trois entretiens se sont déroulés dans des cafés. Un entretien de 

groupe avec 4 femmes a également été réalisé. I�O�� �V�¶�H�V�W�� �G�p�U�R�X�O�p�� �j�� �Q�R�W�U�H�� �G�R�P�L�F�L�O�H����Un tableau 

présentant les caractéristiques de nos interviewées est proposé en annexe. 

Deux moyens nous ont permis de rencontrer les 30 femmes interviewées. Le réseau 

personnel, familial et amical, a été la plus grande ressource. Nous avons également rencontré 

10 femmes par le biais �G�¶annonces postées dans la rubrique « Ménopause » du forum du site 

aufeminin.com  et une annonce mise sur celui du site notretemps.com. Soulignons �T�X�H���O�¶�H�I�I�H�W��

« boule de neige �ª�� �Q�¶�D�� �S�U�H�V�T�X�H�� �M�D�P�D�Ls fonctionné. Deux femmes seulement ont accepté de 

parler de notre enquête à une connaissance pour nous permettre de la rencontrer, ce qui a 

�D�E�R�X�W�L���G�D�Q�V���X�Q���V�H�X�O���F�D�V�����/�H�V���D�X�W�U�H�V���I�H�P�P�H�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���G�R�Q�Q�p���V�X�L�W�H���j���Q�R�W�U�H���U�H�T�X�r�W�H�����1�R�X�V���W�H�Q�R�Q�V��

�S�R�X�U���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I���O�¶�p�F�K�H�F���G�H���O�¶�H�I�I�H�W���© boule de neige ». Par comparaison, nous avons eu plus de 

�P�D�O�� �j�� �H�Q�W�U�H�U�� �H�Q�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�� �T�X�¶�D�Y�H�F�� �O�H�V�� �I�U�D�Q�F-maçonnes 

rencontrées lors de notre recherche de DEA7. La ménopause nous est apparue plus secrète 

�T�X�¶�X�Q�H���V�R�F�L�p�W�p secrète. 

�$�Y�D�Q�W�� �G�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�U�� �S�O�X�V�� �D�Y�D�Q�W�� �Q�R�W�U�H�� �P�p�W�K�R�G�R�O�R�J�L�H���� �V�R�X�O�L�J�Q�R�Q�V���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �T�X�H�� �V�L�� �O�¶�k�J�H��

�P�D�[�L�P�D�O���G�H�V���I�H�P�P�H�V���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�H�V���H�V�W���G�H���������D�Q�V�����F�¶�H�V�W���S�D�U�F�H���T�X�H���Q�R�X�V���Q�R�X�V���V�R�P�P�H�V���F�R�Q�I�U�R�Q�W�p�V��

au problème du souvenir dans un des premiers entretiens avec une femme âgée de 65 ans. 

Cette interviewée nous a indiqué à plusieurs reprises ne plus se souvenir précisément de 

certains évènements, nous avons préféré rencontrer des femmes moins âgées. Cette limite 

�G�¶�k�J�H���Q�H���F�R�Q�V�L�V�W�H���S�D�V���H�Q���X�Q���D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W���T�X�H���Q�R�X�V���p�W�D�\�R�Q�V���S�D�U���Slus de raisons que notre souci 

�G�¶�D�Y�R�L�U�� �D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�X�Y�H�Q�L�U�V�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V�� �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �S�U�p�F�L�V�R�Q�V�� �T�X�H�� �Q�R�W�U�H�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�H��

réaliser un entretien de groupe découle des aléas du terrain. En effet, face à une succession 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���P�D�U�T�X�p�V���S�D�U���G�H�V���U�p�W�L�F�H�Q�F�H�V��et des malaises chez les femmes, nous avons tenté de 

nous dégager de cette crispation en mettant en place un entretien collectif sous-tendu par une 

                                                 
6 �/�H�V���J�X�L�G�H�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�R�Q�W���S�U�p�V�H�Q�W�p�V���H�Q���D�Q�Q�H�[�H. 
7 Mémoire de DEA effectué sous la direction de Monique de Saint-Martin (EHESS, 2002), qui portait sur la 
Franc-maçonnerie féminine : « La Franc-maçonnerie féminine parisienne au tournant du XXIe siècle. Entre 
�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���V�R�F�L�D�O�H�����G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q���P�D�V�F�X�O�L�Q�H���H�W���F�R�Q�W�U�D�L�Q�W�H�V���G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H�����X�Q���H�V�S�D�F�H���G�H���S�R�V�V�L�E�O�H�V »  
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dynamique de groupe que nous espérions fructueuse en termes de fluidité de parole, ce qui a 

été le cas. Nous analysons cet entretien au même titre que les autres et selon la même 

méthode. 

�1�R�W�U�H���P�p�W�K�R�G�R�O�R�J�L�H���V�¶�L�Q�V�S�L�U�H���G�H���O�D���© théorie ancrée ». Celle-ci consiste en une démarche 

inductive : « la théorie ancrée provient des données et elle est ensuite illustrée par des 

exemples caractéristiques de ces données » (Glaser et Strauss, 2010, p. 88). �'�D�Q�V���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H��

nos entretiens, nous avons précisément étudié les champs lexicaux utilisés par les 

interviewées, les métaphores dont elles font usage, la manière dont elles évoquaient les 

évènements et éléments associées à la ménopause, les acteurs convoqués dans leur 

expérience. Nous avons, en outre, porté une attention particulière au langage et avons nourri 

notre analyse des entretiens de tous ces « mots sociaux qui condensent une pratique, une 

existence, une perception du monde social » (Beaud, 1996, p. 252). Nous avons cherché à 

faire sens de « tout ce qui dans un entretien est dit à demi-mot ou figure entre les lignes, aux 

hésitations, aux contradictions plus ou moins assumées, ou encore aux dénégations ou 

silences répétés » (Ibid., p. 253). Nous avons opéré un travail de codage des données à partir 

de nos entretiens �����L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�¶�p�O�p�P�H�Q�W�V���D�I�I�p�U�H�Q�W�V���j���X�Q���W�K�q�P�H�����F�D�W�p�J�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�����F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q��

systématique des discours am�H�Q�D�Q�W���j���O�D���F�R�Q�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�W�H�P���F�R�P�P�H���p�O�p�P�H�Q�W���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���R�X���j��

�V�R�Q�� �p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���� �S�X�L�V�� �U�H�J�U�R�X�S�H�P�H�Q�W�� �G�¶�L�W�H�P�V�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�D�E�R�X�W�L�U�� �j�� �O�D�� �F�R�Q�F�H�S�W�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q����

�S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �j�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H « �µ�µ�P�R�Q�W�H�U�¶�¶�� �H�Q�� �S�U�p�F�L�V�L�R�Q�� �H�W�� �H�Q�� �F�R�P�S�O�H�[�L�W�p���� �H�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�W�p�� �H�W�� �H�Q��

abstraction » (Strauss et Corbin, in Cefaï, 2003, p. 367). Nous avons également eu le souci 

« de faire jouer le principe de variation sur des différences sociales qui apparaissent 

progressivement pertinentes » (Beaud, 1996, p. 252). 

Tout au long de notre travail, nous avons opéré une « combinaison de faits observés et de 

théorie » (Becker, 2006, p. 52), en nous intéressant particulièrement au « processus 

�G�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�H�T�X�H�O�� ���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�� �V�H�V�� �D�F�W�L�R�Q�V » (Becker, 1985, p. 195). 

Nous avons petit à petit construit notre modèle théorique, affiné au fil des entretiens, toujours 

soucieux de « �O�¶�D�G�p�T�X�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �H�W�� �O�D�� �G�R�Q�Q�p�H » (Becker, 2006, p. 91). Avec la 

�V�D�W�X�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V�����Q�R�X�V���D�Y�R�Q�V���S�X���D�I�I�H�U�P�L�U���Q�R�W�U�H���P�R�G�q�O�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H. 

Notre hypothèse de départ était que la ménopause physiologique constitue un évènement 

de rupture pour les femmes. Toutefois, les 10 femmes que nous avons rencontrées lors de 

�Q�R�W�U�H�� �S�U�H�P�L�H�U�� �p�S�L�V�R�G�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �© refusèrent de remplir [nos] attentes » (Becker, 2006, 

p. 70) : leurs �S�U�R�S�R�V�� �Q�H�� �I�D�L�V�D�L�H�Q�W�� �p�W�D�W�� �Q�L�� �G�¶�X�Q�� �p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W���� �Q�L�� �G�¶�X�Q�H�� �U�X�S�W�X�U�H�� �D�X�� �P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���� �1�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �S�U�R�F�p�G�p�� �j�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �H�W���� �H�Q�� �G�L�D�O�R�J�X�H��
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�S�H�U�P�D�Q�H�Q�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �R�X�Y�U�D�J�H�V�� �W�K�p�R�U�L�T�X�H�V���� �D�Y�R�Q�V�� �G�p�F�R�X�Y�H�U�W���T�X�H�� �O�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Qs et 

�G�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���p�W�D�L�H�Q�W���D�X���F�°�X�U���G�H�V���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V���G�H�V���I�H�P�P�H�V�����1�R�W�U�H���G�H�X�[�L�q�P�H���p�S�L�V�R�G�H���G�H���W�H�U�U�D�L�Q��

�D�� �p�W�p�� �X�Q�� �W�R�X�U�Q�D�Q�W���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �V�X�U�� �O�H�V�� ������ �S�U�H�P�L�H�U�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �H�I�I�H�F�W�X�p�V���� ���� �O�¶�R�Q�W�� �p�W�p�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H��

femmes de CSP moyenne et supérieure et urbaines. Or, les entretiens suivants ont pour la 

plupart été réalisés auprès de femmes de CSP moyenne et populaires vivant en zone rurale. 

Leurs expériences apparaissaient différentes des premières interviewées sur bien des points. 

Toujours en nous appuyant sur la théorie, nous avons pu mettre en évidence des traits 

�G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���F�R�P�P�X�Q�V���H�W���G�H�V���G�L�Y�H�U�J�H�Q�F�H�V���H�Q�W�U�H���F�H�V���J�U�R�X�S�H�V���G�H���&�6�3��et de lieux de résidence 

différentes�����/�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�H���W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H���V�¶�H�V�W���Y�p�U�L�W�D�E�O�H�P�H�Q�W���U�p�Y�p�O�p���j���P�r�P�H���G�H���U�H�Q�G�U�H���F�R�P�S�W�H���G�H��

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �1�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �F�R�Q�Volidé cette structure analytique en réalisant 10 

autres entretiens, nous permettant à la fois de confirmer nos analyses et de les affiner. 

�1�R�W�U�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �V�¶�D�S�S�X�L�H�� �V�X�U�� ������ �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �H�W�� �Q�¶�D�� �D�X�F�X�Q�H�� �S�U�p�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�Y�L�W�p : 

« les recherches qualitatives ne sont jamais neutres, elles reposent sur des négociations 

informelles entre l'interviewer et l'interviewé autour d'une certaine manière de se prêter au 

jeu. Les réponses sont des artefacts de la rencontre plutôt qu'un recueil de données 

incontestables. Ce sont des actions conjointes qui naissent de la teneur de la relation nouée 

entre les acteurs, de leurs projections mutuelles, des attentes supposées de l'un et de l'autre » 

(Le Breton, 2004, p. 176). Loin de chercher des résultats représentatifs, nous nous sommes 

attachés à comprendre �G�H�V�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V�� �V�R�F�L�D�X�[�� �j�� �O�¶�°�X�Y�U�H���� �j�� �D�Q�D�O�\�V�H�U�� �G�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V��

�V�R�F�L�D�O�H�V���� �j�� �I�D�L�U�H�� �p�P�H�U�J�H�U�� �G�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �G�H�V�� �W�\�S�H�V�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���� �1�R�X�V��

suivons en cela Marcel Mauss, pour qui, « �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �H�U�U�H�X�U�� �G�H�� �F�U�Rire que le crédit auquel a 

�G�U�R�L�W���X�Q�H���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H���G�p�S�H�Q�G���p�W�U�R�L�W�H�P�H�Q�W���G�X���Q�R�P�E�U�H���G�H���F�D�V���R�•���O�¶�R�Q���F�U�R�L�W���S�R�X�Y�R�L�U��

la vérifier » (Mauss, cité par Fainzang, 2012, p. 19). 
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3. �5�H�W�R�X�U���V�X�U���X�Q���W�H�U�U�D�L�Q���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H. « Vous êtes enceinte et moi je ne 
peux plus » : enquêter auprès de femmes ménopausées quand on 
�H�V�W�� �X�Q�H�� �M�H�X�Q�H�� �F�K�H�U�F�K�H�X�V�H���� �X�Q�H�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V��
�G�¶�k�J�H���H�W���G�H���J�H�Q�U�H 

�6�L�� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�� �H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�� ���*�R�I�I�P�D�Q���� �������������� �M�H8 propose de 

penser, à partir de mon �W�H�U�U�D�L�Q�� �G�¶�H�Q�T�Xête auprès de femmes ménopausées, la relation 

�G�¶�H�Q�T�X�r�W�H���F�R�P�P�H���X�Q���H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���P�H�W�W�D�Q�W���H�Q���M�H�X���U�D�S�S�R�U�W�V���V�R�F�L�D�X�[���G�¶�k�J�H���H�W���G�H���V�H�[�H���H�Q�W�U�H���M�H�X�Q�H��

�F�K�H�U�F�K�H�X�V�H���H�W���H�Q�T�X�r�W�p�H�V���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�����-�H���Y�D�L�V���D�L�Q�V�L���D�Q�D�O�\�V�H�U���O�D���P�D�Q�L�q�U�H���G�R�Q�W���O�¶�k�J�H���H�W���O�H���J�H�Q�U�H��

ont caractérisé mon accès au terrain et mes interactions avec les femmes ménopausées, tout en 

se révélant être de puissants opérateurs heuristiques. Ce retour réflexif constitue ainsi un 

éclairage sur la production même des données : «  �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �F�U�L�W�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q��

ethnographique �± �H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���V�F�q�Q�H���K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���R�•���V�H���M�R�X�H���O�D���U�H�Q�F�R�Q�W�U�H���H�Q�W�U�H���O�¶�D�Q�W�K�U�R�S�R�O�R�J�X�H���H�W��

ses interlocuteurs �± et de la relation ethnographique �± en tant que rapport inégal qui se noue 

�H�Q�W�U�H�� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U�� �H�W�� �O�H�V�� �H�Q�T�X�r�W�p�V���± est pour nous la condition de possibili�W�p�� �G�¶�X�Q�� �V�D�Y�R�L�U��

anthropologique ou sociologique » (Fassin, 2008, p. 9).  

3.1 �/�¶�k�J�H���H�W���O�H���J�H�Q�U�H�����S�U�R�G�X�F�W�H�X�U���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H-�V�R�L���I�p�P�L�Q�L�Q���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�¶�X�Q�H��

enquête sur la question de la ménopause : légitimité de la « jeune femme » 

à enquêter sur une expérience de « vieille femme » 

�/�¶�R�E�M�H�W���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�V���P�H�Q�p�V���D�X�S�U�q�V���G�H���I�H�P�P�H�V���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���D���p�W�p���G�H���P�H�W�W�U�H��

�D�X���M�R�X�U���G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���H�W���O�H�X�U�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���j���O�D���S�p�U�L�R�G�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�W����

�G�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���T�X�¶�H�O�O�H�V���D�V�V�R�F�L�H�Q�W���j��la ménopause. Les questions lors de ces 

entretiens ont, notamment, porté sur leur parcours gynécologique et génésique, sur 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�X���F�R�U�S�V���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�����W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���G�X���F�R�U�S�V������

�V�X�U���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���V�W�p�U�L�O�L�W�p���� �D�L�Q�V�L que sur le regard intime et le regard social portés sur la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����&�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���R�Q�W���F�R�P�P�H�Q�F�p���D�O�R�U�V���T�X�H���M�¶�p�W�D�L�V���k�J�p�H���G�H���������D�Q�V�� 

                                                 
8 Si, dans le reste de la thèse, nous employons le « nous » afin de réaliser notre analyse, il paraît ici adéquat 
�G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �O�H�� �© je » : �F�H�W�W�H�� �S�D�U�W�L�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�� �U�H�W�R�X�U�� �V�X�U�� �O�H�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �G�¶enquête déterminé par notre individualité 
propre ���F�R�U�S�V�����D�O�O�X�U�H�����H�W�F���������$�X�V�V�L�����F�¶�H�V�W���E�L�H�Q���Q�R�W�U�H���© façade personnelle » (Goffman, 1975) et la manière dont elle 
a déterminé le terrain qui est ici en jeu. 
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�/�¶�k�J�H���H�W���O�H���J�H�Q�U�H���R�Q�W���M�R�X�p���O�H���U�{�O�H���G�H���F�D�W�D�O�\�V�H�X�U�V���H�W���G�H���O�H�Y�L�H�U�V���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���S�U�p�J�Q�D�Q�W�V���D�X��

cours de mon terrain �G�¶�H�Q�T�X�r�W�H. Ces deux dimensions ont, en effet, constitué des éléments 

�G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�V���G�H���O�D���G�\�Q�D�P�L�T�X�H���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���D�Y�H�F���O�H�V���I�H�P�P�H�V���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�H�V�����6�¶�H�V�W���M�R�X�p�H�����j���G�H��

�Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �U�H�S�U�L�V�H�V���� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�X�M�H�W�� �D�S�S�U�H�Q�D�Q�W�� ���O�¶�H�Q�T�X�r�W�U�L�F�H���� �S�D�U�� �X�Q�� �V�X�M�H�W�� �V�D�F�K�D�Q�W��

���O�¶�H�Q�T�X�r�W�p�H���� �D�X�W�R�X�U���G�H���O�D���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�¶�X�Q���Y�p�F�X���S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���H�Q�W�U�H���I�H�P�P�H�V���G�H���J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�V��

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���� �/�¶�k�J�H�� �H�W�� �O�H�� �J�H�Q�U�H�� �R�Q�W�� �D�L�Q�V�L�� �R�S�p�U�p�� �F�R�P�P�H�� �S�U�R�G�X�F�W�H�X�Us �G�¶�X�Q�� �H�Q�W�U�H-soi féminin, au 

�V�H�L�Q�� �G�X�T�X�H�O�� �M�¶�p�W�D�L�V�� �O�p�J�L�W�L�P�pe en tant que « jeune femme » à enquêter sur une expérience de 

« vieille femme ». 

�7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����L�O���P�¶�H�V�W���D�S�S�D�U�X���T�X�H���O�H���U�D�S�S�R�U�W���G�¶�k�J�H���� �H�Q�W�U�H���X�Q�H���M�H�X�Q�H���I�H�P�P�H���H�Q�T�X�r�W�U�L�F�H���H�W��

�V�H�V�� �H�Q�T�X�r�W�p�H�V�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�� �D�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�p�� �F�R�P�P�H�� �F�D�W�D�O�\�V�H�X�U�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���� �$�L�Q�V�L���� �j�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V��

�U�H�S�U�L�V�H�V���� �D�O�R�U�V���T�X�H���M�¶�p�Y�R�T�X�D�L�V���P�R�Q���V�X�M�H�W���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H dans un cadre familial ou amical, sans 

�S�U�p�F�L�V�H�U�� �T�X�H�� �M�H�� �F�K�H�U�F�K�D�L�V�� �j�� �U�p�D�O�L�V�H�U�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �V�H�� �V�R�Q�W�� �S�U�R�S�R�V�p�H�V�� �G�¶�H�O�O�H�V-

�P�r�P�H�V�� �G�H�� �P�¶�H�Q�W�U�H�W�H�Q�L�U�� �G�H�� �O�H�X�U�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �'�D�Q�V�� �X�Q�H�� �S�R�V�W�X�U�H�� �G�¶�L�Q�L�W�L�p�H�V����

certaines femmes ont ainsi pris en char�J�H�� �O�¶�D�P�R�U�F�H�� �G�¶�X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �U�D�F�R�Q�W�H�U��

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���j���X�Q�H���M�H�X�Q�H���Q�R�Y�L�F�H :  

« ah, �P�R�L���� �M�H�� �S�H�X�[�� �W�¶�H�Q�� �S�D�U�O�H�U�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �M�H�� �V�X�L�V�� �S�D�V�V�p�H�� �S�D�U-là ! » 
(Claude, 65 ans, cadre commerciale à la retraite)  
« tu vas voir, je vais te raconter, �F�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�H�� �O�D�� �W�D�U�W�H la ménopause! » 
(Rachel, 61 ans, cadre de la fonction publique à la retraite) 

�'�D�Q�V���F�H���V�H�Q�V�����O�H���U�D�S�S�R�U�W���G�¶�k�J�H���D���F�R�Q�V�W�L�W�X�p���X�Q�H���U�H�V�V�R�X�U�F�H���H�W���O�D���U�H�O�D�W�L�R�Q���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H���D���V�R�X�Y�H�Q�W��

�S�U�L�V���O�D���I�R�U�P�H���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���G�H�X�[���I�L�J�X�U�H�V : le sujet sa�F�K�D�Q�W�����O�¶�H�Q�T�X�r�W�p�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�����H�W��

le sujet apprenant (la jeune enquêtrice).  

�(�Q�V�X�L�W�H�����D�X���F�R�X�U�V���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�����O�¶�k�J�H���H�W���O�H���J�H�Q�U�H���F�R�P�E�L�Q�p�V���R�Q�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���M�R�X�p���O�H���U�{�O�H���G�H��

�O�H�Y�L�H�U�V���� �'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �D�X�[�� �\�H�X�[�� �G�H�� �P�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V���� �M�H�� �S�D�U�W�D�J�H�D�L�V�� �D�Y�H�F�� �H�O�O�H�V�� �X�Q�� �Y�p�F�X��

physi�R�O�R�J�L�T�X�H���S�D�U�F�H���T�X�H���M�¶�p�W�D�L�V���X�Q�H���I�H�P�P�H�����6�L���© �O�D���S�U�R�[�L�P�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H�����«�����U�H�Q�G���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�O�X�V��

aisé dans la mesure où interviewer et interviewé se situent dans un univers de référence 

partagé » (Blanchet et Gotman, 2007, p. 71), la représentation de proximité sociale touche 

également à 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 règles, quand on travaille il faut avoir de quoi se changer toute la 
�M�R�X�U�Q�p�H�����S�D�U�I�R�L�V���o�D���S�H�X�W���r�W�U�H���S�O�X�V���D�E�R�Q�G�D�Q�W���T�X�¶�j���G�¶�D�X�W�U�H�V���P�R�P�H�Q�W�V���G�R�Q�F���R�Q��
se pose tout le temps la question, est-�F�H�� �T�X�¶�R�Q�� �D�� �S�U�L�V�� �D�V�V�H�]�� �G�H�� �S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q�V��
�S�R�X�U�� �O�D�� �M�R�X�U�Q�p�H���� �F�¶�H�V�W�� �H�P�P�H�U�G�D�Q�W�� �T�X�H�O�T�X�H�� �S�D�U�W ! Bon, vous le savez, vous 
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�r�W�H�V���H�Q�F�R�U�H���j���O�¶�k�J�H���G�H���O�H���V�D�Y�R�L�U �����$�O�R�U�V�����F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���O�H���M�R�X�U���R�•���o�D���V�¶�D�U�U�r�W�H����
on est bien content ! » (Josée, 65 ans, vendeuse à la retraite).  

�'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �D�X�[�� �\�H�X�[�� �G�H�� �P�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V���� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �M�H�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �S�D�V�� �H�Q�F�R�U�H��

ménopausée, je pouvais légiti�P�H�P�H�Q�W�� �P�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�H�U�� �V�X�U�� �X�Q�H�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �T�X�H��

�M�¶�D�X�U�D�L�V�� �j�� �Y�L�Y�U�H�� �S�O�X�V�� �W�D�U�G���� �/�H�� �J�H�Q�U�H�� �H�W�� �O�¶�k�J�H���� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �S�U�R�G�X�F�W�H�X�Us de catégories, sous-

�W�H�Q�G�H�Q�W���O�D���O�p�J�L�W�L�P�L�W�p���G�R�Q�W���M�¶�D�L���S�X���I�D�L�U�H���S�U�H�X�Y�H���H�W���R�S�p�U�H�U���F�R�P�P�H���O�H�Y�L�H�U�V���O�R�U�V���G�H���F�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V : 

�M�¶�p�W�D�L�V�� �Oégitimée en tant que « jeune femme » travaillant sur une expérience de « vieille 

femme ». Ainsi, adoptant une position de savoir, certaines femmes rencontrées ont axé une 

�S�D�U�W�L�H���G�H���O�H�X�U�V���S�U�R�S�R�V���G�D�Q�V���O�H���V�H�Q�V���G�¶�X�Q�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���I�p�P�L�Q�L�Q�H�����H�Q�W�Ue femmes 

�G�H�� �J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���� �(�O�O�H�V�� �P�¶�R�Q�W�� �D�L�Q�V�L�� �G�p�F�U�L�W�� �O�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�V�� �j�� �O�D��

ménopause dans le but de me faire connaître les changements du corps et leurs signes à la 

ménopause :  

« je vous raconte toute mon expérience, vous allez en apprendre des 
choses ! Les bouffées de chaleur et aussi le caractère qui change» (Pauline, 
55 ans, assistante maternelle)  
�©���M�¶�D�L���H�X���G�H�V���E�R�X�I�I�p�H�V���G�H���F�K�D�O�H�X�U���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����Y�R�X�V���V�H�Q�W�H�]���T�X�H���o�D���P�R�Q�W�H����
ça monte, vous devenez toute rouge, il faut se ventiler,  je vous raconte ce 
�T�X�L���V�¶�H�V�W���S�D�V�V�p���S�R�X�U���P�R�L�����F�R�P�P�H���o�D���Y�R�X�V���V�D�X�U�H�]���S�R�X�U���S�O�X�V���W�D�U�G ! » (Lisette, 
57 ans, sans profession).  

�8�Q�H�� �O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q�� �p�W�D�L�W�� �j�� �O�¶�°�X�Y�U�H���� �G�R�Q�W�� �O�D�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�� �K�H�X�U�L�V�W�L�T�X�H�� �D�� �p�W�p�� �G�H�� �I�D�L�U�H��

émerger les signes corporels discriminés par les femmes à la ménopause et les différentes 

manières de les appréhender selon les CSP.  

�&�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V�� �P�¶�R�Q�W���� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W���� �S�U�R�F�X�U�p�� �G�H�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�V�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �F�D�G�U�H��

�T�X�L���U�H�O�H�Y�D�L�W���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H-soi féminin : 

 « je suis une femme qui se fait suivre par un gynécologue depuis mes 20 
ans, donc à la ménopause, je suis simplement allée voir le gynécologue pour 
�O�X�L���G�L�U�H���µ�µ�T�X�¶�H�V�W-ce que je fais �"�¶�¶�����-�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�L�V���W�U�q�V���E�L�H�Q���P�D���J�\�Q�p�F�R�����F�¶�H�V�W��
�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �T�X�H�� �F�H�� �V�R�L�W�� �T�X�H�O�T�X�¶�X�Q�� �T�X�L�� �W�H�� �V�X�L�Y�H���� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �S�R�X�U�� �W�Ri aussi, il 
faudra que tu te fasses suivre à cette période-�O�j���F�¶�H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�����'�¶�D�L�O�O�H�X�U�V����
est-ce que tu as un gynécologue bien �"�� �-�H�� �S�H�X�[�� �W�H�� �G�R�Q�Q�H�U�� �G�H�V�� �Q�R�P�V�« » 
(Claude, 65 ans, cadre commerciale à la retraite)  
« �T�X�D�Q�G���M�¶�D�L���H�X���P�R�Q���F�D�Q�F�H�U���G�X���V�H�L�Q�����L�O���\���D�Y�D�Lt plein de femmes de moins de 
50 ans aussi, faites une mammographie avant 50 ans, il faut que vous la 
�I�D�V�V�L�H�]���Y�H�U�V���O�H�V���������D�Q�V�����S�D�U�F�H���T�X�¶�j���S�D�U�W�L�U���G�H���F�H���P�R�P�H�Q�W-là le corps change» 
(Pauline, 55 ans, assistante maternelle). 

Sous la forme du conseil, ce type de �S�U�R�S�R�V���P�¶�D���O�D�L�V�V�p���H�Q�W�U�H�Y�R�L�U���O�H�X�U�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�H��

la ménopause et la place prégnante de la figure du médecin dans leur expérience. Certaines 

�I�H�P�P�H�V���P�¶�R�Q�W�����H�Q�I�L�Q�����G�R�Q�Q�p���G�H�V���© trucs et astuces » de la ménopause, mettant ainsi en lumière 

leurs pratiques à cette période :  
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« �P�R�L�� �M�¶�D�L�� �S�U�L�V�� �G�H�V�� �F�R�P�S�U�L�P�p�V�� �Q�D�W�X�U�H�O�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �E�R�X�I�I�p�H�V�� �G�H�� �F�K�D�O�H�X�U���� �M�H�� �Q�H��
�Y�R�X�O�D�L�V�� �S�D�V�� �G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V�����M�H���Y�R�X�V�� �O�H�� �G�L�V�� �F�R�P�P�H�� �o�D�����o�D�� �Y�R�X�V�� �G�R�Q�Q�H�� �G�H�V�� �S�H�W�L�W�V��
trucs pour quand ça vous arrivera! » (Léa, 52 ans, chargée de paie) 
 « depuis la ménopaus�H���� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �E�R�X�I�I�p�H�V�� �G�H�� �F�K�D�O�H�X�U���� �M�¶�D�L�� �F�K�D�Q�J�p�� �P�D��
�P�D�Q�L�q�U�H���G�H���P�¶�K�D�E�L�O�O�H�U�����P�r�P�H���V�L���M�¶�D�L���I�U�R�L�G���S�D�U�I�R�L�V�����M�H���Q�¶�D�L���S�D�V���G�H���S�X�O�O�V���O�R�X�U�G�V����
�E�R�Q�� �F�¶�H�V�W�� �G�H�V�� �S�H�W�L�W�V�� �W�U�X�F�V�� �F�R�P�P�H���� �F�¶�H�V�W�� �E�L�H�Q�� �S�R�X�U�� �Y�R�X�V�� �G�H�� �V�D�Y�R�L�U�� �o�D���� �S�R�X�U��
plus tard ! » (Pauline, 55 ans, assistante maternelle).  

Le fait que je sois une jeune femme a ainsi souvent catalysé un discours dans un espace 

interactionnel construit comme une communauté de femmes partageant une expérience 

physiologique : « �S�D�U�O�H�U�� �G�H�� �µ�µ�S�U�R�E�O�q�P�H�V�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V�� �H�Q�W�U�H�� �I�H�P�P�H�V�¶�¶���� �O�¶�X�Q�H�� �G�¶�H�O�O�H�V�� �I�€�W-elle 

�H�W�K�Q�R�O�R�J�X�H���H�W���D�U�P�p�H���G�¶�X�Q���P�D�J�Q�p�W�R�S�K�R�Q�H�����Q�¶�D���U�L�H�Q���G�¶�H�[�W�U�D�R�U�G�L�Q�D�L�U�H�����&�H�O�D���S�H�X�W���r�W�U�H���D�S�S�U�p�K�H�Q�G�p��

�F�R�P�P�H���U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�¶�X�Qe certaine sociabilité féminine » (Moulinié, 2013, p. 110). Tout au long 

�G�H�� �P�R�Q�� �W�H�U�U�D�L�Q���� �O�D�� �F�R�P�E�L�Q�D�L�V�R�Q�� �G�H�� �O�¶�k�J�H�� �H�W�� �G�X�� �J�H�Q�U�H�� �D�� �D�L�Q�V�L�� �F�R�Q�V�W�Ltué un levier prégnant, se 

constituant comme passage de savoirs et de compétences au féminin.  

�(�Q�I�L�Q�����O�¶�k�J�H���D���G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���M�R�X�p���X�Q���U�{�O�H���G�H���O�H�Y�L�H�U���T�X�H���F�H�W�W�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�H���V�D�Y�R�L�U���U�R�P�S�W��

avec les pratiques interactionnelles et discursives habituelles des femmes à la ménopause. 

Cette expérience est avant tout socialisée dans le cadre médical en interaction avec un 

médecin, et parfois avec les pairs, comme nous le verrons par la suite���� �/�H���U�D�S�S�R�U�W���G�¶�k�J�H���T�X�H��

�M�¶�D�L�� �Q�R�X�p�� �D�Y�H�F�� �P�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V�� �D�� �G�R�Q�F�� �p�W�p�� �V�R�X�V-tendu �S�D�U�� �X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�H�[�R�W�L�V�P�H : le fait 

�G�¶�D�Y�R�L�U���j���D�E�R�U�G�H�U���F�H�W�W�H���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���D�Y�H�F���Q�L���X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���Q�L���D�Y�H�F���X�Q�H���I�H�P�P�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�����P�D�L�V��

�D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �S�O�X�V�� �M�H�X�Q�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V leur proposant �G�¶�p�Y�R�T�X�H�U�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �© hors du 

symptôme », les a fait ainsi sortir de leur routine de socialisation, leur offrant un espace 

interactionnel inhabituel, voire valorisant.  

 

�7�R�X�W�H�I�R�L�V�����D�X���F�R�X�U�V���G�H���P�R�Q���W�H�U�U�D�L�Q���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H�����V�L���M�¶�D�L���W�R�X�W���j���O�D���I�R�L�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�¶�X�Q�H���I�p�P�L�Q�L�W�p��

�H�Q���S�D�U�W�D�J�H���H�W���G�¶�X�Q�H���p�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���O�p�J�L�W�L�P�p�H���G�X���I�D�L�W���G�H���P�D��jeunesse, les rapports de 

�G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q���D�F�W�L�Y�p�V���S�D�U���O�¶�k�J�H���H�W���O�H���J�H�Q�U�H���Q�¶�H�Q���R�Q�W���S�D�V���p�W�p���D�E�V�H�Q�W�V�����,�O�V���R�Q�W���D�L�Q�V�L���S�X���V�R�X�O�H�Y�H�U���X�Q��

�P�D�O�D�L�V�H�� �F�K�H�]�� �P�R�L�� �H�W�� �G�H�V�� �W�H�Q�V�L�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V���� �&�¶�H�V�W�� �S�D�U��

�O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�¶�X�Q�� �p�S�L�V�R�G�H�� �G�H�� �P�R�Q�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �T�X�H�� �Me vais illustrer la manière dont ces deux 

dimensions ont tout à la fois constitué un frein dans mon enquête et participé de la production 

de mes données. 
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3.2 �/�¶�k�J�H�� �H�W�� �O�H�� �J�H�Q�U�H�� �F�R�P�P�H�� �I�U�H�L�Q�V�� �j�� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �R�X�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �I�p�P�L�Q�L�Q�� �j��

�O�¶�p�S�U�H�X�Y�H���G�X���W�H�U�U�D�L�Q 

 « �/�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �M�D�P�D�L�V�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �Y�H�U�E�D�O�H���� ���«���� �H�O�O�H�� �L�P�S�O�L�T�X�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H��

symbolique corporelle » (Le Breton, 2004, p. 54) : afficher mon corps jeune et fécond face à 

�G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �S�O�X�V�� �k�J�p�H�V�� �H�W�� �V�W�p�U�L�O�H�V�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �p�W�p�� �V�D�Q�V�� �H�Q�J�H�Q�G�U�H�U�� �X�Q�� �P�D�O�D�L�V�H�� �H�W�� �G�H�V�� �W�H�Q�V�L�R�Q�V�� �D�X��

cou�U�V�� �G�H�� �P�R�Q�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �G�¶�H�Q�T�X�r�W�H���� �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�¶�X�Q�� �p�S�L�V�R�G�H�� �S�U�p�F�L�V�� �G�H�� �P�R�Q�� �W�H�U�U�D�L�Q permet 

�G�¶�L�O�O�X�V�W�U�H�U���O�D���P�D�Q�L�q�U�H���G�R�Q�W���k�J�H���H�W���J�H�Q�U�H���R�Q�W���F�R�Q�V�W�L�W�X�p���X�Q���I�U�H�L�Q���j���P�R�Q���H�Q�T�X�r�W�H���� 

�$�O�R�U�V�� �T�X�H�� �M�¶�p�W�D�L�V�� �H�Q�F�H�L�Q�W�H���� �M�¶�D�L�� �G�p�F�L�G�p�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�H�� �J�U�R�X�S�H�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �I�H�Pmes 

ménopausées. De mon côté, un premier signe de malaise �D���p�W�p���O�¶�L�G�p�H���T�X�¶�L�O���I�D�O�O�D�L�W���T�X�H���M�H���W�U�R�X�Y�H��

une tenue qui cache ma grossesse. Il me semblait que mon corps, marqué par �O�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�r�W�U�H��

enceinte allait, par sa présence même, oblitérer le recueil de données en abolissant la 

neutralité que je pensais projeter habituellement en entretien. Mon ventre de femme enceinte 

ne cadrait pas avec la mise en scène de moi-�P�r�P�H�� �T�X�H�� �M�¶�D�Y�D�L�V�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�pe pour réaliser les 

entretiens.  �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�© �X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �S�D�U�W�� �G�H�� �O�¶�D�U�W�� �G�¶�H�Q�Tuêter passe par la maîtrise des 

�H�I�I�H�W�V���G�H���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���S�D�U�D�v�W�����G�H���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���G�L�W���H�W���G�H���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���I�D�L�W » (Cefaï, 2003, p. 554), je 

�P�H�W�W�D�L�V���X�Q���S�R�L�Q�W���G�¶�K�R�Q�Q�H�X�U���j���r�W�U�H���S�D�V�V�H-muraille lors des interactions avec mes interviewées. 

Je pensais construire ma neutralité avec des vêtements de couleur neutre et simples, en 

�Q�¶�D�I�I�L�F�K�D�Q�W���D�X�F�X�Q�� �V�L�J�Q�H�� �R�V�W�H�Q�V�L�E�O�H���� �Q�L�� �E�L�M�R�X�[���� �Q�L���P�D�T�X�L�O�O�D�J�H�� �H�W�� �X�Q�� �V�D�F�� �© passe-partout » : une 

�S�D�J�H�� �E�O�D�Q�F�K�H�� �O�D�L�V�V�D�Q�W�� �W�R�X�W�H�� �O�D�� �S�O�D�F�H�� �j�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�pe pour dérouler son récit. Ce faisant, je 

pensais naïvement toucher à « �O�¶�D�W�R�S�L�H�� �G�H�� �O�
�H�W�K�Q�R�J�U�D�S�K�H���� ���«���� �X�Q�� �X�V�D�J�H�� �K�D�E�L�O�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H��

extériorité de l'enquêteur, c'est-à-dire de ce flottement (plus ou moins) maîtrisé (mais en tout 

cas réfléchi) d'identité » (Naepels, 1998, p. 193). Si une réflexion sur le rapport entre le 

chercheur et le terrain pose la question « de la frontière à ne pas dépasser entre soi et le 

terrain » (Jarry et al., 2006, p. 189), il est à noter que je percevais mon ventre de femme 

enceinte comme un dépassement de cette frontière : un filtre qui allait court-circuiter ce qui 

�P�H�� �V�H�P�E�O�D�L�W�� �r�W�U�H�� �O�D�� �S�X�U�H�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �H�Q�� �S�H�U�W�X�U�E�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�H�� �I�L�O��des propos des 

interviewées.   

�/�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�H�� �J�U�R�X�S�H�� �D�X�F�X�Q�H�� �P�H�Q�W�L�R�Q�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �I�D�L�W�H�� �G�H�� �P�D�� �J�U�R�V�V�H�V�V�H�� �T�X�H�� �M�¶�D�Y�D�L�V��

camouflée avec un grand châle, jusq�X�¶�j�� �O�D�� �F�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q���� �$�O�R�U�V�� �T�X�H�� �M�¶�L�Q�G�L�T�X�H aux interviewées 

réunies que nous allons résumer et conclure cet entretien, une femme du groupe, Virginie, me 

demande si je suis enceinte. Répondant par la positive, je lui explique �T�X�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���Q�¶est pas 

vraiment encore terminé et je lui précise que nous pourrons parler de ma grossesse quand 
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�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�H�U�D���F�R�Q�F�O�X�����6�¶�H�Q�V�X�L�W���X�Q���E�U�R�X�K�D�K�D���H�W���G�H�V���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���G�H�V���L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V���D�X���V�X�M�H�W���G�H���P�D��

grossesse : « vous êtes enceinte ? », « de combien de mois ? », « ah, �M�¶�D�Y�D�L�V���S�D�V���U�H�P�D�U�T�X�p�« » 

« ah, moi si ! ». Des sourires et des félicitations de certaines femmes prolongent le brouhaha. 

�-�H�� �U�D�P�q�Q�H�� �O�H�� �F�D�O�P�H�� �H�W�� �Q�R�X�V�� �F�R�Q�F�O�X�R�Q�V�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �V�D�Q�V�� �D�X�W�U�H�� �P�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �P�D�� �J�U�R�V�V�H�V�V�H����

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �W�H�U�P�L�Q�p���� �9�L�U�J�L�Q�L�H���� �D�V�V�L�V�H�� �j�� �F�{�W�p�� �G�H�� �P�R�L���� �P�H�� �U�H�J�D�U�G�H�� �H�W�� �P�H�� �G�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�W�L�W�H�� �Y�R�L�[����

�O�¶�D�L�U���W�U�L�V�W�H : « �Y�R�X�V���Y�R�\�H�]�����O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����F�¶�H�V�W���o�D : vous, vous êtes enceinte et moi je ne peux 

plus »�����-�H���O�¶�D�L���U�H�J�D�U�G�p�H���D�Y�H�F���X�Q���D�L�U���G�p�V�R�O�p�����P�D�L�V���Q�¶�D�L���U�L�H�Q���W�U�R�X�Y�p���j���U�p�S�R�Q�G�U�H�����$�Y�D�Q�W���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�U��

cet épisode, je préc�L�V�H�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �D�U�U�r�W�p�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �F�H�� �P�R�P�H�Q�W�� �H�W�� �F�H����

�M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�� �P�D�� �J�U�R�V�V�H�V�V�H���� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �M�H�� �Q�¶�D�X�U�D�L�V�� �S�X�� �V�R�X�W�H�Q�L�U�� �O�H�� �P�D�O�D�L�V�H�� �T�X�L�� �F�R�Q�V�L�V�W�D�L�W�� �j��

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�U���O�D���V�W�p�U�L�O�L�W�p���G�X�H���j���O�¶�k�J�H���D�O�R�U�V���T�X�H���M�¶�p�W�D�L�V��moi-même enceinte.  

Si nous devons « considérer comme une donnée la façon dont les personnes que nous 

étudions réagissent à notre présence » (Becker, 2006, p. 92), je retire deux enseignements 

précieux de la réaction des femmes à ma grossesse, lesquels ont une importance déterminante 

dans �O�H�� �F�D�G�U�H�� �D�Q�D�O�\�W�L�T�X�H�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�p�� �D�X�� �V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �/�H��

�U�D�S�S�R�U�W���G�¶�k�J�H���G�D�Q�V���P�D���U�H�O�D�W�L�R�Q���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H���D���� �H�Q���H�I�I�H�W���� �V�R�X�O�H�Y�p���O�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���G�H���G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q���O�L�p�V��

au statut gynécologique (fécondité de la jeune chercheuse face à la stérilité des femmes 

ménopausées) et mis au jour �O�H���F�D�U�D�F�W�q�U�H���S�U�R�F�H�V�V�X�H�O���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����'�¶�X�Q�H��

�S�D�U�W�����G�D�Q�V���O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���T�X�L���V�¶�p�W�D�L�W���M�R�X�pe avec Virginie (son discours lors du groupe, son propos 

�I�L�Q�D�O�����V�H�V���L�P�S�O�L�F�L�W�H�V���H�W���D�W�W�L�W�X�G�H�V�������M�¶�D�L���I�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W���F�R�Ppris que �F�H���T�X�L���p�W�D�L�W���H�Q���M�H�X���Q�¶�p�W�D�L�W ni ma 

grossesse dans son actuali�W�p���� �Q�L�� �X�Q�� �D�F�W�X�H�O�� �G�p�V�L�U�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W chez Virginie, mais le potentiel 

fécond et les représentations valorisées qui lui sont associées dans notre contexte social. 

�'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����M�¶�D�L���P�L�V���H�Q��évidence une différence entre la remarque attristée de Virginie et la 

bienv�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H�V���� �'�H�X�[�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �G�¶�k�J�H�� �V�H�� �V�R�Q�W�� �I�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�V��

�S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�H���J�U�R�X�S�H : celui qui a nourri mon interaction avec Virginie, la plus jeune 

du groupe (46 ans) et celui noué avec les autres femmes du groupe, plus âgées. Avec Virginie, 

�O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���D���p�W�p���P�D�U�T�X�p�H���S�D�U���X�Q�H���G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q���O�L�p�H���j���P�R�Q���V�W�D�W�X�W���G�H���I�H�P�P�H���I�p�F�R�Q�G�H�����D�F�W�X�D�O�L�V�pe 

par ma grossesse, sous-tendue par les représentations sociales valorisées associées à la 

fécondité : ces représentations �P�¶�p�W�D�L�H�Q�W���D�V�V�R�F�L�p�H�V���W�D�Q�G�L�V���T�X�H���9�L�U�J�L�Q�L�H���H�Q���p�W�D�L�W���H�[�F�O�X�H�����8�Q���W�R�X�W��

�D�X�W�U�H�� �U�D�S�S�R�U�W�� �V�¶�H�V�W�� �Q�R�X�p�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �P�D�U�T�X�p�� �S�D�U�� �O�D�� �E�L�H�Q�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���� �&�U�R�L�V�D�Q�W�� �F�H�W�W�H��

�G�R�Q�Q�p�H���D�Y�H�F���O�H�V���D�X�W�U�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���T�X�H���M�¶�D�L���H�I�I�H�F�W�X�p�V�����L�O���P�¶�H�V�W���D�S�S�D�U�X���T�X�H���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���U�D�S�S�R�U�W�V��

�G�¶�k�J�H�� �Q�R�X�p�V�� �H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �L�O�O�X�V�W�U�H�Q�W�� �O�H�V�� �p�W�D�S�H�V�� �G�H�� �O�D�� �W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H�� �G�H�� �O�D��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�W���O�D���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���Q�R�U�P�D�W�L�Y�H���G�H���F�H���V�F�K�p�P�D���G�H���W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H�����,�O���P�¶�H�V�W���G�R�Q�F���D�S�S�D�U�X���T�X�H���O�D��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�H�� �S�H�X�W�� �V�¶�D�Q�D�O�\�Ver comme un bloc homogène, mais comme un cheminement, un 
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parcours dynamique  �/�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �G�¶�k�J�H�� �T�X�L�� �V�H�� �V�R�Q�W�� �Q�R�X�p�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �V�H�O�R�Q��

leur positionnement sur la trajectoire de ménopause ont participé de la production de mon 

cadre analytique.  

La dimension heuristique �G�H�V�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �G�¶�k�J�H�� �H�W�� �G�H�� �J�H�Q�U�H�� �V�¶�H�V�W�� �p�Jalement fait jour en ce 

�T�X�¶�L�O�V��ont pu activer certains stéréotypes chez moi �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���� �/�H�� �U�H�W�R�X�U�� �V�X�U�� �O�D��

�U�H�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �S�H�X�W�� �D�L�Q�V�L�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �O�D�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�X�Q�� �G�p�Y�R�L�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �V�W�p�U�p�R�W�\pes sociaux du 

�F�K�H�U�F�K�H�X�U���� �-�H�� �Y�D�L�V�� �D�L�Q�V�L�� �D�Q�D�O�\�V�H�U�� �O�D�� �F�D�W�p�J�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�°�X�Y�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�T�X�r�W�H����

�O�D�T�X�H�O�O�H���S�H�X�W���r�W�U�H���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���Q�p�J�R�F�L�D�W�L�R�Q�����$�X�V�V�L�����V�L���M�¶�D�L���S�X���U�H�V�V�H�Q�W�L�U���X�Q�H���I�R�U�P�H���G�¶�L�Q�G�p�F�H�Q�F�H���j��

questionner une catégorie socialement dévalorisée et endosser mon statut de femme valorisée, 

�L�O���P�¶�H�V�W���D�S�S�D�U�X���T�X�H���M�H���G�H�Y�D�L�V���V�R�U�W�L�U���G�H���O�D���F�D�W�p�J�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���T�X�L���Q�R�X�V���p�W�D�L�W���L�P�S�R�V�p�H���S�R�X�U���W�R�X�F�K�H�U���j��

des questions telles que celle de la sexualité à la ménopause.  

3.3 �/�D�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �F�R�P�P�H�� �F�U�L�V�W�D�O�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �S�H�U�W�Xrbation de la 

catégorisation  

�$�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �P�R�Q�� �W�H�U�U�D�L�Q���� �M�¶�D�L�� �S�D�U�I�R�L�V�� �U�H�V�V�H�Q�W�L�� �X�Q�� �P�D�O�D�L�V�H�� �I�D�F�H�� �j�� �P�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V���� �-�H��

prends ici ce « malaise comme objet �ª�����%�H�D�X�G���H�W���:�H�E�H�U�����������������S���������������� �D�I�L�Q���G�¶�H�Q���G�p�Jager sa 

dimension heuristique. À �S�O�X�V�L�H�X�U�V���U�H�S�U�L�V�H�V�����M�¶�D�L été confrontée à ce que je ressentais comme 

�O�¶�L�Q�G�p�F�H�Q�F�H�� �G�H�� �P�D�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� ���� �M�H�X�Q�H�� �H�W�� �I�p�F�R�Q�G�H���� �M�H�� �S�U�R�S�R�V�D�L�V�� �j�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�H�� �P�H�� �S�D�U�O�H�U��

longuement de la ménopause, une expérience socialement construite comme déterminante 

tout autant que dévalorisée. Ce sentiment de malaise a parfois été nourri par les propos de mes 

interviewées à mon égard. Certaines ont, en effet, comparé leur corps au mien, afin de 

�V�R�X�O�L�J�Q�H�U���F�H���T�X�¶�H�O�O�H�V���S�H�U�F�H�Y�D�L�H�Q�W���F�R�P�P�H���X�Q�H���G�p�J�U�D�G�D�W�L�R�Q corporelle chez elles :  

« �F�¶�H�V�W���V�€�U���T�X�H���M�H���S�U�p�I�q�U�H�U�D�L�V���Dvoir la peau lisse comme vous » (Hélène, 62 
�D�Q�V�����F�D�G�U�H���G�D�Q�V���O�¶�p�G�L�W�L�R�Q) 
« �T�X�D�Q�G�� �M�¶�p�W�D�L�V�� �M�H�X�Q�H���� �M�¶�p�W�D�L�V�� �E�L�H�Q���� �P�L�Q�F�H�� �F�R�P�P�H�� �Y�R�X�V���� �H�W�� �S�X�L�V�� �j�� �O�D��
�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �T�X�¶�H�V�W-�F�H�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �J�U�R�V�V�L ! �/�¶�K�R�U�U�H�X�U ! » (Rose, 58 ans, 
bibliothécaire).  

Cette comparaison entre elles et moi repose sur une asymétrie socialement construite, qui 

me plaçait dans un rapport de domination avec certaines de mes interviewées. De nombreuses 

femmes ont, en outre, �p�Y�R�T�X�p���O�D���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���P�L�Q�R�U�D�Q�W�H���T�X�L���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H���O�¶�L�P�D�J�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

dans notre contexte social :  

« �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �M�H�� �W�U�R�X�Y�H�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �X�Q�� �S�H�X�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �R�•�� �X�Q�H��
femme est bonne à jeter à la casse ! » (Monique, 57 ans, vendeuse)  
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« �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �o�D�� �F�R�Q�W�U�H�Y�L�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �Y�L�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�H�P�P�H�� �G�p�V�L�U�D�E�O�H���� �F�¶�H�V�W�� �O�D��
ménagère de 50 ans ! Les f�H�P�P�H�V���� �D�Y�D�Q�W���O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �F�¶�H�V�W���O�H�V�� �S�X�E�O�L�F�L�W�p�V��
sexy pour les soutiens-�J�R�U�J�H���$�X�E�D�G�H���H�W���D�S�U�q�V�����F�¶�H�V�W���O�D���P�p�Q�D�J�q�U�H���G�H���������D�Q�V����
Je trouve ça horrible �����&�¶�H�V�W���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���W�U�q�V���G�p�S�U�L�P�D�Q�W�« » (Julie, 54 ans, 
urbaniste).  

�'�D�Q�V�� �F�H�V�� �G�H�X�[�� �W�\�S�H�V�� �G�¶�p�Q�R�Q�F�p�V���� �P�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�pes reprenaient à leur compte ou 

�F�U�L�W�L�T�X�D�L�H�Q�W�� �O�¶�D�V�\�P�p�W�U�L�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �F�R�U�S�V�� �M�H�X�Q�H�V���I�p�F�R�Q�G�V�� �H�W�� �Y�L�H�X�[���V�W�p�U�L�O�H�V���� �(�W�D�L�W���� �F�H��

faisant, en jeu un principe catégorisation qui, non seulement nous séparait, mais plus encore 

nous opposait. Ainsi, en interrogeant les femmes au sujet de leur expérience de la ménopause, 

�R�Q�� �V�D�L�V�L�W�� �O�H�� �J�H�Q�U�H�� �H�Q�� �W�U�D�L�Q�� �G�H�� �V�H�� �I�D�L�U�H���� �F�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �V�H�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�H�� �j�� �O�D�� �G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q�� �T�X�L��

sous-tend les rapports sociaux de sexe dans toute son actualité. Questionner la ménopause 

revenait d�R�Q�F�� �j�� �P�H�W�W�U�H�� �O�H�� �J�H�Q�U�H�� �V�X�U�� �O�D�� �W�D�E�O�H���� �F�R�P�P�H�� �M�H�� �O�¶�D�L�� �F�R�P�S�U�L�V�� �D�X�� �I�X�U�� �H�W�� �j�� �P�H�V�X�U�H�� �G�H��

�O�¶�D�Y�D�Q�F�p�H�� �G�H�� �P�R�Q�� �H�Q�T�X�r�W�H���� �(�Q�� �F�H�� �V�H�Q�V���� �M�¶�D�L�� �S�X�� �S�D�U�I�R�L�V�� �U�H�V�V�H�Q�W�L�U�� �P�R�Q�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H��

�H�Q�T�X�r�W�H�� �D�X�S�U�q�V�� �G�¶�D�F�W�H�X�U�V�� �© affaiblis », parce que marqués du sceau du stigmate (Goffman, 

1975). Sur ce point, Payet remarque que « �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���D�X�S�U�q�V���G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�V���I�U�D�J�L�O�L�V�p�V�����Y�X�O�Q�p�U�D�E�O�H�V����

affaiblis est, dans son mouvement premier, indécente. Au lieu de protéger, elle expose. Au 

�O�L�H�X���G�¶�D�W�W�p�Q�X�H�U�����H�O�O�H���D�F�F�H�Q�W�X�H�����$�X���O�L�H�X���G�¶�R�X�E�O�L�H�U�����H�O�O�H���P�H�W���j���Y�L�I�����$�X��lieu de banaliser, elle attire 

�O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���� �$�X�� �O�L�H�X�� �G�H�� �V�L�Q�J�X�O�D�U�L�V�H�U���� �H�O�O�H�� �W�\�S�L�I�L�H���� �(�W�� �Q�R�Q�� �F�R�Q�W�H�Q�W�H�� �G�¶�R�E�M�H�F�W�L�Y�H�U�� �G�D�Q�V�� �G�H�V��

�F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�Y�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �O�¶�p�S�D�L�V�V�H�X�U�� �G�X�� �Y�p�F�X���� �O�D�� �V�X�E�M�H�F�W�L�Y�L�W�p��

authentique. Dans son principe même, elle constitue �X�Q�H���R�I�I�H�Q�V�H���j�� �O�¶�D�I�I�L�U�P�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���G�U�R�L�W���j��

�O�¶�L�Q�G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H » (Payet, 2011).  �'�H�P�D�Q�G�H�U�� �j�� �P�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V�� �G�¶�H�[�S�R�V�H�U�� �H�W�� �G�¶�H�[�S�O�R�U�H�U�� �O�D��

ménopause a pu ainsi engendrer chez moi un malaise, parce que ceci revenait à faire surgir 

des représentations sociales que certaines préféraient garder non-dites.  

�/�H�� �P�D�O�D�L�V�H�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �S�X�� �U�H�V�V�H�Q�W�L�U�� �P�H�� �V�H�P�E�O�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �D�Q�D�O�\�V�H�U�� �F�R�P�P�H�� �L�Q�G�L�F�H�� �G�H�� �P�H�V��

�S�U�R�S�U�H�V���V�W�p�U�p�R�W�\�S�H�V�����-�¶�D�L�����H�Q���T�X�H�O�T�X�H���V�R�U�W�H�����S�D�U�I�R�L�V���H�Q�G�R�V�V�p���P�R�Q���U�{�O�H���G�H���M�H�X�Q�H���I�H�P�P�H�����P�H�P�E�U�H��

�G�¶�X�Q�H�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�� �Y�D�O�R�U�L�V�p�H�� �I�D�F�H�� �j�� �X�Q�H�� �F�D�W�pgorie dépréciée, ce qui nourrissait chez moi ce 

malaise teinté de culpabilité. Les traductions de mon malaise ont été diverses et je voudrais 

�D�Q�D�O�\�V�H�U���L�F�L���P�R�Q���X�V�D�J�H���G�H���O�¶�D�X�W�R�F�H�Q�V�X�U�H�����&�H�O�O�H-ci a consisté à passer sous silence la question 

de la sexualité au �F�R�X�U�V���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�����S�D�U�F�H���T�X�H���M�¶�D�Y�D�L�V���P�R�L-même intégré les représentations 

de baisse de libido à partir de la ménopause et incorporé le tabou lié à la sexualité 

�Y�L�H�L�O�O�L�V�V�D�Q�W�H���� �(�Q�� �R�X�W�U�H���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �G�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�U�� �X�Q�H�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p�� �V�W�p�U�L�O�H�� �H�W�� �V�R�F�L�D�O�H�P�H�Q�W��

dé�S�U�p�F�L�p�H�� ���F�H�O�O�H�V�� �G�H�� �P�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V������ �H�Q�� �U�H�J�D�U�G�� �G�¶�X�Q�H�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p�� �I�p�F�R�Q�G�H�� �H�W�� �V�R�F�L�D�O�H�P�H�Q�W����

valorisée (la mienne). Au cours de mes premier�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�����H�W���D�O�R�U�V���P�r�P�H���T�X�¶�H�O�O�H���V�H���W�U�R�X�Y�D�L�W��

�G�D�Q�V�� �P�R�Q�� �J�X�L�G�H���� �M�¶�D�L�� �R�F�F�X�O�W�p�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p���� �3�O�X�V�� �S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���� �M�¶�D�L��
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�L�Q�F�R�Q�V�F�L�H�P�P�H�Q�W���R�P�L�V���G�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�H�U���O�H�V���I�H�P�P�H�V���V�X�U���F�H���V�X�M�H�W�����&�¶�H�V�W���X�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H���T�X�L���P�¶�D���I�D�L�W��

�U�H�P�D�U�T�X�H�U���O�H���I�D�L�W���T�X�H���M�¶�L�Q�Y�L�V�L�E�L�O�L�V�D�L�V���O�D���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���V�H�[�X�H�O�O�H���G�H���V�D���Y�L�H������ 

« �O�¶�D�V�S�H�F�W���V�H�[�X�H�O�����W�X���Q�H���O�¶�D�V���S�D�V���p�Y�R�T�X�p�����R�Q���Q�¶�H�Q���D���S�D�V���G�X���W�R�X�W���S�D�U�O�p�����P�D�L�V���j��
écou�W�H�U���W�R�X�W���F�H���T�X�¶�R�Q���G�L�W�����X�Q�H���I�H�P�P�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�����H�O�O�H���Q�¶�D���S�O�X�V���H�Q�Y�L�H�����H�O�O�H���Q�H��
�I�D�L�W���S�O�X�V���O�¶�D�P�R�X�U�����V�p�F�K�H�U�H�V�V�H���Y�D�J�L�Q�D�O�H�����O�H�V���W�U�X�F�V���F�R�P�P�H���o�D�«���'�¶�D�E�R�U�G�����L�O���\���D��
�G�H�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���S�R�X�U���o�D�����W�X���Q�H���Y�L�V���S�O�X�V���F�H���J�H�Q�U�H���G�¶�L�Q�F�R�Q�Y�p�Q�L�H�Q�W�V���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L��
�H�W�� �S�X�L�V�� �P�R�L���� �M�H�� �W�U�R�X�Y�H�� �T�X�H�� �F�¶est complètement le contraire, une femme 
ménopausée bien dans sa peau, elle est sûrement plus disponible et plus 
�L�Q�W�p�U�H�V�V�p�H���S�D�U���O�D���F�K�R�V�H���T�X�¶�X�Q�H���Q�D�Q�D���T�X�L���j���������R�X���������D�Q�V���T�X�L���D���W�U�R�L�V���P�R�X�I�O�H�W�V��
�G�H�U�U�L�q�U�H���H�O�O�H�����T�X�L���U�H�Q�W�U�H���G�X���E�R�X�O�R�W���O�H���V�R�L�U���H�W���T�X�L���Q�¶�D���T�X�¶�X�Q�H���H�Q�Y�L�H �F�¶�H�V�W���G�H���V�H��
�F�R�X�F�K�H�U�����&�¶�H�V�W���W�H�O�O�H�P�H�Q�W���p�Y�L�G�H�Q�W �����(�W���o�D�����R�Q���Q�¶�H�Q���S�D�U�O�H���S�D�V �����0�D�L�V���T�X�¶�H�V�W-ce 
�T�X�H�� �W�¶�H�V�� �E�L�H�Q�� �T�X�D�Q�G�� �W�X�� �H�V�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H���� �V�X�U�� �F�H�� �S�O�D�Q-�O�j���� �W�¶�H�V�� �W�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �P�L�H�X�[��
disposée, plus en forme, et puis on se connaît bien, on sait ce dont on a 
envie, on a moins de réticences. On a toutes des complexes et quand tu 
�D�U�U�L�Y�H�V�� �j�� �������� ������ �D�Q�V���� �W�X�� �W�¶�D�F�F�H�S�W�H�V�� �H�W�� �G�X�� �F�R�X�S�� �O�H�V�� �F�K�R�V�H�V�� �V�H�� �I�R�Q�W�� �G�D�Q�V�� �G�H��
�P�H�L�O�O�H�X�U�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���� �W�¶�H�V�� �S�O�X�V�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H » (Inès, 59 ans, agent 
immobilier). 

�&�H�W�W�H�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�� �P�¶�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �I�D�F�H�� �G�X�� �V�W�p�U�p�R�W�\�S�H que je véhiculais moi-�P�r�P�H���� �F�H�O�X�L�� �G�¶�X�Q�H��

sexualité minorée à partir de la ménopause, qui engendrait chez moi un malaise que je ne 

�W�U�R�X�Y�D�L�V�� �S�D�V�� �j�� �U�p�V�R�X�G�U�H�� �D�X�W�U�H�P�H�Q�W�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�R�F�F�X�O�W�D�W�L�R�Q���� �$�X�� �I�L�O�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� �M�¶�D�L�� �U�p�X�V�V�L�� �j��

dépasser ce malaise, en opérant �X�Q�H�� �V�R�U�W�H�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�I�H�U�W���G�H�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H���� �-�¶�D�L�� �F�K�R�L�V�L�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �M�R�X�H�U��

�O�¶�k�J�H���H�W���O�H���J�H�Q�U�H���Q�R�Q���S�O�X�V���F�R�P�P�H���X�Q���R�S�p�U�D�W�H�X�U���G�H���G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���V�H�X�O, lequel me plaçait dans 

�X�Q�H���F�D�W�p�J�R�U�L�H���Y�D�O�R�U�L�V�p�H�����P�D�L�V���F�R�P�P�H���O�D���U�H�V�V�R�X�U�F�H���T�X�L���P�H���G�R�Q�Q�D�L�W���O�¶�D�F�F�q�V���j���O�¶�H�Q�W�U�H-soi féminin 

que �M�¶�D�L�� �G�p�F�U�L�W�� �S�O�X�V�� �D�Y�D�Q�W���� �,�O�� �P�H�� �V�H�P�E�O�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�D�� �F�D�W�p�J�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �R�S�p�U�p�� �S�D�U�� �O�H�V�� �U�D�S�S�R�U�W�V��

�V�R�F�L�D�X�[�� �G�¶�k�J�H�� �H�W�� �G�H�� �V�H�[�H���� �j�� �O�¶�°�X�Y�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�T�X�r�W�H���� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�H��

�Q�p�J�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�D�U�W���G�X���F�K�H�U�F�K�H�X�U�����&�¶�H�V�W�����H�Q���H�I�I�H�W�����H�Q���W�U�R�X�E�O�D�Q�W���O�H���U�D�S�S�R�U�W���G�H domination qui 

�Q�R�X�V�� �p�W�D�L�W�� �H�Q�M�R�L�Q�W�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �S�X�� �D�E�R�U�G�H�U�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p�� �D�Y�H�F�� �P�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�H�V����

�&�H�U�W�H�V�����G�H�V���J�r�Q�H�V���R�Q�W���S�X���p�P�H�U�J�H�U���j���O�¶�p�Y�R�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�O�D�F�H���G�H���O�D���V�H�[�X�D�O�L�W�p���G�D�Q�V���O�H�X�U���Y�L�H�����O�H�X�U�V��

propos au sujet de la sécheresse vaginale ont été plus évasifs que sur les bouffées de chaleur et 

des silences ont pu ponctuer les récits. Toutefois, il est à remarquer que, même au sujet de la 

�V�H�[�X�D�O�L�W�p���� �F�R�Q�Q�L�Y�H�Q�F�H�� �H�W�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �R�Q�W�� �S�X�� �r�W�U�H�� �j�� �O�¶�°�X�Y�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� �F�R�P�P�H��

�O�¶�L�O�O�X�V�W�U�H�� �O�H�V�� �S�U�R�S�R�V�� �G�H�� �*�H�Q�H�Yiève : « �G�q�V�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �D�W�W�U�D�S�p�� �P�H�V�� ������ �D�Q�V�� �M�¶�D�L�� �F�R�P�P�H�Q�F�p�� �j��

ressentir les effets de la ménopause, �V�X�U�W�R�X�W�� �O�H�� �S�U�R�E�O�q�P�H���� �F�¶�H�V�W�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �V�H�[�X�H�O���� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H��

cata ���� �0�R�Q���P�D�U�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���W�U�q�V���K�H�X�U�H�X�[���� �P�D�L�V���E�R�Q ���� ���U�L�U�H���� �&�¶�H�V�W���O�j�� �T�X�H���M�H���P�¶�H�Q���V�X�L�V���D�S�H�U�o�X�H����

�S�D�U�F�H�� �M�¶�p�W�D�L�V�� �H�Q�� �W�U�D�L�Q�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �X�Q�H�� �V�p�F�K�H�U�H�V�V�H�� �Y�D�J�L�Q�D�O�H�� �H�W�� �S�X�L�V�� �S�O�X�V�� �W�H�O�O�H�P�H�Q�W���O�¶�H�Q�Y�L�H�� �G�¶�D�Y�R�L�U��

�G�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V�����F�¶�H�V�W���S�D�V���p�Y�L�G�H�Q�W���H�W���F�¶�H�V�W���S�R�X�U���o�D���T�X�H���M�¶�p�W�D�L�V���D�O�O�p�H���Y�R�L�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q�«�2�Q���Q�¶�D���S�O�X�V��

de désir sexuel, on a des sécheresses vaginales, mais bon, on prend de la vase�O�L�Q�H���H�W���S�X�L�V���F�¶�H�V�W��

tout ! On a trouvé des trucs comme ça ! (rire) » (Geneviève, 58 ans, secrétaire à la retraite).  
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 Parce que « �O�D�� �G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �V�¶�L�P�S�R�V�H�� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �T�X�H��

celle-ci a rencontré des obstacles ayant une valeur heuristique » (Blanchet et Gotman, 2007, 

p. �������������O�H���U�H�W�R�X�U���H�I�I�H�F�W�X�p���V�X�U���P�R�Q���W�H�U�U�D�L�Q���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H�����D�X���F�°�X�U���G�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���G�¶�k�J�H���H�W���G�H���J�H�Q�U�H����

�D�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�� �S�R�X�U�� �P�R�L�� �X�Q�� �G�R�X�E�O�H�� �D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H���� �'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �V�¶�H�V�W�� �I�D�L�W�H�� �M�R�X�U�� �O�D�� �S�D�U�W�� �O�L�p�H�� �j��

�O�¶�L�Q�F�D�U�Q�D�W�L�R�Q�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�
�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �F�K�H�U�F�K�H�X�U�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V��

enquêtée�V���� �'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W���� �O�D���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���K�H�X�U�L�V�W�L�T�X�H���G�H�V���W�H�Q�V�L�R�Q�V���H�W���G�H�V���P�D�O�D�L�V�H�V���H�Q�J�H�Q�G�U�p�V���S�D�U��

�O�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���V�R�F�L�D�X�[���G�¶�k�J�H���H�W���G�H��sexe �D�X���F�R�X�U�V���G�X���W�H�U�U�D�L�Q���P�¶�H�V�W���D�S�S�D�U�Xe de manière prégnante. 

Aussi, prendre toute la mesure de ce�V�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �V�R�F�L�D�X�[�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V��

�P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V�� �T�X�D�Q�G�� �R�Q�� �H�V�W�� �M�H�X�Q�H�� �F�K�H�U�F�K�H�X�V�H�� �P�¶�D�� �S�H�U�P�L�V�� �G�H�� �P�H�W�W�U�H�� �D�X�� �M�R�X�U�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �O�D��

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  III .  

LA CONSTRUCTION SOCIALE DE LA MÉNOPAUSE : UNE 

PRODUCTION DU GENRE 
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Introduction  

Ce chapitre �H�V�W�� �F�R�Q�V�D�F�U�p�� �j�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H��

contexte social���� �F�¶�H�V�W-à-dire aux acteurs et aux mécanismes sociaux qui produisent la 

signification de la ménopause et les représentations qui la sous-tendent. Interroger la 

construction sociale de la ménopause demande de « �S�U�H�Q�G�U�H���H�Q���F�R�Q�V�L�G�p�U�D�W�L�R�Q���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�R�Q���H�Q��

parle, ceux qui en parlent, les institutions qui incitent à en parler, qui emmagasinent et 

�G�L�I�I�X�V�H�Q�W���F�H���T�X�¶�R�Q���H�Q���G�L�W�����E�U�H�I���O�H���µ�µ�I�D�L�W���G�L�V�F�X�U�V�L�I�¶�¶���J�O�R�E�D�O�����O�D���µ�µ�P�L�V�H���H�Q���G�L�V�F�R�X�U�V�¶�¶ » (Foucault, 

1976, p. 20) de la ménopause. �6�D�Q�V���S�U�p�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H���U�p�D�O�L�V�H�U���X�Q���W�U�D�Y�D�L�O���G�¶�K�L�V�W�R�U�L�H�Q���Q�L���X�Q�H��exégèse 

�G�H�V���G�L�V�F�R�X�U�V���V�R�F�L�D�X�[�����F�H���W�U�D�Y�D�L�O���V�R�X�K�D�L�W�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U�����G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����X�Q���H�Q�U�L�F�K�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H�V��travaux 

�S�R�U�W�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�� �K�L�V�W�R�U�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�W���� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W����un éclairage sur la 

production actuelle du discours médical et de ses relais culturel à ce sujet dans le contexte 

français.  

Le discours médical au sujet de la ménopause, en tant �T�X�¶�L�O�� �H�V�W producteur du corps 

féminin et de sa physiologie au fil des siècles �Q�R�X�V�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U�D���� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G. Nous 

proposerons une historicisation de la question de la ménopause en revenant à la manière dont 

ont été construit « la cessation des menstrues », « �O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H » puis la ménopause dans ce 

discours. Dans un deuxième temps, nous nous intéresserons à la mise en scène actuelle du 

discours médical au sujet de la ménopause dans 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. Les discours médicaux au sujet de la ménopause, producteurs du 

corps féminin et de sa physiologie. Humeurs, ovaires et 

hormones, des différents paradigmes de pensée du corps féminin 

comme constructions situées du genre 

�(�Q�� �V�R�L���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V���� �(�O�O�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �D�U�W�H�I�D�F�W�� �G�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H���� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�H�� �H�Q��

concept par Charles de Gardanne, médecin français, en 1816. �6�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�U�� �j�� �O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�X��

terme « ménopause » et à son historicité revêt un caractère important car « les mots, comme 

�O�H�V�� �L�G�p�H�V�� �H�W�� �O�H�V�� �R�E�M�H�W�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �R�Q�W�� �S�R�X�U�� �P�L�V�V�L�R�Q�� �G�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�H�U���� �R�Q�W�� �X�Q�H�� �K�L�V�W�R�L�U�H » (Scott, 2012, 

p.17). Aussi, nous proposons également de revenir sur les temp�V�� �R�•�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�¶�H�[�L�V�W�D�L�W��

�S�D�V�� �H�W�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �S�R�X�U���O�D��« cessation des menstrues » �S�X�L�V�� �O�¶ « âge critique ». 

Nous allons, ainsi, mettre au jour les différents paradigmes qui ont sous-tendu la construction 

�G�H���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�X���I�O�X�[���P�H�Q�V�W�U�X�H�O�����G�H���O�¶ « âge critique » et de la ménopause dans les discours 

médicaux en France, et plus largement, en Europe et aux États-Unis. Nous proposons ainsi un 

retour sur ces différents « modèles narratifs » (Laqueur, 1992, p. 10) et sur les différents 

stéréotypes �T�X�¶�L�O�V���Y�p�K�L�F�X�O�H�Q�W.  

�$�X���V�X�M�H�W���G�H���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�H�V�����G�H���O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H���H�W���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����O�H���G�L�V�F�R�X�U�V��

médical constitue le « discours fondateur et dominant » (Delanoë, 2001, p. 137) en Occident. 

�1�R�W�U�H�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �D�X�[�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�V�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �D�X�[�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �G�L�V�F�R�X�U�V��

�P�p�G�L�F�D�X�[���D�X���V�X�M�H�W���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���G�H�S�X�L�V���O�¶�$�Q�W�L�T�X�L�W�p���M�X�V�T�X�¶�j���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�����/�R�L�Q���G�H���© regarder 

�O�H�V�� �V�D�Y�R�L�U�V�� �G�¶�D�O�R�U�V�� �F�R�P�P�H�� �G�H�V�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�V�� �Q�R�Q�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V�� �Hn envisageant implicitement 

�T�X�¶�L�O�V���S�R�X�U�U�D�L�H�Q�W���r�W�U�H���U�p�S�D�U�p�V���S�D�U���O�D���U�D�W�L�R�Q�D�O�L�W�p���G�¶�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L » (Gardey et Löwy, 2000, p. 11), 

�Q�R�X�V���D�Q�D�O�\�V�R�Q�V���W�R�X�V���O�H�V���G�L�V�F�R�X�U�V���P�p�G�L�F�D�X�[���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���S�U�R�G�X�L�W�V���G�H���F�X�O�W�X�U�H���H�W���G�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�����$�X�V�V�L����

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�p�� �© ménopause » avant le début du XIXe �V�L�q�F�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �j�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H��

�F�R�P�P�H���X�Q���G�p�I�L�F�L�W�����G�H���P�r�P�H���T�X�H���V�R�Q���H�[�L�V�W�H�Q�F�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���Q�H���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G���S�D�V���j���O�¶�p�W�D�O�R�Q�����1�R�X�V��

�G�H�Y�R�Q�V�� �p�Y�D�F�X�H�U�� �O�¶�L�G�p�H�� �T�X�H�� �Q�R�X�V�� �V�H�U�L�R�Q�V���� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���� �D�L�J�X�L�O�O�p�V�� �S�D�U�� �O�D�� �5�D�L�V�R�Q�� �K�p�J�H�O�L�H�Q�Q�H����

arrivés au stade ultim�H���G�¶�X�Q�H���U�D�W�L�R�Q�D�O�L�W�p���D�F�K�H�Y�p�H�����1�R�W�U�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���D�F�W�X�H�O�O�H���Q�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H���S�D�V���O�H��

Savoir, mais produit des données historiquement et socialement situées au sujet de corps eux-

�P�r�P�H�V���I�U�X�L�W�V���G�¶�X�Q�H���K�L�V�W�R�L�U�H���H�W���G�¶�X�Q�H���F�X�O�W�X�U�H���� 
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Dans notre contexte social, le discours médical fait autorité. La légitimité de ce discours 

se révèle puissamment ancrée dans les représentations sociales ���� �L�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���H�Q�W�H�Q�G�X���F�R�P�P�H��

« �X�Q���U�p�F�L�W�����P�D�L�V���F�R�P�P�H���X�Q�H���Y�p�U�L�W�p���X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�O�H�����X�Q�H���U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���S�O�X�W�{�W���T�X�¶�X�Q�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q��

de la nature » (Lock, 1993, p. 375, notre traduction). Pourtant, ce discours constitue le produit 

�G�¶�X�Q�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���� �V�R�F�L�D�O�� �H�W�� �F�X�O�W�X�U�H�O���� �P�H�W�W�D�Q�W�� �H�Q�� �M�H�X�� �G�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� ���� �© toute 

transformation dans les conceptions médicales [est] conditionnée par des transformations dans 

�O�H�V���L�G�p�H�V���G�H���O�¶�p�S�R�T�X�H �ª�����&�D�Q�J�X�L�O�K�H�P�����������������S���������������(�Q���W�D�Q�W���T�X�H���W�H�O�����L�O���H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H���G�¶�H�Q���R�S�p�U�H�U��

une déconstruction afin de rendre compte des représentations sociales qui le sous-tendent et 

des effets de ses dispositifs. Aussi, il nous paraît fondament�D�O�� �G�H�� �J�D�U�G�H�U�� �j�� �O�¶�H�V�S�U�L�W�� �T�X�H����

�T�X�H�O�T�X�H�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �O�H�V�� �p�S�R�T�X�H�V���� �O�H�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �P�p�G�L�F�D�O�� �U�H�O�q�Y�H�� �Q�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�p�U�L�W�p���� �P�D�L�V�� �E�L�H�Q�� �G�¶ « un 

jugement axiologique » (Canguilhem, 1966, p. 144). 

En outre, interrogeant la manière dont les discours médicaux ont construit la « cessation 

des menstrues »�����O�¶ « âge critique » et la ménopause, nous nous confrontons à la production de 

ces discours et à leur condition de production. Si nous indiquons que les producteurs de ces 

�G�L�V�F�R�X�U�V�� �R�Q�W�� �O�R�Q�J�W�H�P�S�V�� �p�W�p�� �G�H�V�� �K�R�P�P�H�V���� �L�O�� �Q�H�� �V�¶�D�J�L�W�� �S�D�V�� �G�H�� �G�p�Qoncer « une sorte de 

conspiration invisible des hommes de science » (Haraway, 2009, p. 323). Cependant, le 

discours médical �Q�¶�H�Q��est pas moins sous-tendu par des normes, une morale et des préjugés 

�S�U�R�S�U�H�V�� �j�� �F�K�D�T�X�H�� �p�S�R�T�X�H���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �D�L�Q�V�L�� �E�L�H�Q�� �S�R�X�U�� �Q�R�X�V�� �G�H��comprendre « comment le 

développement de la connaissance scientifique a été façonné par son propre contexte social et 

politique » (Fox Keller, 1982, p. 593). 

Nous aborderons, dans un premier temps, la « cessation des menstrues », pensée à partir 

de représentations liées au déséquilibre et au danger dans la théorie humorale. Elle devient un 

�R�E�M�H�W�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �H�Q�� �V�R�L�� �V�R�X�V�� �O�H�� �W�H�U�P�H�� �G�¶ « âge critique » à partir du XVIIIe siècle. Nous 

appréhenderons, ensuite, �O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �D�X�� �G�p�E�X�W�� �G�X�� �;�,�;e siècle comme fruit 

�G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �p�S�L�V�W�p�P�q dont les enjeux seront analysés en termes de genre. Nous 

�V�R�X�O�L�J�Q�H�U�R�Q�V�� �O�¶évolution du concept de ménopause depuis le XIXe siècle. Nous montrerons, 

enfin, que, depuis les années 1920, le prisme hormonal construit la ménopause comme 

déficience principielle. Ce paradigme sous-tend largement le discours médical actuel, lequel 

opère comme essentialisation des expériences des femmes.  
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1.1 �4�X�D�Q�G���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�¶�H�[�L�V�W�D�L�W���S�D�V : de la « cessation des menstrues » 

�j���O�¶ « âge critique » 

Nous nous intéressons aux �W�H�P�S�V���R�•���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�¶�H�[�L�V�W�D�L�W���S�D�V�����F�¶�H�V�W-à-dire avant 1821. 

De la « cessations des menstrues » à « �O�¶�k�J�H�� �F�U�L�W�L�T�X�H », nous allons voir comment des 

paradigmes de pensée du corps construisent des catégories médicales. 

1.1.1 La « cessation des menstrues » dans la conception humorale : le déséquilibre et 

le danger 

La question de la cessation des menstruations �G�X�H���j���O�¶�k�J�H���Q�¶�D���S�D�V���W�R�X�M�R�X�U�V���p�W�p���X�Q���F�K�D�P�S��

�I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�� �G�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�V�� �H�W�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�Hs discours médicaux. Si Aristote 

indique dans De la génération des animaux que « �F�¶�H�V�W�� �D�X�� �G�p�F�O�L�Q�� �G�H�� �O�¶�k�J�H�� �T�X�H�� �F�H�V�V�H�� ���«���� �O�H��

flux menstruel »9���� �L�O�� �Q�H�� �V�¶�D�U�U�r�W�H�� �S�D�V�� �V�X�U�� �F�H�W�W�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q����Le corps féminin a longtemps été 

appréhendé par sa fonction de reproduction et son signe majeur : les menstruations. Lorsque 

�O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �H�W�� �O�H�X�U�� �F�R�U�S�V�� �V�R�Q�W�� �R�E�M�H�W�� �G�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �O�L�p�H�V�� �j�� �O�H�X�U�� �I�p�F�R�Q�G�L�W�p��

�S�U�p�Y�D�O�H�Q�W���M�X�V�T�X�¶�D�X���;�9�,�,Ie siècle. �/�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H���V�H���S�R�U�W�H���D�Y�D�Q�W���W�R�X�W���V�X�U���O�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V��

�G�H�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���� �G�H�� �J�U�R�V�V�H�V�V�H�� �H�W�� �G�¶�D�F�F�R�X�F�K�H�P�H�Q�W���� �&�H�� �V�R�Q�W���H�O�O�H�V�� �T�X�L�� �V�R�Q�W�� �O�¶�R�E�M�H�W��

�G�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�L�R�Q�V���� �G�H�� �U�H�F�H�Q�V�L�R�Q�V���� �G�¶�p�W�X�G�H�V�� �H�W�� �G�H�� �G�L�V�V�H�U�W�D�W�L�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �P�p�G�L�F�D�O���� �$�X�V�V�L����

�F�H���V�R�Q�W���O�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���� �H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���Y�L�W�D�O�H�����O�L�p�H���j�� �O�¶�D�F�W�H���G�H�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���� �H�W���Q�R�Q��

leur cessation �G�X�H�� �j�� �O�¶�k�J�H�� �T�X�L�� �V�R�Q�W�� �p�W�X�G�L�pes �M�X�V�T�X�¶�D�X�� �;�9�,�,Ie siècle. Le corps féminin est 

construit comme « pièce maîtresse de la reproduction humaine » (Knibiehler et Fouquet, 

1983, p. 9) et les femmes sont largement réduites à leur fonction de reproduction : « la 

surabondance des traités médicau�[�� �V�X�U�� �O�H�V�� �µ�µ�P�D�O�D�G�L�H�V�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�¶�¶�� �T�X�L�� �S�D�U�O�H�Q�W�� �G�H�V�� �p�W�D�S�H�V��

différentes de la vie en fonction du cycle de la fertilité nous montre à quel point les 

perceptions françaises du corps féminin étaient basées sur la génération » (Mac Clive in Mac  

Clive et Pellegri�Q���� ������������ �S���� ������������ �/�D�� �U�D�U�H�W�p�� �G�H�V�� �p�F�U�L�W�V�� �V�X�U�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H��

notamment par la teneur des premiers écrits médicaux modernes : « la médecine académique 

consistait encore largement en un exercice de commentaires au sujet de textes faisant autorité, 

�H�W�� �F�R�P�P�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�p�W�D�L�W�� �S�U�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �S�D�V�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �p�F�U�L�W�V�� �P�p�G�L�F�D�X�[��

classiques, il y avait peu à commenter » (Stolberg, 1999, p. 407, notre traduction). 

                                                 
9 Aristote, De la génération des animaux, Paris, Éditions Les Belles Lettres, 1961, p. 33 
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Afin de pouvoir faire émerger les représentations liées à la cessation des règles, il faut 

comprendre la manière dont elles étaient appréhendées, leur rôle sur la santé et la fécondité 

des femmes �M�X�V�T�X�¶�D�X���;�9�,�,Ie siècle. 

Système explicatif du corps, de ses manifestations et de ses maux, la théorie des humeurs 

est diffusée par les écrits hippocratiques et domine la médecine occidentale à partir de 

�O�¶�$�Q�W�L�T�X�L�W�p : cette série de traités « est importante non seulement par sa nouveauté, mais aussi 

�S�D�U�� �V�R�Q�� �F�D�U�D�F�W�q�U�H�� �I�R�Q�G�D�W�H�X�U���� �� ���«���� �(�O�O�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �V�X�U�W�R�X�W�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�D�� �S�H�Q�V�p�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H��

occident�D�O�H���M�X�V�T�X�¶�D�X���;�9�,�,�,e siècle » (Bonnard, 2013, p. 22). Dans cette conception du corps, 

�O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �H�V�W�� �D�S�S�U�p�K�H�Q�G�p�H�� �F�R�P�P�H�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�� �G�L�J�Q�H�� �G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �H�W��

signifiant. 

Le corpus hippocratique « �V�H�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �S�D�U�� �X�Q�� �U�H�M�H�W�� �G�H�V�� �H�[�S�O�L�Fations 

mythologiques données en général par les contemporains à leurs maux. Il décrit ensuite la 

maladie comme un déséquilibre entre les humeurs cardinales » (Brioist, 2002, p. 60). Dans le 

prisme humoral, en effet, le corps humain comporte quatre humeurs fondamentales : du sang, 

du phlegme, de la bile jaune et de la bile noire. Chacune de ces humeurs « est dotée de 

qualités élémentaires (chaud, froid, sec, humide), mises en rapport avec les premiers 

�F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�I�V�� �G�H�� �O�¶�X�Q�L�Y�Hrs et avec les quatre saisons »10. �/�D�� �V�D�Q�W�p�� �G�p�S�H�Q�G�� �G�H�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H��

humoral : « il y a santé parfaite quand ces humeurs sont dans une juste proportion entre elles 

���«�� ���� �L�O�� �\�� �D�� �P�D�O�D�G�L�H�� �T�X�D�Q�G�� �O�¶�X�Q�H�� �G�H�� �F�H�V�� �K�X�P�H�X�U�V���� �H�Q�� �W�U�R�S�� �S�H�W�L�W�H�� �R�X�� �H�Q�� �W�U�R�S�� �J�U�D�Q�G�H�� �T�X�D�Q�W�L�W�p����

�V�¶�L�V�R�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �D�X�� �O�L�H�X�� �G�H�� �U�H�Vter mêlée à toutes les autres »11. Si on explique le 

�W�H�P�S�p�U�D�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �S�D�U�� �X�Q�� �p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �K�X�P�H�X�U�V���� �O�D�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�H�[�H�V��

�S�D�V�V�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �O�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �K�X�P�R�U�D�O�H : « les uns étant plutôt humides et froids 

(tempérament phlegmatique), comme les femmes, les autres plutôt chauds et secs 

(tempérament bilieux), comme les hommes »12. La cause des menstruations est ainsi donnée : 

�G�H���O�D���I�H�P�P�H�����S�O�X�V���I�U�R�L�G�H���T�X�H���O�¶�K�R�P�P�H�����V�¶�p�F�R�X�O�H���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���H�W���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���V�D�O�X�W�D�L�U�H�����X�Q���V�D�Q�J��

« que son corps ne saurait, faute de chaleur, transformer en poil ou en transpiration » (Mac 

Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 287). Si le corps de la femme est perçu comme plus 

�K�X�P�L�G�H�� �T�X�H�� �F�H�O�X�L�� �G�H�� �O�¶�K�R�P�P�H���� �© �F�H�W�W�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �G�¶�K�X�P�L�G�L�W�p�� �H�V�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �H�[�F�q�V��

par rapport à la norme du juste milieu, de la mesotes���� �T�X�L�� �H�V�W�� �O�¶�D�S�D�Q�D�J�H�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �P�D�V�F�X�O�L�Q����

                                                 
10 Hippocrate, �/�¶�$�U�W���G�H���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H, Paris, Éditions Flammarion, 1999, p. 24 
11 Ibid., p. 169 
12 Ibid., p. 27 
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�&�¶�H�V�W�� �H�Q�� �H�I�I�H�W�� �S�U�H�V�T�X�H�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �S�D�U�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �j�� �X�Q�� �F�R�U�S�V�� �P�D�V�F�X�O�L�Q�� �Q�R�U�P�D�W�L�I�� �T�X�¶�H�V�W�� �S�H�Q�V�p�� �O�H��

�F�R�U�S�V���I�p�P�L�Q�L�Q���ª�����%�R�Q�Q�D�U�G�����������������S���������������/�H���F�R�U�S�V���P�D�V�F�X�O�L�Q���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�¶�p�W�D�O�R�Q�� 

Vers le IIe siècle après J-C., la théorie humorale connaît un affermissement avec Galien 

« �T�X�L���V�\�V�W�p�P�D�W�L�V�H���O�D���J�U�L�O�O�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V�����H�Q���O�L�D�Q�W���Q�R�Q���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���F�K�D�T�X�H���K�X�P�H�X�U���j���X�Q��

élément, mais aussi à un organe particulier, à un tempérament et à une qualité » (Brioist, 

2002, p. 60). Avec pour standard le fonctionnement du corps masculin, on voit dans le sang 

�P�H�Q�V�W�U�X�H�O���O�¶�p�F�R�X�O�H�P�H�Q�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�¶�X�Q���W�U�R�S-plein : « �*�D�O�L�H�Q�����Y�H�U�V���O�¶�D�Q�������������D���p�P�L�V���O�¶�L�G�p�H���G�H���O�D��

pléthore sanguine féminine ; ainsi, en vertu de ce trop plein par rapport au corps masculin, la 

menstruation est une espèce de régulation périodique du sang superflu » (Le Naour et Valenti, 

�������������S�����������������8�Q�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���S�X�U�J�D�W�L�R�Q���H�V�W���G�R�Q�F���D�V�V�R�F�L�p�H���D�X�[���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���� �/�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q��

donnée à la cessation d�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �H�V�W���� �T�X�D�Q�W�� �j�� �H�O�O�H���� �T�X�¶�D�X-�G�H�O�j�� �G�¶�X�Q���F�H�U�W�D�L�Q�� �k�J�H���� �© les femmes 

�Q�¶�R�Q�W�� �S�O�X�V�� �D�V�V�H�]�� �G�H�� �I�R�U�F�H�� �S�R�X�U�� �H�[�S�X�O�V�H�U�� �O�H�� �V�D�Q�J » (King in Mac Clive et Pellegrin, 2010, 

pp. 135-136).  

�&�¶�H�V�W���j���S�D�U�W�L�U���G�X���;�,�,�,e siècle que le modèle humoral est développé explicitement à propos 

de la « cessation des menstrues » comme on désigne ce phénomène (Delanoë, 2001) : on en 

�W�U�R�X�Y�H�� �P�H�Q�W�L�R�Q�� �F�K�H�]�� �6�R�U�D�Q�R�V�� �G�¶�(�S�K�q�V�H�� ���,�,e siècle) et chez Trotula di Ruggiero (XIe siècle), 

mais �F�¶�H�V�W�� �O�H�� �G�R�P�L�Q�L�F�D�L�Q�� �$�O�E�H�U�W�� �O�H�� �*�U�D�Q�G�� �T�X�L�� �© formule explicitement la représentation 

humorale de la ménopause, dans un passage du fameux Secret des femmes [lequel] fut 

�O�D�U�J�H�P�H�Q�W���U�H�F�R�S�L�p���� �H�W���S�D�U���O�D���V�X�L�W�H���L�P�S�U�L�P�p���� �G�¶�D�E�R�U�G���H�Q���O�D�W�L�Q���S�X�L�V�� �H�Q���O�D�Q�J�X�H�V���Y�H�U�Q�D�F�X�O�D�L�U�H�V���� �,�O��

était encore largement lu au XIXe siècle » (Delanoë, 2001, p. 29). Albert le Grand explique 

ainsi : « �R�Q���G�H�P�D�Q�G�H���D�X�V�V�L���G�¶�R�•���Y�L�H�Q�W���T�X�H���O�H�V���Y�L�H�L�O�O�H�V���I�H�P�P�H�V���j���T�X�L���O�H�X�U�V���U�q�J�O�H�V���Q�H���I�O�X�H�Q�W���S�O�X�V��

�L�Q�I�H�F�W�H�Q�W�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V���� �2�Q�� �U�p�S�R�Q�G�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �O�D�� �U�p�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�V�� �H�Q�J�H�Q�G�U�H��

�E�H�D�X�F�R�X�S�� �G�H�� �P�p�F�K�D�Q�W�H�V�� �K�X�P�H�X�U�V�� �H�W�� �T�X�¶�p�W�D�Q�W�� �k�J�p�H�V���� �H�O�O�H�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�U�H�V�T�X�H�� �S�O�X�V�� �G�H�� �F�K�D�O�H�X�U��

naturelle pour consumer et digérer cette matière » (cité par Delanoë, 2001, p. 29). Dans le 

prisme humoral, les conséquences de la cessation des menstruations constituent un danger. 

�/�¶�p�F�R�X�O�H�P�H�Q�W���P�H�Q�V�W�U�X�H�O�� �H�V�W, en effet, pensé comme « une soupape de sécurité permettant de 

�V�H���G�p�E�D�U�U�D�V�V�H�U���G�H���P�D�W�p�U�L�D�X�[���Y�L�F�L�p�V���H�Q�F�R�P�E�U�D�Q�W���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����6�L���F�H�X�[-ci étaient ramenés dans la 

circulation générale, ils ne manqueraient pas de causer de graves dommages et en particulier, 

���«�� �G�H�� �G�p�U�p�J�O�H�U�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �Q�H�U�Y�H�X�[�� �H�W�� �G�¶�D�J�L�U�� �V�X�U�� �O�¶�R�U�G�U�H�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H » (Le Naour et Valenti, 

������������ �S���� ������������ �/�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �V�R�Q�W�� �S�H�U�o�X�H�V�� �F�R�P�P�H�� �J�D�U�D�Q�W�H�V�� �G�H�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �G�X�� �F�R�U�S�V��

�I�p�P�L�Q�L�Q���� �/�H�X�U�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �Q�H�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���S�O�X�V�� �O�D�� �U�p�J�X�O�D�W�L�R�Q�� �H�I�I�H�F�W�X�p�H�� �S�D�U���O�¶�p�Y�D�F�X�D�W�L�R�Q��sanguine 

régulière, les femmes ne bénéficient plus de cette évacuation salutaire. Les représentations 

liées à la cessation des règles sont celles du déséquilibre. Les manifestations qui 
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accompagnent la cessation des menstruations « dépendent du tempérament et de la 

complexion humorale de chaque femme : chez une femme sanguine ou flegmatique, les règles 

�S�U�H�Q�G�U�R�Q�W�� �S�O�X�V�� �G�H�� �W�H�P�S�V�� �S�R�X�U�� �V�¶�D�U�U�r�W�H�U�� �H�W�� �O�D�� �I�H�P�P�H�� �H�O�O�H-même aura plus de temps pour 

�V�¶�D�G�D�S�W�H�U�� �D�X�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���� �(�Q�� �U�H�Y�D�Q�F�K�H���� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V bilieuses ou 

�P�p�O�D�Q�F�R�O�L�T�X�H�V�� �V�H�� �I�H�U�D�� �G�H�� �I�D�o�R�Q�� �Q�H�W�W�H���� �S�U�R�Y�R�T�X�D�Q�W�� �G�H�V�� �µ�µ�D�F�F�L�G�H�Q�W�V�� �I�k�F�K�H�X�[�¶�¶�� �V�X�L�W�H�� �D�X��

dérangement » (Mac Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 296).  

Au sujet de la cessation des menstruations, Hippocrate évoquait ses conséquences 

néfastes �V�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �S�D�U�� �V�R�Q�� �H�I�I�H�W�� �V�X�U�� �O�¶�X�W�p�U�X�V�� ���� �© chez la femme déjà âgée, 

�O�¶�X�W�p�U�X�V�� �U�H�P�R�Q�W�H�� �F�D�U�� �L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �D�O�R�X�U�G�L�� �S�D�U�� �O�D�� �S�X�U�J�D�W�L�R�Q�� �O�R�F�K�L�D�O�H���� �/�D�� �P�D�W�U�L�F�H�� �G�H�V�V�p�F�K�p�H��

�G�H�Y�L�H�Q�W���S�O�X�V���O�p�J�q�U�H���H�W���V�H���G�p�S�O�D�F�H�����$�O�R�U�V���F�R�P�P�H�Q�F�H���O�D���F�R�X�U�V�H���I�R�O�O�H���G�H���O�¶�X�W�p�U�X�V���j���O�D���S�Rursuite du 

�I�O�X�L�G�H���T�X�L���O�X�L���I�D�L�W���G�p�I�D�X�W�����,�O���V�H���M�H�W�W�H���G�¶�D�E�R�U�G���V�X�U���O�H���I�R�L�H�������«�����/�D���P�D�W�U�L�F�H���S�H�X�W���V�H���S�R�U�W�H�U���j���O�D���W�r�W�H��

qui devient pesante » (cité par Arnaud, 1995, p. 51). On retrouve cette représentation dans la 

médecine du Moyen-Â�J�H�� �D�Y�H�F�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�W�U�L�F�H��« fatiguée, donc desséchée, vide et 

légère, [qui] se déplace dans un ventre vide. Asséchée, elle est attirée par le foie, y adhère et 

�V�H���S�R�U�W�H���D�X�[���K�\�S�R�F�R�Q�G�U�H�V�����'�¶�R�•���O�H�V���V�X�I�I�R�F�D�W�L�R�Q�V���V�X�E�L�W�H�V���T�X�L���V�H���S�U�R�G�X�L�V�H�Q�W���S�D�U�I�R�L�V�����F�D�X�V�p�H�V���S�D�U��

�O�¶�L�Q�W�H�U�F�H�S�W�L�R�Q���G�H���µ�µ�O�D���Y�R�L�H �U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H���T�X�L���H�V�W���G�D�Q�V���O�H���Y�H�Q�W�U�H�¶�¶�����6�L���O�D���P�D�W�U�L�F�H���\���U�H�V�W�H���S�O�D�T�X�p�H�����O�D��

�I�H�P�P�H�� �S�H�X�W�� �V�¶�p�W�R�X�I�I�H�U » (Knibiehler et Fouquet, 1983, p. 22). Les tourments du corps, la 

�S�U�p�F�D�U�L�W�p�� �H�W�� �O�D�� �P�R�U�E�L�G�L�W�p�� �V�R�Q�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V : « à partir du moment où les 

mens�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �V�¶�D�U�U�r�W�H�Q�W���� �D�S�S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W�� �G�R�X�O�H�X�U�V���� �D�E�F�q�V���� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�H�� �O�D�� �Y�X�H���� �Y�R�P�L�V�V�H�P�H�Q�W�V����

fièvre ���� ���«���� �U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W�� �X�Q�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�R�S�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �O�D�� �S�R�L�W�U�L�Q�H���� �G�H�V��

évanouissements et essoufflements, des hoquets et autres fâcheux accidents surviennent, dont 

la femme peut parfois mourir », peut-on lire dans un traité des maladies des femmes en 1563 

(cité par Stolberg, 1999, p. 406, notre traduction). La médecine du XVIe siècle recourt « au 

symbolisme du corps h�X�P�R�U�D�O�� �G�L�U�L�J�p�� �S�D�U�� �O�¶�X�W�p�U�X�V » (Mac Clive in Mac Clive et Pellegrin, 

�������������S�����������������S�H�U�o�X���F�R�P�P�H���O�H���V�L�q�J�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���I�p�P�L�Q�L�Q�H���H�W���O�D���F�D�X�V�H���G�H���W�R�X�V���V�H�V���P�D�X�[�����/�H�V��

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���O�L�p�H�V���j���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���V�¶�L�Q�W�q�J�U�H�Q�W���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�����¬���F�H��

�V�X�M�H�W�����R�Q���S�D�U�O�H���©���G�¶���µ�µ�K�R�U�O�R�J�H�¶�¶���D�U�U�r�W�p�H�����G�¶�X�W�p�Uus vide, sec et inutile, et de flux menstruel qui ne 

coule plus » (Mac Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 288). Le trouble hystérique est 

�D�O�R�U�V�� �O�H�� �S�U�L�V�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �I�p�P�L�Q�L�Q���� �G�H�� �V�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �G�H�� �V�H�V�� �P�D�X�[ : en 

1563, un médecin italien explique que les femmes chez qui les menstruations « �V�¶�D�U�U�r�W�H�Q�W�� �j��

�F�D�X�V�H�� �G�H�� �O�¶�k�J�H���� �V�R�Q�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �L�Q�I�L�U�P�H�V���� �V�X�U�W�R�X�W�� �G�H�� �F�H�V�� �S�D�U�W�L�H�V�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �H�Q�� �O�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�X�W�p�U�X�V����

�F�R�P�P�H���O�¶�H�V�W�R�P�D�F���H�W���O�D���W�r�W�H �������«�����D�J�L�W�p�����O�¶�X�W�p�U�X�V���P�R�Q�W�H���H�W���G�H�V�F�H�Q�G���j���O�R�Q�J�X�H�X�U���G�H���W�H�P�S�V���H�W���Hst la 



151 

 

�V�R�X�U�F�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q�V���G�L�I�I�L�F�L�O�H�V���j���V�X�S�S�R�U�W�H�U » (cité par Stolberg, 1999, p. 406, notre traduction). Les 

représentations associent cessation des menstrues et agitation délétère de nombreux organes. 

Comme le précise Delanoë, « �T�X�H�� �F�H�� �V�R�L�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�$�Q�W�Lquité ou au Moyen-Âge, les textes 

�P�p�G�L�F�D�X�[���G�L�V�F�X�W�H�Q�W���V�X�U�W�R�X�W���O�¶�k�J�H���G�H���O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V���H�W���G�H���O�D���I�H�U�W�L�O�L�W�p » (Delanoë, 2001, p. 28). 

�$�L�Q�V�L�����O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�¶�k�J�H���G�H���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���D���p�W�p���O�H���O�L�H�X���G�H���G�L�Y�H�U�J�H�Q�F�H�V : si au 

Moyen-Âge, des traités gynécologiques la plaçaient à 60 ou 65 ans, au XVIe siècle, cet âge est 

généralement situé entre la quarantaine et la cinquantaine. Une des interrogations majeures 

des médecins a, en outre, longtemps porté sur la manière de discriminer la cessation des règles 

due �j���O�¶�k�J�H���G�¶�X�Q�H���J�U�R�V�V�H�V�V�H���R�X���G�¶�X�Q�H���D�P�p�Q�R�U�U�K�p�H���W�H�P�S�R�U�D�L�U�H�����,�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���S�R�X�U���H�X�[���G�H���Q�H���S�D�V��

�F�R�Q�I�R�Q�G�U�H�� �F�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �p�W�D�W�V�� �H�W�� �G�¶�r�W�U�H�� �j�� �P�r�P�H�� �G�H�� �G�p�O�L�Y�U�H�U�� �X�Q�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �G�L�J�Q�H�� �G�H�� �I�R�L�� �D�X�[��

femmes. Cependant, « �O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�p�I�L�Q�L�W�L�Y�H���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V��toujours évidente, 

�Q�L�� �S�R�X�U�� �O�D�� �I�H�P�P�H���� �Q�L�� �S�R�X�U�� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q���� ���«���� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �T�X�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �Q�¶�D�U�U�L�Y�D�L�W�� �S�D�V��

�W�R�X�M�R�X�U�V���D�X���P�r�P�H���k�J�H���S�R�X�U���F�K�D�T�X�H���I�H�P�P�H���H�W���T�X�¶�X�Q�H���V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q���S�U�R�O�R�Q�J�p�H���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V��

�Q�¶�p�W�D�Lt pas toujours irrévocable » (Mac Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 290). 

Si elle est perçue par le prisme du déséquilibre et du danger, la « cessation des 

menstrues » �Q�¶�H�V�W���� �M�X�V�T�X�¶�D�X�� �;�9�,�,�,e �V�L�q�F�O�H���� �S�D�V�� �X�Q�� �R�E�M�H�W�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �H�Q�� �V�R�L���� �&�¶�H�V�W�� �D�X�� �V�L�q�F�O�H�� �G�H�V��

�/�X�P�L�q�U�H�V���V�R�X�V���O�H���W�H�U�P�H���G�¶�©���k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H �ª�� �T�X�¶�H�O�O�H���G�H�Y�L�H�Q�W���X�Q���R�E�M�H�W���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W���J�U�D�Q�G�L�V�V�D�Q�W���S�R�X�U��

�O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V�����j���O�D���I�D�Y�H�X�U���G�H���I�D�F�W�H�X�U�V���G�¶�R�U�G�U�H�V���p�S�L�V�W�p�P�R�O�R�J�L�T�X�H�V���H�W���V�R�F�L�D�X�[������ 

1.1.2  �/�H���V�D�L�V�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶ « âge critique �ª���F�R�P�P�H���R�E�M�H�W���G�¶�p�W�X�G�H���D�X���;�9�,�,�,e siècle 

En France, la question de la cessation des menstruation�V�� �G�H�Y�L�H�Q�W�� �R�E�M�H�W�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �G�Dns le 

discours médical au XVIIIe siècle. C�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���X�Q���L�Q�W�p�U�r�W���J�U�D�Q�G�L�V�V�D�Q�W���G�H��

la part de la médecine pour les troubles féminins : « tout au long du XVIIIe siècle, nous 

assistons à une production diversifiée des traités de pathologie féminine : maladies des 

femmes, maladies des femmes grosses et accouchées, maladies des filles, maladies des 

femmes à la cessation des règles » (Dorlin, in Vinel 2007, p.21). Plus précisément, le 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V��menstruations �V�¶�D�F�F�U�R�v�W dans la deuxième moitié du XVIIIe 

siècle, « essentiellement dans le cadre de la réflexion sur le système moral et physique de la 

femme. Des auteurs comme Astruc (1765), Roussel (1775) ou Fothergill (1788) situent ce 

moment entre les 45 �H�W���O�H�V���������D�Q�V�����S�D�U���O�H���W�U�X�F�K�H�P�H�Q�W���G�X���F�R�Q�F�H�S�W���G�¶���µ�µ���k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H�¶�¶ » (Diasio, 

2007, pp. 103-104). �/�¶�D�U�U�r�W des règles devient alors objet de réflexion à part entière. Décrite 

« �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H�� �T�X�L���� �j�� �O�¶�L�Q�V�W�D�U�� �G�H�� �O�D�� �S�X�E�H�U�W�p���� �E�R�X�O�Hverse 
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�W�R�X�W�H���O�¶�p�F�R�Q�R�P�L�H���G�H���O�D���I�H�P�P�H » (Tillier, 2005), la cessation des menstruations �V�X�V�F�L�W�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W��

�G�¶�X�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �J�U�D�Q�G�L�V�V�D�Q�W�� �G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�V���� �/�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �P�R�Q�R�J�U�D�S�K�L�H�� �V�X�U�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �H�I�I�H�W�V��

négatifs de la cessation du flux menstruel date de 1710. Les term�H�V�� �G�¶�© âge critique » ou de 

« moment orageux » (Mac Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 296), employés pour 

évoquer cette période, indiquent que sont associées à la cessation des règles des 

représentations de tourmente et de danger.  

Plusieurs facteu�U�V�� �V�R�Q�W�� �O�L�p�V�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �S�R�X�U�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�V�� �Penstruations au XVIII e siècle, 

période à laquelle on assiste « �j���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���S�U�H�P�L�q�U�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���I�p�P�L�Q�L�Q�H » 

(Dorlin, 2006, p. 109). Nicoletta Diasio souligne le renouveau opéré dans les représentations 

�S�D�U�� �O�D�� �S�K�L�O�R�V�R�S�K�L�H�� �G�H�V�� �/�X�P�L�q�U�H�V���� �'�D�Q�V�� �F�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H���� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �S�R�X�U�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��

�P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���X�Q�H���U�p�I�O�H�[�L�R�Q���© �V�X�U���O�D���µ�µ�Q�D�W�X�U�H�¶�¶���I�p�P�L�Q�L�Q�H�����O�H���U�D�S�S�R�U�W���G�X���S�K�\�V�L�T�X�H��

�H�W���G�X���P�R�U�D�O�����O�D���U�H�O�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���V�H�[�X�D�O�L�W�p���µ�µ�Q�D�W�X�U�H�O�O�H�¶�¶���H�W���µ�µ�F�L�Y�L�O�L�V�p�H�¶�¶�����O�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���H�W��

�G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�H�P�P�H���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �F�U�H�X�[�� ���� �T�X�¶�H�V�W-ce qui reste de la 

féminité une fois exclue sa fonction de reproduction ? » (Diasio, 2007, p. 102). Daniel 

Delanoë met en lumière le fait que la cessation des menstruations émerge comme catégorie 

�V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H���j���S�D�U�W���H�Q�W�L�q�U�H���G�D�Q�V���O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���P�p�G�L�F�D�O���G�X���I�D�L�W���G�H���O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�p�W�U�R�U�U�D�J�L�H�V��

���V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���X�W�p�U�L�Q�H�����D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V���G�H���O�¶�D�U�L�V�W�R�F�U�D�W�L�H��

et de la haute bourgeoise française, chez qui la pratique du coït interrompu est de plus en plus 

�X�W�L�O�L�V�p�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�H�V�S�D�F�H�U�� �O�H�V�� �Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���� �2�U���� �U�H�P�D�U�T�X�H�� �'�H�O�D�Q�R�s���� �F�H�W�W�H�� �P�p�W�K�R�G�H�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�U�D�L�W��

�O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H���I�L�E�U�R�P�H�V���H�W���G�H���V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���D�Q�Q�p�H�V���S�U�p�F�p�G�D�Q�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����&�H�W�W�H��

p�U�D�W�L�T�X�H���p�W�D�Q�W���S�U�R�S�U�H���j���O�¶�D�U�L�V�W�R�F�U�D�W�L�H���H�W���O�D���E�R�X�U�J�H�R�L�V�L�H�����O�H�V���S�D�\�V�D�Q�Q�H�V���T�X�L���F�R�Q�W�L�Q�X�H�Q�W���j���Y�L�Y�U�H���G�H�V��

�J�U�R�V�V�H�V�V�H�V���V�X�F�F�H�V�V�L�Y�H�V���Q�H���V�R�X�I�I�U�H�Q�W���S�D�V���G�H���F�H�V���P�D�X�[�����M�X�V�T�X�¶�D�X���P�L�O�L�H�X���G�X���;�,�;e siècle, période 

à laquelle ces méthodes de réduction des naissances se diffusent au sein des classes moyennes 

européennes (Delanoë, 2001). Michael Stolberg explique également cet intérêt accru par « la 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �J�\�Q�p�F�R�O�R�J�L�H�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�R�E�V�W�p�W�U�L�T�X�H���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�H�� �U�{�O�H�� �J�U�D�Q�G�L�V�V�D�Q�W�� �G�H�V��

médecins académiques dans la prise en charge des femmes des classes aisées » (Stolberg, 

1999, p. 413, notre traduction). �/�¶�H�V�V�R�U�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H�� �G�H�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��

�P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���H�V�W���D�L�Q�V�L���O�L�p���j���G�H�V���I�D�F�W�H�X�U�V���G�¶�R�U�G�U�H���p�S�L�V�W�p�P�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W���V�R�F�L�D�X�[�� 

�&�¶�H�V�W�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H���� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� ���������� que sont publiés les principaux ouvrages et thèses de 

�P�p�G�H�F�L�Q�H�� �S�R�U�W�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�k�J�H�� �F�U�L�W�L�T�X�H���� �/�H��Traité des femmes �G�¶�$�V�W�U�X�F�� �G�D�W�D�Q�W�� �G�H�� ��������-1765 

constitue un des premiers écrits importants sur cette question. La médecine du XVIIIe siècle 

affirme que la cessation des menstruations laisse place à un déséquilibre dans le corps. Elle 

�H�V�W�� �S�H�Q�V�p�H�� �F�R�P�P�H�� �W�H�U�U�H�D�X�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�X�O�Q�p�U�D�E�L�O�L�W�p�� �G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H���� �/�¶�L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H�� �D�V�V�R�F�L�p�� �H�V�W�� �F�H�O�X�L�� �G�X��
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�G�p�V�R�U�G�U�H�����G�¶�X�Q���F�R�U�S�V���W�R�X�U�P�H�Q�W�p�����W�U�D�Y�H�U�V�p���S�D�U���G�H�V���P�R�X�Y�H�P�H�Q�W�V��délétères �H�W���D�I�I�D�L�E�O�L�V�V�D�Q�W�V�����&�¶�H�V�W��

par le biais du symptôme que « �O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H �ª���H�V�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q���V�D�L�V�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���G�L�V�F�R�X�U�V��

médical. Il est construit comme période de bouleversement propice au développement de 

diverses maux et maladies : Diderot explique ainsi dans Sur les femmes en 1772 que « �F�¶�H�V�W��

�S�D�U���O�H���P�D�O�D�L�V�H���T�X�H���O�D���Q�D�W�X�U�H���O�H�V���D���G�L�V�S�R�V�p�H�V���j���G�H�Y�H�Q�L�U���P�q�U�H�V�����F�¶�H�V�W���S�D�U���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���O�R�Q�J�X�H���H�W��

�G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �O�H�X�U�� �{�W�H�� �O�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �G�H�� �O�¶�r�W�U�H ». En 1777, John Leake, spécialiste de la 

médecine des femmes, décrit ainsi les troubles des femmes : « à cette période critique de la 

vie, le sexe féminin est souvent visité par diverses maladies chroniques telles que des douleurs 

�H�W�� �Y�H�U�W�L�J�H�V���� �G�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �K�\�V�W�p�U�L�T�X�H�V���� �G�H�V�� �F�R�O�L�T�X�H�V�� �H�W�� �X�Q�H�� �I�D�L�E�O�H�V�V�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�«�� �'�H�V��

démangeaisons intenses à la vessie et aux parties contigües sont souvent très gênantes pour 

�O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H » (cité par Lock, 1993, pp. 307-308, notre traduction). Une attention nouvelle est 

portée aux effets de la cessation des règles du point de vue esthétique : « �W�D�Q�G�L�V���T�X�¶�D�X���;�9�,�,e 

siècle, les praticiens �G�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �P�H�W�W�H�Q�W�� �O�¶�D�F�F�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �j�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�U�� �O�D��

ménopause, au XVIIIe siècle, ils rajoutent des commentaires sur les effets de la vieillesse au 

niveau �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �I�H�P�P�H » (Mac Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 294). 

�/�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q��va, par exemple, aux modifications de la peau : « le médecin Claude-André 

�*�R�X�E�H�O�O�\�� �G�p�F�U�L�W�� �O�R�Q�J�X�H�P�H�Q�W�� �Y�H�U�V�� ���������� �O�H�V�� �H�I�I�H�W�V�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�X�U�� �O�D�� �S�H�D�X�� �T�X�L�� �µ�µ�G�H�Y�L�H�Q�W��

�M�D�X�Q�H���R�X���I�R�Q�F�p�H�����H�O�O�H���H�V�W���U�X�G�H���D�X���W�R�X�F�K�H�U�����H�O�O�H���H�V�W���V�q�F�K�H���H�W���X�Q���S�H�X���D�U�G�H�Q�W�H�¶�¶�������«�����O�H���F�R�U�S�V���G�H���O�D��

�Y�L�H�L�O�O�H�� �G�X�U�F�L�W���D�Y�H�F�� �O�¶�k�J�H���� �F�H�� �T�X�L�� �O�X�L�� �I�D�L�W���S�H�U�G�U�H�� �µ�µ�O�H�� �P�R�H�O�O�H�X�[�� �G�H�� �O�D�� �F�D�U�Q�D�W�L�R�Q ���� �F�¶�H�V�W�� �G�H�� �O�j�� �T�X�H��

�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �O�H�V�� �U�L�G�H�V���� �O�H�� �G�H�V�V�q�F�K�H�P�H�Q�W�¶�¶�� �H�W�� �O�¶�D�I�I�D�L�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �O�D�� �I�O�p�W�U�L�V�V�X�U�H�� �G�H�V�� �V�H�L�Q�V » (Mac 

Clive in Mac Clive et Pellegrin, 2010, p. 295). Les discours médicaux mettent désormais en 

�H�[�H�U�J�X�H���O�H�V���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�D�S�S�D�U�H�Q�F�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���j���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�����$�X��

début du XIXe �V�L�q�F�O�H���� �R�Q�� �S�H�X�W�� �O�L�U�H�� �V�R�X�V�� �O�D�� �S�O�X�P�H�� �G�X�� �'�R�F�W�H�X�U�� �0�R�U�H�D�X�� �G�H�� �O�D�� �6�D�U�W�K�H�� �T�X�¶�j�� �O�D��

ménopause, « le tempérament chan�J�H�����O�D���F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q���V�H���G�p�W�p�U�L�R�U�H�����O�¶�D�E�G�R�P�H�Q���V�H���J�U�R�V�V�L�W�����S�H�U�G��

son poli, les traces de la maternité forment des stigmates qui altèrent plus ou moins la peau 

�T�X�L���O�H�V���U�H�F�R�X�Y�U�H�����O�H���F�R�X���V�¶�D�P�D�L�J�U�L�W�����O�H�V���P�D�P�H�O�O�H�V���G�H�Y�H�Q�X�H�V���L�Q�X�W�L�O�H�V���V�R�Q�W���O�R�Q�J�X�H�V���H�W���S�H�Q�G�D�Q�W�H�V����

les altérations des formes se multiplient, les clavicules forment une saillie désagréable, la 

taille perd de son élégance, et les mouvements commencent à devenir plus difficiles » (cité 

par Tillier, 2005). 

�/�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �P�p�G�L�F�D�O�H�V�� �H�V�W�� �Oe signe �G�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �S�R�U�W�p�� �j�� �O�D��

question de la cessation des menstruations : les Conseils aux femmes de quarante ans, de 

Jean-Baptiste Jeannet des Longrois sont publiés en 1787. Cet ouvrage fait écho à « un article 

du médecin anglais John Fothergill ���� �µ�µ�2�Q the management proper at the cessation of the 
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�P�H�Q�V�H�V�¶�¶�����S�D�U�X���H�Q�������������G�D�Q�V���O�H���S�p�U�L�R�G�L�T�X�H���G�H���O�D��Société médicale de Londres, qui connaît dès 

�V�D�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �X�Q�� �J�U�D�Q�G�� �U�H�W�H�Q�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �7�U�D�G�X�L�W�� �H�Q�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�� �G�q�V�� ���������� �V�R�X�V�� �O�H�� �W�L�W�U�H�� �µ�µConseils 

aux femmes de 45 à 50 �D�Q�V���V�X�U���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���j���W�H�Q�L�U���O�R�U�V���G�H���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�q�J�O�H�V�¶�¶, réédité en 

1799 et 1812, et constamment cité, il ouvre la voie à une série de publications destinées aux 

femmes, visant, par un ensemble de prescriptions hygiéniques, à les aider à traverser cette 

période �ª�����7�L�O�O�L�H�U�������������������¬���O�D���P�r�P�H���p�S�R�T�X�H�����X�Q�H���S�D�U�W�L�H���G�H���O�¶�R�X�Y�U�D�J�H���G�H���&�K�D�P�E�R�Q�����S�X�E�O�L�p���H�Q��

1799) Les maladies des femmes �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �D�X�[�� �© maladies chroniques à la cessation des 

règles ». Les titres des ouvrages traitant de la cessation des menstruations indiquent la 

�S�D�W�K�R�O�R�J�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�R�Q�W�� �F�H�W�W�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �H�V�W�� �O�¶�R�E�M�H�W���� �&�¶�H�V�W�� �S�D�U�� �F�H�� �S�U�L�V�P�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �G�H�Y�L�H�Q�W�� �V�X�M�H�W�� �G�H��

�W�K�q�V�H�V���H�W���G�¶�R�X�Y�U�D�J�H�V : Sur les maladies auxquelles les femmes sont sujettes à la cessation des 

menstrues13 (Paris, 1810)�����&�R�Q�V�L�G�p�U�D�W�L�R�Q�V���V�X�U���O�¶�k�J�H���Fritique des femmes et sur les moyens de 

prévenir les maladies qui peuvent survenir à cette période de la vie14 (Paris, 1820). La 

�F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �H�V�W�� �D�E�R�U�G�p�H�� �S�D�U�� �O�H�� �E�L�D�L�V�� �G�H�V�� �P�D�O�D�G�L�H�V�� �V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V�� �G�¶�D�V�V�D�L�O�O�L�U les 

femmes. Elle est construite comme terreau de la pathologie : « bouffées de chaleur, vapeurs, 

insomnies, rêves fatiguants, difficultés respiratoires, spasmes, troubles digestifs, hémorroïdes, 

infections de la matrice, voire cancers, polypes, hémorragies en tout genre, angines, 

ophtalmies, �D�I�I�H�F�W�L�R�Q�V�� �F�X�W�D�Q�p�H�V�� �H�W�� �U�K�X�P�D�W�L�V�P�D�O�H�V���� �P�D�O�D�G�L�H�V�� �Q�H�U�Y�H�X�V�H�V�«���� �O�¶�p�Y�H�Q�W�D�L�O�� �G�H�V��

�P�D�O�D�G�L�H�V���p�Y�R�T�X�p�H�V���H�V�W���L�Q�I�L�Q�L���� �/�H�X�U���R�U�L�J�L�Q�H���H�V�W�����E�L�H�Q���H�Q�W�H�Q�G�X�����V�R�X�Y�H�Q�W���D�W�W�U�L�E�X�p�H���j���O�¶�X�W�p�U�X�V�����T�X�L��

�V�H�O�R�Q�� �0�R�U�H�D�X�� �G�H�� �O�D�� �6�D�U�W�K�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �µ�µ�G�H�U�Q�L�H�U�� �H�I�I�R�U�W�� �S�R�X�U�� �F�R�Q�V�H�U�Y�H�U�� �V�R�Q�� �H�P�S�L�U�H�� �H�W�� �V�D��

pré�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q�����E�R�X�O�H�Y�H�U�V�H���W�R�X�W���O�H���V�\�V�W�q�P�H���Y�L�Y�D�Q�W�¶�¶ » (Tillier, 2005). La cessation des 

règles est érigée en mère de tous les maux, construite comme processus englobant et invasif : 

« �D�X�F�X�Q�H�� �S�D�U�W�L�H�� �G�X�� �F�R�U�S�V���� �D�X�F�X�Q�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �R�U�J�D�Q�L�T�X�H�� �Q�¶�\�� �p�F�K�D�S�S�D�L�W ; à peu près tous les 

troubles pouvaient être imputés à la ménopause » (Stolberg, 1999, pp. 413-414, notre 

traduction). Au tournant du XIXe siècle, les prescriptions hygiéniques et remèdes proposés 

aux femmes pour surmonter cette période sont marqués par une conception hippocratique 

accordant une grande importance aux saisons et aux climats : « Être de nature, la femme est 

�U�p�S�X�W�p�H�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �V�H�Q�V�L�E�O�H�� �D�X�[�� �H�I�I�H�W�V�� �G�H�� �O�D�� �F�K�D�O�H�X�U�� �R�X�� �G�X�� �I�U�R�L�G���� �G�H�� �O�¶�K�X�P�L�G�L�W�p�� �H�W�� �G�H�V��

�Y�H�Q�W�V���� �/�H�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�V�� �G�¶�K�\�J�L�q�Q�H�� �F�R�Q�W�H�Q�X�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V ouvrages destinés aux femmes sont 

�J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���p�Q�R�Q�F�p�V���G�D�Q�V���O�¶�R�U�G�U�H���G�H���O�D���F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���+�D�O�O�p���H�W���V�H���U�p�I�q�U�H�Q�W���V�X�F�F�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W���j��

                                                 
13 Thèse de Béclard publiée à Paris en 1810, citée par Rémond et Voivenel (Rémond et Voivenel, « Essai sur le 
rôle de la ménopause en pathologie mentale », �/�¶�(�Q�F�p�S�K�D�O�H- Revue de psychiatrie clinique, biologique et 
thérapeutique, 1911, vol. 6, n° 2, p.113). 
14 �2�X�Y�U�D�J�H�� �G�¶�$�U�P�D�Q�G�� �S�X�E�O�L�p�� �j�� �3�D�Uis en 1820, cité par Michael Stolberg (Stolberg, 1999, p. 413, notre 
traduction). 
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�O�¶�D�F�W�L�R�Q���G�H�V���µ�µ�F�K�R�V�H�V���H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�D�Q�W�H�V�¶�¶�����D�L�U�����F�O�L�P�D�W�����«�������G�H�V���µ�µ�F�K�R�V�H�V���D�S�S�O�L�T�X�p�H�V���j���O�D���V�X�U�I�D�F�H���G�X��

�F�R�U�S�V�¶�¶�� ���Y�r�W�H�P�H�Q�W�V���� �E�D�L�Q�V���� �F�R�V�P�p�W�L�T�X�H�V���� �«������ �G�H�V�� �V�X�E�V�W�D�Q�F�H�V�� �L�Q�J�p�U�p�H�V�� �R�X�� �H�[�F�U�p�W�p�H�V���� �G�H��

�O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���H�W���G�X���U�H�S�R�V���H�W�����H�Q�I�L�Q�����j���O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H���G�H�V���S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�V�����V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V�����D�I�I�H�F�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�k�P�H » 

(Tillier, 2005). 

S�L���O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���G�L�V�F�R�X�U�V���P�p�G�L�F�D�X�[���F�R�Q�V�W�U�X�L�V�H�Q�W���O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V���F�R�P�P�H���X�Q���S�K�p�Q�R�Pène 

�S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H�� �D�X�[�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�� �P�R�U�E�L�G�H�V���� �O�H�� �S�D�\�V�D�J�H�� �G�L�V�F�X�U�V�L�I�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�L�Y�R�T�X�H����D�¶�D�X�W�U�H�V��

voix se font entendre, dépeignant cet arrêt comme un processus naturel et bénin. Aux XVIIIe 

et XIXe siècles, en effet, un courant de la médecine « défendait le fait que la cessation des 

�U�q�J�O�H�V���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���µ�µ�G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H�¶�¶���H�Q���V�R�L�����T�X�¶�H�O�O�H���Q�H���F�R�Q�V�L�V�W�D�L�W���S�D�V���H�Q���X�Q���p�Y�q�Q�H�P�H�Q�W���µ�µ�P�R�U�E�L�G�H�¶�¶��

�Q�L�� �H�Q�� �X�Q�H�� �µ�µ�P�D�O�D�G�L�H�¶�¶���� �$�X�� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H���� �F�¶�p�W�D�L�W�� �X�Q�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�� �µ�µ�W�R�X�W�� �j�� �I�D�L�W�� �Q�D�W�X�U�H�O�¶�¶���� ���«������

�F�H�U�W�D�L�Q�H�P�H�Q�W�� �S�D�V�� �µ�µ�D�X�V�V�L�� �I�D�W�D�O�� �S�R�X�U�� �O�D�� �I�H�P�P�H�� �T�X�H �F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �V�X�S�S�R�V�H�� �F�R�P�P�X�Q�p�P�H�Q�W�¶�¶ » 

(Stolberg, 1999, pp. 414-415, notre traduction). Stolberg explique ce type de discours par un 

�F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�D�G�L�J�P�D�W�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �D�X�� �;�9�,�,�,e et début du 

XIX e siècle. Ainsi, en regard du courant médical qui construit les menstruations comme un 

�S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�¶�p�Y�D�F�X�D�W�L�R�Q�� �E�p�Q�p�I�L�T�X�H���� �V�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�� �X�Q�� �F�R�X�U�D�Q�W�� �T�X�L�� �H�Q�� �I�D�L�W�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V��

�S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H���D�X�[���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���Q�p�I�D�V�W�H�V���S�R�X�U���W�R�X�W���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����'�D�Q�V���O�H���P�R�G�q�O�H���G�H���O�D���S�O�p�W�K�R�U�H����

la cessation des menstruations est perçue comme la cause de maux durables : la cessation du 

�I�O�X�[�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O���H�V�W���F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H���F�R�P�P�H���G�p�I�D�X�W���G�¶�X�Q�H���p�Y�D�F�X�D�W�L�R�Q���V�D�O�Y�D�W�U�L�F�H���H�W�� �V�W�D�J�Q�D�W�L�R�Q nocive. 

Dans le modèle concurrent, cette cessation est perçue comme bénéfique. Les tenants de ce 

modèle expl�L�T�X�H�Q�W���T�X�¶�X�Q�H���I�R�L�V���O�D���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V���L�Q�V�W�D�O�O�p�H�����O�H�V���I�H�P�P�H�V���Q�H���V�H�U�D�L�H�Q�W��

alors « plus victimes des vicissitudes de leur système reproducteur » (Ibid., p. 416-417, notre 

�W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �&�¶�H�V�W�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �T�X�L�� �S�U�p�F�q�G�H�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �H�V�W�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�� �F�Rmme crise : un 

passage « �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �µ�µ�W�X�P�X�O�W�X�H�X�[�¶�¶���� �X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �µ�µ�R�U�D�J�H�X�V�H�¶�¶���� �X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �G�H��

�µ�µ�U�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�¶�¶ » (Ibid., p. 418, notre traduction) selon certains médecins. Si ce moment est 

construit comme dangereux, �F�¶�H�V�W���S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O���H�V�W���F�H�O�X�L���G�X���G�p�V�p�T�X�L�Oibre, entre deux états : celui 

�G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �F�H�O�X�L�� �G�H�� �O�H�X�U�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q���� �¬�� �F�H�� �P�R�P�H�Q�W���G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�G�H�X�[���� �O�¶�X�W�p�U�X�V�� �© connaît 

une irritation et un désordre des plus extrêmes, bien plus que tout ce qui avait été enduré au 

cours des années de menstruations, et avec des effets très importants sur tout le corps » (Ibid., 

�Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������&�H���S�U�L�V�P�H���G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���F�R�Q�V�W�U�X�L�W���O�D���S�p�U�L�R�G�H���G�H���O�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���U�q�J�O�H�V���H�Q���G�H�X�[��

temps : après une période de crise, « une phase très difficile : le climatère, au sens moderne » 

(Ibid., �S���������������Q�R�W�U�H���W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q�������O�H�V���I�H�P�P�H�V���H�Q�W�U�H�U�D�L�H�Q�W���G�D�Q�V���X�Q�H���S�p�U�L�R�G�H���G�H���V�W�D�E�L�O�L�W�p�����/�¶�R�U�G�U�H��

après le désordre. Ce courant appréhende, lui aussi, les femmes et toute leur expérience par le 

prisme biologique des menstruations. En outre, le déséquilibre et le danger prévalent 
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�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���D�X���V�H�L�Q���G�H���F�H���G�L�V�F�R�X�U�V�����$�L�Q�V�L�����T�X�¶�L�O���V�R�L�W���F�R�Q�V�W�U�X�L�W���F�R�P�P�H���F�L�U�F�R�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V��

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

La théorie humorale souligne une différence de tempérament entre femmes et hommes du 

�I�D�L�W���G�¶�K�X�P�H�X�U�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���H�W���© pendant tout le Moyen-�Æ�J�H���H�W���X�Q�H���S�D�U�W�L�H���G�H���O�¶�p�S�R�T�X�H���P�R�G�H�U�Q�H����

la médecine considère ces corps dans un rapport de hiérarchie, le corps féminin étant perçu 

comme plus ou moins débile par rapport au corps masculin, en raison de son humidité, de son 

�L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H���F�K�D�O�H�X�U�����µ�µ�O�D���I�H�P�P�H���O�D���S�O�X�V���F�K�D�X�G�H���H�V�W���S�O�X�V���I�U�R�L�G�H���T�X�H���O�¶�K�R�P�P�H���O�H���S�O�X�V���I�U�R�L�G�¶�¶�����G�L�W��

un adage médical médiéval) et de son inquiétant utérus » (Bonnard, 2013, p. 36). �-�X�V�T�X�¶�D�X��

milieu du XVIIIe siècle, le �S�U�L�V�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �H�V�W, toutefois, �F�H�O�X�L�� �G�¶�X�Q�� �Y�L�H�L�O�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��

�F�R�P�P�X�Q�� �j�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�� ���� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�� �F�O�L�P�D�W�q�U�H�� �X�Q�L�V�H�[�H�� �S�U�p�Y�D�X�W�� ���'�H�O�D�Q�R�s���� �������������� �/�D��

�Q�R�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�O�L�P�D�W�q�U�H���� �K�p�U�L�W�p�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�W�L�T�X�L�W�p���� �G�p�V�L�J�Q�H�� �X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�U�L�V�H���� �F�H�Q�V�p�� �V�H�� �S�U�R�G�X�L�U�H��

selon un symbolisme pythagoricien à 49 ans (7x7) ou à 63 ans (9x7). Au climatère, femmes et 

hommes étaient sujets à des transformations. C�¶�H�V�W���S�D�U�F�H���T�X�H���O�H���P�R�G�q�O�H���X�Q�L�V�H�[�H���W�H�Q�G���j���S�H�U�G�U�H��

�G�H�� �V�D�� �S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H�� �D�X�� �S�U�R�I�L�W�� �G�¶�X�Q�� �P�R�G�q�O�H�� �G�H�� �G�H�X�[�� �V�H�[�H�V�� ���/�D�T�X�H�X�U, 1992), que la notion de 

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 intitulé �$�Y�L�V�� �D�X�[�� �I�H�P�P�H�V�� �T�X�L�� �H�Q�W�U�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�k�J�H�� �F�U�L�W�L�T�X�H�� le 

médecin français Charles de Gardanne fait usage du terme menespausis �D�I�L�Q���G�¶�p�Y�R�T�X�H�U���F�H�W�W�H��

période. Ce terme souligne la cessation flux menstruel : il est formé « sur le grec mêniaia 

�µ�µ�P�H�Q�V�W�U�X�H�V�¶�¶���� �G�H��mêne �µ�µ �P�R�L�V�¶�¶�� �H�W��pausis �µ�µ�I�L�Q���� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�¶�¶���� �2�Q�� �D�� �I�R�U�P�p�� �S�D�U�� �O�D�� �V�X�L�W�H��

ménopausique (1922) et ménopausée (1952) »15. Dans cet ouvrage, de Gardanne met en garde 

la lectrice contre les « nouvelles inquiétudes [qui] l'attendent à la disparition des règles : de 

grands dangers précèdent, accompagnent, suivent la cessation de cette fonction, et c'est peut-

être ce qui a donné lieu à la dénomination d'âge critique »16. Dans la deuxième édition de 

�O�¶�R�X�Y�U�D�J�H�� �H�Q�� ������������ �L�O��adopte le terme « ménopause » �T�X�¶�L�O�� �X�W�L�O�L�V�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�L�W�U�H : De la 

                                                 
15 Définition tirée du Dictionnaire historique de la langue française, Paris, Dictionnaire Le Robert, 2000 
16 Charles-Pierre-Louis de Gardanne Avis aux femmes qui entrent dans �O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H����Paris, Gabon, 1816. En 
ligne : http://archive.org/stream/avisauxfemmesqui00gard/avisauxfemmesqui00gard_djvu.txt 
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�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �R�X�� �G�H�� �O�¶�k�J�H�� �F�U�L�W�L�T�X�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V17. La signification du terme ménopause se 

constitue ainsi �G�D�Q�V���O�H���S�U�R�O�R�Q�J�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H�����© mais se sépare du climatère 

�F�R�P�P�X�Q�� �D�X�[�� �G�H�X�[�� �V�H�[�H�V���� �(�Q�� �F�H�� �V�H�Q�V���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �F�R�P�S�D�U�p�H�� �j�� �O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�F�H���� �H�Q��

�W�D�Q�W���T�X�¶�k�J�H���G�H���O�D���Y�L�H���K�L�V�W�R�U�L�T�X�H�P�H�Q�W���F�U�p�p » (Delanoë, 2001, p. 137).  

Nommer �O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���S�R�V�V�q�G�H���X�Q�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���P�D�M�H�X�U�H�����$�Y�H�F���O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���F�H���W�H�U�P�H����

un signifié émerge : « �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �L�Q�Y�H�Q�W�p�H���� �F�R�Q�o�X�H�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H��

�F�K�D�U�Q�L�q�U�H�� �G�H�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���� �P�D�U�T�X�p�H�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �F�R�K�R�U�W�H�� �G�H�� �P�D�X�[�� �H�W�� �G�H�� �F�R�Q�G�X�L�W�H�V�� �p�W�U�D�Q�J�H�V�� �T�X�H�� �O�Hs 

�P�p�G�H�F�L�Q�V�����G�H���W�K�q�V�H�V���H�Q���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�����Q�¶�D�X�U�R�Q�W���G�H���F�H�V�V�H���G�H���G�p�F�U�L�U�H�����G�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�U�����G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�U����

de penser » (Moulinié, 2013, p.107). Un nouveau monde est ainsi inventé. Cet acte de 

nomination constitue une mise en ordre qui vient « définir un temps nouveau» (Diasio, 2012, 

pp. 3-4). La catégorie « ménopause » émerge de ce XVIIIe siècle, marqué par une nouvelle 

épistémè qui donne lieu à « une intensification du corps �± à sa valorisation comme objet de 

savoir et comme élément dans les rapports de pouvoir » (Foucault, 1976, p.141). La création 

de la ménopause découle, plus précisément, de la « fabrique du sexe » (Laqueur, 1992) vers 

1800. En effet, si la théorie humorale associe les humeurs à des sexes différents depuis 

�O�¶�$�Q�W�L�T�X�L�W�p�����O�D���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���V�H�[�X�H�O�O�H���W�H�O�O�H �T�X�¶�H�O�O�H���V�H�U�D���H�Q�W�H�Q�G�X�H���j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�D���I�L�Q���G�X���;�9�,�,�,e siècle 

ne domine pas : avant le XIXe siècle un mode de pensée unisexe prévaut, sous-tendu par 

�O�¶�L�G�p�H�� �T�X�H�� �© les frontières entre mâle et femelle sont de degré » (Laqueur, 1992, p.42). La 

femelle est perçue comme une version moindre du mâle, et non son opposé. Un corps unique 

est appréhendé : « dans le modèle unisexe, qui domina la pensée anatomique pendant deux 

mille ans, la femme est comprise tel un homme inversé �����O�¶�X�W�p�U�X�V���p�W�D�L�W���O�H���V�F�U�R�W�X�P���G�H���O�D���I�H�P�P�H����

les ovaires ses testicules, la vulve un prépuce, et le vagin un pénis » (Ibid., p. 272). Dans ce 

�P�R�G�H���G�H���S�H�Q�V�p�H�����H�Q���R�X�W�U�H�����G�R�P�L�Q�H���O�¶�L�G�p�H���G�¶�© un corps dont les fluides �± sang, semence, lait et 

excréments divers �± �V�R�Q�W���I�R�Q�J�L�E�O�H�V���H�Q���F�H���V�H�Q�V���T�X�¶�L�O�V���V�H���P�p�W�D�P�R�U�S�K�R�V�H�Q�W���O�¶�X�Q���H�Q���O�¶�D�X�W�U�H���H�W���G�R�Q�W��

les processus �± digestion et génération, menstruation et autres saignements - ne sont pas aussi 

�I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�p�V�� �Q�L�� �D�X�V�V�L�� �D�L�V�p�P�H�Q�W�� �D�V�V�L�J�Q�D�E�O�H�V�� �j�� �O�¶�X�Q�� �R�X�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �V�H�[�H�� �T�X�¶�L�O�V�� �O�H�� �V�R�Q�W��

devenus après le XVIIIe siècle » (Ibid., p. 35). Or, à partir de la fin du XVIIIe siècle, les 

médecins « �Q�¶�D�O�O�D�L�H�Q�W���S�O�X�V���F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U���O�D���I�H�P�P�H���F�R�P�P�H���X�Q�H���Y�H�U�V�L�R�Q���D�P�R�L�Q�G�U�L�H���G�H���O�¶�K�R�P�P�H���V�X�U��

un axe vertical aux gradations infinies, mais plutôt comme une créature entièrement 

différente » (Ibid., p. 169). �/�H�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �V�H�V�� �I�O�X�L�G�H�V�� �G�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���O�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �G�L�V�W�L�Q�F�W�L�R�Q��

opérée entre deux sexes. Ainsi, « la menstruation devient progressivement au cours du XVIIIe 

                                                 
17 Charles-Pierre-Louis de Gardanne, �'�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �R�X�� �G�H�� �O�¶�k�J�H�� �F�U�L�W�L�T�X�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V����Paris, Méquignon-
Marvis, 1821 
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�V�L�q�F�O�H�� �X�Q�H�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H���� �D�O�R�U�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �p�W�D�L�W�� �S�H�Q�V�p�H�� �M�X�V�T�X�¶�L�F�L���� �V�R�L�W��

comme un châtiment, soit comme une pléthore naturelle ou pathologique, au même titre que 

�O�H�V���K�p�P�R�U�U�R�w�G�H�V���H�W�����S�D�U���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�W�����H�O�O�H���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���Y�p�U�L�W�D�E�O�H�P�H�Q�W���F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H���S�D�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V��

comme la �P�D�U�T�X�H���G�L�V�W�L�Q�F�W�L�Y�H���G�¶�X�Q���V�H�[�H » (Dorlin, in Vinel, 2007, p.34, note 10). �&�¶�H�V�W���G�D�Q�V���F�H��

contexte de fabrication du sexe que naît la ménopause.  

Sur la question du passage du modèle unisexe au modèle des deux sexes18�����Q�R�W�R�Q�V���T�X�¶�X�Q�H��

�p�S�L�V�W�p�P�q���Q�¶�H�Q���U�H�P�S�O�D�F�H���S�D�V���X�Q�H���D�X�W�U�H�����© de manière décisive, une fois pour toute » (Laqueur, 

������������ �S������������ �/�D�T�X�H�X�U�� �D�S�S�R�U�W�H�� �X�Q�H�� �Q�X�D�Q�F�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�p�I�D�F�H�� �j�� �O�¶�p�G�L�W�L�R�Q�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �G�H��

�V�R�Q���R�X�Y�U�D�J�H�����T�X�L���S�H�U�P�H�W���G�¶�p�Y�L�W�H�U���X�Q�H���D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���P�D�Q�L�F�K�p�H�Q�Q�H���G�H���O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�������© dès avant le 

XVIII e �V�L�q�F�O�H�� �L�O�� �V�H�� �W�U�R�X�Y�D�� �G�H�V�� �J�H�Q�V�� �S�R�X�U�� �p�F�U�L�U�H�� �F�R�P�P�H�� �V�¶�L�O�� �\�� �D�Y�D�L�W�� �E�H�O et bien deux sexes » 

(Ibid., p. V). La construction de la cessation des menstrues dans le discours médical au 

Moyen-Âge illustre, en effet, �O�H���I�D�L�W���T�X�¶�© il y a toujours eu deux modèles disponibles et non 

�S�D�V���D�E�D�Q�G�R�Q���G�H���O�¶�X�Q���D�X���S�U�R�I�L�W���G�H���O�¶�D�X�W�U�H » (Ibid., p. VI).  �3�R�X�U���D�X�W�D�Q�W�����F�¶�H�V�W���E�L�H�Q���j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�D��

fin du XVIII e siècle que la catégorisation binaire accède à une place dominante dans notre 

pensée, �D�Y�H�F�� �O�¶�H�V�V�R�U�� �G�¶ « �X�Q�H�� �E�L�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�F�R�P�P�H�Q�V�X�U�D�E�L�O�L�W�p » (Ibid., p. 131). 

�/�¶�D�I�I�H�U�P�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���E�L�R�O�R�J�L�H���H�W���Ges sciences naturelles constitue, en effet, un changement 

de paradigme : « les vérités de la biologie avaient pris la place des hiérarchies divinement 

ordonnancées ou des coutumes immémoriales en tant que base de la création et de la 

répartition du pouvoir dans les rapports entre hommes et femmes » (Ibid., p. 221). �/�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q��

�G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���V�¶�D�Q�F�U�H���G�D�Q�V���O�¶�H�V�V�R�U���G�H���O�D���© biologie de la différence » (Ibid., p. 40) à la fin 

du XVIII e siècle. Dans ce cadre, le sexe vient justifier le genre �����F�¶�H�V�W���S�D�U�F�H���T�X�¶�X�Q��glissement 

�V�¶�H�V�W���R�S�p�U�p���G�D�Q�V���O�H�V���F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�V���G�X���F�R�U�S�V���K�X�P�D�L�Q�����I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W���O�D���S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H���G�X���S�U�L�V�P�H���G�H���O�D��

�E�L�R�O�R�J�L�H���� �I�D�L�V�D�Q�W�� �V�X�U�J�L�U�� �O�H�� �V�H�[�H���� �T�X�¶�D�� �S�X�� �p�P�H�U�J�H�U�� �O�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �(�Q�� �D�Q�D�O�\�V�D�Q�W�� �O�D��

création de la ménopause comme conséquence de la fabrique du sexe, nous touchons au fait 

que « �F�¶�H�V�W���O�H���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���T�X�L���F�U�p�H���O�¶�R�E�M�H�W » (Saussure, 1972, p. 23) : le regard, et partant, ses 

�I�L�O�W�U�H�V�� �F�R�Q�W�H�[�W�X�H�O�V���� �D�� �F�U�p�p�� �F�H�W�W�H�� �E�L�R�O�R�J�L�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�� �G�R�Q�W�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �G�p�F�R�X�O�H�� �H�W�� �T�X�¶�H�O�O�H��

justifie. Nous comprenons, en effet, la construction de la ménopause comme un dispositif de 

renforcement de�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�X�Q�H naturalité toujours trouble des femmes opposées à 

                                                 
18 Soulignons que sur ce point, Stolberg critique les analyses de Laqueur dans un article de 2003, « A Woman 
Down to Her Bones: The Anatomy of Sexual Difference in the Sixteenth and Early Seventeenth Centuries». Pour 
Stolberg, les sources historiques illustrant la prév�D�O�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �P�R�G�qle des deux sexes avant le XVIIe siècle 
tendent à invalider la thèse de Laqueur. La même année, Laqueur répond à Stolberg dans son article « Sex in the 
Flesh » en ces termes : « �O�H�V�� �I�D�L�W�V�� �D�X�� �V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�D�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�� �Q�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�Q�W�� �Q�L�� �X�Q�� �P�R�G�q�O�H��unisexe ni un modèle de 
�G�H�X�[���V�H�[�H�V���� �/�H�V���U�D�L�V�R�Q�V���G�H���O�¶�D�V�V�R�P�S�W�L�R�Q���G�X�� �P�R�G�q�O�H���G�H�V���G�H�X�[���V�H�[�H�V �V�R�Q�W���G�¶�R�U�G�U�H���p�S�L�V�W�p�P�R�O�R�J�L�T�X�H�������O�¶�H�V�V�R�U���G�H���O�D��
biologie, au détriment de la métaphysique » (Laqueur, 2003, p. 306) 
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�F�H�O�O�H�V���G�¶�X�Q�H��mondanité stable des hommes. La création de la ménopause vient justifier « une 

nouvelle intelligence du mâle et du femelle désormais envisagés comme des opposés » 

(Laqueur, 1992, p. 131). Avec elle se crée un concept de transformation et de déséquilibre 

proprement féminin qui vient justifier les rapports sociaux de sexe. Aussi, de même que « les 

deux sexes ne sont pas une conséquence naturelle et nécessaire de la différence corporelle » 

(Ibid., p. 281-282), la ménopause ne constitue pas une période naturelle, propre à toutes les 

femmes, de cessation des règles et de la fertilité. Elle constitue bien plutôt �O�H�� �S�U�R�G�X�L�W�� �G�¶�X�Q�H��

épistémè marquant le XIXe �V�L�q�F�O�H�����V�¶�D�I�I�H�U�P�L�V�V�D�Q�W���D�X���;�;e �V�L�q�F�O�H���H�W���M�X�V�T�X�¶�j���Q�R�X�V�� 

Dans les ouvrages rédigés par les médecins, la ménopause est construite comme terreau 

de la pathologie : « �O�H�V�� �P�D�O�D�G�L�H�V�� �T�X�L�� �D�I�I�O�L�J�H�Q�W�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �j�� �O�¶�k�J�H�� �F�U�L�W�Lque sont si 

nombreuses »19 explique de Gardanne qui fait découler de la ménopause fièvres, 

�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q�V�����G�H���O�D���S�H�D�X�����G�H���O�¶�°�L�O�����G�H���O�D���E�R�X�F�K�H�����G�H�V���D�P�\�J�G�D�O�H�V�������P�D�O�D�G�L�H�V���G�H�V���D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�V����

ulcères, furoncles, ophtalmies, angines, pharyngites, hémorroïdes, ulcè�U�H�V�� �G�H���O�¶�X�W�p�U�X�V�����F�D�Q�F�H�U��

�G�H�� �O�¶�X�W�p�U�X�V���� �W�X�P�H�X�U�V�� �D�X�[�� �P�D�P�H�O�O�H�V���� �S�R�O�\�S�H�V�� �G�H�� �O�D�� �P�D�W�U�L�F�H�� �H�W�� �G�X�� �Y�D�J�L�Q���� �D�S�R�S�O�H�[�L�H�� �V�D�Q�J�X�L�Q�H������

vomissements de sang, douleurs de tête, hépatite, calculs bilaires, prurit des parties génitales, 

inflammation de la matrice, rhumatisme, épi�O�H�S�V�L�H���� �K�\�V�W�p�U�L�H���� �S�D�U�D�O�\�V�L�H���� �'�¶�D�X�W�U�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V��

évoquent « un malaise général, des engourdissements dans les membres inférieurs, des 

douleurs dans la région lombaire, des bouffées de chaleur au visage »20, «  des congestions 

vers la tête, des palpitations, des crachements de sang, des hémorroïdes, différentes affections 

cutanées, la diarrhée »21. Les médecins expliquent ces pathologies du fait de deux 

�P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V���� �'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W�� un phénomène de pléthore sanguine : « �O�¶�p�F�R�Q�R�P�L�H�� �D�\�D�Q�W�� �p�W�p��

habituée à éprouver périodi�T�X�H�P�H�Q�W���X�Q�H�� �S�H�U�W�H�� �G�¶�X�Q�H�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�� �S�O�X�V�� �R�X�� �P�R�L�Q�V�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�D�E�O�H�� �G�H��

�V�D�Q�J���� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �j�� �H�Q�� �V�H�Q�W�L�U�� �O�H�� �E�H�V�R�L�Q�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�k�J�H�� �F�O�L�P�D�W�p�U�L�T�X�H���� �,�O�� �U�p�V�X�O�W�H�� �G�H�� �O�j�� �T�X�H�� �O�H��

�V�D�Q�J�����Q�¶�p�W�D�Q�W���S�O�X�V���D�W�W�L�U�p���Y�H�U�V���O�H�V���R�U�J�D�Q�H�V���V�H�[�X�H�O�V�����S�U�H�Q�G���G�¶�D�X�W�U�H�V���G�L�U�H�F�W�L�R�Q�V�����H�W���T�X�¶�L�O���I�U�D�S�S�H���H�Q��

quelque sorte à toutes les portes pour trouver une issue et pour obtempérer à la loi impérieuse 

de la seconde nature »22���� �/�¶�X�W�p�U�X�V�� �V�H�U�D�L�W���� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �H�Q�� �F�D�X�V�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W�� « une fois troublé, 

                                                 
19 Charles-Pierre-Louis de Gardanne, De la ménopause ou �G�H���O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V����op. cit., p. ix 
20 Charles Menville, De l'âge critique chez les femmes, des maladies qui peuvent survenir à cette 
époque de la vie et des moyens de les combattre et de les prévenir, Paris, Germer Baillière, 1840, p. 145 
21 Adam Raciborski �'�H���O�D���S�X�E�H�U�W�p���H�W���G�H���O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H���F�K�H�]���O�D���I�H�P�P�H, Paris, J-B Baillière Libraire, 1844, p. 341 
22 Ibid. 
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�>�O�¶�X�W�p�U�X�V�@�� �E�R�X�O�H�Y�H�U�V�H�� �O�D�� �P�D�F�K�L�Q�H�� �H�Q�W�L�q�U�H���� �H�W�� �G�R�Q�Q�H�� �Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �j�� �Xn grand nombre de maladie 

plus affligeantes les unes que les autres »23.  

L�D�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�¶�X�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �J�U�D�Q�G�L�V�V�D�Q�W 

�G�¶�R�X�Y�U�D�J�H�V���H�W���G�H���W�K�q�V�H�V���j���V�R�Q���H�Q�G�U�R�L�W�����$�V�V�R�F�L�p�H���D�X�[���W�U�R�X�E�O�H�V���H�W���j���O�D���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�����O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

est éga�O�H�P�H�Q�W�� �S�H�U�o�X�H�� �F�R�P�P�H�� �Y�H�Q�D�Q�W�� �E�R�X�V�F�X�O�H�U�� �O�¶�p�F�R�Q�R�P�L�H�� �G�X�� �I�p�P�L�Q�L�Q���� �/�H�� �J�\�Q�p�F�R�O�R�J�X�H��

anglais Edward Tilt publie en 1857 son ouvrage The change of Life in Health and Disease: a 

practical treatise on the nervous and other affections incidental to Women in Decline of Life, 

�G�R�Q�W�� �O�H�V�� �T�X�D�W�U�H�� �p�G�L�W�L�R�Q�V�� �V�R�Q�W�� �O�H�� �V�L�J�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �O�D�U�J�H�� �D�X�G�L�H�Q�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �U�H�o�X�W���� �/�D�� �G�H�U�Q�L�q�U�H�� �D�� �S�D�U�X�� �H�Q��

1882. Il y explique que « �O�D���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W���µ�µ�O�D���S�H�U�W�H���J�U�D�G�X�H�O�O�H���G�H���O�D��

�J�U�k�F�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�¶�¶���� �¬�� �F�H�� �W�R�X�U�Q�D�Q�W�� �G�H�� �O�H�X�U�� �Y�L�H���� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �F�R�P�P�H�Q�F�H�Q�W�� �j�� �D�Y�R�L�U�� �O�¶�D�L�U��

�µ�µ�P�D�V�F�X�O�L�Q�H�V�¶�¶���� �O�H�X�U�V�� �R�V�� �V�H�� �I�D�L�V�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �D�S�S�D�U�H�Q�W�V�� �R�X�� �V�H�� �S�H�U�G�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �D�P�D�V�� �G�H�� �J�U�D�V���� �O�H�X�U��

�S�H�D�X�� �G�H�Y�L�H�Q�W�� �I�O�D�V�T�X�H�� �H�W�� �µ�µ�L�O�� �O�H�X�U�� �I�D�X�W�� �S�D�U�I�R�L�V�� �G�H�V�� �S�L�Q�F�H�V�� �j�� �p�S�L�O�H�U�� �S�R�X�U�� �H�Q�O�H�Y�H�U�� �G�H�� �O�H�X�U�� �Y�L�V�D�J�H��

�T�X�H�O�T�X�H�V���S�R�L�O�V���p�S�D�U�V�¶�¶ » (cité par Delaney et al., 1988, p. 215, notre traduction). Tilt glisse de 

�O�¶�D�S�S�D�U�H�Q�F�H���D�X���F�D�U�D�F�W�q�U�H �����©���T�X�D�Q�G���O�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���V�H���I�D�L�W���S�D�W�H�Q�W�������«�����F�R�P�P�H���S�R�X�U���O�H���F�R�U�S�V�����O�H�V��

facultés mentales prennent alors un caractère masculin » (cité par Lock, 1993, p. 312, notre 

traduction). La �E�L�R�O�R�J�L�H���G�p�W�H�U�P�L�Q�H���D�L�Q�V�L���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���H�Q���V�R�Q���H�Q�W�L�H�U�� 

Évincées du champ de la féminité à la ménopause, les femmes le sont de la sexualité. 

Celle-ci se voit, en effet, sinon contre-indiquée, tout du moins largement questionnée. 

« �/�¶�D�P�R�X�U�����F�H���E�H�D�X���V�R�O�H�L�O���G�H���O�D �Y�L�H�����G�R�L�W���V�¶�p�W�H�L�Q�G�U�H���S�R�X�U���W�R�X�M�R�X�U�V���G�D�Q�V���O�H���F�°�X�U���G�H���O�D���I�H�P�P�H���T�X�L��

�Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �T�X�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q » (cité par Tillier, 2005) enjoignait un médecin du XVIIIe 

�V�L�q�F�O�H���� �6�L�� �O�D�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p�� �D�S�U�q�V�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W�� �j�� �E�D�Q�Q�L�U���� �F�¶�H�V�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �© conduit aux 

maladies » écrit Currier en 1877 (cité par Arnaud, 1995, p. 56). Dans un traité de 1849, le 

médecin hygiéniste Antonin Bossu estime que « la femme ménopausée, qui ne perd plus son 

�V�D�Q�J���� �G�R�L�W�� �V�¶�D�E�V�W�H�Q�L�U�� �G�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �V�H�[�X�H�O�O�H�V���� �V�R�X�V�� �S�H�L�Q�H�� �G�H�� �V�R�X�I�I�U�L�U�� �G�H�� �µ�µ�F�R�Q�J�H�V�W�L�Rn de la 

�P�D�W�U�L�F�H�¶�¶ » (cité par Héritier, 1996, p. 159). Dans le même sens, Raciborski recommande aux 

femmes à la ménopause �O�¶�D�E�V�W�L�Q�H�Q�F�H�� �O�D�� �S�O�X�V�� �D�E�V�R�O�X�H : « les femmes qui, cédant à 

�O�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�H�X�U�� �L�P�D�J�L�Q�D�W�L�R�Q���� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�Q�W�� �j�� �V�H�� �O�L�Y�U�H�U�� �j�� �G�H�V�� �H�[�F�q�V�� �Y�p�Q�p�Uiens nonobstant 

�O�¶�D�V�V�R�X�S�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �F�R�P�S�O�H�W�� �G�H�� �O�D�� �I�D�F�X�O�W�p�� �G�H�� �O�D�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���� �V�¶�H�[�S�R�V�H�Q�W�� �j�� �F�R�Q�W�U�D�F�W�H�U�� �G�H�V��

maladies graves »24. �(�Q���S�O�X�V���G�H���S�U�p�Y�H�Q�L�U���P�D�X�[�� �H�W���P�D�O�D�G�L�H�V���� �O�¶�D�E�V�W�L�Q�H�Q�F�H���H�V�W���M�X�V�W�L�I�L�p�H�� �© par la 

flétrissure des organes génitaux, leur perte de sensibilité �H�W�� �G�¶�H�[�F�L�W�D�E�L�O�L�W�p » (Le Naour et 

                                                 
23 Charles-Pierre-Louis de Gardanne, �'�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���R�X���G�H���O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V����op. cit., p. 84 
24 Adam Raciborski �'�H���O�D���S�X�E�H�U�W�p���H�W���G�H���O�¶�kge critique chez la femme, op. cit., pp. 356-357 
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�9�D�O�H�Q�W�L�����������������S�����������������1�¶�D�\�D�Q�W���S�O�X�V���G�H���U�D�L�V�R�Q���G�¶�r�W�U�H�����O�D���V�H�[�X�D�O�L�W�p���j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W��

à bannir. 

�/�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �D�V�V�R�F�L�H�� �j�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�¶�D�Q�F�U�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �F�R�G�H�V��

�V�R�F�L�D�X�[���G�H���O�¶�p�S�R�T�X�H�������X�Q�H���F�H�U�W�Dine morale sous-tend le discours médical sur la ménopause au 

XIX e �V�L�q�F�O�H���� �(�V�W�� �D�L�Q�V�L�� �S�R�V�p�H�� �O�¶�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�F�H�� �H�Q�W�U�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �H�W�� �P�D�X�Y�D�L�V�H�V�� �P�°�X�U�V����

�H�Q�W�U�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �W�U�D�Q�T�X�L�O�O�H�� �H�W�� �E�R�Q�Q�H�V�� �P�°�X�U�V : des médecins expliquent que la ménopause 

peut se passer en douceur chez une femme qui a également été une « bonne » mère et qui ne 

�V�¶�D�G�R�Q�Q�H�� �Q�L�� �j�� �O�D�� �S�D�U�H�V�V�H�� �Q�L�� �j�� �O�D�� �O�X�[�X�U�H  (Diasio, in Vinel, 2007). Pour les médecins, les 

maladies à la ménopause « �Q�H�� �I�U�D�S�S�H�Q�W�� �S�D�V�� �L�Q�G�L�I�I�p�U�H�P�P�H�Q�W�� �W�R�X�W�H�V�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �&�H�W�� �µ�µ�H�Q�I�H�U�¶�¶��

�Q�¶�H�V�W���T�X�¶�X�Q�� �M�X�V�W�H�� �F�K�k�W�L�P�H�Q�W�� �Y�H�Q�D�Q�W�� �V�D�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�U�� �F�H�O�O�H�V�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �U�H�I�X�V�p�� �G�¶�D�V�V�X�P�H�U�� �O�H�X�U�� �I�p�P�L�Q�L�W�p��

ou qui, par leur conduite excessive, ont enfreint les convenances. Les femmes qui ont usé 

convenablement de la vie, qui ont été mères, sont en effet censées éprouver moins de 

�G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�H�U�� �F�H�W�� �µ�µ�k�J�H�� �G�D�Q�J�H�U�H�X�[�¶�¶�� �T�X�H�� �F�H�O�O�H�V�� �G�R�Q�W�� �O�D�� �Y�L�H�� �D�� �p�W�p�� �S�H�U�W�X�U�E�p�H�� �S�D�U�� �O�H�V��

�F�K�D�J�U�L�Q�V�� �R�X�� �W�U�R�S�� �D�J�L�W�p�H�� �H�W�� �F�H�O�O�H�V�� �T�X�L���� �U�H�I�X�V�D�Q�W�� �G�¶�H�Q�G�R�V�V�H�U�� �O�H�V�� �U�{�O�H�V�� �V�R�F�L�D�X�[�� �I�p�P�L�Q�L�Q�V���� �V�R�Q�W��

demeurées dans le célibat » (Tillier, 2005). Le docteur Charles Menville explique ainsi : « les 

�I�H�P�P�H�V���G�R�Q�W���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���D���p�W�p���D�J�L�W�p�H���S�D�U���G�H�V���S�D�V�V�L�R�Q�V���Y�L�Y�H�V�����S�D�U���G�H�V���F�K�D�J�U�L�Q�V���R�X���S�D�U���O�¶�H�[�F�q�V���G�H��

�M�R�X�L�V�V�D�Q�F�H�V�����V�R�Q�W���H�Q���J�p�Q�p�U�D�O���S�O�X�V���I�R�U�W�H�P�H�Q�W���H�W���S�O�X�V���S�p�Q�L�E�O�H�P�H�Q�W���p�E�U�D�Q�O�p�H�V���j���O�¶�p�S�R�T�X�H���G�H���O�¶�k�J�H��

critique que celles qui, se trouvant dans des conditions opposées, ont usé plus convenablement 

de la vie »25. Le corps social investit les mouvements du corps féminin, chargeant de sens les 

désordres et la rectitude ���� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�H�� �O�H�� �P�L�U�R�L�U�� �G�H�� �O�¶�k�P�H���� �/�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �T�X�L�� �U�L�V�T�X�H�Q�W���G�H��

connaître des troubles à la ménopause sont celles « des villes, celles de libertinage et 

�G�p�E�D�X�F�K�H�V���� �F�H�O�O�H�V�� �T�X�L�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �D�O�O�D�L�W�p�� �R�X�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �H�X�� �G�H�V�� �I�D�X�V�V�H�V�� �F�R�X�F�K�H�V�� �R�X�� �G�H�V��

accouchements laborieux, celles qui ont eu des maladies de la matrice ou des ovaires, les 

céli�E�D�W�D�L�U�H�V���� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �j�� �O�¶�L�P�D�J�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�p�U�p�J�O�p�H�� �ª�� ��de Gardanne, cité par Diasio, in Vinel, 

2007, p. 112). Les maux des femmes à la ménopause seraient le signe de vies dissolues, le 

reflet de faiblesses et de péchés. Les médecins expliquent alors que « les femmes qui ont 

�D�E�X�V�p���G�H���O�D���E�R�Q�Q�H���F�K�q�U�H���H�W���G�H���O�¶�D�O�F�R�R�O���H�W���T�X�L�����G�H���F�H���I�D�L�W���R�Q�W���H�X���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�H�V���W�U�q�V���D�E�R�Q�G�D�Q�W�H�V����

�µ�µ�p�S�U�R�X�Y�H�Q�W�� �j�� �O�¶�p�S�R�T�X�H�� �G�H�� �O�H�X�U�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �D�I�I�H�F�W�L�R�Q�V�� �V�L�Q�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �Y�D�U�L�p�H�V���� �R�X�� �O�H�V��

�U�H�V�V�H�Q�W�H�Q�W�� �j�� �X�Q�� �S�O�X�V�� �K�D�X�W�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�¶�H�[�D�V�S�p�U�D�W�L�R�Q�¶�¶ » (Tillier, 2005). Le biologique est investi 

�G�¶�X�Q���V�H�Q�V���P�R�U�D�O�����L�O���H�V�W���F�H���T�X�L���W�U�D�K�L�W���O�D���I�D�X�W�H : les troubles liés à la cessation de la fécondité sont 

                                                 
25 Charles Menville, De l'âge critique chez les femmes, des maladies qui peuvent survenir à cette 
époque de la vie et des moyens de les combattre et de les prévenir, op. cit, p. 152 
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le prix du péché. La ménopause se classe également aux côtés de pratiques réprouvées et de 

maladies honteuses dans les causes de cancers. Ainsi, nombreux sont les médecins au XIXe 

siècle à citer parmi les causes de ces tumeurs, « la pratique de la masturbation, une activité 

sexuelle excessive, un appétit sexuel immodéré, la syphilis et autres maladies vénériennes, les 

avo�U�W�H�P�H�Q�W�V�����D�L�Q�V�L���T�X�H���O�H�V���G�p�V�R�U�G�U�H�V���G�H���µ�µ�O�¶�k�J�H���F�U�L�W�L�T�X�H�¶�¶ » (Löwy, 2013, p. 66). Marquée par 

�O�D���P�R�U�D�O�H���G�H���O�¶�p�S�R�T�X�H�����O�D���Q�R�V�R�O�R�J�L�H���P�p�G�L�F�D�O�H���G�X���;�,�;e siècle classe ainsi la ménopause du côté 

des pratiques réprouvées. 

Si le discours médical construit la ménopause comme le temps de la pathologie, il en fait 

également découler des désordres mentaux. De Gardanne explique ainsi que « de toutes les 

�P�D�O�D�G�L�H�V���T�X�L���V�H���P�R�Q�W�U�H�Q�W���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����D�X�F�X�Q�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�H���T�X�H���O�¶�K�\�V�W�p�U�L�H�����D�X�F�X�Q�H��

ne présente des symptômes aussi variés » (cité par Arnaud, 1995, p. 55). On estim�H���T�X�¶�j���F�H�W�W�H��

période, la femme « �G�H�Y�L�H�Q�W�� �µ�µ�T�X�H�U�H�O�O�H�X�V�H�� �D�Y�H�F�� �V�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V���� �V�R�Q�� �P�D�U�L�� �H�W�� �W�R�X�V�� �F�H�X�[�� �T�X�L��

�O�¶�H�Q�W�R�X�U�H�Q�W�¶�¶���� �S�D�U�I�R�L�V�� �V�X�M�H�W�W�H�� �j�� �G�H�V�� �µ�p�F�O�D�W�V�� �G�H�� �Y�L�R�O�H�Q�F�H�¶ » (Stolberg, 1999, p. 414, notre 

traduction). Au-�G�H�O�j�� �G�H�� �V�H�V�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�� �G�p�O�p�W�q�U�H�V�� �V�X�U�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �O�¶�H�V�S�U�L�W���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

jouerait également un rôle déterminant sur la qualité des relations sociales entretenues par les 

femmes. Dans le même sens, le docteur Tilt fait dériver du bouleversement physique un 

�E�R�X�O�H�Y�H�U�V�H�P�H�Q�W�� �P�H�Q�W�D�O���� �'�¶�X�Q�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �G�R�Q�W�� �O�H�� �F�R�U�S�V�� �F�K�D�Q�J�H���� �L�O�� �G�H�V�V�L�Q�H�� �O�H�� �S�R�U�W�U�D�L�W�� �G�¶�X�Q��

�L�Q�G�L�Y�L�G�X���S�H�U�G�D�Q�W���F�H���T�X�L���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�H�V���V�L�J�Q�H�V���G�H���O�¶�k�J�H���D�G�X�O�W�H : la raison et la maîtrise de soi. Il 

décrit la femme ménopausée comme un être retourné en enfance, devenu irresponsable et 

ayant perdu toute autonomie. Il soutient ainsi que la ménopause « cause des formes diverses 

�G�¶�L�U�U�L�W�D�E�L�O�L�W�p�� �H�W�� �X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �W�U�R�X�E�O�H�� �Y�R�L�U�H�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�I�X�V�L�R�Q���� �T�X�L�� �V�H�P�E�O�H�Q�W�� �S�U�L�Y�H�U�� �O�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �G�H��

�I�R�Q�G�D�W�L�R�Q�V���P�H�Q�W�D�O�H�V�����«�����6�R�X�Y�H�Q�W�����H�O�O�H�V���S�H�U�G�H�Q�W���F�R�Q�Iiance en elles et deviennent incapables de 

gérer le foyer ou tout autre domaine » (cité par Lock, 1993, p. 312, notre traduction). Le 

médecin Charles Reed estime que « �O�¶�p�W�D�W���P�H�Q�W�D�O���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W���P�D�U�T�X�p���S�D�U��

�O�D�� �G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q�«�� �¬�� �F�H�W�W�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �S�Huvent apparaître des impulsions soudaines et irréfléchies, 

�G�H�V�� �S�H�U�Y�H�U�V�L�R�Q�V���� �X�Q�� �G�p�O�L�U�H���� �X�Q�H�� �P�D�Q�L�H�� �D�L�J�•�H���� �8�Q�H�� �D�G�G�L�F�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�D�O�F�R�R�O�� �R�X�� �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�G�X�L�W�V��

apaisants pour les nerfs se développent parfois à cette époque de la vie et la demande ne paraît 

�V�¶�D�S�S�X�\�H�U���V�X�U���U�L�H�Q���G�¶�D�X�W�U�H���T�X�¶�X�Q�H���O�D�V�V�L�W�X�G�H���H�W���X�Q���P�D�Q�T�X�H���G�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H���V�R�L���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�V���ª�����F�L�W�p��

par Lock, 1993, p. 325, notre traduction). Le docteur Gallard prévient ses confrères des 

�U�L�V�T�X�H�V�� �G�¶�D�O�F�R�R�O�L�V�P�H�� �j�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� ���� �© il est remarquable que, à la ménopause, il se 

développe trop souvent chez un certains nombre de femmes, même de celles que leur 

éducation, leurs habitudes antérieures et leurs positions sociales devraient �S�U�p�V�H�U�Y�H�U�� �G�¶�X�Q��

semblable entraînement, un penchant, en quelque sorte irrésistible, pour les liqueurs fortes. 
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Méfiez-vous de cette fâcheuse tendance, et, sans vous compromettre par des investigations 

indiscrètes, sachez ne pas être trop surpris lorsque vous apprendrez que telle personne dont les 

troubles gastriques ou nerveux vous avaient paru difficiles à expliquer, boit en cachette, se 

�F�R�P�P�H�W���D�Y�H�F���V�H�V���G�R�P�H�V�W�L�T�X�H�V���S�R�X�U���T�X�¶�H�O�O�H�V���O�X�L���I�R�X�U�Q�L�V�V�H�Q�W���G�H���P�D�X�Y�D�L�V�H�V���O�L�T�X�H�X�U�V���I�U�H�O�D�W�p�H�V�����H�W��

�Y�D���P�r�P�H���M�X�V�T�X�¶�j���Y�H�Q�G�U�H���V�H�V���G�H�Q�W�H�O�O�H�V���R�X���V�H�V���E�L�M�R�X�[���S�R�X�U���V�H���S�U�R�F�X�U�H�U���O�H�V���P�R�\�H�Q�V���G�¶�D�V�V�R�X�Y�L�U���V�D��

triste passion »26. 

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 « entre le temps révolu des dangers, essentiellement grossesse et 

acco�X�F�K�H�P�H�Q�W�����H�W���O�H���W�H�P�S�V���G�X���U�H�S�R�V���H�W���G�H���O�D���Y�L�W�D�O�L�W�p�����&�¶�H�V�W���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���W�H�P�S�V���S�R�X�U���V�R�L » 

(Diasio, in Vinel, 2007, p. 119). De Gardanne estime ainsi �T�X�¶�j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �O�H�V��

�I�H�P�P�H�V���©���F�H�V�V�H�Q�W���G�¶�H�[�L�V�W�H�U���S�R�X�U���O�¶�H�V�S�q�F�H�����H�O�O�H�V���Q�H���Y�L�Y�H�Q�W���S�O�X�V���T�X�H���S�R�X�U���V�Ri » (cité par Diasio, 

in Vinel, 2007, p. �������������3�R�X�U���D�X�W�D�Q�W�����F�H�W�W�H���O�L�E�H�U�W�p���Q�H���G�R�L�W���V�¶�H�[�H�U�F�H�U���T�X�H���G�D�Q�V���X�Q���V�D�Y�D�Q�W���F�R�Q�W�U�{�O�H��

de soi : « �Y�L�Y�U�H�� �S�R�X�U�� �V�R�L�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �X�Q�H�� �G�L�V�F�L�S�O�L�Q�H�� �G�H�V�� �I�R�U�F�H�V���� �X�Q�H�� �F�D�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�p�Q�H�U�J�L�H�V » 

(Diasio, in Vinel, 2007, p. 124). La rectitude et la discipline doivent prévaloir pour les 

femmes à cette nouvelle période de la vie. Ainsi, de la création du concept de ménopause 

découle « l'invention d'un temps de la ménopause (lequel) comporte alors un contrôle du 

temps dans la ménopause : définition des activités, des rythmes de vie » (Diasio, 2012, p. 4) 

�G�H�V���I�H�P�P�H�V�����&�R�Q�V�W�U�X�L�V�D�Q�W���O�H���F�R�U�S�V���G�H�V���I�H�P�P�H�V�����O�H���J�H�Q�U�H���H�Q���F�R�Q�V�W�U�X�L�W���V�D���W�H�P�S�R�U�D�O�L�W�p���H�W���O�¶�X�V�D�J�H��

de ce temps, soumis à de nouvelles injonctions.  

 

Le XIXe siècle m�D�U�T�X�H�� �O�¶�H�V�V�R�U�� �G�H�� �O�D�� �S�V�\�F�K�L�D�W�U�L�H. Co�P�P�H�� �O�¶�L�Q�G�L�T�X�H�Q�W�� �O�H�V�� �W�L�W�U�H�V�� �G�H��

nombreux travaux en psychiatrie, le lien entre ménopause et pathologie mentale se 

systématise : De la folie à la ménopause (thèse de médecine, Paris, 1884), De la mélancolie 

survenant à la ménopause (thèse de médecine, Paris, 1888), Psychoses climatériques (article 

de la Tribune médicale, 1893), La folie de la période climatérique (Journal of medical 

science, 1894), La ménopause et son rôle en psychiatrie (thèse de médecine, Toulouse, 

1910)27. Dans De la folie à la ménopause (1884), Guimbail explique ainsi : « nous pouvons 

                                                 
26 Cité par Dalché, in Dr Dalché, « Troubles gastriques de la ménopause et leur traitement », La Tribune 
médicale, 1900, p. 6 
27 Ces écrits sont cités par A. Rémond et P. Voivenel in Rémond et Voivenel, op. 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 »28.  

En 1896, « Emil Kraepelin, considéré comme le fondateur de la nosologie psychiatrique, 

introdu�L�V�L�W���X�Q���V�\�Q�G�U�R�P�H���S�V�\�F�K�R�W�L�T�X�H���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�����O�D���P�p�O�D�Q�F�R�O�L�H���G�¶�L�Q�Y�R�O�X�W�L�R�Q » (Delanoë, 2001, 

p. 82) laquelle apparaît plus fréquente chez les femmes avec un début après cinquante ans. 

Dans un article de 1911, deux psychiatres, Rémond et Voivenel, analysent le rôle de 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 auxquelles peuvent être sujettes les femme�V�����&�H���V�R�Q�W�����G�¶�X�Q�H��

�S�D�U�W���� �G�H�V�� �E�R�X�I�I�p�H�V�� �G�p�O�L�U�D�Q�W�H�V���� �V�R�X�V�� �O�D�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�X�Q�H�� �I�X�U�H�X�U�� �V�H�[�X�H�O�O�H : « �O�H�� �G�p�O�L�U�H�� �p�U�R�W�L�T�X�H�� ���«����

peut déterminer des modifications tellement graves dans la façon de penser des individus, que 

�O�¶�R�Q�� �Y�R�L�W�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �R�E�O�L�J�p�H�V�� �G�H�� �O�X�W�W�H�U�� �F�R�Q�W�U�H�� �G�H�V �S�D�V�V�L�R�Q�V�� �L�Q�F�R�Q�Q�X�H�V�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �F�H�� �M�R�X�U�� �H�W�� �V�H��

livrer à des écarts de conduite que rien dans leur passé ne laissait prévoir. On a vu dans les 

�D�V�L�O�H�V���G�H���I�H�P�P�H�V���O�¶�p�U�R�W�L�V�P�H���V�H���P�D�Q�L�I�H�V�W�H�U���D�Y�H�F���X�Q�H���Y�p�U�L�W�D�E�O�H���I�X�U�H�X�U���S�H�Q�G�D�Q�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H »29. 

�'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �F�H�V�� �E�R�X�I�I�p�H�V délirantes prennent la forme de bouffées de jalousie, « résultat 

�L�Q�p�Y�L�W�D�E�O�H�� �G�H�� �O�D�� �G�p�V�D�I�I�H�F�W�L�R�Q�� �Q�D�W�X�U�H�O�O�H�� �G�X�� �P�D�U�L�� �R�X�� �G�H�� �O�¶�D�P�D�Q�W����[qui] provoque tantôt 

�V�L�P�S�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�� �p�W�D�W�� �G�¶�L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H���� �W�D�Q�W�{�W�� �X�Q�H�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���� ���«������ �S�D�U�I�R�L�V�� �P�r�P�H�� �G�H�V��

hallucinations »30. Autre forme de délire atteignant les femmes à la ménopause, les « crises de 

�P�\�V�W�L�F�L�V�P�H�������«�����P�p�O�D�Q�J�H���G�H���U�H�O�L�J�L�R�V�L�W�p���H�W���G�¶�p�U�R�W�L�V�P�H�����O�H�V�T�X�H�O�O�H�V�����S�H�X�Y�H�Q�W���H�Q�W�U�D�v�Q�H�U���O�H�V���D�X�W�R-

�P�X�W�L�O�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�� �P�H�X�U�W�U�H�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V »31. La dernière forme de psychose mise en lumière 

« représe�Q�W�H���O�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W���S�V�\�F�K�R�S�D�W�K�L�T�X�H���O�H���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Q�W �����F�¶�H�V�W���O�D���P�p�O�D�Q�F�R�O�L�H�����T�X�L�����V�H�P�E�O�H���r�W�U�H��

�O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �S�D�U�� �H�[�F�H�O�O�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H�� �J�p�Q�L�W�D�O�H »32. Le tableau clinique est le suivant : 

« �V�X�U�� �X�Q�� �I�R�Q�G�� �G�H�� �G�R�X�O�H�X�U�� �P�R�U�D�O�H�� ���«������ �F�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �D�O�O�H�U�� �M�X�V�T�X�¶�j��la stupeur, 

�H�Q�W�U�H�F�R�X�S�p�H���R�X���Q�R�Q���G�¶�D�F�F�q�V���G�¶�D�J�L�W�D�W�L�R�Q�����«�������/�H���G�p�O�L�U�H���Q�H���W�D�U�G�H���S�D�V�����H�Q���J�p�Q�p�U�D�O�����j���V�¶�D�V�V�R�F�L�H�U���j��

�O�¶�D�Q�J�R�L�V�V�H�� �H�W�� �j�� �O�D�� �G�R�X�O�H�X�U�� �P�R�U�D�O�H ; les illusions, les interprétations délirantes et les 

hallucinations ayant toutes un caractère triste, viennent na�W�X�U�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �D�J�J�U�D�Y�H�U�� �O�¶�D�Q�[�L�p�W�p�� �G�X��

�V�X�M�H�W���� ���«���� �/�H�� �V�X�L�F�L�G�H���� �O�H�V�� �D�X�W�R�P�X�W�L�O�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�� �V�X�L�F�L�G�H�� �L�Q�G�L�U�H�F�W�� �V�R�Q�W�� �j�� �F�U�D�L�Q�G�U�H »33. Les 

représentations qui sous-�W�H�Q�G�H�Q�W�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�� �F�H�W�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �W�U�D�Y�H�U�V�p�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �I�X�U�H�X�U�� �V�H�[�X�H�O�O�H���� �O�D��

                                                 
28 Henri Guimbail, De la folie à la ménopause, Paris, Delahaye et Lecrosnier, Libraires- Éditeurs, 1884, p. 12 
29 A. Rémond et P. Voivenel, « Essai sur le rôle de la ménopause en pathologie mentale », op. cit., p. 123 
30 Ibid., p. 124 
31 Ibid. 
32 Ibid. 
33 Ibid., p. 125 
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jalousie et des crises de violence sont �F�H�O�O�H�V���G�¶�X�Q���L�Q�G�L�Y�L�G�X���S�R�V�V�p�G�p : du fait de la ménopause, 

�O�D�� �I�H�P�P�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �H�O�O�H-même, mais est construite comme le jouet de pulsions et de 

fantasmes. 

C�H�� �W�D�E�O�H�D�X�� �Q�R�V�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� �V�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�R�X�Y�U�D�J�H des docteurs Gaboriau Les trois 

âges de la femme. Puberté, maternité, ménopause daté de 1923. Ils y décrivent les 

manifestations nerveuses de la ménopause, désormais dénommée « neurasthénie génitale de la 

ménopause »34���� �'�¶�D�X�W�U�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�¶�R�U�G�U�H�V�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H�V�� �V�R�Q�W�� �U�H�O�H�Y�p�V���� �W�H�O�V�� �T�X�H�� �G�H�V�� �F�U�L�V�H�V��

�G�¶�D�O�L�p�Q�D�W�L�R�Q�� �P�H�Q�W�Dle, « �X�Q�H�� �M�D�O�R�X�V�L�H�� �P�D�O�D�G�L�Y�H���� �G�H�V�� �D�F�F�q�V�� �G�H�� �P�p�O�D�Q�F�R�O�L�H���� �G�¶�K�\�S�R�F�R�Q�G�U�L�H���� �R�X��

encore la kleptomanie »35. En outre, la ménopause peut réveiller des désirs enfouis, et ce 

�M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H : « �F�K�H�]�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���� �O�H�� �V�H�Q�V�� �J�p�Q�L�W�D�O�� �T�X�L�� �V�¶�p�W�D�L�W�� �S�D�U�I�R�L�V�� �D�W�W�p�Q�Xé 

�V�X�E�L�W�� �X�Q�� �U�p�Y�H�L�O���� �H�W�� �O�H�V�� �G�p�V�L�U�V�� �V�H�[�X�H�O�V�� �V�¶�H�[�D�V�S�q�U�H�Q�W�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �S�V�\�F�K�R�V�H »36. Les Gaboriau 

expliquent que « �O�¶�p�U�R�W�L�V�P�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H »37 peut atteindre toute femme : « des crises 

presque irrésistibles surprennent ces malheureuses, au milieu de leur famille, pendant les 

�R�F�F�X�S�D�W�L�R�Q�V���K�D�E�L�W�X�H�O�O�H�V�����«�������(�Q���J�p�Q�p�U�D�O�����H�O�O�H�V���V�R�Q�W���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�H�V���j���O�¶�p�S�R�T�X�H���R�•���O�H�V���U�q�J�O�H�V���V�H��

�P�R�Q�W�U�D�L�H�Q�W���G�¶�K�D�E�L�W�X�G�H »38. 

Les représentations qui sous-tendent ce tableau nosographique sont celles de femmes 

�G�R�Q�W�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�� �H�V�W���V�R�X�P�L�V�� �j�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �H�W�� �j�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�X�� �V�D�Q�J�� �P�H�Q�V�W�U�X�H�O��

�G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �H�W�� �j�� �O�D�� �V�D�W�L�V�I�D�F�W�L�R�Q�� �V�H�[�X�H�O�O�H�� �H�W�� �D�I�I�H�F�W�L�Y�H�� �G�¶�X�Q�� �P�D�U�L���� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �&�Ht ouvrage 

détermine �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�����3�D�U���F�H���S�U�L�V�P�H�����L�O��

�G�p�S�H�L�Q�W�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�Gu dépourvu de menstruations dans un état de déréliction intense, voire 

�G�D�Q�J�H�U�H�X�[���S�R�X�U���O�H�V���E�R�Q�Q�H�V���P�°�X�U�V���H�W���O�¶�R�U�G�U�H���S�X�E�O�L�F puisque les bouffées de délire érotique et 

de délires de jalousie « �S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���O�D���F�D�X�V�H���G�¶�D�F�W�H�V���G�p�O�L�F�W�X�H�X�[���R�X���F�U�L�P�L�Q�H�O�V�����/�¶�H�[�F�L�W�D�W�L�R�Q des 

mineurs à la débauche, les attentats à la pudeur, les actes homosexuels, toutes les 

�P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�p�U�R�W�L�V�P�H���� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �L�F�L�� �V�H�� �I�D�L�U�H�� �M�R�X�U »39���� �/�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�� �© la femme 

ménopausée », lubrique, insatiable et pervertie sous-tend largement cet énoncé. Des 

                                                 
34 H. Gaboriau et A. Gaboriau, Les trois âges de la femme. Puberté, maternité, ménopause, Paris, Librairie 
Larousse, 1923, p. 187 
35 Ibid., p. 188 
36 Ibid., p. 184 
37 Ibid., p. 187 
38 Ibid., p. 188 
39 A. Rémond et P. Voivenel, « Essai sur le rôle de la ménopause en pathologie mentale », op. cit., p. 126 
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représentations de dangerosité associées à une sexualité dégagée du cadre de la fertilité40 sont 

ici en jeu. 

�/�D�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �G�H�� �S�H�Q�V�H�U�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W�� �O�H�� �I�U�X�L�W�� �G�H�V�� �S�U�p�R�F�F�X�S�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�X�Q�H�� �p�S�R�T�X�H�� �H�W�� �G�H��

�O�¶�L�G�p�R�O�R�J�L�H���T�X�L���S�U�p�Y�D�X�W���j���X�Q���P�R�P�H�Q�W���G�R�Q�Q�p����S�L���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���V�¶�L�Q�Werrogent sur les symptômes 

associés à la ménopause et leur sévérité, les causes déterminées varient. Ainsi, sous 

�O�¶�L�P�S�X�O�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�U�L�W�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �F�L�Y�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �X�U�E�D�L�Q�H�� �j�� �O�D�� �P�R�L�W�L�p�� �G�X�� �;�,�;e siècle, certains 

médecins estiment que les difficultés à la ménopause touchent moins les femmes des 

campagnes que celles des villes. Les premières, défendent-ils, « mangent des aliments 

simples, mènent une vie naturelle et diligente ; elles ne sont pas victimes de passions 

érotiques et de leurs inévitables frustrations, mais accomplissent leur destin naturel de mères, 

et, de ce fait, souffrent pas ou peu » (Stolberg, 1999, p. 418, notre traduction). Les secondes, 

au contraire, souffrent particulièrement à la ménopause car elles étaient exposées aux vices 

des villes qui créaient « �W�R�X�W�H�V���V�R�U�W�H�V���G�H���W�U�R�X�E�O�H�V���H�W���G�¶�L�U�U�L�W�D�W�L�R�Q » (Stolberg, 1999, p. 419, notre 

traduction). Sont ainsi dénoncés comme causes de troubles à la ménopause, « les exigences de 

�O�D���Y�L�H���V�R�F�L�D�O�H�����O�¶�p�Y�H�L�O���S�U�p�P�D�W�X�U�p���G�X���G�p�V�L�U���V�H�[�X�H�O�����O�D���P�D�V�W�X�U�E�D�W�L�R�Q���H�W���O�H�V���P�°�X�U�V���V�Hxuels relâchés, 

�O�D�� �O�H�F�W�X�U�H�� �G�H�� �U�R�P�D�Q�V�� �J�U�R�V�V�L�H�U�V���� �O�¶�p�W�D�W�� �G�¶�H�[�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�W�U�H-nature causé par les concerts et le 

�W�K�p�k�W�U�H���� �O�H�V�� �G�D�Q�V�H�V�� �H�W�� �O�H�V�� �M�H�X�[���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H���O�D�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�L�P�H�Q�W�V�� �E�L�H�Q�� �W�U�R�S�� �U�L�F�K�H�V�� �H�W�� �W�U�R�S��

�p�S�L�F�p�V���� �O�¶�D�E�X�V�� �G�H�� �F�D�I�p���� �G�H�� �W�K�p���� �G�H�� �W�D�E�D�F���� �G�H�� �Y�L�Q�V��et de spiritueux » (Stolberg, 1999, p. 419, 

notre traduction). Certains médecins font découler �G�X���V�W�D�W�X�W���V�R�F�L�D�O���G�H���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V��

symptômes de la ménopause. Ceux-ci estimaient que « la classe oisive souffrait le plus à la 

ménopause. Les femmes de la classe moyenne émergeante, plus proches des hommes blancs 

�V�X�U���O�¶�p�F�K�H�O�O�H���V�R�F�L�D�O�H�����p�W�D�L�H�Q�W�����G�X���I�D�L�W���G�H���O�H�X�U���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���H�W���G�H���O�H�X�U���U�D�I�I�L�Q�H�P�H�Q�W�����S�D�U�D�G�R�[�D�O�H�P�H�Q�W��

                                                 
40 Notons que, comme certains de leurs contemporains, Rémond et Voivenel appréhendent la question de la 
ménopause et de ses conséquences pour les deux sexes. « �1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���O�¶�L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���G�¶�H�Q�Y�L�V�D�J�H�U���L�F�L���O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H��
dans un sens extrêmement élargi, suffisamment pour nous permettre de grouper sous la même rubrique les 
phénomènes qui apparaissent à la fois �G�D�Q�V�� �O�¶�X�Q�� �H�W�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �V�H�[�H » expliquent-ils, avec pour références des 
ouvrages qui abordent la question de la ménopause masculine à la même époque: « Folie climatérique chez 
�O�¶�K�R�P�P�H (Dublin medical journal, 1865), Ménopause virile (Revue de psychologie, 1899), La ménopause chez 
�O�¶�K�R�P�P�H ���&�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���j�� �O�¶�$�F�D�G�p�P�L�H���G�H���0�p�G�H�F�L�Q�H�������������� »40. Ainsi, à leur sens, la ménopause « qui se fixe 
aux environs de la cinquantaine, se caractérise chez la femme par la suppression plus ou moins progressive de la 
�P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�������«�����V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H���G�¶�X�Q�H���I�D�o�R�Q���K�D�E�L�W�X�H�O�O�H���H�W���G�D�Q�V���O�H�V���F�D�V���O�H�V���S�O�X�V���V�L�P�S�O�H�V��de manifestations vaso-
motrices ���«������ �9�H�U�V�� �O�D�� �P�r�P�H�� �p�S�R�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�H���� �V�H�� �S�U�R�G�X�L�V�H�Q�W�� �F�K�H�]�� �O�¶�K�R�P�P�H�� �X�Q �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�W�V���� �S�D�U�P�L��
�O�H�V�T�X�H�O�V�� �O�H�V�� �S�O�X�V�� �V�L�P�S�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�H�V�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V�� �G�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q�� �S�D�V�V�D�J�q�U�H�� ���«������ �6�L�� �O�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���� �G�X��
�F�{�W�p���G�H���O�D���Y�L�H���J�p�Q�L�W�D�O�H�����V�R�Q�W���P�R�L�Q�V���P�D�U�T�X�p�H�V���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H�����R�Q���R�E�V�H�U�Y�H���F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���X�Q�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�S�S�p�W�H�Q�F�H��
sexuelle, et il semble que, chez ceux tout au moins qui entrent dans la phase délirante, la spermatogénèse se 
réduise quelque fois à zéro » (Rémond et Voivenel, op. cit., p. 114). Toutefois ce type de démonstrations reste 
largement discuté : « les médecins évoquen�W�����L�O���H�V�W���Y�U�D�L�����O�H���F�O�L�P�D�W�q�U�H���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H�����P�D�L�V���F�H�W�W�H���D�Q�D�O�R�J�L�H���H�V�W���S�O�X�V��
fantasque que réelle » (Lock, 1993, p. 309, notre traduction). 
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plus vulnérables à la prostration nerveuse et aux troubles ménopausiques que les femmes de 

cla�V�V�H�V���L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H�V���� �O�H�V���S�U�R�V�W�L�W�X�p�H�V���� �O�H�V���Q�R�L�U�H�V���� �W�R�X�W�H�V���L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H�V���V�X�U���O�¶�p�F�K�H�O�O�H���G�H���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q » 

(Lock, 1993, p. 319, notre traduction). L�H�� �S�U�L�V�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �L�Q�W�q�J�U�H��

bien autre chose que la seule physiologie qui ne constitue pas une clé de voute explicative : 

�O�H�V���I�D�F�W�H�X�U�V���F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�D�X�[���H�W���V�R�F�L�D�X�[���V�R�Q�W���F�R�Q�Y�R�T�X�p�V���G�D�Q�V���O�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���p�W�L�R�O�R�J�L�T�X�H���G�H���O�D��

ménopause. 

 

L�¶�L�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H��constitue le fruit de �O�¶�D�V�V�R�P�S�W�L�R�Q���G�X���P�R�G�q�O�H���G�H�V���G�H�X�[���V�H�[�H�V. 

Nourrie par �G�¶�X�Q�H biologie de la différence, 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 du XIXe siècle, �V�R�Q���p�W�L�R�O�R�J�L�H���Q�¶�H�V�W 

pas univoque. Différents modèles explicatifs se côtoient au XIX e siècle. Les changements de 

paradigmes de pensée du corps relèvent ainsi moins de ruptures que de glissements. 

1.3 Côtoiement des étiologies 

Différentes étiologies de la ménopause prévalent à la fin du XIXe siècle : toujours ancré 

dans le prisme humoral, la pensée médicale se nourrit peu à peu de la causalité ovarienne. À 

partir du milieu du XIXe siècle, en effet, « �O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�O�H���D���F�R�P�P�H�Q�F�p���G�H���V�H���G�p�S�O�D�F�H�U���G�H��

�O�¶�X�W�p�U�X�V�� �Y�H�U�V�� �O�H�V�� �R�Y�D�L�U�H�V���� �T�X�L�� �R�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �p�W�p�� ���«���� �S�H�Q�V�p�V�� �F�R�P�P�H�� �µ�µ�O�¶�H�V�V�H�Q�F�H�¶�¶�� �G�H�� �O�D�� �I�p�P�L�Q�L�W�p��

même » (Oudshoorn in �*�D�U�G�H�\���H�W���/�|�Z�\�����������������S���������������/�¶�R�Y�D�U�L�H�F�W�R�P�L�H���P�H�W���H�Q��évidence le rôle 

des ovaires dans le cycle menstruel et les traités médicaux construisent la ménopause comme 

le résultat de leur involution (Delanoë, 1998). Or, la médecine du XIXe siècle renvoie, dans le 

�P�r�P�H���W�H�P�S�V�����D�X�[���J�U�D�Q�G�V���P�D�v�W�U�H�V���G�H���O�¶�$�Q�W�L�T�X�L�W�p�����/�H�V���W�K�p�R�U�L�H�V���G�¶�+�L�S�S�R�F�U�D�W�H���V�R�Q�W���V�R�O�O�L�F�L�W�p�H�V�����G�H��

mê�P�H���T�X�H���O�¶�L�G�p�H���G�H���O�D���S�O�p�W�K�R�U�H : « �F�H�W�W�H���W�K�p�R�U�L�H���G�H���O�¶�D�X�W�R-�L�Q�W�R�[�L�F�D�W�L�R�Q���S�D�U���D�U�U�r�W���G�H���O�D���µ�µ�V�D�L�J�Q�p�H��

�Q�D�W�X�U�H�O�O�H�¶�¶�� �H�V�W�� �Q�R�Q�� �V�H�X�O�Hment encore en vigueur à la Belle Époque mais elle est presque 

universellement reconnue et très peu nombreux sont les spécialistes, mêmes revenus des 

vieilles lunes humorales, qui doutent de son intelligence » (Le Naour et Valenti, 2001, 

p. 210). Au tournant du XXe siècle, les menstruations sont considérées comme une condition 

de bonne santé : « toute perturbation, retard ou absence, sont intolérables et contre-nature en 

�F�H���T�X�¶�L�O�V���P�H�Q�D�F�H�Q�W���H�W���O�D�� �V�D�Q�W�p���H�W���O�D���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�D���I�H�P�P�H�����«������ �/�D���S�X�E�H�U�W�p���� �O�D���J�U�R�V�V�H�V�V�H et la 

ménopause sont ces trois moments dangereux où la femme est exposée à une auto-
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intoxication » (Ibid., p. 211). Toujours dans un prisme humoral, la médecine estime que la 

cessation du flux menstruel modifie « �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���O�D���V�\�P�S�D�W�K�L�H���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H » (Ibid., p. 212). 

�2�Q�� �V�R�X�W�L�H�Q�W�� �T�X�¶�j�� �F�H�W�W�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �© �O�D�� �P�D�V�V�H�� �V�D�Q�J�X�L�Q�H�� �V�¶�D�F�F�U�R�v�W�� �V�D�Q�V�� �G�p�V�R�U�P�D�L�V�� �V�¶�p�S�X�U�H�U��

�P�H�Q�V�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�����H�O�O�H���F�R�Q�G�X�L�W���Q�D�W�X�U�H�O�O�H�P�H�Q�W���j���X�Q�H���µ�µ�S�O�p�W�K�R�U�H���Q�H�U�Y�H�X�V�H�¶�¶���T�X�L���V�H���W�U�D�G�X�L�W�����Q�R�X�V���G�L�W��

�O�H���G�R�F�W�H�X�U���6�D�Y�D�W�L�H�U�����µ�µ�S�D�U���X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V���D�X�V�V�L���Y�D�U�L�p�V���T�X�¶�p�W�U�D�Q�J�H�V�¶�¶���T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W��

�D�P�H�Q�H�U�� �O�D�� �P�D�O�D�G�H�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �I�R�O�L�H » (Ibid.). En effet, si le sang vicié des règles était ramené 

« dans la circulation générale, ils ne manqueraient pas de causer de graves dommages et en 

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���� ���«���� �G�H�� �G�p�U�p�J�O�H�U�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �Q�H�U�Y�H�X�[�� �H�W�� �G�¶�D�J�L�U�� �V�X�U�� �O�¶�R�U�G�U�H�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H » (Ibid., 

p. ������������ �2�U���� �O�H�� �V�D�Q�J�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �Q�H�� �V�¶�p�Y�D�F�X�H�� �S�O�X�V�� �S�p�U�L�R�G�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H����

Dès lors, pour prévenir ce dérèglement, les médecins enjoignent les femmes en ménopause à 

une certaine hygiène de vie : ils prescrivent « des régimes stricts où sont bannies les viandes 

rouges au profit des viandes blanches, des légumes et des fruits » (Ibid., p. 212). Ils pratiquent 

�G�H�V�� �V�R�L�Q�V�� �S�D�O�O�L�D�Q�W�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�p�F�R�X�O�H�P�H�Q�W�� �P�H�Q�V�X�H�O�� �G�X�� �V�D�Q�J���� �W�H�O�O�H�� �O�D�� �V�D�L�J�Q�p�H���� �F�Hnsée 

remplacer le saignement des menstruations : « les maux de têtes sévères étaient le signe 

�T�X�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���D�F�F�X�P�X�O�D�L�W���O�¶�H�[�F�q�V���G�H���V�D�Q�J���G�D�Q�V���V�D���W�r�W�H ; si son bras était saigné, le trop plein 

de sang était évacué du corps et la femme retrouvait son équilibre. Saigner était un procédé 

largement reconnu au XIXe �V�L�q�F�O�H���� ���«���� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �X�W�L�O�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�H�O�R�Q�� �O�H��

�G�R�F�W�H�X�U�� �7�L�O�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �µ�µ�L�P�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �Q�D�W�X�U�H�¶�¶�ª�� ���'�H�O�D�Q�H�\��et al., 1988, 

p. 216, notre traduction).  

 

�/�H�� �S�U�L�V�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Qsion humoral et la causalité ovarienne coexistent largement au 

début du XXe siècle. Dans �O�¶article « Troubles gastriques de la ménopause et leur traitement » 

(1900), le docteur Dalché relève ainsi deux facteurs étiologiques de la ménopause : 

« �O�¶�L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H�� �R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H�� ���«���� �H�W�� �O�H�V�� �S�R�X�V�V�p�H�V�� �I�O�X�[�L�R�Q�Q�D�L�U�H�V���� �F�¶�H�V�W-à-dire les manifestations 

�F�R�Q�J�H�V�W�L�Y�H�V���� ���«���� �T�X�L���V�H���S�R�U�W�H�Q�W���V�X�U���O�H�V���G�L�Y�H�U�V���D�S�S�D�U�H�L�O�V���j�� �F�H�W�W�H���S�K�D�V�H���G�H���O�D���Y�L�H���J�p�Q�L�W�D�O�H���G�H���O�D��

femme »41. En cas de difficultés, il recommande « �O�¶�R�S�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H », traitement à 

�S�D�U�W�L�U���G�H���S�R�X�G�U�H���G�¶�R�Y�D�L�U�H�V���� �,�O�� �\�� �D�V�V�R�F�L�H���� �W�R�X�W�H�I�R�L�V���� �G�H�V���P�p�W�K�R�G�H�V���U�H�O�H�Y�D�Q�W���G�X���P�R�G�H���G�H���S�H�Q�V�p�H��

de la pléthore. Ainsi, en cas de crise, « des sangsues en assez grand nombre seront posées à la 

face interne des genoux comme le voulait Trousseau, aux cuisses, sur le bas-ventre ou 

�O�¶�p�S�L�J�D�V�W�U�H »42. En outre, le régime constitue toujours une préconisation : « la ménopause est, 

�F�K�H�]���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���I�H�P�P�H�V�����X�Q�H���S�p�U�L�R�G�H���D�V�V�H�]���G�L�I�I�L�F�L�O�H���j���I�U�D�Q�F�K�L�U���S�R�X�U���P�p�U�L�W�H�U���X�Q���U�p�J�L�P�H�����«�������O�H�V��

                                                 
41 Dr Dalché, « Troubles gastriques de la ménopause et leur traitement », op. cit., p.4 
42 Ibid., p.15 
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repas doivent être pris à heures régulières, et le repas du soir sera toujours le plus léger. Tous 

les excitants sont défendus, surtout les boissons alcooliques et les aliments sujets à produire 

avec facilité des fermentations »43. Ces deux étiologies se trouvent également �G�D�Q�V���O�¶�R�X�Y�U�D�J�H��

des docteurs Gaboriau daté de 1923, �R�•���O�¶�p�Y�R�F�D�W�L�R�Q���G�H���© la pléthore sanguine, déterminée par 

la suppression du flux cataménial habituel »44 �F�{�W�R�L�H�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H���� �F�H��

« �V�X�S�U�r�P�H�� �U�H�S�R�V�� �G�H�� �O�¶�R�Y�D�L�U�H »45 �G�D�Q�V�� �O�¶�p�W�L�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �/�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Qnement des 

ovaires à la ménopause est décrit sous le registre de la dégradation : « les follicules de Graaf 

dégénèrent »46. Les ovaires constituent le foyer de la dégénérescence qui finit par toucher 

�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�D�U�W�L�H�V�� �G�X�� �F�R�U�S�V���� �/�¶�X�W�p�U�X�V�� �V�H�� �G�p�J�U�D�G�H : « �O�¶�X�W�p�Uus participe de ce processus de 

régression »47. Le sexe se racornit : « le vagin et les grandes lèvres se flétrissent »48. La 

poitrine perd sa tonicité : « �O�H�V�� �V�H�L�Q�V�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �p�S�D�U�J�Q�p�V���� ���«���� �L�O�V�� �G�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �I�O�D�V�T�X�H�V�� �H�W��

pendants »49. Les Gaboriau réalisent la �G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�D�U�D�F�W�q�U�H�V�� �V�H�[�X�H�O�V����

« �&�H�V�� �P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V�� ���«���� �W�H�Q�G�H�Q�W�� �j�� �H�I�I�D�F�H�U�� �O�D�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �I�H�P�P�H »50, qui a le 

devoir de mettre son tempérament en accord avec cette involution, au risque, sinon « de 

devenir une déséquilibrée »51���� �6�L�� �H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �V�H�[�X�H�O�O�H��

doit être modérée et « �O�¶�R�Q�� �p�Y�L�W�H�U�D�� �W�R�X�W�� �F�H�� �T�X�L�� �S�H�X�W�� �S�U�R�Y�R�T�X�H�U�� �O�¶�H�[�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�H�Q�V��

génésique »52. Les Gaboriau reproduisent les préjugés de �O�¶époque quant au mouvement et à la 

vitesse. Ils déclarent que « �O�¶�p�T�X�L�W�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �P�D�X�Y�D�L�V�H���� �O�D�� �E�L�F�\�F�O�H�W�W�H�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �I�D�L�W�H�� �T�X�H�� �S�D�U��

�G�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �H�Q�� �D�\�D�Q�W�� �O�¶�K�D�E�L�W�X�G�H���� �H�W�� �H�Q�F�R�U�H�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �U�H�V�W�U�L�F�W�L�R�Q�V »53. À la ménopause, les 

�I�H�P�P�H�V�� �G�R�L�Y�H�Q�W�� �V�X�U�W�R�X�W�� �V�¶�D�E�V�W�H�Q�L�U�� �G�H�� �V�¶�D�G�R�Q�Q�H�U�� �j�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�R�P�R�E�L�O�H����« puissant 

facteur des congestions et des déviations des organes féminins »54. Les préoccupations 

�V�R�F�L�D�O�H�V���H�W���S�H�X�U�V���G�H���O�¶�p�S�R�T�X�H���W�U�D�Y�H�U�V�H�Q�W���E�L�H�Q���F�Hs énoncés. 

Si les discours médicaux construisent largement la ménopause par le prisme du 

déséquilibre et de la pathologie, nous remarquons avec intérêt que les docteur Gaboriau 

                                                 
43 Ibid., p.14 
44 Dr Gaboriau, Les trois âges de la femme. Puberté, maternité, ménopause, op. cit., p. 185 
45 Ibid. 
46 Ibid., p.180 
47 Ibid. 
48 Ibid., p.181 
49 Ibid. 
50 Ibid. 
51 Ibid. 
52 Ibid. 
53 Ibid. 
54 Ibid. 
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concluent leur ouvrage par un « éloge de la ménopause »55. Une femme ménopausée conserve 

une forme de beauté, y expliquent-t-ils : « sa beauté se transforme, mais ne disparaît pas »56. 

Plus qu�¶�X�Q�H���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���S�K�\�V�L�T�X�H�����O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�H���© �P�R�P�H�Q�W���R�•���O�¶�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�F�H���G�H��

la femme atteint son apogée »57���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�D�� �I�H�P�P�H�� �Q�¶�H�V�W�� �D�O�R�U�V�� �S�O�X�V�� �H�Q�W�U�D�Y�p�H�� �S�D�U�� �O�H�� �O�L�H�Q��

charnel et de ce fait, « �S�H�X�W�����O�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H���H�V�W���G�R�X�p�H�����S�U�H�Q�G�U�H���V�R�Q���O�L�E�U�H���H�V�V�R�U ; son jugement plus 

sûr, son observation plus exercée, sa connaissance plus approfondie des hommes et des faits, 

�V�R�Q�� �L�Q�G�X�O�J�H�Q�F�H�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�H���� �V�H�V�� �Y�X�H�V�� �S�O�X�V�� �O�D�U�J�H�V���� �O�X�L�� �S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W�� �G�H�� �S�U�R�G�X�L�U�H�� �G�H�V�� �°�X�Y�U�H�V��

�P�H�L�O�O�H�X�U�H�V���� �O�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�� �L�Q�W�H�O�O�H�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���� �R�X�� �G�H�� �U�p�S�D�Q�G�U�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�H�O�O�H�� �X�Q�H��

�D�W�P�R�V�S�K�q�U�H�� �G�H�� �F�D�O�P�H���� �G�H�� �G�R�X�F�H�X�U�� �H�W�� �G�¶�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�W�H�� �W�H�Q�G�U�H�V�V�H���� �V�L�� �H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H��

aimante »58���� �,�O�V�� �F�R�Q�F�O�X�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �S�H�X�W�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�U�� �H�Q�� �X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�D�I�I�H�U�P�L�V�V�H�P�H�Q�W��

de son engagement dans la société : « �F�¶�H�V�W���j�� �S�D�U�W�L�U���G�H���F�H�W���L�Q�V�W�D�Q�W���G�H���V�D���Y�L�H�����«���� �T�X�¶�H�O�O�H���S�H�X�W��

travailler davantage à sa propre amélioration intellectuelle et morale et consacrer ses loisirs 

�S�O�X�V���Q�R�P�E�U�H�X�[���j���G�H�V���°�X�Y�U�H�V���X�W�L�O�H�V »59. La ménopause apparaît, dans cet ouvrage, comme un 

temps nouveau pour les femmes. 

 

Si le concept de ménopause est créé au début du XIXe �V�L�q�F�O�H���� �L�O�� �Q�¶�D�� �D�O�R�U�V�� �S�D�V�� �O�D�� �P�r�P�H��

�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �T�X�¶�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���� �/�H�� �P�R�G�q�O�H�� �P�p�G�L�F�D�O�� �G�R�P�L�Q�D�Q�W�� �j�� �F�H�W�W�H�� �p�S�R�T�X�H�� �O�D�L�V�V�H�� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �O�D��

place au système des humeurs. La ménopause du XIXe �V�L�q�F�O�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�D���P�p�Q�Rpause des XXe 

et XXIe siècles. Des étiologies différentes se côtoient encore dans les années 1920. La 

découverte des hormones constitue un facteur déterminant de la construction de la ménopause 

�H�Q���F�H���T�X�¶�H�Q���G�p�F�R�X�O�H���X�Q�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�����X�Q�H���U�K�p�W�R�U�L�T�X�H���H�W���X�Q�H���I�L�J�Xre de « la femme ménopausée » 

�U�H�Q�R�X�Y�H�O�p�H�V���� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�X�� �J�H�Q�U�H�� �&�¶�H�V�W�� �F�H�� �T�X�H�� �Q�R�X�V�� �D�O�O�R�Q�V�� �Y�R�L�U��

maintenant. 

                                                 
55 Ibid., p.192 
56 Ibid. 
57 Ibid. 
58 Ibid. 
59 Ibid., p.192 
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1.4 Le mythe de « �O�¶�K�R�U�P�R�Q�H�� �G�H�� �I�p�P�L�Q�L�W�p » ou la ménopause comme 

déficience principielle à partir des années 1920 

Du prisme humoral au prisme hormonal, une transformation de paradigme se fait jour 

dans la construction de la ménopause : si auparavant, les menstruations, puis les ovaires, sont 

�O�H���S�U�L�V�P�H���G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �j�� �S�D�U�W�L�U���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V��������������elle est pensée à partir 

d�H�V�� �K�R�U�P�R�Q�H�V���� �3�R�X�U�� �D�X�W�D�Q�W���� �V�L�� �O�H�� �S�D�U�D�G�L�J�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�L�I�I�q�U�H���� �Q�R�X�V�� �D�O�O�R�Q�V�� �Y�R�L�U�� �T�X�¶�L�O��

�V�¶�D�Q�F�U�H�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�L�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�X�� �J�H�Q�U�H���� �$�X�V�V�L�� �Q�R�X�V��

analysons �O�H�� �S�U�L�V�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �F�R�P�P�H��« la version 

chimique» (Laqueur, 1992, p. 281) de la production de la ménopause par le genre, engagée 

depuis �O�¶�D�I�I�H�U�P�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�X���P�R�G�q�O�H���G�H�V���G�H�X�[���V�H�[�H�V à la fin du XVIIIe siècle. 

La construction de la ménopause à partir du début du XXe �V�L�q�F�O�H���V�H���F�R�P�S�U�H�Q�G���j���O�¶�D�X�Q�H���G�H��

l�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�H�Q�G�R�F�U�L�Q�R�O�R�J�L�H����Mac Pherson, 1981 ; Mac Crea, 1983 ; Bell, 1987 ; Oudshoorn, 

1984). À la suite des travaux de Brown-Séquard en 1891 et de Starling vers 1905, 

�O�¶�H�Q�G�R�F�U�L�Q�R�O�R�J�L�H�� �V�H�[�X�H�O�O�H�� �V�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H�� �G�¶�X�Q�H�� �U�D�G�L�F�D�O�H�� �G�L�F�K�R�W�Rmie des 

hormones sexuelles : les hormones femelles se trouveraient uniquement chez les femmes et 

les hormones sexuelles mâles uniquement chez les hommes. À partir de 1910, « �O�¶�L�G�p�H��

préscientifique des gonades comme agents de la différence entre les sexes est transformée en 

�F�R�Q�F�H�S�W���G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V���V�H�[�X�H�O�O�H�V���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�D�Q�W���F�R�P�P�H���W�U�D�Q�V�P�H�W�W�H�X�U�V���F�K�L�P�L�T�X�H�V���G�H���P�D�V�F�X�O�L�Q�L�W�p���H�W��

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

�/�D���G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H���G�X���U�{�O�H���G�H�V���K�R�U�P�R�Q�H�V���G�D�Q�V���O�D���I�p�F�R�Q�G�L�W�p���G�D�Q�V���O�H�V���D�Q�Q�p�H�V�������������H�V�W���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H 

�G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �W�K�p�R�U�L�H�� ���� �© le concept du corps construit hormonalement » (Oudshoorn in 

�*�D�U�G�H�\�� �H�W�� �/�|�Z�\���� ������������ �S���� ���������� �0�R�G�L�I�L�D�Q�W�� �O�H�� �S�U�L�V�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �I�p�P�L�Q�L�Q���� �F�H�W�W�H��

�W�K�p�R�U�L�H�� �G�p�S�O�D�F�H�� �O�H�� �O�L�H�X�� �G�H�� �O�D�� �I�p�P�L�Q�L�W�p���� �G�R�Q�W�� �O�¶�H�V�V�H�Q�F�H�� �H�V�W�� �G�p�V�R�U�P�D�L�V�� �V�L�W�X�p�H�� �© dans des 

substances chimiques : les hormones sexuelles. Cette conception nouvelle du corps déterminé 

�S�D�U���O�H���M�H�X���G�H�V���K�R�U�P�R�Q�H�V���V�¶�H�V�W���G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H���H�W���L�P�S�R�V�p�H » (Oudshoorn in Gardey et Löwy, 2000, 

p. 38). La découverte des �°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�� �G�H�� �O�¶�H�V�V�R�U�� �G�X�� �P�\�W�K�H �G�H�� �O�¶�K�R�U�P�R�Q�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H����

construite comme sève de féminité.  Petit à petit, dans les représentations médicales de la 

ménopause, « �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V�� �U�H�P�S�O�D�F�H�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�q�J�O�H�V » (Löwy, 2006, p. 163). 

�/�D���Q�R�W�L�R�Q���G�H���F�D�U�H�Q�F�H���G�p�F�R�X�O�H���G�H���O�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���K�R�U�Ponale de la ménopause : « la découverte 

�G�H�V���°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���G�H���F�U�L�V�H���S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���H�Q���F�U�L�V�H���F�D�U�H�Q�W�L�H�O�O�H » (Vinel-

Long et Diasio, in Andrieu et Boëtsch, 2008, pp. 208-209). Les médecins commencent ensuite 
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à proposer « �X�Q�H�� �W�K�p�U�D�S�L�H�� �µ�µ�J�O�D�Q�G�X�O�D�L�U�H�¶�¶���� �G�H�V�W�L�Q�p�H�� �j�� �S�D�O�O�L�H�U�� �F�H�W�W�H�� �D�E�V�H�Q�F�H���� �G�¶�D�E�R�U�G�� �D�Y�H�F�� �G�H�V��

�H�[�W�U�D�L�W�V���G�¶�R�Y�D�L�U�H�V�����S�X�L�V���G�H�V���K�R�U�P�R�Q�H�V���S�X�U�L�I�L�p�H�V » (Löwy, 2006, p. 163).  

�/�¶�H�V�V�R�U�� �G�X�� �S�U�L�V�P�H�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�� �D�X�� �G�p�E�X�W�� �G�X�� �;�;e siècle a constitué un glissement 

paradigmatique dans la définition de la ménopause car « �H�Q���V�R�X�W�H�Q�D�Q�W���O�¶�L�G�p�H���T�X�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H��

pouvait être traitée, la médecine du XXe siècle la définit comme maladie, au contraire de la 

médecine du XIXe siècle qui pensait que la ménopause était la cause de maladies » (Mac 

Pherson, 1981, p. 105, notre traduction). La construction de la ménopause à partir des années 

1930 est étroitement liée à sa médicalisation et à sa pharmacologisation. Cette médicalisation 

�G�p�F�R�X�O�H�� �G�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V���� �'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �O�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �F�D�G�U�H�� �W�K�p�R�U�L�T�X�H�� �H�W��

méthodologique expliquant le rôle des �°�V�W�U�R�J�q�Q�Hs dans le processus de ménopause dans les 

�D�Q�Q�p�H�V�� ������������ �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �O�D�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�Hs de synthèse en 1938, 

permettant de tester la théorie étiologique de la ménopause (Bell, 1987). Sur ce point, 

Oudsho�R�U�Q�� �D�� �P�R�Q�W�U�p�� �O�H�V�� �W�k�W�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�V�� �G�¶�(�U�Q�H�V�W�� �/�D�T�X�H�X�U���� �E�L�R�O�R�J�L�V�W�H�� �I�R�Q�G�D�W�H�X�U�� �G�X�� �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H��

pharmaceutique Organon, dans son entreprise pour trouver une raison légitime à la 

commerci�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �°strogénique : avant que la ménopause ne devienne un 

champ �G�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�� �F�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����F�H�O�X�L-ci a successivement été proposé pour soigner les 

�S�U�R�E�O�q�P�H�V�� �G�¶�D�P�p�Q�R�U�U�K�p�H���� �O�H�V�� �U�H�W�D�U�G�V�� �G�H�� �F�U�R�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�V�� �R�U�J�D�Q�H�V�� �J�p�Q�L�W�D�X�[���� �O�¶�p�S�L�O�H�S�V�L�H����

�O�¶�H�F�]�p�P�D���� �O�H�V�� �U�K�X�P�D�W�L�V�P�H�V���� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�H�� �G�L�D�E�q�W�H���� �/�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���K�R�U�P�R�Q�D�O��est celle 

�G�¶�© �X�Q�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H » (Oudshoorn, 1994, p. 108, notre 

traduction).  

Si « la transformation de la ménopause en maladie a été un processus graduel et non le 

�S�U�R�G�X�L�W�� �L�Q�p�Y�L�W�D�E�O�H�� �G�H�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �Q�D�W�X�U�H�O�O�H�� �G�H�� �O�D�� �V�R�F�L�p�W�p�� �R�X�� �G�X��progrès de la science » (Mac 

Pherson, 1981, p. 96, notre traduction), l�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �P�R�G�H�U�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G��

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���j���O�¶�D�X�Q�H���G�H�V���L�Q�W�p�U�r�W�V���G�H���G�H�X�[���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���G�¶�D�F�W�H�X�U�V : « la définition de la ménopause 

comme maladie a servi les intérêts de la pro�I�H�V�V�L�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H��

pharmaceutique » (Mac Crea, 1983, p. ���������� �Q�R�W�U�H�� �W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �F�H�W�W�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q��

renforce la légitimité des gynécologues qui « justifient leur existence en mettant en avant 

leurs compétences à prendre en charge la ménopause et à prescrire ces produits. Le 

�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���S�O�D�F�H���D�L�Q�V�L���O�H�V���I�H�P�P�H�V���V�R�X�V���O�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���T�X�L��

�G�H�Y�L�H�Q�W���O�¶�H�[�S�H�U�W���L�Q�F�R�Q�W�R�X�U�Q�D�E�O�H���j���F�H�W�W�H���p�W�D�S�H���G�H���O�H�X�U���Y�L�H » (Thoër-Fabre, 2005, p. ���������'�¶�D�X�W�U�H��

part, cette définition sert �O�H�V�� �L�Q�W�p�U�r�W�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H qui participe de la 

promotion de la ménopause comme maladie et qui en pourvoit le remède. Mac Crea a 

�G�p�P�R�Q�W�U�p���O�H���U�{�O�H���F�H�Q�W�U�D�O���G�H���O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���G�H�U�U�L�q�U�H���O�H�V���W�U�D�Y�D�X�[���H�W���O�H�V���R�X�Y�U�D�J�H�V���G�X��
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gynécologue amér�L�F�D�L�Q�� �5�R�E�H�U�W�� �:�L�O�V�R�Q���� �S�U�R�P�R�W�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�K�R�U�P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���� �'�D�Q�V�� �V�R�Q�� �R�X�Y�U�D�J�H��

Feminine Forever, �G�D�W�p���G�H���������������G�R�Q�W���O�¶�p�F�K�R���I�X�W���U�H�P�D�U�T�X�D�E�O�H���D�X�[��États-Unis et en Europe60, 

Wilson dépeint les affres supposées de la ménopause dans ce sens : « après la ménopause, 

quand l�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�� �H�W�� �O�D�� �S�U�R�J�H�V�W�p�U�R�Q�H�� �F�K�X�W�H�Q�W�� �j�� �X�Q�� �Q�L�Y�H�D�X�� �E�D�V���� �O�H�V�� �V�H�L�Q�V�� �F�R�P�P�H�Q�F�H�Q�W�� �j�� �V�H��

�I�O�p�W�U�L�U���H�W���j���S�H�Q�G�U�H�����8�Q�H���I�R�L�V���T�X�¶�L�O�V���Q�H���V�R�Q�W���S�O�X�V���D�O�L�P�H�Q�W�p�V���S�D�U���F�H�V���G�H�X�[���K�R�U�P�R�Q�H�V���Q�R�X�U�U�L�F�L�q�U�H�V����

�L�O�V���G�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���U�L�G�p�V���H�W���I�O�D�V�T�X�H�V�����6�R�X�Y�H�Q�W�����O�D���S�H�D�X���G�H�V���V�H�L�Q�V���V�¶�p�S�D�L�V�V�L�W���H�W���V�H���Fouvre de squames. 

�/�D���S�R�L�W�U�L�Q�H���S�H�U�G���G�H���V�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���p�U�R�W�L�T�X�H�����«�������6�H�X�O�H���O�D���W�K�p�U�D�S�L�H���S�D�U���O�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H���S�H�X�W���S�U�p�Y�H�Q�L�U��

le déclin prématuré de cet éminent symbole de féminité » (cité par Delaney et al., 1988, 

p. 215, notre traduction). À la perte hormonale est associée celle de la féminité. Os apparents, 

chairs flasques et pendantes, poils épars, rides et squames : ces descriptions sont largement 

sous-�W�H�Q�G�X�H�V���S�D�U���O�¶�L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H���G�H���O�D���V�R�U�F�L�q�U�H���H�W���G�H���O�D���S�H�U�W�H���G�H���I�p�P�L�Q�L�W�p�����/�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���T�X�L��

sous-tendent ces énoncés �V�R�Q�W���F�H�O�O�H�V���G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�V���G�H�Y�H�Q�X�V���U�D�G�L�F�D�O�H�P�H�Q�W���p�W�U�D�Q�J�H�U�V���D�X�[�� �Q�R�U�P�H�V��

�G�H�� �O�D�� �I�p�P�L�Q�L�W�p���� �P�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �V�R�F�L�D�O�� �V�¶�L�O�V�� �Q�H�� �U�p�S�R�Q�G�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�H��

ma�Q�L�q�U�H���S�R�V�L�W�L�Y�H���j���O�¶�L�Q�M�R�Q�F�W�L�R�Q���j��une thérapie.  

À partir des années 1960, « le traitement hormonal est devenu un élément central de la 

construction sociale de la ménopause » (Delanoë, 2001, p. 20). Le prisme hormonal fait de la 

ménopause �O�¶�q�U�H���G�H���O�D �G�p�I�L�F�L�H�Q�F�H�����/�¶�L�P�D�J�L�Q�D�L�U�H���G�X���G�p�I�D�X�W���G�¶�K�R�U�P�R�Q�H�V�����F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�V���F�R�P�P�H���X�Q��

puits de féminité, est traversant. En découlent des représentations de manque essentiel chez 

les femmes à partir de la ménopause. Dans les ouvrages médicaux à partir des années 1960, la 

ménopause est construite comme « un signe de défaillance étant donné que les ovaires 

�G�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �µ�µ�S�D�V�V�L�I�V�¶�¶�� �H�W�� �µ�µ�U�p�J�U�H�V�V�H�Q�W�¶�¶�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �V�p�Q�L�O�L�W�p�� �ª�� ���%�X�O�E�H�F�N���� ������������ �S�� 8, notre 

�W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �/�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �U�H�O�q�Y�H�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�p�U�L�W�D�E�O�H�� �E�R�v�W�H�� �G�H�� �3�D�Q�G�R�U�H�� �O�L�E�p�U�D�Q�W�� �V�H�V��

maux : lui sont ainsi associées « rigidité du vagin, articulations douloureuses, palpitation des 

�R�U�J�D�Q�H�V���� �I�U�p�T�X�H�Q�W�H�V�� �H�Q�Y�L�H�V�� �G�¶�X�U�L�Q�H�U���� �G�p�P�D�Q�J�H�D�L�V�R�Q�V���� �S�H�U�W�H�V�� �G�H�� �P�p�P�R�L�U�H���� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�H��

concentration et sécheresse de la bouche, du nez et des yeux » (Delaney et al., 1988, p. 215, 

notre traduction). 

La médicalisation et la pharmacologisation de la ménopause ont participé de la 

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

                                                 
60 Au sujet du succès d�H���O�¶�R�X�Y�U�D�J�H���G�H���:�L�O�V�R�Q�����%�X�O�E�H�F�N���L�Q�G�L�T�X�H���T�X�H���© des extraits de Feminine Forever de Robert 
Wilson apparurent dans des magazines et, en quelques mois, 100 000 copies du livre se vendirent. En Allemagne 
�G�H�� �O�¶�(�V�W���� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�V�� �G�H�P�D�Q�G�D�L�H�Q�W�� �j�� �O�H�X�U�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �G�H�� �O�H�X�U �S�U�H�V�F�U�L�U�H�� �µ�µ�F�H�W�W�H�� �S�L�O�X�O�H�� �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�� �D�X�[�� �I�H�P�P�H�V�� �G�H��
�U�H�V�W�H�U���M�H�X�Q�H�V�¶�¶ », (Bulbeck, 2001, p.12, notre traduction) 
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�D�O�O�R�Q�V���Y�R�L�U���P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W���T�X�H���O�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Qalisation de la ménopause dans les années 1970 opère 

comme pathologisation officielle. 

À partir �G�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� ������������ �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�D�O�L�V�H�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�X��

monde médical �H�W�� �O�H�V�� �H�V�S�D�F�H�V�� �G�¶�p�Q�R�Q�F�L�D�W�L�R�Q�� �j�� �V�R�Q�� �H�Q�G�U�R�L�W�� �V�¶�R�I�I�L�F�L�D�O�L�V�H�Q�W���� �$�L�Q�V�L���� �O�H�� �© First 

International Congress on Menopause �ª���V�H���W�L�H�Q�W���H�Q���������������O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���)�U�D�Q�o�D�L�V�H���S�R�X�U���O�¶�etude 

�G�H���O�D���0�p�Q�R�S�D�X�V�H�����$�)�(�0�����H�V�W���I�R�Q�G�p�H���H�Q�������������H�W���O�¶�,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O���0�H�Q�R�S�D�X�V�H���6�R�F�L�H�W�\�����,�0�6�����H�Q��

1994. Les revues Maturitas puis Climateric en sont les émanations. En 1977, le terme 

« ménopause » �H�V�W�� �L�Q�G�H�[�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�� �&�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�Rn of Disease qui indique que « la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�H���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���Q�D�W�X�U�H�O�O�H�����P�D�L�V���X�Q���G�p�V�p�T�X�L�O�L�E�U�H���H�Q�G�R�F�U�L�Q�L�H�Q�����D�X���P�r�P�H���W�L�W�U�H��

que le diabète ou les problèmes de thyroïde » (cité par Bulbeck, 2001, p. 9, notre traduction). 

�/�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���V�L�J�Q�H���V�D���S�D�Whologisation officielle. 

Si le traitement hormonal de substitution (THS) se diffuse largement aux États-Unis dès 

les années 1960, les médecins français font longtemps preuve de méfiance à son égard : 

« �O�D�U�J�H�P�H�Q�W���G�R�P�L�Q�p���S�D�U���O�¶�p�O�L�W�H���P�D�V�F�X�O�L�Q�H�����O�H���F�R�U�S�V���P�p�G�L�Fal restait peu sensible aux bénéfices 

�P�L�V���H�Q���D�Y�D�Q�W���j���O�¶�p�S�R�T�X�H�����V�R�L�W���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���O�D���Y�L�H���G�H�V���I�H�P�P�H�V���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H�V���H�W��

la préservation de la jeunesse et de la féminité » (Thoër-Fabre, 2005, p. 5). Le traitement 

hormonal ne se diffuse en Franc�H�� �T�X�¶�j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�X�� �P�L�O�L�H�X�� �G�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� ������������ �D�Y�H�F�� �S�R�X�U�� �R�E�M�H�W�� �O�D��

�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H�����'�D�Q�V���F�H���F�R�Q�W�H�[�W�H�����O�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�X���7�+�6���H�V�W���F�U�R�L�V�V�D�Q�W�H���H�W���V�R�X�W�H�Q�X�H��

par le discours médical tout au long des années 1990. La profession médicale a alors intégré le 

traitement de la ménopause (Delanoë, 2001). Avec la publication des premiers résultats de 

�O�¶�p�W�X�G�H�� �D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H�� �:�+�,61 dans le Journal of the American Medical Association (JAMA), 

�O�¶�D�Q�Q�p�H�� ���������� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �U�X�S�W�X�U�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D��

m�p�Q�R�S�D�X�V�H���S�R�X�U���O�D���F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p���P�p�G�L�F�D�O�H�����/�¶�R�E�M�H�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���:�+�,���H�V�W�����H�Q���H�I�I�H�W�����G�H���G�p�P�R�Q�W�U�H�U��

�T�X�H�� �O�H�� �U�D�S�S�R�U�W�� �U�L�V�T�X�H���E�p�Q�p�I�L�F�H�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�� �O�X�L�� �H�V�W�� �G�p�I�D�Y�R�U�D�E�O�H���� �G�¶�L�Q�I�L�U�P�H�U�� �V�H�V��

bénéfices cardiovasculaires ainsi que son effet protecteur contre la maladie �G�¶�$�O�]�K�H�L�P�H�U�����6�L���O�D��

�F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �V�H�� �P�R�Q�W�U�H�� �F�U�L�W�L�T�X�H�� �j�� �O�¶�p�J�D�U�G�� �G�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �© la 

�S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���F�H�W���H�V�V�D�L�����S�X�L�V���G�H���F�H�X�[���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���E�U�L�W�D�Q�Q�L�T�X�H���0�:�6���D���I�D�L�W���O�¶�R�E�M�H�W��

�G�¶�X�Q�H�� �O�D�U�J�H�� �F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �P�p�G�L�D�W�L�T�X�H�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H���� �D�P�H�Q�D�Q�W les autorités de santé publique 

                                                 
61 �/�¶étude américaine �:�R�P�H�Q�¶�V���+�H�D�O�W�K���,�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H (WHI) publiée aux États-Unis en 2002 est « un essai réalisé sur 
16 600 femmes âgées de 50 à 79 ans, post-ménopausées, non hystérectomisées, sans antécédents 
cardiovasculaires, traitées pendant 8,���� �D�Q�V���� �/�D�� �P�R�L�W�L�p�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�O�O�H�V �R�Q�W�� �U�H�o�X�� �X�Q�� �7�+�6�� ���«���� �H�W�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �P�R�L�W�L�p���� �X�Q��
�S�O�D�F�H�E�R�������«�����&�H�W�W�H���p�W�X�G�H���D���p�W�p���S�U�p�P�D�W�X�U�p�P�H�Q�W���L�Q�W�H�U�U�R�P�S�X�H���H�Q���P�D�L���������������O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���F�D�Q�Fers du sein observé 
dans le groupe traité étant significativement supérieur à celui observé dans le groupe placebo et le 
bénéfice/risque étant jugé défavorable pour le THS » (Catherine Weil-Olivier, �9�L�H���G�H���I�H�P�P�H�V�����������D�Q�V���G�¶�D�Y�D�Q�F�p�H�V��
médicales, Paris, Editions John Libbey Eurotext, 2008, p. 84, note 11) 
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françaises à diffuser des recommandations de prescription du THS plus restrictives » (Thoër-

Fabre, 2005, p. 31). Le discours médical actuel est profondément marqué par cette polémique 

(Thoër-Fabre, 2005). Nous allons maintenant nous intéresser à la construction de la 

ménopause par le discours médical dans notre contexte social actuel.  

1.5 La construction de la ménopause dans le discours médical français au 

début du XXIe siècle �����O�H���J�H�Q�U�H���j���O�¶�°�X�Y�U�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L 

La médecine « occu�S�H�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �X�Q�H�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �F�R�P�S�D�U�D�E�O�H�� �j�� �F�H�O�O�H�� �G�H�V�� �U�H�O�L�J�L�R�Q�V�� �G�¶�e�W�D�W��

hier, (avec) le monopole officiellement reconnu de dire ce que sont la santé et la maladie, et 

de soigner » (Freidson, 1984, p. 15). Dans notre contexte social, le discours médical est la 

�V�R�X�U�F�H�� �H�W�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �O�p�J�L�W�L�P�p�� �G�¶�p�Q�R�Q�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����6�R�X�U�F�H�� �G�¶�p�Q�R�Q�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�R�P�L�Q�D�Q�W�H��

sur la question de la ménopause, reprise par les autorités publiques en matière de santé qui 

participent ainsi de sa légitimation, le discours médical fournit les sch�q�P�H�V���G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q����la 

définition et le lexique de cette expérience. Il crée, ce faisant, une certaine réalité de la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����F�D�U���©���O�H���O�D�Q�J�D�J�H���M�R�X�L�W���G�X���S�R�X�Y�R�L�U���G�H���F�U�p�H�U���F�H���T�X�L���H�V�W���³�V�R�F�L�D�O�H�P�H�Q�W���U�p�H�O�´���ª�����%�X�W�O�H�U��

2006, p. 228). Appréhender la réalité de la �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �G�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H��

précisément comment les discours médicaux actuels la construisent et comment cette 

construction est légitimée par le politique. 

 

1.5.1 Le prisme médical, un processus de mise en ordre 

La ménopause est définie par le Dictionnaire médical comme : « arrêt naturel des règles 

et période de la vie, entre 45 et 55 ans, à laquelle cet �D�U�U�r�W�� �V�X�U�Y�L�H�Q�W���� �T�X�L�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�H��

bo�X�I�I�p�H�V�� �G�H�� �F�K�D�O�H�X�U�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �K�\�S�°strogénie entraînant une régression des caractères sexuels 

secondaires »62. Elle est, a posteriori���� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�p�H�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �D�P�p�Q�R�U�U�K�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�Q�Q�p�H���� �&�H��

�I�D�L�V�D�Q�W���� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �P�H�W�� �O�¶�H�P�S�K�D�V�H�� �V�X�U�� �O�D�� �F�H�V�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�H�Q�V�W�U�X�D�W�L�R�Q�V�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �V�L�J�Q�H����

faisant ainsi de la ménopause le pendant négativé de la puberté : « �O�¶�X�Q�H�� �H�V�W�� �O�¶�L�Q�Y�H�U�V�H�� �G�H 

�O�¶�D�X�W�U�H�����O�D���S�X�E�H�U�W�p���H�Q���D�F�W�X�D�O�L�V�D�Q�W���O�D���F�D�S�D�F�L�W�p���G�H���U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���H�W���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�Q���U�p�G�X�L�V�D�Q�W���F�H�W�W�H��

                                                 
62 Dictionnaire médical, Paris, Éditions Masson, 2009 
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capacité à néant » (Mitchinson, 2006, p. 16, notre traduction). La construction de la 

ménopause dans le discours médical passe par une classification qui vise à ordonner cette 

période, construite comme une série de séquences distinctes. Ce processus est construit en 

triptyque : une préménopause (ou périménopause), la ménopause et enfin la postménopause. 

�/�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H���0�D�O�D�G�L�H���P�H�W���D�L�Q�V�L���H�Q���H�[�H�U�J�X�H���O�D���V�X�F�F�H�V�V�L�R�Q���G�H ces trois phases: « la ménopause 

débute avec une période charnière : la pré-ménopause. Elle peut durer de deux à quatre ans. 

���«������ �/�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �V�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�� �S�D�U�� �O�
�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�q�J�O�H�V�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �D�X�� �P�R�L�Q�V�� ������ �P�R�L�V�� �H�W�� �V�X�U�Y�L�H�Q�W��

vers 51 ans. Elle est due à une carence �H�Q�� �°�V�W�U�R�J�q�Q�H���� ���«���� �$�S�U�q�V�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� ���� �O�D��

postménopause. Après la confirmation du diagnostic de ménopause, des problèmes de santé 

�S�H�X�Y�H�Q�W���D�S�S�D�U�D�v�W�U�H�����«�� »63. Cette division est reprise par tous les ouvrages médicaux que nous 

avons consultés. Le prisme médical construit ainsi la ménopause en séquences discriminées 

en fonction de taux hormonaux et de symptômes.  

1.5.2 Le symptôme, la déficience et le risque ou les trois Parques de la ménopause 

Le discours médical actuel construit la ménopause, par le prisme hormonal, comme une 

expérience délétère. Sous-�W�H�Q�G�X�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �U�K�p�W�R�U�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p�� �H�W�� �G�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V��

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

�7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G�����Xne toile de fond caractérisée par une rhétorique �G�H���O�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p marque les 

énoncés. Elle construit ainsi la périménopause dans le registre du désordre, voire du chaos : 

« une période délicate de la vie des femmes. Les règles se désorganisent »64, « les fluctuations 

évoluent sur un mode totalement imprévisible et aléatoire »65, « un déséquilibre se crée »66, 

« des orages hormonaux »67, « �O�D�� �S�p�U�L�P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p�� �K�R�U�P�R�Q�D�O�H »68. 

Ensuite, des représentations technicistes et industrielles sous-tendent la rhétorique médicale 

qui fait du corps une machine qui produit. Le discours médical repose, en effet, sur « la 

�P�p�W�D�S�K�R�U�H���G�¶�X�Q�H���X�V�L�Q�H���I�D�E�U�L�T�X�D�Q�W���G�H�V���V�X�E�V�W�D�Q�F�H�V » (Martin, 1987, p. 44, notre traduction) : les 

hormones. Dans ce contexte, la ménopause est construite comme « un échec du contrôle 

                                                 
63 Source : http://www.ameli-sante.fr/menopause/symptomes-menopause.html, consultée le 07.11.2012 
64 Source : http://www.clinique-de-vinci.com/centre_menopause.html, consultée le 03.10.2011 
65 Évelyne Drapier-Faure et Christian Jamin, La ménopause, Éditions Doin Groupe Liaisons, 2003, p. 11 
66 Préménopause et Ménopause, Mémento Santé, Santésis, 2010 
67 Diane Winaver, in Bélot-Fourcade Pascale et al., La ménopause, regards croisés entre gynécologues et 
psychanalystes, Paris, Éditions Erès, 2004, p. 69 
68 Clara Pélissier-Langbort, Guide pratique de gynécologie, Paris, Masson, 2001, p. 121 
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central » (Ibid., p. 51, notre traduction). Construisant la ménopause comme déficience 

hormonale, les ouvrages médicaux utilisent la métaphore de la chute pour décrire le 

fonctionnement hormonal à cette période : la périménopause est décrite comme un « plongeon 

final »69, caractérisée par « �X�Q���H�I�I�R�Q�G�U�H�P�H�Q�W���G�X���W�D�X�[���G�¶�°�V�W�U�D�G�L�R�O »70, « une accélération de la 

�S�H�U�W�H�� �R�Y�R�F�\�W�D�L�U�H�� �P�H�Q�V�X�H�O�O�H�� �T�X�L�� �S�U�p�F�L�S�L�W�H�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H�� �G�q�V�� �T�X�H�� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H��

�I�R�O�O�L�F�X�O�H�V���W�R�P�E�H���H�Q���G�H�V�V�R�X�V���G�¶�X�Q���V�H�X�L�O���F�U�L�W�L�T�X�H »71 et dont découle « �O�¶�H�[�W�L�Q�F�W�L�R�Q���G�p�I�L�Q�L�W�L�Y�H���G�H��

la folliculogenèse ovarienne »72. Les représentations associées au corps féminin sont 

�F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�V���j���S�D�U�W�L�U���G�X���S�R�V�W�X�O�D�W���G�¶�X�Q���U�{�O�H���S�U�L�Q�F�L�S�L�H�O���G�H�V���K�R�U�P�R�Q�H�V�����/�H�V���I�H�P�P�H�V�����E�L�H�Q���S�O�X�V���T�X�H��

les hommes, se voient définies par une essence hormonale. Cette définition se fonde sur le 

principe « �G�¶�D�W�W�U�L�E�X�H�U�� �D�X�[�� �K�R�U�P�R�Q�H�V�� �V�H�[�X�H�O�O�H�V�� �X�Q�� �U�{�O�H�� �F�H�Q�W�U�D�O�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �Y�L�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �H�W�� �V�X�U��

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���U�{�O�H���p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W���S�R�X�U���O�H�V���K�R�U�P�R�Q�H�V���V�H�[�X�H�O�O�H�V���P�D�V�F�X�O�L�Q�H�V » (Löwy, 2006, p. 142). 

C�H�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�V�W�Dbilité hormonale est caractérisé par une rhétorique genrée : « le corps 

féminin est caractérisé par le caractère cyclique de sa régulation hormonale et le corps 

masculin par son caractère stable. Dans ce contexte biologique, la différence entre les sexes 

devient conceptualisée entre termes de cyclicité et de stabilité » (Oudshoorn, 1994, p. 146, 

notre traduction). La construction de �O�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p�� �S�X�L�V�� �G�H�� �O�D�� �G�p�I�L�F�L�H�Q�F�H hormonale à la 

ménopause �S�D�U�W�L�F�L�S�H���G�H���O�D���F�D�W�p�J�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���j�� �O�¶�°�X�Y�U�H���G�D�Q�V���O�H���J�H�Q�U�H���� �S�O�D�o�D�Q�W���Oe féminin du côté 

du trouble. Se joue ici la c�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �P�\�W�K�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �© la femme hormonale » : 

�O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���G�¶�X�Q���L�Q�G�L�Y�L�G�X���G�R�Q�W���O�H���V�X�E�V�W�U�D�W���S�U�L�Q�F�L�S�L�H�O���H�V�W���K�R�U�P�R�Q�D�O���� �/�R�U�V�T�X�H���F�H���T�X�L���O�H���G�p�I�L�Q�L�V�V�D�L�W��

�H�Q�W�L�q�U�H�P�H�Q�W���V�¶�p�W�H�L�Q�W���j���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����L�O���O�D�L�V�V�H���S�O�D�F�H���j���Xne entité non seulement incertaine, mais 

surtout, indésirable. Dans ce cadre, la ménopause est construite comme « �O�D�� �S�D�Q�Q�H�� �G�¶�X�Q�H��

machine qui devient obsolète » (Kaufert, 1982, p. 161, notre traduction). 

 

Marqué �S�D�U���X�Q�H���U�K�p�W�R�U�L�T�X�H���G�H���O�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p���H�W���G�H�V���U�Hprésentations techniciste du corps, les 

discours médicaux pensent la ménopause par le prisme du trouble. Ainsi, dans un traité de 

gynécologie de 2005, on trouve le chapitre « Ménopause et ménopause précoce » sous la 

rubrique « Troubles de la fonction ovarienne et traitements » 73. Un autre traité indique que 

�©�O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H���J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���G�H���W�U�R�X�E�O�H�V���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�V���L�P�P�p�G�L�D�W�V���T�X�L���D�O�W�q�U�H�Q�W���O�D��

qualité de vie et de répercussions urogénitales, osseuses, cardiovasculaires et neurologiques 

                                                 
69 Hervé Fernandez, Traité de gynécologie, Paris, Éditions Flammarion, 2005, p. 220 
70 Henri de Tourris, Guillaume Magnin, Fabrice Pierre, Gynécologie et obstétrique, Éditions Masson, Paris, 
2000., p. 181 
71 Hervé Fernandez, Traité de gynécologie, op. cit., p. 220 
72 Jean-Robert Giraud et al., Gynécologie, Paris, Masson, 2002, p. 258 
73 Hervé Fernandez, Traité de gynécologie, op. cit., p. 207 
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pouvant à moyen et long terme entraîner des complications graves et engager le pronostic 

vital »74. Les termes associés aux bouffées de chaleur (adjectif, nom, verbe) sont 

systématiquement péjoratifs : « la grande bouffée de chaleur vasomotrice défigurant la 

femme »75, « bouffées de chaleur invalidantes »76. Si « bouffées de chaleur, crises de sueur 

nocturnes, sécheresse vaginale »77 sont présentées comme les premiers symptômes 

�S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V���� �O�D���O�L�V�W�H���V�\�P�S�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�T�X�H���Q�H���V�¶�D�U�U�r�W�H���S�D�V���O�j���� �&�H�W�W�H���S�p�U�L�R�G�H���H�V�W��bien pensée à 

partir de la pathologie : des gynécologues présentent ainsi sa « conséquence principale : 

altération de la qualité de vie à court, moyen et long terme »78. La ménopause favoriserait 

ainsi également « �O�¶�p�F�O�R�V�L�R�Q�� �G�H�� �W�R�X�W�H�� �X�Q�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �J�\�Q�p�F�R�O�R�J�L�T�X�H »79. La sexualité est 

également présentée comme touchée par ses conséquences néfastes : « la fonction sexuelle est 

également altérée : perte de la sensibilité mammelonnaire, aplatissement des reliefs du vagin, 

diminution de sa souplesse, de sa vascularisation, de sa trophicité. Comment ne pas 

�V�¶�L�Q�T�X�L�p�W�H�U���S�R�X�U���V�D���Y�L�H���V�H�[�X�H�O�O�H ? » 80. En se focalisant sur des symptômes, en les construisant 

�F�R�P�P�H�� �S�U�L�V�P�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���� �O�H�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �P�p�G�L�F�D�O�� �I�D�L�W���� �H�Q�� �R�X�W�U�H���� �G�X�� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O�� �V�\�P�S�W�{�P�H��

�O�¶�H�V�V�H�Q�F�H���P�r�P�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H : « l�¶�p�Q�X�P�p�U�D�W�L�R�Q���F�U�p�H���X�Q���V�X�U�H�Q�F�K�p�U�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���W�U�R�X�E�O�H�V�����«����

�T�X�L�� �D�� �S�R�X�U�� �H�I�I�H�W�� �G�H�� �F�R�Q�I�R�U�W�H�U�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�¶�X�Q�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �P�D�O�D�G�L�H » (Vinel, 2007, p. 213). La 

�P�L�V�H�� �H�Q�� �O�L�V�W�H���� �O�¶�D�F�F�X�P�X�O�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �I�R�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �D�F�W�X�D�O�L�V�H�� �F�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �G�H��

�O�¶�R�U�G�U�H�� �G�¶�X�Q�� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O et « même si aucune femme ne les expérimente tous, le message 

transmis dans la littérature médicale est que potentiellement, elle le peut »  (Mitchinson, 2006, 

p. 37, notre traduction).  

Les ouvrages médicaux évoquent également des « signes mentaux »81 de la ménopause, 

des « �W�U�R�X�E�O�H�V���G�H���O�¶�K�X�P�H�X�U���H�W���G�X���F�D�U�D�F�W�q�U�H » 82. Sous la plume des médecins, la ménopause a 

des conséquences psychologiques et émotionnelles : lui sont associés « troubles du sommeil, 

�D�V�W�K�p�Q�L�H���� �S�H�U�W�H�� �G�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���� �P�D�Q�T�X�H�� �G�H�� �P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���� �L�U�U�L�W�D�E�L�O�L�W�p���� �G�p�S�U�H�V�V�Lon nerveuse »83, « une 

dépression, une irritabilité, une angoisse »84, voire « �X�Q�H�� �D�Q�J�R�L�V�V�H�� �G�H�� �S�H�U�W�H�� �G�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p »85. 

                                                 
74 Catherine Rongières, Israël Nisand, Gynécologie obstétrique, Paris, Groupe Liaisons, 2002, p. 147 
75 Henri-Jean Philippe (coord.), Gynécologie obstétrique, Paris, Elsevier Masson, 2006, p. 69 
76 Clara Pelissier- Langbort, Guide pratique de gynécologie, op. cit, p. 128 
77 Henri-Jean Philippe (coord.), Gynécologie obstétrique, op. cit., p. 67 
78 Anne-Claire Donnadieu, Céline Firtion, Gynécologie obstétrique, Paris, Elsevier Masson, 2006, p. 226 
79 Clara Pélissier-Langbort, Guide pratique de gynécologie, op. cit., p. 121 
80 Diane Winaver, in Pascale Bélot-Fourcade et al., La ménopause, regards croisés entre gynécologues et 
psychanalystes, op.cit., p. 69 
81 Patrice Lopès, Florence Trémollières, Guide pratique de la ménopause, op. cit., p.27 
82 Henri-Jean Philippe (coord.), Gynécologie obstétrique, op. cit., p. 67 
83 Patrice Lopès, Florence Trémollières, Guide pratique de la ménopause, op. cit., p.27 
84 �/�¶�H�Q�F�\�F�O�R�S�p�G�L�H���P�p�G�L�F�D�O�H, Paris, Larousse, 2007 
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�'�H�X�[�� �J�\�Q�p�F�R�O�R�J�X�H�V�� �H�[�S�O�L�T�X�H�Q�W�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�© au cours des fluctuations hormonales 

�S�p�U�L�P�p�Q�R�S�D�X�V�L�T�X�H�V�����«���� �R�Q���D�V�V�L�V�W�H���j���G�H�V���D�O�W�H�U�Q�D�Q�F�H�V���V�S�H�F�W�D�F�X�O�D�L�U�H�V et inopinées de tendances 

�G�p�S�U�H�V�V�L�Y�H�V�� �H�W�� �G�¶�D�E�D�W�W�H�P�H�Q�W���� �S�X�L�V�� �G�H�� �S�K�D�V�H�V�� �G�¶�H�[�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�L�U�U�L�W�D�E�L�O�L�W�p »86. Dans le même 

sens, sur le site internet Caducee.net (« au service des professionnels de santé »), il est 

indiqué que « la privation estrogénique est responsable 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 »87.  

Le registre de la déficience traverse également les discours, qui construisent le processus 

de la ménopause non comme une simple transformation, mais une régression : « la ménopause 

�H�V�W�� �O�D�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�p�S�X�L�V�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �V�W�R�F�N�� �I�R�O�O�L�F�X�O�D�L�U�H »88, « les ovaires involuent 

progressivement »89. La déficience hormonale marque la rhétorique : « cette période est 

caractérisée biologiquement par une insuffisance hormonale »90.  « La ménopause résulte 

�G�¶�X�Q�H�� �G�p�I�D�L�O�O�D�Q�F�H�� �J�p�Q�p�W�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �S�U�R�J�U�D�P�P�p�H�� �G�H�� �O�D�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �R�Y�D�U�L�H�Q�Q�H »91 explique ainsi un 

traité de gynécologie, mettant en exergue les « défaillances endocriniennes»92 de cette 

�S�p�U�L�R�G�H���� �/�H�� �U�H�J�L�V�W�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�X�Y�U�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �G�p�J�U�D�G�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �W�U�D�Y�H�U�V�D�Q�W�� ����

« appauvrissement global du stock folliculaire »93, « perte folliculaire »94, « altération de la 

qualité ovocytaire »95. Il englobe le corps en sa totalité, faisant de la ménopause la cause 

�G�¶�X�Q�H�� �L�Q�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� �J�O�R�E�D�O�H���� �G�H�� �O�¶�© affaiblissement musculaire »96,  à des « cheveux 

plus secs, plus fragiles, ongles plus cassants »97. À cause de la ménopause, « la peau devient 

rêche au toucher »98 et « �O�¶�R�U�L�I�L�F�H���Y�X�O�Y�D�L�U�H���V�H���U�p�W�U�p�F�L�W�����O�D���O�X�P�L�q�U�H���Y�D�J�L�Q�D�O�H���V�H���U�p�G�X�L�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� 

                                                                                                                                                         
85 Diane Winaver, in Bélot-Fourcade Pascale et al., La ménopause, regards croisés entre gynécologues et 
psychanalystes, op. cit., pp. 69-70 
86 Catherine Rongières, Israël Nisand, Gynécologie obstétrique, op. cit., p. 148 
87 Source : http://www.caducee.net/DossierSpecialises/gyneco-obstetrique/menopause.asp, consultée le 
24.09.2012 
88 Patrice Lopès, Florence Trémollières, Guide pratique de la ménopause, Masson, Paris, 2004, p.7 
89 Henri de Tourris, Guillaume Magnin, Fabrice Pierre, Gynécologie et obstétrique, op. cit., p. 181 
90 Hervé Fernandez, Traité de gynécologie, op. cit., p.142 
91 Ibid., p. 227 
92 Ibid. 
93 Évelyne Drapier-Faure et Christian Jamin, La ménopause, op.cit, p. 4 
94 Ibid., p. 12 
95 Ibid., p. 4 
96 Préménopause et Ménopause, Mémento Santé, Santésis, 2010 
97 Ibid. 
98 Patrice Lopès, Florence Trémollières, Guide pratique de la ménopause, op. cit., p.43 
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la muqueuse devenant sèche, fragile, saignant facilement au moindre contact »99�����/�¶�L�P�D�J�H���G�H 

la sclérose parcourt ces énoncés. 

Enfin, les discours sont sous-tendus par la rhétorique du risque. Ils construisent la post-

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���F�R�P�P�H���O�¶�q�U�H���G�X���G�D�Q�J�H�U : « �O�H���U�L�V�T�X�H���G�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H���D�X�J�P�H�Q�W�H���D�S�U�q�V���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H����

�O�H���U�L�V�T�X�H���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�L�U�H���D�X�J�P�H�Q�W�H�����O�H���U�L�V�T�X�H���G�H���F�D�Q�F�H�U���G�H���O�¶�H�Q�G�R�P�q�W�U�H�����G�H���F�D�Q�F�H�U���G�H���O�¶�Xtérus 

et du sein augmente »100. Au sujet de �O�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H�����S�O�X�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W����un ouvrage médical 

indique �T�X�¶�j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H « les os deviennent plus fragiles et peuvent se casser au 

niveau de la hanche, des poignets et de la colonne vertébrale, un tassement général peut 

entraîner une diminution de taille »101. 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 rhétorique de la fatalité » (Kérisit et Pennec, 2001, p. 133). Ainsi, entre désordre et 

maladie, les discours médicaux développent une rhétorique du risque qui associe un faisceau 

de signes dépréciatifs et minorants aux femmes ménopausées. En outre, « des maladies qui 

étaient auparavant perçues comme coïncidant avec la ménopause sont désormais devenues 

�S�D�U�W�L�H�V�� �L�Q�W�p�J�U�D�Q�W�H�V�� �G�¶�X�Q�� �V�\�Q�G�U�R�P�H�� �J�O�R�E�D�O�� �G�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H » (Leng, 1996, p. 37, notre 

�W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �'�H�� �F�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�p�F�R�X�O�H�� �O�¶�L�Q�M�R�Q�F�W�L�R�Q�� �j�� �X�Q�H�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V : 

« �O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �Pénopause doit constituer un moment privilégié pour sensibiliser la 

femme vis-à-�Y�L�V�� �G�¶�X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �U�q�J�O�H�V�� �K�\�J�L�p�Q�R�G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�V »102 conseille ainsi un 

ouvrage médical. La « �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H »103 est ainsi un thème des 

traités de gynécol�R�J�L�H���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �G�H�� �© diagnostiquer la ménopause et ses 

conséquences pathologiques »104, de « �S�O�D�Q�L�I�L�H�U���O�H���V�X�L�Y�L���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���P�p�Q�R�S�D�X�V�p�H »105.  

 

Dans les ouvrages médicaux actuels, la ménopause est construite comme « générateur de 

morbidité » (Vinel, 2007, p. 208). Ce discours constitue une �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�X���J�H�Q�U�H�����H�Q���F�H���T�X�¶�L�O��

opère comme un processus de naturalisation et de pathologisation du féminin. Une 

homogénéisation des expériences des femmes à la ménopause y est opérée : la ménopause est 

construite comme bouleversement physique et émotionnel total et inéluctable. Il procède, ce 

                                                 
99 Henri-Jean Philippe (coord.), Gynécologie obstétrique, op. cit., p. 69 
100 Source : http://www.ameli-sante.fr/menopause/symptomes-menopause.html, consultée le 07.11.2012 
101 Préménopause et Ménopause, Mémento Santé, Santésis, 2010 
102 Patrice Lopès, Florence Trémollières, Guide pratique de la ménopause, op. cit., p.63 
103 Anne-Claire Donnadieu, Céline Firtion, Gynécologie obstétrique, op. cit., p. 233 
104 Henri-Jean Philippe (coord.), Gynécologie obstétrique, op. cit., p. 67 
105 Ibid. 
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�I�D�L�V�D�Q�W���� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �D�X�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �H�W�� �j�� �O�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �F�R�U�S�V�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W��

comme valétudinaire.  

Ce discours constitue, en outre, un espace normatif : les représentations sur lesquelles il 

�V�¶�p�W�D�L�H��définissent, en effet, �O�D���I�p�P�L�Q�L�W�p���j���O�¶�D�X�Q�H���G�H���O�D��fécondité. Ainsi, le standard dont est fait 

usage dans la cadre médical au sujet de la ménopause est la physiologie des femmes en 

�S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�U�L�F�H. Elle constitue le référent à partir duquel sont pensés le 

manque et la déficience à la ménopause. L�R�U�V�T�X�H���O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H���0�D�O�D�G�L�H���H�[�S�O�L�T�X�H��ainsi que « la 

�P�p�Q�R�S�D�X�V�H���H�V�W�� �F�R�Q�I�L�U�P�p�H�� �S�D�U���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �U�q�J�O�H�V�� �G�H�S�X�L�V�� �X�Q�� �D�Q�� �H�W���O�H�� �W�D�X�[�� �G�¶�°�V�W�U�R�J�q�Q�H�� �H�W�� �G�H��

progestérone définitivement bas » 106, cette assertion implique une comparaison de ce taux 

�K�R�U�P�R�Q�D�O�� �j�� �F�H�O�X�L�� �G�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �H�Q�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �I�H�U�W�L�O�L�W�p : « �O�H�V�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V�� �H�W�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� ���«����

�F�R�P�S�D�U�H�Q�W�� �F�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V�� ���H�Q�G�R�F�U�L�Q�L�H�Q�Q�H�V���� �j�� �F�H�O�O�H�V�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V�� �S�O�X�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �H�W�� �µ�µ�H�Q�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H��

s�D�Q�W�p�¶�¶���� �H�W�� �G�p�F�U�L�Y�H�Q�W�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�� �G�p�F�O�L�Q�� �R�X�� �X�Q�H�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�S�X�L�V�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�V�� �S�U�H�Q�Q�H�Q�W��

�S�R�X�U�� �µ�µ�Q�R�U�P�D�O�¶�¶���� �F�¶�H�V�W-à-dire le corps de femmes en âge de reproduction » (Lock, 1993, p. 

xxxii, notre traduction). Les femmes ménopausées ne sont donc pas pensées en tant que telles, 

mais en comparaison à 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 » (Ibid., p. xxxiii, notre traduct�L�R�Q������ �&�¶�H�V�W�� �G�R�Q�F�� �O�D�� �M�H�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �H�Q��

capacité de reproduction qui est construite comme la norme. En comparaison de « la Femme 

prise pour norme », la femme ménopausée est construite comme altérité minorée. Sur cette 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�O�W�p�U�L�W�p���� �&�K�U�L�V�W�L�Q�H�� �'�p�W�U�H�]�� �H�W Anne Simon rapportent « �T�X�¶�j�� �O�D�� �V�X�L�W�H�� �G�X��Visible 

Human Project ���«�����H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H���T�X�L���D���F�R�Q�V�L�V�W�p���j���S�O�D�F�H�U���V�X�U���,�Q�W�H�U�Q�H�W���G�H�V���F�R�X�S�H�V���D�Q�D�W�R�P�L�T�X�H�V���W�U�q�V��

�I�L�Q�H�V���G�¶�X�Q�� �F�R�U�S�V���P�D�V�F�X�O�L�Q���� �X�Q�H���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���D�Q�D�O�R�J�X�H���D�� �p�W�p���W�H�Q�W�p�H���V�X�U���X�Q���F�R�U�S�V���I�p�P�L�Q�L�Q���� �3�D�U�F�H��

que le corps de la f�H�P�P�H�� �µ�µ�G�p�F�R�X�S�p�H�¶�¶�� �H�V�W�� �F�H�O�X�L�� �G�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �G�H�� �S�O�X�V�� �G�H�� �F�L�Q�T�X�D�Q�W�H�� �D�Q�V���� �G�H�V��

�S�U�R�W�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���V�H���V�R�Q�W���p�O�H�Y�p�H�V���S�R�X�U���T�X�H���F�H���V�R�L�W���F�H�O�X�L���G�¶�X�Q�H���µ�µ�Y�U�D�L�H�¶�¶���I�H�P�P�H���� �F�¶�H�V�W-à-�G�L�U�H���G�¶�X�Q�H��

femme non encore ménopausée » (Détrez et Simon, 2006, p. 58). La construction du corps 

méno�S�D�X�V�p���j���O�¶�D�X�Q�H���G�X���F�R�U�S�V���I�p�F�R�Q�G��a �G�H�X�[���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�����'�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����O�H�V���I�H�P�P�H�V���V�H���Y�R�L�H�Q�W��

associées à la fertilité dans un lien de nécessité : même à la ménopause, notre espace social les 

�\�� �U�H�Q�Y�R�L�H�����'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����L�O���V�H�P�E�O�H���T�X�H���V�H���S�R�V�H���L�F�L���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�R�Q�Vtruction de la norme. 

La ménopause est, en effet, construite comme processus pathologique, bien que toutes les 

femmes connaissent une ménopause �G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���V�R�F�L�D�O�������L�O���Q�¶�\���D���U�L�H�Q���O�j���T�X�H���O�D���Q�R�U�P�H����

                                                 
106 Source : http://www.ameli-sante.fr/menopause/symptomes-menopause.html, consultée le 07.11.2012 
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�&�¶�H�V�W���G�R�Q�F���E�L�H�Q���X�Q�H���Q�R�U�P�H���T�X�L���V�H���Y�R�L�W���P�R�G�H�O�p�H���F�R�P�P�H���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�X�V���S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H�����j���O�¶�D�X�Q�H���G�H��

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 intéresser à la dimension institutionnelle de la 

médicalisation de la ménopause. La définition et la prise en charge de la ménopause par le 

politique constituent, en effet, des légitimations puissantes du genre. 

1.5.3 Surveiller et prévenir : la dimension institutionnelle de la médicalisation de la 

ménopause 

La médicalisation constitue « le processus par lequel des questions non médicales se 

voient définies et traitées comme des problèmes médicaux, généralement en termes de 

maladies ou de troubles » (Conrad, 1992, p. 209, notre traduction). L�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H��la 

médicalisation de la ménopause est bien documentée (Martin, 1987 ; Oudshoorn, 1994 ; 

Delanoë, 2001 ; Löwy 2006). Nous nous intéressons ici, plus particulièrement, à la dimension 

institutionnelle de la médicalisation d�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����H�Q���F�H���T�X�¶�H�O�O�H���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���H�W���O�D��

prise en charge de la ménopause par le politique. 

Conrad met en évidence trois niveaux de la médicalisation : conceptuel, institutionnel et 

interactionnel. Le niveau conceptuel « concerne le fait �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �X�Q�� �Y�R�F�D�E�X�O�D�L�U�H�� ���R�X�� �X�Q��

modèle) médical pour mettre en ordre ou définir un problème » (Conrad, 1992, p.211, notre 

�W�U�D�G�X�F�W�L�R�Q������ �'�X�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�X�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�X�H�O���� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �H�V�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�H��

médicalisation : le discours médical en fournit l�H�V�� �V�F�K�q�P�H�V�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���� �/�H�� �Q�L�Y�H�D�X��

institutionnel du processus de médicalisation nous intéresse particulièrement ici. Il implique, 

selon Conrad, que des organisations institutionnelles adoptent une approche médicale pour 

traiter un problème. Nous analyso�Q�V���O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���H�W���O�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���G�H���O�¶�(�W�D�W���G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���F�R�Q�W�H�[�W�H��

social comme le niveau institutionnel de la médicalisation de la ménopause. Nous avons vu 

�T�X�H�� �V�X�U�� �O�H�� �V�L�W�H�� �L�Q�W�H�U�Q�H�W�� �G�H�� �O�¶�$ssurance maladie, la ménopause est présentée dans le registre 

médical, comme relevant de la charge des médecins. La légitimation du discours médical est 

double ���� �H�O�O�H�� �R�S�q�U�H���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �H�Q�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�� �I�R�X�U�Q�L�W�� �O�H�V�� �V�F�K�q�P�H�V�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �U�H�S�U�L�V�� �S�D�U�� �O�H�V��

�D�X�W�R�U�L�W�p�V�� �H�Q�� �P�D�W�L�q�U�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �H�Q�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �O�H�� �V�H�X�O�� �j�� �O�¶�r�W�U�H����Le discours de 
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�O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���Q�H���G�L�I�I�q�U�H���S�D�V���G�¶�X�Q���R�X�Y�U�D�J�H���G�H���J�\�Q�p�F�R�O�R�J�L�H�����7�U�R�L�V���R�Q�J�O�H�W�V���V�R�Q�W���S�U�R�S�R�V�p�V��

sur le site internet à la section « Ménopause »107: « Comment reconnaître ? », « Quel 

traitement ? », « bien vivre lors de la ménopause ». Ces thématiques sont celles énoncées dans 

le discours médical : symptomatologie, traitement médicamenteux et injonctions en termes 

�G�¶�K�\�J�L�q�Q�H�� �G�H�� �Y�L�H���� �(�Q�� �R�X�W�U�H���� �O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �R�S�q�U�H�� �F�R�P�P�H�� �H�V�S�D�F�H�� �G�¶�L�Q�M�R�Q�F�W�L�R�Q�� �j�� �O�D��

surveillance : « après la ménopause, faites vous suivre par votre médecin », « il est essentiel 

de vous faire suivre régulièrement » peut-on lire sur le site internet108.  

La ménopause est également �O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���V�H�F�W�L�R�Q���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�D�Q�V���© Le guide nutrition à 

partir de 55 ans », daté de 2006, émanant du PNNS109 (Programme National Nutrition-Santé) 

�H�W�� �S�R�U�W�D�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �O�R�J�R�V�� �G�H�� �O�¶�,�1�3�(�6�� ���,�Q�V�W�L�W�X�W�� �1�D�W�L�R�Q�D�O�� �G�H�� �3�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q��

�S�R�X�U�� �O�D�� �6�D�Q�W�p������ �G�H�� �O�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W�� �G�H�� �Y�H�L�O�O�H�� �V�D�Q�L�W�D�L�U�H���� �G�H�� �O�¶�$�)�6�6�$�� ���$�J�H�Q�F�H�� �)�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �G�H�� �6�p�F�X�U�L�W�p��

Sanitaire des Aliments), du Ministèr�H���G�H���O�D���6�D�Q�W�p���H�W���G�H�V���6�R�O�L�G�D�U�L�W�p�V���H�W���G�H���O�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H����

La section évoquant la ménopause est construite à partir de la question suivante : « Faut-il 

manger autrement à la ménopause ? ». En préambule, il est indiqué que « les modifications 

hormonales de la ménopause entraînent des changements sur le plan de la santé, comme une 

�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�L�V�T�X�H�� �F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�L�U�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �G�p�P�L�Q�p�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �R�V�V�H�X�V�H�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H����

�T�X�L�� �S�H�X�W�� �F�R�Q�G�X�L�U�H�� �j�� �O�¶�R�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H ». Le discours institutionnel repose sur le prisme 

�G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�O���� �V�D�L�V�L�V�V�D�Q�W�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H�� �j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �H�W�� �G�X�� �U�L�V�T�X�H���� �,�O��

enjoint les femmes à se faire actrices �G�¶�X�Q�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� ���� �© Comment prévenir la 

déminéralisation osseuse ? �ª���� �/�¶�L�Q�M�R�Q�F�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �G�H�� �V�R�L�� �H�W�� �D�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �H�V�W��

présente : « Il est particulièrement important de veiller à vos apports en calcium, en protéines 

et en vitamine D, et éventuellement de suivre un traitement médicamenteux ». Sous forme de 

réponse à un témoignage, le guide apporte, en outre, des conseils. Dans la section concernant 

la ménopause, le témoignage présenté est marqué par la négativité: �©���$�S�U�q�V���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H�����M�¶�D�L��

pris du poids ». Le conseil �T�X�L���\�� �U�p�S�R�Q�G���L�O�O�X�V�W�U�H���O�¶�D�Q�F�U�D�J�H���G�H���O�D���P�p�Q�R�S�D�X�V�H���G�D�Q�V���O�¶�D�S�S�D�U�H�Q�F�H��

indésirable : « �&�H�O�D���Q�¶�D���U�L�H�Q���G�¶�D�Q�R�U�P�D�O�����O�D ménopause peut entraîner la prise de quelques kilos 

(3-���� �N�J������ �3�R�X�U�� �p�Y�L�W�H�U�� �G�¶�H�Q�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �W�U�R�S���� �H�W�� �V�X�U�W�R�X�W�� �G�H�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �U�p�V�H�U�Y�H�� �G�H�� �O�D�� �J�U�D�L�V�V�H�� �W�R�X�W�� �H�Q��

perdant progressivement de la masse musculaire, il est indispensable de pratiquer au moins 

�O�¶�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W�� �G�H�� ��0 minutes de marche rapide chaque jour (vélo, gymnastique, jardinage, 

                                                 
107 Source : http://www.ameli-sante.fr/menopause/menopause-definition-et-diagnostic.html, consultée le 
27.10.2013 
108 Source : http://www.ameli-sante.fr/menopause/bien-vivre-avec-la-menopause.html, consultée le 27.10.2013 
109 La quatrième de couverture indique : « ce guide, élaboré dans le cadre du Programme national nutrition-santé, 
vous propose des repères de consommation simples, de nombreux conseils et astuces »es pour tous les jours. 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































