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Résumé 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ Ŝƴ 

sciences sociales. Cependant, la façon dont les femmes vivent ou se représentent cet 

événement reste peu documenǘŞŜΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ƭŀ 

ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘŀƴǘ ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭŜ ŀǳȄ 

discours et aux pratiques des femmes elles-ƳşƳŜǎΦ 9ƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

ethnographique en Suisse romande et au Centre-Cameroun, cette étude parcourt 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ όǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎΣ ǾŞcus, pratiques 

de gestion) qui, corrélées les unes aux autres, forment un tout. 

Au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ŘƛǾŜǊƎŜƴŎŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ culturel, de la situation 

économique et sociale des femmes, des systèmes de santé et du statut occupé par la 

ménopause dans les deux pays, les résultats de ce travail montrent que les expériences de la 

ménopause chez les Suissesses et les Camerounaises interviewées ne peuvent pas 

simplement être classifiées de manière binaire ou dichotomique. Dans chacun des 

contextes, ces expériences sont plurielles et dépendent de plusieurs facteurs. 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ 

elles découlent ŘΩǳƴŜ ƻōǎŜrvation empirique de la part de ces femmes elles-mêmes et de 

leurs interactions avec différents acteurs dont les médias (particulièrement en Suisse), les 

ǇŀƛǊǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŦƭǳŜƴŎŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜ 

nombreuses variables parmi lesquelles le contexte économique, socioculturel, familial et 

conjugal, le statut professionnel, la prévalence des troubles ressentis et le statut 

ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ aŀƛǎΣ ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŞǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ŀgissent 

différemment pour chacune dΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΦ 5ŝǎ ƭƻǊǎΣ ǎΩƛƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ 

ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜǎ ƴΩŞŎƘŀǇǇŜƴǘ Ǉƻƛƴǘ ŀǳȄ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ƛƭ ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ǊŞŦƭŜȄƛǾŜǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ƴΩŞǘŀƴǘ 

pas réductibles à des applications des codes intériorisés.  

!ǳ Ŧƛƭ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŜȄƛǎǘŀƴǘ Ł ŘŜǎ ŘŜƎǊŞǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 

entre la Suisse et le Cameroun, a émergé comme une problématique transversale. 

Interrogeant les logiques qui la sous-tendent, cette étude ǎŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ǉǳŜ 

jouent les femmes elles-mêmes dans ce processus. 



 

 

Abstract 

Today, the social construction of the menopause is of great interest for many researchers in 
social sciences. Neverthless, the way of living or of representing this event is still little 
documented. The aim of this thesis is to study thoroughly the understanding of menopausal 
experience through the discourses and practices of women themselves. Based on an 
ethnographic research, in French-speaking Switzerland and in Centre-Cameroon, this study 
looks at different dimensions of menopausal experience (representations, real-life 
experiences, pratices) that, connected to each other, form a whole.  

Inspite of the cultural, economic, social, health systems and menopausal status differences 
between these two countries, the results of this thesis show that menopausal experiences 
among the Swiss and the Cameroonians interviewee can not simply be classified in two 
dichotomous groups. In each context, those experiences are plural and depend on several 
factors. On the one hand, they arise from womenΩǎ ƻǿƴ empirical observations and from 
their interactions with several actors like the media (especially in Switzerland), the peers, the 
people closest to them and health professionals. On the other hand, they are influenced by 
many elements such as the economical, sociocultural, family and marital context, the 
professional status, the prevalence of felt disorders and the menopausal status of those 
women. But, these factors are not hierarchical beacause they operate differently for each 
person. Accordingly, if ƳŜƴƻǇŀǳǎŀƭ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎŜǎ ŘƻƴΩǘ ŜǎŎŀǇŜ ŦǊƻƳ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜǘŜǊƳƛƴƛǎƳΣ 
nonetheless they also depend on the reflexive capacities of women beacause social conducts 
can not be reduced to the application of interiorised codes.  

Through this work, the medicalisation of the menopause, even though varying between 
Switzerland and Cameroon, comes to light as a cross-cutting problematic. Questioning its 
underlying logic, this study proposes to analyse the role that women themselves play in this 
process. 
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Mon intérêt pour la ménopause date de ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƧΩŞǘŀƛǎ 

ŞǘǳŘƛŀƴǘŜ Ł ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ /ŀǘƘƻƭƛǉǳŜ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ /ŜƴǘǊŀƭŜ de Yaoundé. Inscrite au 

programme de maîtrise en sciences sociales, je devais, comme chaque étudiant, 

présenter un mémoire de fin de cycle sur un thème de moƴ ŎƘƻƛȄΦ WŜ ƳΩƛƴǘŞǊŜǎǎŀƛ 

ŘΩŀōƻǊŘ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ tƭŀƴƴƛƴƎ ŦŀƳƛƭƛŀƭ Ŝǘ Ǿƻǳƭǳs approfondir la problématique 

ŘŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǘƘŞƻǊƛŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ 

connues par les feƳƳŜǎ ŘŜ ¸ŀƻǳƴŘŞΦ /ΩŜǎǘ ŀƭƻǊǎ en parcourant des ouvrages 

traitant de la santé reproductive que je découvre la ménopause sous un angle 

différent. Elle y apparaît comme une déficience en hormones et est décrite comme 

ǳƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴe de plusieurs désagréments : on parle de symptômes 

physiques et psychologiques. {ǳǊǇǊƛǎŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƧΩŀǾŀƛǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇŜƴǎŞ ǉǳŜ ƭŀ 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Şǘŀƛǘ ƭΩŞǘŀǇŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ζ positive » et paisible du cycle de vie féminin, je 

décidai ŘƻƴŎ ŘŜ ƳΩŜƴƎŀƎŜǊ ǎǳǊ ŎŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ƛƴŎƻƴƴǳΦ WŜ Ŧǳǎ ǘǊŝǎ ǾƛǘŜ ŘŞœǳŜ ǇŀǊ ƭŜ 

ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƻǳǾǊŀƎŜǎ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ŘŜ cette thématique dans la bibliothèque de 

ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞΦ WŜ ǇŀǊŎƻǳǊǳǎ alors ƭŜǎ ōƛōƭƛƻǘƘŝǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩha{ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ 

Planning familial où je trouvai quelques documents. La plupart de ceux-ci était le 

fruit des travaux effectués dans le monde occidental, généralement de nature 

clinique et portant spécifiquement sur la symptomatologie de la ménopause et sur 

son incidence sur la santé des femmes. Je découvris ensuite quelques ouvrages de 

sciences sociales qui traitaient de la sexualité et du rôle des femmes ménopausées 

chez les Beti et Tikar du Cameroun. Ils portaient plutôt ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

ƴΩŀōƻǊŘŀƛŜƴǘ ƭΩŀǊǊşǘ des règles que de manière superficielle. Sur les pas de Jeanne-

Françoise Vincent, Julienne Ngoundoung Anoko et Jean-Pierre Ombolo, dont les 

travaux anthropologiques ǎŜǊƻƴǘ ŎƛǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƧΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŀƭƻǊǎ Ƴŀ 

première recherche sur ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ. Je fis une étude comparative entre les 

milieux urbain et rural et révélai que la ménopause constitue un critère de 

PROLOGUE : POURQUOI LA MÉNOPAUSE ? 
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changement du statut social des femmes beti, plus particulièrement en milieu rural. 

En effet, les femmes désormais infécondes appartiennent à une nouvelle catégorie 

et acquièrent de nouveaux rôles sociaux. Comme les hommes, elles ont droit au 

respect, mais ces changements sont très peu visibles en milieu urbain, les rôles 

attribués aux femmes ƴΩŞǘŀƴǘ pas en rapport avec leur statut génésique.  

!ǇǊŝǎ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƴ ŘƛǇƭƾƳŜ ŘŜ aŀƞǘǊƛǎŜ Ŝƴ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ƧŜ ƳΩƛƴǎŎǊƛǾƛǎ Ŝƴ 

59! ό5ƛǇƭƾƳŜ ŘΩ9ǘǳŘŜǎ !ǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜǎύ romand Ŝƴ {ƻŎƛƻƭƻƎƛŜ Ł ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ 

Lausanne. Je décidai de poursuivre la recherche sur la ménopause en mettant 

ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜ ǾŞŎǳ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ, réalisant là aussi une étude 

comparative. Elle portait sur les femmes de Suisse romande et sur les femmes beti 

en milieu urbain et rural. Il en ressortit que les représentations associées à la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ, ǉǳΩŜlles sont influencées par le 

milieu socioculturel des femmes, par leur environnement familial et conjugal, par 

leur ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǘ par la prévalence 

ƻǳ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜǎdits symptômes. Mais, en fin de compte, tandis que les femmes de 

Meyo1 insistent sur les aspects positifs de la ménopause (libération de la conception 

ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ ŘΩƛƴǘŜǊŘƛǘǎ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭǎ, accès à de nombreux privilèges) malgré les 

ǘǊƻǳōƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘΣ ƭŜǎ {ǳƛǎǎŜǎǎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ /ŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎŜǎ ŘŜ ¸ŀƻǳƴŘŞΣ ǉǳŀƴǘ 

à elles, insistent sur les aspects négatifs (absence de valorisation des femmes à 

cette période de leur vie) et sur les troubles qui surviennent. /ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ 

exhaustive et plusieurs questions restaient en suspens : ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

des femmes sur la ménopauseΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ sa médicalisation, les pratiques de 

gestion des troubles qui y sont associés, ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ 

leur avis sur ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ et la manière de la prendre en charge. /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ 

ƭΩŜƴǾƛŜ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ŎŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƳΩŀ ŜƴŎƻǊŜ ǇƻǳǎǎŞŜ Ł ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ 

le sujet de ma thèse de doctorat. 

                                                      

1
 aŜȅƻ Ŝǎǘ ǳƴ ǾƛƭƭŀƎŜΣ ŘΩǳƴŜ ŎŜƴǘŀƛƴŜ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ǎƛǘǳŞ Ł олƪƳ ŘŜ ¸ŀƻǳƴŘŞΣ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Řǳ 

Cameroun. 
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I. [ΩOBJET DE LA RECHERCHE 

Phénomène ƴŀǘǳǊŜƭ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǘǊŀƴsition 

biologique inéluctable dans le parcours de vie de chaque femme. Elle intéresse de 

plus en plus les chercheurs de disciplines diverses, car les femmes ménopausées 

constituent désormais une frange importante de la population du fait de 

ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ hŎŎƛŘŜƴǘΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ Ŝƴ 

{ǳƛǎǎŜΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎΩŞƭŝǾŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ł улΣм ans pour les hommes et 84,5 

ans pour les femmes (OFS 2012). Généralement ménopausées autour de cinquante 

ans, les femmes occidentales peuvent donc ǾƛǾǊŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ǘǊŜƴǘŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ 

ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ !ǳ /ŀƳŜǊƻǳƴΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴce de vie à la naissance a régressé à 

cause de la pandémie du SIDA, des endémies et de la mortalité infantile toujours 

élevée. Elle est évaluée en 2002, à 47,2 ans pour les hommes et 49,9 ans pour les 

femmes (Ministère de la Santé Publique 2011). La proportion des personnes âgées 

ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎƻƛȄŀƴǘŜ ŀƴǎ ƴΩŜǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ insignifiante, car elle est estimée à 

environ 10% en 2010 (Ministère de la Santé Publique 2011). On peut donc aussi y 

trouver un nombre non négligeable de femmes ménopausées. 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ la ménopause Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇƭŞǘƘƻǊƛǉǳŜǎΣ ƳŀƛǎΣ ŜƭƭŜ ƴΩŀ 

pas toujours été un « succès de librairie » (Andrieu 2005). En effetΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ 

cessation de la fonction menstruelle ς longtemps considérée comme un des signes 

du vieillissement ς fut délaissée en faveur de celle de la menstruation, symbole de 

la fonction reproductive, qui retieƴǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ la profession médicale depuis 

ƭΩ!ƴǘƛǉǳƛǘŞΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ ǉǳΩŀǳ ·±LLLŝƳŜ ǎƛŝŎƭŜΣ que les médecins commencent à se 

pencher sur la ménopause qui devient alors objet de recherche scientifique (Vinel-

Long et Diasio 2006 ; Delanoë 2006). Dès cette époque, apparaissent de nombreux 

ouvrages, traités, thèses et articles de vulgarisation à son sujet. Néanmoins, si la 

littérature sur la ménopause abonde en SǳƛǎǎŜΣ ƛƭ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳşƳŜ ŀǳ 

Cameroun où ƭΩƻƴ ƴŜ ŘŞƴƻƳōǊŜ ǉǳŜ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǉǳƛ ȅ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜǎΦ 

Conçus sous un angle biologique, clinique ou épidémiologique, la plupart des 
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documents se rapportent majoritairement ŀǳȄ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ Ǌŝgles, à 

ses altérations sur la santé des femmes et aux traitements pouvant y remédier.  

Mais, depuis quelqueǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎΣ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ affranchi de cette 

compréhension strictement biologique et individuelle, est pensé dans ses 

dimensions sociales et ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǊŜƭŝǾŜ ŘΩǳƴŜ 

ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎƻƳƳǳƴŞƳŜƴǘ ŀŘƳƛǎŜ : être 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǎƛƳǇƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜΣ ǎƻǳƳƛǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎ ƭƻƛǎ 

biologiques et physiologiques. Chaque société, chaque culture à chaque époque se 

distingue par sa façon spécifique de considérer et de vivre cet événement. La 

ménopause a une histoire qui se déroule dans le temps, évolue selon les sociétés, 

au gré des croyances et des connaissances. Toutefois, si les chercheurs en sciences 

sociales affirment que les symptômes ou les troubles attribués Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ 

ne sont pas universellement partagésΣ ƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ pas pour autant ŘΩŜƴ nier la 

dimension physiologique (Lock 1993, 2006 ; Delanoë 1998b, 2006). 

À partir de recherches comparatives entre sociétés et milieux sociaux différents, de 

nombreux chercheurs en sciences sociales abordent ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ comme un 

élément impliquant le changement de statut social des femmes. Leurs études 

mettent donc ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƭΩaccent sur les rapports sociaux de sexe. Pour Héritier, par 

exemple, « ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǎŜȄŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǊŞŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 

ƳŀǎŎǳƭƛƴ Ŝǘ ƭŜ ŦŞƳƛƴƛƴΣ Ŝǘ ƭŀ ŘƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ όΧύ Ŝǎǘ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ 

ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Ře la fécondité de la femme au moment où celle-ci est 

encore féconde » (1996 : 230). Définitivement infécondes à la ménopause, les 

femmes ne sortent pas pour autant du circuit des relations hiérarchiques entre les 

deux sexes. La ménopause qui marque la fin du privilège accordé aux femmes 

ŘΩŜƴŦŀƴǘŜǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎŜȄŜǎ entraîne une attitude sociale ambivalente à leur égard 

(Héritier 1996) : elles sont alors perçues, soit comme inutiles voire dangereuses, soit 

au contraire, comme des quasi-hommes, accédant, de ce fait, au respect. De façon 

positive ou négative, femmes manquées ou hommes manqués, le statut des 
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femmes change suivant les sociétés (Verdier 1979 ; Thiriet et Képès 1986, Héritier 

1996 ; Héritier-Augé 1998 ; Naamane-Guessou 2000).  

Davantage consacrées à la description de ces représentations conceptuelles et 

imaginaires, les premières recherches anthropologiques ne se sont que très peu 

intéressées à énoncer ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŦŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƻǳ à explorer la 

façon dont les femmes vivent cet événement. Les études relatant les expériences 

des femmes manquent alors cruellement. aŀƛǎ ǉǳΩŜƴǘŜƴŘ-on, dans ce contexte, par 

ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ? 

Selon Le Robert illustré όнлмнύΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŞǎƛƎƴŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŞǇǊƻǳǾŜǊΣ ŘŜ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ 

ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ connaissance de la vie, des choses, acquise par des 

situations vécues. Certes, on retrouvera ces aspects lorsque les professionnels de la 

santé et les femmes interviewés parleront de leur vécu, de leur savoir ƛǎǎǳ ŘΩǳƴŜ 

observation empirique directe ou indirecte. Mais, la notion ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǘŜƭle 

ǉǳΩelle est utilisée dans cette recherche vient principalement des travaux du 

sociologue François Dubet (1994 et 2007) dont la définition prolonge celle 

susmentionnée. En effet, pour lui, ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǊŜǾşǘ ǳƴŜ ŘƻǳōƭŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ : 

ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŜƭƭŜ ŞǾƻǉǳŜ ƭŜ ǾŞŎǳΣ ƭŜ ŦƭǳȄ ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜǎ ƛŘŞŜǎ Ŝǘ 

ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŜƭƭŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳȄ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŞǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎΦ Dubet se 

réfère à cette expression pour décrire les ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǉǳΩƛƭ ŀ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ 

analysées dans ses études portant sur les mouvements sociaux, la jeunesse, 

ƭΩƛƳƳƛƎǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞŎƻƭŜΦ Mais, ŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƘŀƳǇǎ 

ŘΩŞǘǳŘŜ ǘŜƭ que celui de la santé et de la maladie, particulièrement pour les 

chercheurs qui optent poǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛǾŜ (Good 1998). En effet, dans 

ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ 

ƳŜǘǘŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ǎŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜΣ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜƴǎ 

ǉǳΩƻǇŝǊŜƴǘ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŘŜǾŀƴǘ ŎŜǘ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ŘŞǇƭƻƛŜƴǘ 

pour la résorber ou pour y faire face. [ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ me permet alors 
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ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŜǊΣ ǎƻǳǎ ŎŜ même concept, différentes dimensions du phénomène 

ménopausique2 abordées dŀƴǎ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ǎŜǎ représentations, ses 

vécus de même que les pratiques de gestion institutionnelles, professionnelles et 

individuelles. 

La narration occupe une place importante dans les travaux socio-anthropologiques 

ǉǳƛ ǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ (Good 1998). La nécessité de valoriser le 

Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜ ƭŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ à accorder de la place aux 

personnes concernées, ǇƻǳǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ parler de leur maladie et de la façon 

dont elles la vivent, des conséquences de la maladie sur leur vie existence et de leur 

recherche de traitement. [Ŝǎ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ƭΩǳƴ ŘŜǎ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ Dans la même logique, 

bien que je ne considère pas la ménopause comme ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƧΩŀŎŎƻǊŘŜ ǳƴŜ 

place importante aux discours des femmes dans ce travail ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƳŜ 

permettent de mieux saisir la façon dont elles interprètent leur situation et y font 

face. Sŀƴǎ ƻŎŎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ, dans cette 

étude, Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ approche inductive, ŘΩƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŦŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ 

ménopause dans deux contextes différents autant sur le plan politique, 

économique, socioculturel que des systèmes de santé. Sur les pas de Margaret Lock 

(1993 ; 2006) et de Daniel Delanoë (1998a ; 1998b ; 2006), qui ont réalisé 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ 

femmes ménopauséesΣ ƧŜ ƳΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 

représentations que les femmes associent à la ménopause en Suisse romande et au 

Centre-Cameroun. Comment vivent-elles leur ménopause ? Quelles stratégies 

adoptent-ŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǎƻǊōŜǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƭǳƛ ŀǘǘǊƛōǳŜƴǘ ? Quelles 

interactions peut-on trouver entre les trajectoires de soins des femmes et les offres 

soignantes disponibles dans leur contexte ?  

                                                      

2
 Ce terme est, selon Le Robert illustré (2012), un adjectif se rapportant à la ménopause et est 
ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ Ŝƴ CǊŀƴœŀƛǎ ŘŜ ƭΩŀŘƧŜŎǘƛŦ ŀƴƎƭƻ-saxon menopausal (IŀǊǊŀǇΩǎ ǎƘƻǊǘŜǊ 2004). Il est de plus 
en plus utilisé par les socio-anthropologues (Delanoë 1998b, 2003, 2006 ; Thoër-Fabre 2005) pour 
ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǘǊŀƛǘ Ł ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳşƳŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳŜ ƧŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛŜ Řŀƴǎ ŎŜ ǘŜȄǘŜΦ 
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Si chaque individu ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ ǎƻƴ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǳƴƛǉǳŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 

histoires et les conditions de vie sont différentes, le matériau à partir duquel cette 

ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŞƴǳŞ ŘΩǳƴ caractère social, affirme Dubet (2007). 

!ƛƴǎƛΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ 

contexte de médicalisation actuelleΣ ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǉǳŜ ƧΩŀŎŎƻǊŘŜ Ł ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 

dans cette recherche. [ŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŎƻƳƳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŦŞƳƛƴƛƴŜΣ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire associée à « un état de la 

maladie qui est de la compétence de la médecine » (Massé 1995 : 165). Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ 

plus simplemŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭΣ ŘΩǳƴŜ 

ŎŀǊŜƴŎŜ ƘƻǊƳƻƴŀƭŜ ŘǳŜ Ł ƭΩŜȄǘƛƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴǎ ƻǾŀǊƛŜƴƴŜǎΣ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ 

plusieurs maux et désagréments, auxquels peuvent remédier les traitements 

hormonaux. {ƛ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ǎŜ ǎƛǘǳŜ Ł ŘŜǎ 

degrés différents entre la Suisse et le Cameroun, il convient néanmoins de souligner 

ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳŜΣ de diverses manières et dans les deux contextes, à la construction 

ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎΣ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƾǘƻƛŜƴǘ 

ƭΩǳƴƛǾŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀƭΦ Pour mƛŜǳȄ ƭΩŞǘŀȅŜǊΣ ƛƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜΣ ŘŜ 

comprendre quel a été le processus de médicalisation de la ménopause et ensuite 

ŘŜ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ les acteurs qui y participent. Une abondante littérature (qui sera 

exposée au deuxième chapitre) décrit ce phénomène Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ 

ƭΩƘŞƎŞmonie de la profession médicale et ǎǳǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ 

pharmaceutique. Le rôle des femmes, quant à lui, est peu mis en évidence. Quelle 

place y occupent-elles ? 5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴƴƛǎǘŜΣ ƧŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳΩŜn tant 

ǉǳΩŀŎǘǊƛŎŜǎ Ŝǘ ǎǳƧŜǘǎΣ elles jouent un rôle important, puisqǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜs principales 

destinataires et ŎƻƴǎƻƳƳŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

aussi au centre des processus de réflexion et de décisions concernant leur corps et 

leur santé, ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜ ǎƛŝŎƭŜΦ  

[ΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴƴƛǎƳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŎƻǳǊŀƴǘ ŘŜ ǇŜƴǎŞŜ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǘƘŞƻǊƛŎƛŜƴ ǳƴƛǉǳŜΦ 5ŝǎ 

ǎƻƴ ƻǊƛƎƛƴŜΣ ƛƭ ȅ ǊŝƎƴŜ ǳƴŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜǎ 

différents contributeurs, tout en gardant chacun leur originalité, ont en commun 
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ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŜƴǊŀŎƛƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǎƳŜ3 et une 

ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘŜ ƭΩ9ŎƻƭŜ ŘŜ 

Chicago4 (Baszanger 1992 ; De Queiroz et Ziotkowski 1997).  

Contrairement aux fonctionnalistes qui conçoivent la société comme un ensemble 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŞΣ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǘŀǘƛǉǳŜΣ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ Ŝǘ 

valeurs qui découlent de phénomènes structurels, les interactionnistes perçoivent 

la société comme une production collective, fruit de rencontres entre groupes, de 

leur travail, de leurs négociations, de leurs conflits et de leurs issues (Baszanger 

мффнύΦ [Ŝǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴƴƛǎǘŜǎ ƴŜ ǾƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛon 

ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘǎ Ł ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǊƾƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƛƴǎƛǎǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ 

de ces rôles en mettant en relief la distance que peut avoƛǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ à 

ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎΦ [ΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴƴƛǎƳŜ ǎΩƻǇǇƻǎŜ ŀƭƻǊǎ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ƴƻǊƳŀǘƛŦ 

du foƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǎƳŜ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ǎƻŎƛŀƭ ƴΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

fonction de ses intérêts, mais conformément à un système de normes sociales 

intériorisées. Pour les interactionnistes, les individus sont perçus comme « réflexifs, 

créatifs, et actifs et non pas comme des objets passifs à des forces sociales sur 

ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭǎ ƴΩŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ » (Baszanger 1992 : 14). Ils rejettent alors 

toute forme de déterminisme biologique et social.  

Cette posture ne signifie pas, pour autant, que les interactionnistes instituent un 

ƳƻŘŝƭŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ŀōǎŜƴǘŜǎ ƻǳ ƴΩŀǳǊŀƛŜƴǘ 

                                                      

3
 Le pragmatisme est une tradition philosophique américaine dans laquelle les analyses 

philosophiques se distinguent mal des réflexions psychologiques ou sociologiques. Ses « cadres 
sociaux η ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘΩǳƴ ƳƻƴŘŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƭƛōǊŜƳŜƴǘ ŀƎƛǎǎŀƴǘΣ ƻǴ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŝǘ 
ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ǎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ƭΩǳƴ ǇŀǊ ƭΩŀǳǘǊŜΦ [ΩƘƻƳƳŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ŀŎǘƛŦΣ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ 
ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀǳȄΣ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŀ 
ǎƻŎƛŞǘŞ ŦƻǊƳŜƴǘ ƭŜ ƴǆǳŘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ό5Ŝ vǳŜƛǊƻȊ Ŝǘ ½ƛƻǘƪƻǿǎƪƛ мффтύΦ 
 
4
 On parle d'Ecole de Chicago pour désigner tout d'abord ce centre exceptionnel d'innovation et de 

production sociologique que fut l'Université de Chicago. La première école de Chicago, qui domine la 
Sociologie américaine jusqu'en 1935, prend son essor dans les années 1910 et privilégie la recherche 
de terrain. Elle a produit de nombreux travaux sur lΩƛƳƳƛƎǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘŞǾƛŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ 
des Etats-Unis et notamment à Chicago. La deuxième école de Chicago, née autour des années 1940 
ŀ Ŝǳ ƭŜ ƳŞǊƛǘŜ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜΣ 
inspiréŜ ŘŜ ƭΩŜǘƘƴƻƭƻƎƛŜΦ ό5Ŝ vǳŜƛǊƻȊ Ŝǘ ½ƛƻǘƪƻǿǎƪƛ мффт ; Paillé 2010). 
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Ǉŀǎ ŘŜ ǇƻƛŘǎΣ Ƴŀƛǎ ƛƭǎ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜƴǘ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŞŜ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ 

et la société Υ ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴ ζ ne se réduit pas au statut ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ǇŀǎǎƛŦ ŘŜ 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǉǳƛ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜǊŀƛŜƴǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭǳƛΦ Lƭ ǇŜǳǘ 

ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ Ŝǘ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ǎƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭΦ Lƭ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ 

est produit par lui » (De Queiroz et Ziotkowski 1997 : 15).  

Ainsi, les interactionnistes, parmi lesquels Anselm Strauss, Eliot Freidson et Ervin 

Goffman, dont les travaux empiriques restent emblématiques, ont largement 

contribué à faire reconnaître et à prendre en compte les activités subjectives ς 

représentations, pratiques -Σ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ 

négociation des individus. Sur leurs pas, ƧΩŜƴǘŜƴŘǎ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ sur la 

médicalisation de la ménopause Ŝƴ ƭΩŀōƻǊŘŀƴǘ comme un processus interactionnel, 

impliquant autant les femmes ς ōƛŜƴ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƴΩȅ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ǉŀǎ ς ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ŀŎǘŜǳǊǎΣ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳǘŀƴǘ Ł ƭŀ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǉǳΩŁ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΦ  

;ǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŎƻƳƳŜ ƧŜ 

ƭΩŀƛ ǎƻǳƭƛƎƴŞΦ aŀƛǎΣ ŘΩautre part, ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ménopausique ne saurait être 

comprise en dehors de la vie sociale des femmesΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire sans prendre en 

considération les interactions qui se jouent dans les différentes sphères de la vie 

sociale. Les vécus de la ménopause, les pratiques et la construction de sens 

ǉǳΩƻǇŝǊŜƴǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜǾŀƴǘ ŎŜǘ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ dans un ensemble de 

relations sociales et se construisent au cours des interactions auxquelles il est 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ ǇƻǳǊ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

ménopausique. Dès lors, ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǉǳŜ ƧŜ ǇƻǊǘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ aux professionnels 

de la santé ǎŜ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 

de la logique actuelle de la ménopause, en termes de définition et de prise en 

charge, du fait de sa médicalisation. WŜ ƳΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊŀƛ donc non seulement à la 

ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ la ménopause par les institutions médicales suisses et 

camerounaises, aux représentations de la ménopause des gynécologues et leur 

façon de résorber les troubles rapportés par les femmes, mais aussi aux relations 

que les femmes entretiennent avec ces professionnels et à la façon dont elles 
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répondent aux offres médicales dans la construction de leur expérience 

ménopausique. Puis, sachant que si elle implique principalement la biomédecine, la 

ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ demeure un problème qui la déborde de toute part, 

jΩŜȄǇƭƻǊŜǊŀƛ aussi la question de savoir comment se décline le rapport à la 

ménopause dans le contexte de pluralisme thérapeutique. Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŀƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊt, 

de mettre en évidence les représentations et les pratiques de gestion de la 

ménopause mises en place par les professionnels de la santé usant dΩŀǳǘǊŜǎ 

techniques et thérapiesΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ŎŜǎ 

approches. 

Dubet (199пΣ нллтύ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŀǘƛƻƴ, ǉǳŜ ƧΩŞǾƻǉǳŜ 

brièvementΦ 5ŀƴǎ ƭŀ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴΣ ƭΩindividu se définit par ses 

appartenances. Il faiǘ ǎƛŜƴƴŜǎ ƭŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘΩŀǳǘǊǳƛ et, ses conduites de même que 

ses pensées procèdent de la manière dont il a intériorisé les modèles culturels, les 

normes, les rôles au cours de la socialisation. Dans la logique de la stratégie, il se 

comporte comme un stratège visant certains objectifs et essaie de réaliser la 

ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǎŜǎ ƛƴǘŞǊşǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΦ 9ǘ ŜƴŦƛƴΣ Řŀƴǎ ƭŜ registre de la 

ǎǳōƧŜŎǘƛǾŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǎΩŀŦŦƛǊƳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ŎǊƛǘƛǉǳŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƻǳ Řŀƴǎ 

ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘΣ non réductible à ses rôles ni intérêts. ;ǘǳŘƛŜǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ de la 

ménopause ǎǳǇǇƻǎŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴŜ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŎƻƳƳŜ étant 

uniquement des individus appliquant des modèles culturels assimilés, mais aussi 

comme des acteurs construisant leurs choix et stratégies. Les expériences 

ménopausiques peuvent alors se révéler diversifiées. 

II. UN CADRE ANALYTIQUE PLURIEL 

/ŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀōƻǊŘŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Řŀƴǎ ŘŜǳȄ 

contextes socioculturels différents. Le travail a été réalisé en Suisse romande, à 

Lausanne, et au Centre-Cameroun, à Yaoundé. Il porte sur un petit nombre de 
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femmes, de chaque contexte, dont les expériences seront étudiées dans une 

perspective comparative.  

La démarche comparative « constitue dans les sciences sociales une approche très 

féconde, car elle nous aide à mieux comprendre le réel » (Vigour 2005 : 97). En 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘŜΣ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƻƳƳŜ 

une démarche quasi expérimentale, un instrument de compréhension et 

ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴΦ Elle permet, en effet, au chercheur de parvenir à montrer la diversité 

Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŞǘǳŘƛŞŜ Ŝǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ : 

remettre en question les évidences du monŘŜ ŦŀƳƛƭƛŜǊΣ ƳƛŜǳȄ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩ!utre 

(Vigour 2005).  

 « /ƻƳǇŀǊŜǊΣ ŎΩest à la fois assimiler et différencier par rapport à un critère » 

(Vigour 2005 : 6-тύΦ /ΩŜǎǘ ǊŜƭŜǾŜǊ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŎƻƳƳǳƴǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 

des références préalablement définies. Dans ce travail, je compte user de 

ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ǎŀisir les représentations de la ménopause chez les 

femmes et les professionnels de la santé au Cameroun et en Suisse romande ; pour 

explorer le vécu subjectif des femmes de ces deux milieux socioculturels et enfin, 

pour mettre en évidence la gestion institutionnelle, professionnelle et individuelle 

de la ménopause dans les deux contextes étudiés.  

/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ǉǳƛ ŎƻƳǇǘŜ ŎƻƴŎƛƭƛŜǊ 

ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛǾŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜΦ Ces deux approches ont 

longtemps étŞ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎƛƴƎǳƭƛŝǊŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ 

plus de chercheurs transcendent cette polarisation des épistémologies pour 

adopter « une troisième voie » (Bibeau 1999 ; Massé 2007) qui sache concilier les 

perspectives microsociologiques et macrosociologiquesΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƳƻǳǾŀƴŎŜ 

que je compte analyser mon matériau de recherche en essayant de faire ressortir 

les enjeux sociaux sous-jacents aux différentes représentations, vécus et pratiques 

ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ fertilité. 
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[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛǾŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ōǊŀƴŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǉǳƛ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜ 

le sens ou la signification que les individus accordent à leurs problèmes de santé. 

9ƭƭŜ ǎΩƛƴǎŝǊŜ ŘƻƴŎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ƳƛŎǊƻǎƻŎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǘŀƴǘ ŜƭƭŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜsse aux 

représentations, aux vécus subjectifs et aux pratiques des individus (Good 1998). Le 

rapport de la culture à la maladie occupe une place primordiale, mais la dimension 

ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞƛŦƛŞŜΦ !ǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎŜƴǎ Ŝǘ 

ƭΩinterprétation considère que « la biologie, les pratiques et les significations 

ǎƻŎƛŀƭŜǎ ƛƴǘŜǊŀƎƛǎǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩƻōƧŜǘ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ 

expérience vécue » (Good 1998 Υ мнтύΦ 9ƴ ŎŜƭŀΣ ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛǾŜ 

adopte une position fortement interactionniste, ǉǳƛ ƳΩŀƳŝƴŜ Ł ŎƻƳōƛƴŜǊ 

ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŀǳ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛŦΦ 5ŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ 

macrosociologique, celle-ci voit dans les représentations de la maladie une 

« mystification » (Good 1998) de par leur camouflage des rapports de pouvoir sous-

ƧŀŎŜƴǘǎΦ 9ƭƭŜ ƛƴǾƛǘŜ ŘƻƴŎ Ł ŘŞƳŀǎǉǳŜǊ ƭŜǎ ƛƴǘŞǊşǘǎ ŘƻƳƛƴŀƴǘǎ Ŝǘ Ł ŀǘǘƛǊŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛon 

sur les formes de résistance Ł ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ƘŞƎŞƳƻƴƛǉǳŜΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳŜ 

Martin (1987) analyse les représentations associées à la menstruation, à la 

maternité et à la ménopause dans la culture américaine. Elle montre non seulement 

ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŞǘŀǇƘƻǊŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞŎǊƛǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜƴǘ Řǳ 

capitalisme marchand pour représenter la reproduction et le statut des femmes en 

tant que reproductrices, mais aussi comment les femmes, particulièrement celles 

ŘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ƻǳǾǊƛŝǊŜǎ ȅ ǊŞǎƛǎǘŜƴǘΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƧΩŀƛƳŜǊŀƛǎ aussi porter un regard 

critique sur la médicalisation de la ménopause en montrant comment le discours 

biomédical dominant et la définition de la ménopause comme maladie carentielle 

contribuent à la stigmatisation des femmes ménopausées. Mais, iƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŀǳǎǎƛ ŘŜ 

dévoiler, au-delà des représentations et pratiques, les mécanismes auxquels les 

femmes et autres acteurs ont recours pour constituer des formes de résistance ou, 

ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ǆǳǾǊŜǊ ŀǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 
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III. STRUCTURE DU TRAVAIL 

Ce travail est composé de trois parties et de huit chapitres. La première partie 

comprend trois chapitres. Le premier explore la littérature socio-anthropologique 

afin ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎ Ŝǘ ǎȅƳōƻƭƛǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ 

règles et de mettre en évidence le vécu subjectif des femmes de sociétés diverses. 

Je fais, au préalable, un détour à travers de nombreuses sociétés pour dégager les 

tendances communes, les différences et les variations des aspects conceptuels et 

socioculturels de la ménopause. Un accent particulier est mis sur les Beti du 

Cameroun, en tant que populations autochtones de YaounŘŞΣ ƭΩǳƴ ŘŜ ƳŜǎ ǘŜǊǊŀƛƴǎ 

ŘΩŞǘǳŘŜΦ 9ƴǎǳƛǘŜΣ en prenant appui sur les études qui portent sur les vécus subjectifs 

des femmes, je mets en évidence leur variabilité en énonçant les facteurs 

susceptibles de les influencer selon les travaux récapitulés. Enfin, un dernier axe du 

chapitre expose les techniques mises en place par les femmes pour résorber les 

troubles ménopausiques, que les auteurs ont recensées. Le deuxième chapitre 

retrace ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ƭǳƳƛŝǊŜ ǎƻƴ ŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŎƻƳƳŜ 

objet de recherche scientifique et sa construction par la profession médicale. La 

définition de la ménopause, les étapes de son processus de médicalisation ainsi que 

les acteurs impliqués y sont minutieusement présentés. Mais, la médicalisation de 

ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩayant pas que des partisans, une dernière section du chapitre met 

alors en évidence les acteurs et les discours qui ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Ŝƴ ŦŀǳȄ ŎƻƴǘǊŜ la 

définition de la ménopause en tant que ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŜƴŘƻŎǊƛƴƛŜƴƴŜΦ 

Cette première partie se termine par un troisième chapitre qui présente 

précisément les deux contextes étudiés, relate mon insertion sur mes deux terrains 

ŘΩŞǘǳŘŜ et explicite le dispositif mis en place de même que les difficultés 

rencontrées pour recueillir les informations nécessairŜǎ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ  

Dans les deuxième et troisième parties du travail, je me penche principalement sur 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŜǘƘƴƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŜǘǘŀnt en relief les similitudes et les 

divergences observées entre les femmes, les différents thérapeutes et les contextes 
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socioculturels étudiés. Chaque chapitrŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘ une dimension 

particulière ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜΦ  

Dans la deuxième partie, je commence par présenter, au chapitre quatre, les 

représentations que les femmes interviewées en Suisse et au Cameroun associent à 

la ménopause. Celles-ci se structurent en plusieurs éléments physiologiques, 

ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ǎȅƳōƻƭƛǉǳŜǎΣ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀǳȄ ƻǳ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΣ ǉǳŜ ƧΩŜȄǇƻǎŜǊŀƛ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 

successive. Puis, le chapitre cinq rend compte du vécu subjectif de ces femmes en 

ƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀǘǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ, sur les 

plans physique et psychologique, sur leur état de santé ou leur sexualité. Il traite 

aussi de la variabilité des attitudes observée ainsi que des éléments susceptibles de 

les influencer. Le sixième chapitre aborde principalement les sources de savoir des 

femmes. Il présente les différents acteurs qui participent à la construction de 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ŜǳȄΦ [Ŝs gynécologues étant 

décrits par la quasi-totalité des femmes comme une importante source à mobiliser 

Ł ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜΣ ƭŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ 

attention particulière dans la dernière section du chapitre. WΩŜȄŀƳƛƴŜ de plus près 

les échanges rapportés par les soignants et les soignés qui permettent de faire 

ressortir deux types de relations existantes entre ces protagonistes.  

La troisième et dernière partie du travail relate les pratiques autour de la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜǎ soient institutionnelles, professionnelles ou individuelles. Le 

septième chapitre est consacré à la prise en charge ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ par les 

instituions médicales et par les professionnels de la santé rencontrés. Il aborde 

ŘΩŀōƻǊŘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IΣ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞ, en 

exposant le travail des soignants au sein des « consultations de ménopause ». 

Ensuite, il révèle les représentations de la ménopause des professionnels de la 

santé (gynécologues, naturopathes et « faiseurs de remèdes »), camerounais et 

suisses et illustre la manière dont ils traitent les troubles qui lui sont attribués tout 

en examinant ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŞŘƛŎŀƭƛǎation du phénomène ménopausique 

visée par les thérapeutes des médecines alternatives. Enfin, il se termine par la mise 
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en évidence des principaux points de divergences entre les gynécologues et les 

thérapeutes des médecines dites douces ou « traditionnelles » dans la prise en 

charge ménopausique. Le huitième et dernier chapitre dévoile les pratiques de 

gestion de la ménopause mises en place par les femmes elles-mêmes. Tout en 

mettant en relief les stratégies auxquelles elles ont recours, il permettra de montrer 

que, quel que soit le contexte socioculturel, les itinéraires thérapeutiques des 

femmes ne sont pas univoques et sont influencés par de nombreux facteurs qui 

seront tour à tour explicités. Ce chapitre se termine en débattant la question 

nouvelle du rôle et de la place des femmes elles-mêmes dans le processus actuel de 

médicalisation de la ménopause. 

[Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎΩŀŎƘŝǾŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƧŜ ǊŜǇǊŜƴŘǎ ƭŜǎ 

principaux résultats, ouvre quelques pistes de recherches et expose les limites 

relatives à cette étude. 
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Cette première partie de du travail a pour objectif de contextualiser mon objet 

ŘΩŞǘǳŘŜ. ¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ, dans les deux premiers chapitres, je commencerai par relater 

les recherches socio-anthropologiques relatives à la ménopause et à sa 

médicalisation. Il ǎΩŀƎƛǊŀ Ǉrincipalement de ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ au caractère socialement 

construit de ce phénomène, que ce soit à travers les représentations culturelles et 

symboliques observées dans diverses sociétés et la pluralité des vécus des femmes, 

ǉǳΩŁ ǘǊŀǾŜǊǎ ǎŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭa biomédecine comme une maladie carentielle. Je 

montrerai comment ma recherche ǎΩinscrit à la suite des travaux évoqués et 

prolonge ainsi la réflexion. Faire le point sur la littérature anthropologique relative à 

la ménopause ne va cependant pas de soi, car les études sont éparses et réalisées 

dans diverses sociétés, à des époques différentes, ce qui ne facilite pas leur 

confrontation. De plus, on constatera que certains travaux datent de plusieurs 

ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ Ŝǘ ƴΩont pas été actualisés, ce qui ƳΩŜƳǇşŎƘŜ ŘΩŀffirmer leur validité 

actuelle. Par ailleurs, on observera que la Suisse et le Cameroun, mes deux terrains 

ŘΩŞǘǳŘŜΣ ne sont que sporadiquement évoqués, vu le manque de travaux 

ethnographiques consacrés à la ménopause dans ces deux pays. 

Puis, dans un deuxième temps, au troisième chapitre, je présenterai mes deux 

ǘŜǊǊŀƛƴǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀŘƻǇǘŞŜ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ 

questions que je me pose dans ce travail. 

 





 

CHAPITRE I. FEMMES, MÉNOPAUSES ET SOCIÉTÉS  

 

Ultime étape du cycle reproductif féminin, la ménopause, arrêt des règles, est un 

phénomène physiologique et naturel inéluctable. aŀƛǎΣ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ 

ǎƻǳƳƛǎŜ Ł ŘŜǎ ƭƻƛǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŎŀǊ ŜƭƭŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 

Chaque société, chaque culture se distingue par sa façon spécifique de considérer et 

de vivre cet événement. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜ Ŝǎǘ alors de parcourir la littérature 

socio-anthropologique articulée autour de ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ 

socioculturelles. Les analyses des différents auteurs Ǿƻƴǘ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǎǘŜ 

qui rend davantage compte du statut accordé aux femmes ménopausées dans 

ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎΣ Ł ǳƴ ǇƾƭŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛǾƛǎǘŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴƴƛǎǘŜ ǉǳƛ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ 

les représentations et le vécu subjectif des femmes elles-mêmes. Dès lors, 

ƧΩŜȄǇƻǎŜǊŀƛΣ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎΣ les représentations culturelles et symboliques 

ǉǳƛ ŜƴǘƻǳǊŜƴǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ de même que le statut social accordé aux femmes 

dont les capacités reproductives sont révolues. Puis, dans une deuxième section, je 

ƳΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊŀƛ aux études qui abordent le vécu subjectif des femmes. Enfin, dans la 

ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǇŀǊǘƛŜΣ ƧΩŀōƻǊŘŜǊŀƛ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǇŀǊ 

les femmes, soulignées par les différents auteurs. 

I. HISTOIRES DE LA MÉNOPAUSE À TRAVERS LES CULTURES 

Chez les femmes, la période féconde est marquée par un début, la puberté et par 

une fin, la ménopause, soit ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ [Ŝǎ ǊŝƎƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŀ 

ǇǊŜǳǾŜ ǉǳΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜΣ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŁ-mêmŜΣ ǇŜǊǇŞǘǳŜǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ 

groupe. Le statut des femmes dans la société semble ainsi largement déterminé par 

leur aptitude à procréer (Ginsbourg et Hardiman 1994). Or, à la ménopause, la 

principale caractéristique des femmes Ŝǎǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ sont toutes stériles (Thiriet et 

Képès 1986 ; Héritier-Augé 1998). La ménopause, caractérƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

pour elles de procréer, induit, par conséquent, une modification de statut social tel 
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que le soulignent plusieurs expressions populaires dans diverses langues 

européennes qui insistent sur la notion de changement de vie : the change of life, 

die Wechseljahre, cambiamento di vita, cambio de vida (Delanoë 2004). 

Les premiers travaux anthropologiques sur la ménopause accordent une place 

importante au statut social des femmes ménopausées et rendent particulièrement 

compte de la place qui leur est attribuée dans la société au moment où elles sortent 

du circuit de production lié à la maternité. Ils montrent que la ménopause est une 

transition qui peut être une perte ou une valeur ajoutée socialement pour les 

femmes de différentes sociétés, selon que ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ y est porteur 

ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞǎŀǾŀƴǘŀƎŜǎΦ Le statut des femmes peut être rehaussé et leur 

permettre ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǊƾƭŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛnes communautés ou, à 

ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ, être dévalorisé Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ όHéritier 1996 ; Delanoë 2006). Les sections 

qui suivent ont pour but de présenter cette divergence des représentations 

culturelles et symboliques associées aux menstruations, à leur arrêt, ainǎƛ ǉǳΩŀǳ 

statut accordé aux femmes ménopausées dans diverses sociétés étudiéesΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ de comparer ces études qui ont été réalisées à des époques différentes et 

ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎΦ Lƭ est de montrer 

ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎ Ŝǘ ǎȅƳōƻƭƛǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ 

ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ 

 I.1. UN STATUT PRIVILÉGIÉ 

Plusieurs études ethnographiques5 évoquent ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǉǳΩŀŎǉuièrent 

ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ Selon les sociétés, cette amélioration ƛƴŎƭǳǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł 

ǳƴ ǎǘŀǘǳǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΣ Ł ŘŜǎ ǇǊƛǾƛƭŝƎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ƻǳ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊƾƭŜ 

                                                      

5
 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜΣ ƧΩǳǘƛƭƛǎŜ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŘŜ 
ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƛǘŞŜǎ ǎƻƴǘ ŘŀǘŞŜǎΦ WŜ ǾƻǳŘǊŀƛǎ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜǳǊ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ŀŎǘuelle qui 
ƳΩƛƳǇƻǊǘŜΣ Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜ Řǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŞǘǳŘƛŞΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
rapportées appartiennent à une perspective ethno-historique et doivent être situées et comprises 
Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƭŜǳǊǎΦ  
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social, de nouvelles manières de faire. Réalisés à des époques différentes et dans 

des milieux socioculturels différents, ces travaux montrent ainsi le caractère 

ǎƻŎƛŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ hƴ ǇŜǳǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƻōǎŜǊǾŜǊ ŀǾŜŎ 

Hoestler et Huntington (1960 cités in Delanoë (2006) que chez les Hutterrites du 

Sud de Dakota, ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ un privilège car il dispense les femmes 

ménopausées des travaux agricoles fatigants. Il en est de même dans la société 

gouro traditionnelle ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ƻǴ les femmes ménopausées ne préparent 

plus la nourriture, mais dirigent les travaux de la maisonnée (Haxaire 1987 cité in 

Delanoë 2006). 

Georges Devereux (1950), étudiant les rites menstruels et les différentes étapes de 

la vie féminine chez les Indiennes mohaves ǎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ 

Il relève que, dans cette société, ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜǎ ƧƻǳƛǎǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎǘŀǘǳǘ 

ŦŀǾƻǊƛǎŞΦ [ΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ƳŜƴǎǘǊǳŀǘƛƻƴǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾŞŎǳ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ 

traumatisante, marquée par des tensions psychologiques. Au contraire, il équivaut à 

ǳƴŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǉǳƛǎ ŘŜ ƭΩexistence, à une décantation graduelle et à une 

cristallisation du sens de la vie et ƛƭ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

prérogatives. 9ƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ƭes femmes participent désormais à la vie publique du 

groupe ŘΩƻǴ elles étaient auparavant proscrites. Modèles de sagesse et 

ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ elles deviennent des personnages importants de la tribu : leurs 

conseils sont écoutés et leur bienveillance maternelle appréciée. Sur le plan sexuel, 

leur ǾƛŜ ƴŜ ǎΩŀǊǊşǘŜ Ǉŀǎ et même, il leur est plus facile de se marier ou de trouver un 

ŀƳŀƴǘΣ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜ ǉǳΩŜƭƭŜsΦ 9ƴ ǎƻƳƳŜΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǎΩŀǾŝǊŜ şǘǊŜ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ 

ŘΩŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ dans cette société, sur plusieurs plans :  

« the Mohave woman, during and after the menopause continued to remain in 
the current of life, her hands full of work, her hoeuse full of grandchildren, her 
head full of the wisdom of experience, her arms not infrequently full of young 
housband or lover, eye still gleaming, her tongue quick to give witty repartee, 
and not at all disinclined to flirt outrageously with a man young enough to be 
her grandson » (Devereux 1950 : 248).  
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[ƻƛƴ ŘŜǎ LƴŘƛŜƴƴŜǎ ƳƻƘŀǾŜǎΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ acquièrent 

également une utilité sociale nouvelleΣ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ. La fonction 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜǳǎŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƴΩest exercée que par les femmes ménopausées, 

dépourvues de toute souillure, chez les Mossi du Burkina Faso de même que chez 

les Lobi du Burkina Faso Ŝǘ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ (Bonnet 1988 ; Cros 1990).  

 

Dans la même mouvance, Yvonne Verdier (1979) peint aussi le personnage de « la 

femme-qui-aide », dont la description du rôle par les villageois de Minot (en France, 

dans la Bourgogne rurale) remonte au début du XXème siècle. La tâche attribuée à 

« la femme-qui-aide » se réfère à deux moments précis, la naissance et la mort : 

« elle « fait les bébés », elle « fait les morts ηΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire leur toilette » (Verdier 

1979 : 85). Sa fonction est à distinguer de celle de la sage-ŦŜƳƳŜΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ǎΩoccupe 

uniquement ŘŜ ōŀƛƎƴŜǊ Ŝǘ ŘΩƘŀōƛƭƭŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊt du temps, la 

sage-femme ou le médecin du village arrivaient tard de sorte que la « femme-qui-

aide », toujours présente dès les premières douleurs, mettait très souvent ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

au monde. De plus, de 1флр ƧǳǎǉǳŜ ǾŜǊǎ мфрлΣ aƛƴƻǘ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ de sage-femme ni 

médecin, ƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ŦŀƛǊŜ ŀǇǇŜƭ Ł ŎŜǳȄ ŘŜǎ ǾƛƭƭŀƎŜǎ ǾƻƛǎƛƴǎΣ ǉǳƛ ǎƻǳǾŜƴǘ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

disponibles ou arrivaient aussi trop tard. Le rôle de la « femme-qui-aide » était donc 

prééminent pendant cette période.  

 

Saisir le nouveau-né ou ensevelir le mort, à Minot, effrayent les proches de la même 

manière : le nouveau-né est un être particulièrement vulnérable ǉǳΩil faut protéger 

des ŞǘǊŀƴƎŜǊǎΣ ŎΩest-à-dire des autres villageois, qui sont considérés comme 

dangereux Τ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜ ƳƻǊǘΣ ƭǳƛΣ Ŝǎǘ craint, car il représente le danger pour son 

entourage immédiat, ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜΦ {ΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜǎ bébés et 

des morts nécessite alors ŘΩşǘǊŜ à la fois inoffensif et invulnérable. Ainsi, les jeunes 

femmes ne peuvent être « femmes-qui-aident » à cause de la vulnérabilité de leur 

corps, soumis aux émois amoureux, aux alternances tumultueuses de leur sang, aux 

variations des règles et des grossesses. Le sang menstruel ou celui de 

ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Ŧƻƴǘ ǘŀǊƛǊ ƭŜ ƭŀƛǘΣ ŜƳǇşŎƘŜƴǘ ƭŜ ƭƛƴƎŜ ŘŜ ōƭŀƴŎƘƛǊΣ ǘǊƻǳōƭŜƴǘ ƭΩŜŀǳ ŘŜǎ 
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Ǉǳƛǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻƴǘŀƛƴŜǎ Ŝǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƛƴǘŜǊŘƛǘǎ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭǳƛ Řǳ 

ǎŀƭƻƛǊΣ ŜǘŎΦ [ΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳƳŜǊ ƭŀ 

fonction de « la femme-qui-aide » : « cette stabilité achevée du corps nous paraît 

όΧύ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ǎŀ ŎƘŀǊƎŜ : invulnérable et inoffensive, elle 

peut manipuler les morts et les nouveau-nés » (Verdier 1979 : 151). Si dès les 

années 60, la plupart des femmes se rendent à la maternité de Dijon pour 

ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƭŜ Ǉersonnage de la « femme-qui-aide » reste marquant à Minot.  

 

Tout comme « la femme-qui-aide », la cuisinière, décrite par Verdier (1979) dans ce 

même village, doit aussi être ménopausée, car cuisiner renvoie aux mêmes 

exigences, à la même neutralité du corps pour ne pas compromettre la réalisation 

des mets souhaités. Appelée « la Delarche » à Minot, la cuisinière ǎΩƻŎŎǳǇŜ ŘŜǎ 

cuisines cérémonielles (noces, premières communions, baptêmes...). Et, 

contrairement à la fonction de la « femme-qui-aide η ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ en quelque sorte 

ŦǊŀŎǘǳǊŞŜ όŞǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǾƻǳŞŜ ŀǳȄ ƳƻǊǘǎΣ ŦŀǳǘŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ-nés), celle de 

cuisinière est encore pleinement ŜȄŜǊŎŞŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩethnographie de Verdier, 

ŎΩŜǎǘ-à-dire entre 1968 et 1975. 

 

Ngoundoung Anoko (1996) décrit aussi ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊƾƭŜ ǎƻŎƛŀƭ chez 

les Tikar du Cameroun, où la femme ménopausée est la figure sociale qui prépare la 

ŦŜƳƳŜ ŦŞŎƻƴŘŜ Ł ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ Řƻƴ ŘŜǎ ŀƴŎşǘǊŜǎΦ Dans cette société, 

lƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƭes règles, les femmes deviennent mères des masques et 

entretiennent une relation privilégiée avec les masques, esprits de la forêt. Elles 

deviennent ainsi les intermédiaires entre le monde visible et invisible et ǎΩƻǇǇƻǎŜnt 

systématiquement aux femmes fécondes qui fuient les masques, car ils sont une 

ƳŜƴŀŎŜ ŘΩƛƴŦŜǊǘƛƭƛǘŞ. Un phénomène similaire est observé chez les Tin Dama de 

Nouvelle Guinée, où les femmes ménopausées font des séjours fréquents dans la 

forêt, domaine des morts et des fantômes. Elles changent aussi de rôle et 

deviennent des médiatrices entre les mondes masculin et féminin. Leurs conseils 
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thérapeutiques sont écoutés, car estime-t-on, les esprits parlent en elles (Delanoë 

2006). 

 

5ŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎΣ ǎΩƛƭ ƴŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ǎǘŀǘǳǘ ŀǳǎǎƛ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

Indiennes mohaves et de rôles sociaux aussi importants que ceux susmentionnés, 

ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ induit néanmoins une ƭŜǾŞŜ ŘΩƛƴǘŜǊŘƛǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŀōƻǳǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ au 

sang menstruel. Ainsi, la consommation de langue, de tête ou de moelle de caribou 

interdite aux jeunes femmes inuits, est autorisée aux femmes ménopausées 

(Delanoë 2006).  

I.2. UN STATUT MOINS FAVORABLE 

5ŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ŜǘƘƴƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ ǉǳŜ ǎƻǳǎ ƭŀ 

ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǇǊƛǾƛƭŝƎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄΦ Lƭ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜǊ ǎƻǳǎ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŘΩǳƴ 

événement qui conduit à une dévalorisation des femmes. Ainsi en est-il au Ghana, 

chez les Tiwi, où Field (19тлύ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩŁ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƭŜǎ femmes voient souvent 

leur mari prendre une jeune épouse qui pourra continuer à leur donner des enfants. 

Delanoë (2006) affirme aussi que dans ƭΩLǊƭŀƴŘŜ ǊǳǊŀƭŜ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфслΣ il est 

communément admis que la ménopause peut rendre folle et vers 45 ans, certaines 

femmes se confinent au lit pour attendre la mort. Il décrit une situation semblable 

ŎƘŜȊ ƭŜǎ Dƛǎǳ ŘΩOuganda, surtout chez ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘΩenfants. Dès 

ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ƭŜǎ femmes ne représentent plus « ni un bien ni une valeur » 

(Delanoë 2006 : 78). Le suicide féminin semble ainsi plus fréquent à cette période 

dans cette société. 

Réalisaƴǘ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǳōŜǊǘŞΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǘ ƭΩŀƴŘǊƻǇŀǳǎŜ ŀǳ aŀǊƻŎΣ 

Naamane Guessous décrit la ménopause ŎƻƳƳŜ ƭΩ « étape finale qui précipite vers 

ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜΧ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ ƳƻǊǘ ǎΩŜƴ ǎǳƛǾŜ » (2000 : 12). Certes, quelques 

fonctions spécifiques sont dévolues aux femmes ménopausées, telles que la 

préparation de certains produits cosmétiques ou thérapeutiques. En outre, ces 
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femmes ne sont plus obligées de se voiler et de se cacher du regard des hommes. 

Malgré tout, la ménopause, qui rend les femmes stériles, apparaît comme un 

événement les amputant du dernier lien qui les rattachait à la féminité. Elle est 

ŀƭƻǊǎ ǾŞŎǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƛƴƧǳǎǘƛŎŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛǎ ǉǳŜ 

ƭΩƘƻƳƳŜΣ ƭǳƛΣ ƴŜ ǾƛŜƛƭƭƛǘ Ǉŀǎ ƻǳ alors plus tardivement que la femme. Que ce soit en 

milieu rural (région du centre et du sud) ou en milieu urbain (Casablanca) le langage 

utilisé pour nommer la ménopause abonde en termes négatifs et reflète une culture 

qui témoigne de peu ŘŜ ŎƭŞƳŜƴŎŜ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

procréer Υ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŎΩŜǎǘ ǉǳŀƴŘ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ζ vieillit, quand les règles 

ƭΩŀōŀƴŘƻƴƴŜƴǘΣ ǉǳŀƴŘ ǎƻƴ ǳǘŞǊǳǎ ǎŝŎƘŜΣ όΧύ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƳŀƭŀŘŜ 

όΧύΣ ǉǳŀƴŘ ǎƻƴ ǎƻǳŦŦƭŜ ƳŜǳǊǘΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire son désir sexuel, quand la femme est 

ǘŜǊƳƛƴŞŜΣ ǳǎŞŜΣ ŦƛƴƛŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ǎŜǊǘ Ǉƭǳǎ Ł ǊƛŜƴΣ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŦƻǳǘǳŜ » (Naamane 

Guessous 2000 : 203). 

Enfin, Delanoë (2003, 2006) montre que dans la France du XIIIème siècle, 

lΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ƘǳƳƻǊŀƭ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜ ŦŜƳƳŜ ƳŀƭŞŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŀǳǘǊǳƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ 

ŘΩŀǎǎƛƎƴŜǊ ǳƴ ǎǘŀǘǳǘ ǇŞƧoratif et dévalorisant à des femmes ménopausées. Ces 

conceptions ont aussi donné la possibilité de produire de manière exagérée, entre 

le XVIème et XVIIIème siècle, des jeteuses de sort et des sorcières. 

I.3. ENTRE MALÉFICE ET BÉNÉFICE 

Deux grands modèles se dégagent des croyances profanes à propos des règles. Le 

ǇǊŜƳƛŜǊ ŎΩŜǎǘ le modèle de la rétention ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǉǳŜƭ ƭŜ ǎŀƴƎ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭƛƳƛƴŞΣ ǘƻǳǘ 

Ŝƴ Şǘŀƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ƻǴ ƛƭ ǎΩŀŎŎǳƳǳƭŜ Ŝǘ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎƻƛǘ 

bénéfiques, soit néfasǘŜǎΦ tƻǳǊ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘΣ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘŜ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ 

ŘΩǳƴŜ ǊŞǎŜǊǾŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴƎΣ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ǇŜǊŘǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ 

les menstruations (Delanoë 2006). À ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƳŜƴŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ 

Delanoë (2006) a pu démontrer que ces deux modèles se retrouvent encore dans la 



[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ 

36 

 

ǎƻŎƛŞǘŞ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŎƘŜȊ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ 

ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ŘΩƘƻƳƳŜǎΦ  

Dans une logique de rétention, les femmes de pêcheurs de Terre-Neuve, au Canada, 

attribuent une fonction de nettoyage du corps aux règles. Les bouffées de chaleur 

ǊŞǎǳƭǘŜƴǘ ŘΩǳƴ ŜȄŎŝǎ Řǳ sang non expulsé, comme pendant les périodes de règles, et 

sont alors qualifiées de purifiantes (Davis 1986). Cette idée prévaut aussi au Pays de 

DŀƭƭŜǎΣ ƻǴ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ōƻƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ōƻǳŦŦŞŜǎ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳr pour 

éviter des complications et traverser la ménopause plus sereinement (Delanoë 

2006). Naamane-DǳŜǎǎƻǳǎ όнлллύ ŀōƻƴŘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǎŜƴǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ 

affirme ǉǳΩŀǳ aŀǊƻŎΣ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭΣ ƭŜǎ femmes ménopausées doivent se faire 

ǎŀƛƎƴŜǊΣ ŎŀǊ ǎŀƴǎ ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ƭŜ ǎŀƴƎ ƎƻƴŦƭŜ Ŝǘ ŘƻƴƴŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΦ {ƛ ƭŀ 

ǎŀƛƎƴŞŜ ǘŜƴŘ Ł ŘƛǎǇŀǊŀƞǘǊŜΣ ƭŀ ŎǊƻȅŀƴŎŜ Ŝƴ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ Řǳ ǎŀƴƎ 

persiste quand même. 

À ƭΩƻǇǇƻǎŞŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎΣ ƭŜǎ ¢ƘŀƠǎ Řǳ Ŏentre de la Thaïlande attribuent des effets 

bénéfiques à la rétention du sang, gage de santé et de vigueur. La perte de sang 

pendant les règles est perçue comme affaiblissante. /ΩŜǎǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ŎŜ ǉǳƛ ƧǳǎǘƛŦƛŜ 

la perception positive de la ménopause dans cette société. 5ŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ƭes 

femmes accèdent au statut de « matriarche ». Leur ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩŞǘŜƴŘ ǎǳǊ toute leur 

famille, voire sur le village entier6. 

Dans la logique des humeurs, reconstituée par Françoise Héritier, à partir des Samo 

du Burkina Faso, lΩƘƻƳƳŜ ǊŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Řǳ ŎƘŀǳŘ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ 

ǊŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Řǳ ŦǊƻƛŘΦ [ΩƘƻƳƳŜ Ŝǎǘ ŎƘŀǳŘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎŀƴǎ ŎŜǎǎŜ ŘŜ 

la chaleur, le sperme étant un mélange de sang et de chaleur. La femme est froide 

ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǊŘ ǊŞƎǳlièrement du sang lors des règles. La femme qui a les règles 

perd de sa chaleur qui retourne à la terre. Si ƭΩƘƻƳƳŜ ŀ Ǉƭǳǘƾǘ ǳƴ Şǘŀǘ ǎǘŀōƭŜΣ ŎŀǊ ƛƭ 

ƴŜ ǉǳƛǘǘŜ ƧŀƳŀƛǎ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ ƛƭ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 

                                                      

6
 5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŘΩ!ƴƴƛŜ IǳōŜǊǘ ŘŜ мфср Ł мфсуΣ ŘƻƴƴŞŜǎ Ł 5Ŝƭŀƴƻš όнллсύ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ 

communication personnelle. 
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femme. Celle-ci passe tout au long de sa vie par des états transitoires et alternés de 

froid et de chaud. Elle est chaude avant la puberté et à la ménopause et froide 

pendant les autres périodes. Le froid attire le chaud et réciproquement. Aussi, 

mettre du chaud sur du chaud a pour ŜŦŦŜǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘ ŘΩŀǎǎŞŎƘŜǊ ƭŜ ŎƻǎƳƻǎΦ Dès lors, 

tout rapport sexuel avec une impubère ou une femme ménopausée apparaît 

ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ǳƴŜ ŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ όIŞǊƛǘƛŜǊ 

1978). Les aménorrhéiques représentenǘΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ {ŀƳƻΣ lΩŀƴƻǊƳŀƭƛǘŞ ƳŀȄƛƳŀƭŜ : 

elles sont chaudes ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ǇǊƻŘǳƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŜƭƭŜǎ-

mêmes la chaleur, mais se contentent ŘŜ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŜǊΦ /ƻƳƳŜ ƭŜǎ femmes stériles, 

les femmes ménopausées sont celles ǎǳǊ ǉǳƛ ƭΩŀŎŎǳǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻǊŎŜƭƭŜǊƛŜ ǊƛǎǉǳŜ de 

peser le plus, surtout si elle sontsoupçonnées ŘΩavoir des rapports sexuels, 

ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩune chaleur explosive (Héritier 1978, 1996 ; Héritier-

Augé 1998).  

I.4. SEXUALITÉ PROSCRITE OU PRESCRITE 

Les relations sexuelles des femmes ménopauǎŞŜǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǇǊƻscriptions qui 

ǊŜƴǾƻƛŜƴǘ Ł ƭŀ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ŎƻƳƳŜ nous venons de le voir chez 

les Samo (Héritier 1978, 1996) et à lΩŀǊǊşt de la fécondité (Delanoë 2006). Ainsi, 

chez les Luo du Kenya, la vie sexuelle des femmes ǎΩŀǊǊşǘŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ 

ménopause, car tout rapport sexuel avec elles pourrait provoquer la mort (Potasch 

1986). /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜ Ŏŀǎ Řans la société tikar du Cameroun, à Nditam, ƻǴ ƭΩƻƴ 

considère que ƭŀ ŦŜƳƳŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜ Ŝǎǘ ƭΩƻǇǇƻǎŞ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŀǳ ǇƭŜƛƴ 

épanouissement de sa sexualité. Elle est celle qui a « franchi le marigot » de la vie 

ǎŜȄǳŜƭƭŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ƳŜƴǎǘǊǳŜƭ ǎƻƴƴŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ 

sexuels (Ngoundoung Anoko 1996). Dans les ouvrages sus-cités, des informations 

sur le respect dŜ ŎŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǳǊƴƛŜǎΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŀƛǎŞ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎΩil 

existe un décalage entre leur prescription et les pratiques des femmes. 
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Mais, la ménopause ne met pas nécessairement fin à la vie sexuelle et lΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ 

rapports conjugaux ƴΩŜǎǘ pas valable dans toutes les sociétés. Elle peut, au 

contraire, şǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦƻƴŘ ŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŜȄǳŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ de 

certaines sociétés. /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ LƴŘƛŜƴƴŜǎ aƻƘŀǾŜǎΣ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ǾǳΦ Lƭ Ŝƴ Ŝǎǘ 

également ainsi chez les Maya du Yucatan (Mexique) et les paysannes grecques de 

ƭΩƞƭŜ ŘΩ9Ǿŀ qui, délivrées de la peur des grossesses non désirées, affirment avoir une 

meilleure sexualité avec leur mari (Beyene 1986a, 1986b). On peut aussi observer la 

ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ƴƻƴ ŎƻƴƧǳƎŀƭŜ aux femmes ménopausées dans la 

société tzeltal, une communauté maya ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘ, où les femmes âgées, 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǾŜǳǾŜǎΣ ƻƴǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ ŀǾŜŎ 

les jeunes hommes non mariés (Nash 1970 cité in Delanoë 2006). Enfin, chez les Tin 

Dama, ŎΩŜǎǘ aux femmes ménopausées ǉǳŜ ǊŜǾƛŜƴǘ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ hommes à 

ƭΩŀƳƻǳǊ (Lupu 1981).  

I.5. QUESTION DE GENRE 

La notion de genre se réfère aux représentations du masculin et du féminin, à leur 

hiérarchisation ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ rapports de pouvoir qui se jouent à travers ces 

définitions Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ (Parini 2006). Dans chaque société, 

des constructions socioculturelles sont élaborées autour des rôles, des qualités et 

des caractéristiques attribuées aux femmes et aux hommes. Mais, il arrive que 

ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ǾƛŜƴƴŜ ǇŜǊǘǳǊōŜǊ ŎŜǎ ŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘǎΦ En effet, les études 

anthropologiques révèlent que le genre féminin peut se décliner sous trois 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŦƛƎǳǊŜǎΣ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ 

Premièrement, ŎƻƳƳŜ ƭΩŀŦŦƛǊƳŜ 5Ŝƭŀnoë (2006), dans la plupart des sociétés, à la 

ménopause, les femmes appartiennent toujours au genre féminin. Si la ménopause 

implique des changements importants chez les Indiennes Mohaves, les Mayas, les 

ǇŀȅǎŀƴƴŜǎ ŘŜ ƭΩƞƭŜ ŘŜ 9ǾŀΣ ƻƴ ƴΩƻōǎŜǊǾŜ ǇŀǎΣ ŎŜǇŜƴŘant, de changement de genre 

(Delanoë 2006).  
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Deuxièmement, Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ƭŜǎ femmes peuvent devenir, socialement, 

« comme des hommes ». Mais cette expression est ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŞƭƛŎŀǘŜΣ 

car son emploi peut renvoyer à deux types de significations. 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘ, elle 

pourrait indiquer que les femmes ménopausées disposent de possibilités similaires 

à celles des hommes ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǇƻǳǾƻƛǊΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊt, elle pourrait souligner 

le faƛǘ ǉǳŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƳŜǘ ƭŜǎ femmes sur le même plan social que les 

hommes, étant désormais incapables, tout comme eux, de mettre au monde des 

enfants (Vincent 2003). vǳƻƛ ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ǎƻƛǘΣ Ǉlusieurs sociétés accordent un statut de 

quasi masculinité aux femmes ménopausées : « elles ne seront certes jamais des 

homƳŜǎΣ Ƴŀƛǎ ǎΩŜƴ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƴǘ » (Héritier-Augé 1998 : 20). Cette catégorie de 

femmes constituerait alors un troisième genre, selon Delanoë (2006). /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ 

chez les Bantous Nyika de Zambie où le mot désignant la ménopause dérive de la 

notion de femme devenant un homme ou, chez les Nuer du Soudan, pour qui les 

femmes ménopausées peuvent jouer un rôle social entièrement masculin de père 

et de mari (Delanoë 2006). Le discours médical européen du XIXème siècle laisse 

aussi entendre que les femmes ménopausées de cette époque appartiennent à un 

troisième genre : ŜƭƭŜǎ ŀŎǉǳƛŝǊŜƴǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ƙƻmme et sont sujettes aux 

mêmes affections, aux mêmes goûtsΦ 9ƭƭŜǎ ƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƛƴǎǘƛƴŎǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭΣ Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǎ 

de prudence pour diriger une famille, affirme Poquillon (cité in Peumery 1990b).  

Troisièmement, les femmes ménopausées peuvent être dotées de qualités 

entièrement opposées au masculin, réalisant un féminin excessif Υ ŎΩest le quatrième 

genre, selon Delanoë (2006). La vieille femme kabyle en est la figure. Dans la culture 

kabyle ŘΩ!ƭƎŞǊƛŜ, la vieille femme stérile « a un rapport à la nature indomptée, aux 

forces occultes (Χ) elle est prédisposée à la magie, et spécialement celle qui 

emploie la main gauche, la main cruelle et fatale et procède par giration de droite à 

ƎŀǳŎƘŜ ǇŀǊ ƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ƭΩƘƻƳƳŜ ǉǳƛ ŜƳǇƭƻƛŜ ƭŀ Ƴŀƛƴ ŘǊƻƛǘŜΣ ƭŀ Ƴŀƛƴ Řǳ ǎŜǊƳŜnt, et 

tourne de gauche à droite » (Bourdieu 1980 : 355). Dans cette société, non 

seulement les femmes ménopausées condensent toutes les propriétés négatives de 

la féminité, mais aussi, loin de devenir « comme des hommes », elles ǎΩŞƭƻƛƎƴŜnt 
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davantage du genre masculin (Bourdieu 1980), constituant par là-même 

lΩŀƴƻǊƳŀƭƛǘŞ. Delanoë (2006) inclut également dans cette catégorie la « vieille 

sorcière européenne » et « la femme-qui-aide » qui, différentes des femmes 

fertiles, ǎΩŞƭƻƛƎƴŜƴǘ ŀǳǎǎƛ du masculin. 

I.6. LA MÉNOPAUSE CHEZ LES BETI DU CAMEROUN 

Une partie de cette étude est réalisée dans le Centre-Cameroun, à Yaoundé, zone 

située en milieu beti7, bien que de plus en plus de ses habitants viennent ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎΦ 

Il me semble donc important de présenter, de manière succincte, les considérations 

socioculturelles liées à la ménopause dans cette société, même si elles sont 

ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǾŀƭŀōƭŜǎΣ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭΦ Vincent (1976, 2001) et Ombolo 

(1990)8, effectuant des recherches en milieu beti ont abordé des questions relatives 

aux implications socioculturelƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎΦ " 

ƭŜǳǊ ǎǳƛǘŜΣ ƧΩŀƛ ǊŞŀƭƛǎŞΣ en 2000 et 2003, des recherches dans le Centre-Cameroun, 

particulièrement à Meyo (milieu rural) et à Yaoundé (milieu urbain). Ces travaux ont 

ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ 

Province du Centre, mais ils présentent de nombreuses similitudes. 

En effet, il apparaît, à la lumière de toutes ces recherches, que chez les Beti, la 

période fertile des femmes est rattachée au cycle lunaire. Pour définir la 

menstruation, les Beti, se réfèrent, en effet, au mois lunaire qui donne au cycle 

menstruel toute sa dimension cosmique. Avoir ses menstruations se dit « voir la 

                                                      

7
 Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŜǘƘƴƛŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŘŞŦƛƴƛǊ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ŜƴǎŜƳōƭŜǎ ƻǳ 

sous-ƎǊƻǳǇŜǎ ŎǳƭǘǳǊŜƭǎΦ ! ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŜǘƘƴƛŜǎΣ ƭΩƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ŘŜǎ ǘǊƛōǳǎΣ ǉǳƛΣ Ł ƭŜǳǊ ǘƻǳǊΣ ǎƻƴǘ 
composéeǎ ŘŜ ŎƭŀƴǎΦ [Ŝǎ .Ŝǘƛ ǎƻƴǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŜǘƘƴƛŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Řǳ ǇŀȅǎΦ Lƭǎ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ 
ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ Ŝǘ Řǳ ǎǳŘ Ŝǘ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳƻǎŀƠǉǳŜ ŘŜ ǘǊƛōǳǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ 9ǿƻƴŘƻ 
(autochtones de la ville de Yaoundé), les Eton, les Mvele, les Bene, les Yesum (dont je parlerai dans la 
ǎǳƛǘŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭύ Ŝǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŎƻǊŜΦ 
8
 Les travaux de Vincent (1976, actualisés dans son ouvrage de 2001) portent, de manière générale 

sur la vie sociale des ŦŜƳƳŜǎ ōŜǘƛ Ŝǘ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ ŘΩhƳōƻƭƻ όмффлύ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞΦ [Ŝǎ ŀǎǇŜŎǘǎ 
relatifs à la ménopause ne sont abordés que dans quelques sections de ces documents et découlent 
de recherches effectuées essentiellement en milieux ruraux. 
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lune » ou « avoir la maladie de la lune ». Par ailleurs, la jeune fille porte le même 

nom que la lune : ngon, qui signifie mois, la duǊŞŜ ŘΩǳƴŜ ƭǳƴŀƛǎƻƴ Ŝǘ ƧŜǳƴŜ όƧŜǳƴŜ 

fille). Si elle est jeune fillŜΣ ŎΩŜǎǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ǿƛǘ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ƳŜƴǎǘǊǳŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

régularité apparente à celle de la lune (Vincent 1976, 2001 ; Ombolo 1990 ; Mbarga 

2001 ; Abega et al 2002). Comme pour la lune, les influences de la menstruation 

revêtent un double aspect qui témoigne de son ambivalence. Ainsi, si les Beti 

reconnaissent un rôle primordial au sang menstruel dans le processus de la 

ǇǊƻŎǊŞŀǘƛƻƴΣ ƛƭ ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ moins ǉǳΩƛƭǎ ƭŜ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ 

souillure, une impureté. En période menstruelle, les femmes sont exclues de 

certaines activités habituelles. Elleǎ ƴΩƻƴǘ pas le droit de cuire certains aliments 

όōŃǘƻƴ ŘŜ ƳŀƴƛƻŎΣ ƳŜǘǎ ŘŜ ǇƛǎǘŀŎƘŜǎ ƻǳ ŘΩŀǊŀŎƘƛŘŜǎύ qui resteraient à moitié cuits 

après le temps de cuisson nécessaire, de semer ou de toucher certaines plantes et 

ŎŞǊŞŀƭŜǎ όǇƛƳŜƴǘΣ ŀǊŀŎƘƛŘŜǎΧύ dont la poussée et la moisson seraient affectées ou 

ŘΩŀƭƭŜǊ Ł ƭŀ ǇşŎƘŜΣ ŘŜ ǇŜǳǊ ŘŜ ǎƻǳƛƭƭŜǊ ƭΩeau de la rivière. 

À la ménopause, les femmes quittent irrémédiablement ce statut de « lune ». Une 

femme ménopausée est celle « qui ne voit plus la lune » Ŝǘ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƴŦƭǳŜƴŎŞŜ 

par elle. Ce passage de la périodicité à la continuité se traduit alors par de 

nombreux changements, dans la vie sociale ou sexuelle.  

Sur le plan social, les femmes ménopausées jouissent ŘΩŀōƻǊŘ ŘΩǳƴŜ ƭŜǾŞŜ 

ŘΩƛƴǘŜǊŘƛǘǎΣ se rapportant Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘion, aux actes et aux attitudes dont ceux qui 

ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŎƛǘŞǎ. 

Sur le plan alimentaire, les femmes beti, avant la ménopause, doivent renoncer à la 

consommation de plusieurs animaux. Ces interdits font généralement référence à 

plusieurs étapes de la vie génésique des femmes : le flux menstruel, les hémorragies 

ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƭŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ congénitales, les 

difficultés obstétriques, les troubles affectant la qualité du lait maternel (Mallart-

Guimera 1981 ; Laburthe-Tolra 1985 ; Mbarga 2001 ; Abega et al 2002). Ainsi, 

manger des reptiles leur est déconseillé de peur que leur progéniture ne naisse avec 
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un corps allongé comme celui des serpents et ne soit privé de bras et de jambes. La 

consommation de la viande de chauve-souris leur est aussi interdite, car elle 

ǾŀǳŘǊŀƛǘ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜǎ ŘƻƛƎǘǎ ǇŀƭƳŞǎ όaŀƭƭŀǊǘ-Guimera 1981). Sont également 

ǇǊƻǎŎǊƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ des femmes, ƭŀ ǘƻǊǘǳŜΣ ǉǳƛ ǾŀǳŘǊŀƛǘ Ł ƭΩenfant un 

rachitisme chronique et la viande de « Zib » (Cephalopus Sylvicultor), dont la chair 

trop saignante provoquerait chez les femmes de fortes hémorragies pendant 

ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ όaŀƭƭŀǊǘ-Guimera 1981 ; Laburhte-Tolra 1985). 

 

Quant aux interdits liés aux actes et attitudes, figure par exemple celui de défendre 

à une femme de tuer un animal parce que cela provoquerait chez ses enfants des 

convulsions semblables à celles de la bête qui agonise. Cet interdit trouve sa 

ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎƳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ς qui donne la vie ς Ŝǘ ƭΩƘƻƳƳŜ ς 

ǉǳƛ ŘƻƴƴŜ ƭŀ ƳƻǊǘΦ tǳƛǎǉǳŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ Ŝǎǘ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŀ ǾƛŜΣ ƭŜ ǎŀƴƎ ǉǳΩŜƭƭŜ 

répand est celui qui produit et ƳŀƛƴǘƛŜƴǘ ƭŀ ǾƛŜ όŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 

ŜȄŜƳǇƭŜύΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ǎŜǳƭ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǎǘ ƘŀōƛƭƛǘŞ Ł ŘƻƴƴŜǊ ƭŀ ƳƻǊǘΦ [ŀ femme ne 

ŘŜǾǊŀƛǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ǘŜǊƳŜ Ł ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜΣ Ŧǳǘ-ŜƭƭŜ ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ōşǘŜΣ 

ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ǎƻŎƛŀƭ (Mbarga 2001). 

 

Les femmes enceintes ne doivent pas hésiter sur le seuil de la porte, ni même faire 

un geste à moitƛŞΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǊƛǎǉǳŜǊŀƛǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊŜƛƭ ƭŜ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ 

ǇǊƻƭƻƴƎŜŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀ ƳŝǊŜΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ±ŀƴ DŜƴƴŜǇ όмфумύΣ ƭŀ ǇƻǊǘŜ Ŝǎǘ 

la limite entre le monde ŞǘǊŀƴƎŜǊ Ŝǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘƻƳŜǎǘƛǉǳŜΣ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ 

habitation ordinaire ; entre lŜ ƳƻƴŘŜ ǇǊƻŦŀƴŜ Ŝǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǎŀŎǊŞΣ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ 

ǘŜƳǇƭŜΦ [Ŝ ǎŜǳƛƭΣ ǉǳŀƴǘ Ł ƭǳƛΣ ǊŜƴǾƻƛŜ Ł ǳƴŜ ȊƻƴŜΣ Ł ǳƴ ŜƴŘǊƻƛǘ ƴŜǳǘǊŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ ƴƛ 

ŘŜŘŀƴǎ ƴƛ ŘŜƘƻǊǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŜƴŘǊƻƛǘ ŘΩƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴΦ !ƛƴǎƛΣ « passer le seuil signifie 

ǎΩŀƎǊŞƎŜǊ Ł ǳƴ ƳƻƴŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ » (Van Gennep 1981 : 26). Tout comme le seuil, pour 

les Beti la grossesse est une période de marge dans laquelle les femmes sont en 

Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊǎǘƛǘƛŜƭƭŜΣ ŘΩƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴΦ {ƛ elles se tiennent sur le seuil de la porte, 

elles aggravent ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴŘŞǘŜǊƳƛnation. Devant veiller à ne pas prolonger 
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ƭΩƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ŜƭƭŜs devraient donc éviter de se tenir en position liminale et 

adopter une position précise (soit dedans, soit dehors) de sorte que l'enfant qui a 

une position entre le dedans et le dehors puisse facilement faire la transition 

(Mbarga 2001).  

La prescription et le respect de ces interdits fonctionnent en réalité comme un 

système de contrôle et de purification sociale, car la société craint de voir toute la 

tribu anéantie par la souillure des transgressions (Mbarga 2001). Selon Laburthe-

Tolra, « ƭΩeki, ƭΩƛƴǘŜǊŘƛǘ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭŜ ƎŀǊŀƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ 

(Mvoe) » (1985 : 168). /Ŝǎ ƛƴǘŜǊŘƛǘǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Řǳ 

corps social en démarquant les rôles et les statuts qui le composent. Dès lors, les 

interdits imposés aux uns et levés pour les autres établissent déjà en eux-mêmes un 

rapport de statuts au sein du groupe : « les interdits des femmes et des non initiés, 

et certains interdits des jeunes gens ont pour but de montrer la volonté explicite 

des Beti de marquer la hiérarchie sociale, ceux qui ne les respectent pas occupant 

les rangs les plus élevés de la société » (Laburthe-Tolra 1985 : 162). Par la levée 

ŘΩƛƴǘŜǊŘƛǘǎΣ ƭŜǎ femmes ménopausées voient alors leur statut se rehausser au sein 

de la communauté.  

En plus de la levée des interdits, les femmes acquièrent un rôle et une utilité sociale 

nouveauxΦ !Ǿŀƴǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜǳǎŜ, à Meyo, ƴΩŞǘŀƛǘ 

ŀǳǘǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜ όabarga 2001), comme ce fut aussi le cas à 

Minlaba9, société beti dans laquelle Jeanne-Françoise Vincent a réalisé ses travaux 

(1976, 2001). 9ƭƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŞǎƛƎƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛƭƭŀƎŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ ŘŜǾŜƴŀƛǘ 

de son propre gré, après avoir accompagné pendant plusieurs années une autre 

ŀŎŎƻǳŎƘŜǳǎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜƳǇƭŀœŀƛǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎŜƭƭŜ-ci devenait trop vieille ou mourait.  

 

                                                      

9
 Minlaba est un village de la province du Centre, dans le Département du Nyong et Soo. Il est situé à 

70km de Mbalmayo, chef lieu du département. 
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Dépourvue de la souillure du sang menstruel, les femmes ménopausées ont le 

pouvoir de soigner les autres femmes et les enfants, car, estime-t-on, elles ont la 

maîtrise de leurs maladies. Les femmes non ménopausées ne sont pas exclues de la 

connaissance et de la pratique thérapeutiques, mais elles sont moins sollicitées 

ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǎƻǳƛƭƭǳǊŜ Řǳ ǎŀƴƎ ƳŜƴǎǘǊǳŜƭΦ !ƛƴǎƛΣ ǎeules les 

ŦŜƳƳŜǎ ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜǎ ǘǊŀƛǘŜƴǘ ƭΩetòn ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ [Ωetòn se réfère à ce que le 

ƭŀƴƎŀƎŜ ǇƻǇǳƭŀƛǊŜ ŀǇǇŜƭƭŜ ŎƻƳƳǳƴŞƳŜƴǘ ƭŀ ƳŀǎǘǳǊōŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ .Ŝǘƛ ǇŜƴǎŜƴǘ ǉǳΩƛƭ 

ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ƎŞƴƛǘŀǳȄ ƴΩen Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭΩǳƴ 

des ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ł ŎƾǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩŀƴƻǊŜȄƛŜΦ 5ans la tradition beti, les 

enfants et les femmes ménopausées sont victimes de répressions sexuelles 

(Ombolo 1990). Ils appartiennent donc à la même catégorie et, en cela, les femmes 

ménopausées apparaissent comme les plus habilitées Ł ǘǊŀƛǘŜǊ ƭΩetòn (Ombolo 

1990 ; Mbarga 2001ύΦ 9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩetòn, les femmes ménopausées ont la charge de 

ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩedip όƘȅŘǊŀƳƴƛƻǎύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜΣ ǊŜƭŀǾŀƴǘ 

ŘΩǳƴŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǇǳƭŀƛǊŜ ǉǳƛ se réfère aux mécanismes de la procréation. Le 

terme edip signifie ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ Ŝǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł ǳƴŜ ǎǳǊŦŀŎŜ ƭƛǉǳƛŘŜΦ 

hƴ Řƛǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳΣ ǳƴŜ ƳŀǊŜΣ ƻǳ ǳƴ ŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜǊ Ŝǎǘ edip pour 

ǎƛƎƴƛŦƛŜǊ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ ǎΩȅ ƴƻȅŜǊΦ [Ŝǎ .Ŝǘƛ ŀǇǇŜllent edip ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ 

ŦǊŀǇǇŜƴǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ǎŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ǉǳƛ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƎŞƴƛǘŀƭ ŘŜ 

la mère contient un excès de liquide amniotique « trop chaud et plein de gale » 

(Laburthe-Tolra 1985 : 218).  

En outre, lors des travaux exclusivement féminins comme l'entretien des sources 

d'eau à boire, pendant que les femmes encore potentiellement fécondes se limitent 

au nettoyage des sentiers qui mènent à la rivière, les femmes ménopausées sont les 

ǎŜǳƭŜǎ Ł ŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ Ǉƻǳr nettoyer le bassin. Pour les Beti, une femme 

ǇƻǳǾŀƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ƳŜƴǎǘǊǳŀǘƛƻƴǎ ŘŞǘŞǊƛƻǊŜǊŀƛǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǎƛ ŜƭƭŜ 

entrait dans le bassin. C'est l'un des moments qui dévoilent publiquement ce qui 

était jusque-ƭŁ ǊŜǎǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ. En affichant ce nouveau statut physiologique, 
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les femmes ménopausées expriment aussi ouvertement leur revendication du 

respect de la part des plus jeunes (Mbarga 2001 ; Abega et al 2002). 

Pour ce qui est des rites, dans la société beti, la division de rites correspond à la 

division sexuelle de la société. Il existe donc des rites propres aux hommes et ceux 

propres aux femmes (Vincent 1976, 2001 ; Ombolo 1990). Dans le cadre des rites 

féminins où l'on joue des scènes symbolisant la fécondité, la fécondation ou la 

reproduction, ŎΩŜǎǘ une femme ménopausée qui joue les rôles relevant de la 

masculinité. Elle est « ƭΩƘƻƳƳŜ » parmi les femmes (Mbarga 2001 ; Abega et al 

2002). Il en était ainsi lors des cérémonies du rite Mevungu - ancien et important 

ǊƛǘŜ ŦŞƳƛƴƛƴ ŘΩŜȄǇƛŀǘƛon, de purification, de protection, de disculpation, de 

ǊŜƴƻƴŎƛŀǘƛƻƴ ŀǳ ƳŀƭΣ ŘΩŜȄŀƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŞƳƛƴƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŘƻƳƛƴŀǘƛƻƴ 

subie ς Řƻƴǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ ŀǳǘǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜ ό±ƛƴŎŜƴǘ мфтсΣ 

2001 ; Laburthe-Tolra 1985 ; Mbarga 2001). Et, lors des bains rituels permettant de 

ƭŀǾŜǊ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ŘŜ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴ ŘŜǳƛƭΣ ƻǳ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŀǳǘǊŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ 

souillure, les incantations adressées aux ancêtres sont aussi assurées par une 

femme ménopauséeΦ /ΩŜǎǘ ŜƭƭŜ ǉǳƛΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŀǳǘǊes femmes, parle 

préférentiellement aux mânes, femmes du lignage mortes (Mbarga 2001, Abega et 

al 2002). 

En somme sur le plan social, paǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜƴǎǘǊǳŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ femmes deviennent 

socialement des hommes. Elle réalisent, leur entrée dans la catégorie de ceux qui 

ŘƛǊƛƎŜƴǘ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΣ Ł ǉǳƛ ƭΩƻƴ Řƻƛǘ ǊŜǎǇŜŎǘ Ŝǘ ƻōŞƛǎǎŀƴŎŜ όaōŀǊƎŀ нллм, 2005). À 

Meyo, Comme les hommes, les « femmes hommes » assistent au tribunal 

coutumier et sont consultées pour la gestion des conflits familiaux ou fonciers. 

Pendant leur vie féconde, il est impossible aux femmes de se faire entendre dans 

une assemblée d'hommes, « la poule ne chantant pas devant les coqs », comme le 

Řƛǘ ǳƴ ǇǊƻǾŜǊōŜΦ [ΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƭŜǳǊ ǇǊƻŎǳǊŜ ŀƭƻǊǎ ǳƴ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ 

droit à la parole en public comme l'atteste Mebenga : « [ƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ŀǘǘŜƛƎƴŀƛǘ ƭΩŃƎŜ 

de la catégorie de la femme mère (nyia mininga) dans son foyer, la société lui 

accordait le droit à la parole publique et la participation aux réunions secrètes du 
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clan » (2000 : 227). La ménopause confère ainsi aux femmes un pouvoir qui les 

valorise et leur permet de devenir nyia miningaΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire « femmes accomplies », 

« vraies femmes » (Mbarga 2001, 2005). 

Sur le plan sexuel, les relations avec les femmes qui ne sont plus menstruées sont 

généralement proscrites. LΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǾƛŜ ŦŞŎƻƴŘŜ Ŝǘ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ƴΩŀ Ǉŀǎ 

encore véritablement disparu. De plus, la sexualité féminine a pour finalité la 

procréation. La ménopause, qui annonce la fin de la période reproductive, marque 

donc la fin des rapports conjugaux, devenus inutiles (Vincent 1976, 2001 ; Ombolo 

1990 ; Mbarga, 2001, 2005). La grande majorité de mes interlocutrices de Meyo ont 

ŀƭƻǊǎ ŀŦŦƛǊƳŞ ŀǾƻƛǊ ŀǊǊşǘŞ ǘƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΦ /Ŝƭŀ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ 

premièrement par « ƭΩŜŦŦŜǘ Ře tradition » (Mbarga 2001) qui rend toujours difficile 

ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŃƎŞŜǎ. Deuxièmement, il y a ce que 

ƧΩŀƛ ŀǇǇŜƭŞ ζ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ǊǳǊŀƭƛǘŞ » qui traduit la visibilité du partenariat sexuel. Du fait 

ŘŜ ƭΩétroitesse du village, les individus se connaissent mutuellement et les étrangers 

ainsi que les partenaires sexuels sont facilement identifiables. Cette visibilité du 

partenariat sexuel peut ainsi atténuer la volonté chez les femmes ménopausées 

όƴƻƴ ƳŀǊƛŞŜǎύ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀƳƻǳǊŜǳǎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘǊŜ Ł ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜΦ À 

ƭΩŜŦŦŜǘ ŎƻƴƧǳƎǳŞ ŘŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊǳǊŀƭƛǘŞΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŀƧƻǳǘŜǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳŜ 

ƧΩŀƛ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ étaient pour la plupart sans conjoint (généralement veuves, mais 

aussi célibataires ou séparées du mari) et âgées (plus de la moitié a plus de 55 ans). 

En milieu rural, à 50 ans, de nombreuses femmes ont un état de santé dégradé, à la 

suite de grossesses successives multiples et en raison de nombreux efforts 

physiques exigés par les travaux agricoles et ménagers, ce qui réduit probablement 

ƭΩŀǊŘŜǳǊ des ébats amoureux. À aŜȅƻΣ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǎŜȄǳŜƭǎ des femmes qui 

ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƳŜƴǎǘǊǳŞŜǎ Ŝǎǘ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘŜ ŘƛƎƴƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŜȄŜƳǇƭŀǊƛǘŞΦ Dans les 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜȄŎƭǳ ǉǳŜ cette norme de proscription des rapports sexuels 

ǎƻƛǘ ŎƻƴǘƻǳǊƴŞŜΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀƛǎŞ ŘŜ ƭŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊΣ ƭŜǎ ŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩǳƴ 

domaine intime pour lequel ƧŜ ƴΩŀƛ ǘǊŝǎ ǎƻǳǾŜƴǘ dû me contenter que du discours 

des femmes interviewées.  
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Si les avantages sociaux acquis par les femmes ménopausées beti sont palpables en 

ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭΣ ƛƭ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳşƳŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ urbain, à Yaoundé. En effet, les 

femmeǎ ƴΩȅ ŀŎǉǳƛŝrenǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ Il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ grande ville, qui même si elle abrite des autochtones, est 

principalement ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǘǊŝǎ ƎǊŀƴŘŜ 

diversité culturelle. De plus, lŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ȅ ǾƛǾŜƴǘ Ł ƭΩoccidentale10 et comme 

dans la plupart des villes, la place des femmes Řŀƴǎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀs corrélée à 

leur statut génésique. Par conséquent, les femmeǎ ƴΩŀŎǉǳƛŝrent plus de valorisation 

ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜs sont ménopauséesΣ Ƴŀƛǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜs sont appelées à 

jouer divers rôles importants dans la société. Contrairement aux femmes de Meyo 

qui ŀǘǘŜƴŘŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳ ǇƻǳǾƻƛǊΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ 

ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ¸ŀƻǳƴŘŞ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ŜȄŜǊŎŜǊ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ƘƻƴƻǊƛŦƛǉǳŜǎΣ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ 

politique avant la ménopause. [ŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩŀǇǇƻǊǘŜ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ 

palpable dans leur vie sociale. Elle est davantage perçue comme un phénomène 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩen milieu rural elle revêt un caractère social profond étant donné 

le rôle important que jouent ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ et le 

fonctionnement de la communauté. Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜȄŎƭǳ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ŎƛǘŀŘƛƴŜǎ ōŜǘƛ 

qui, après avoir respecté les interdits susmentionnés, conformément à leur culture 

ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΣ déclarent se réjouir de la levée des restrictions socioculturelles relatives à 

la menstruation. Néanmoins, il est devenu rare de trouver des femmes qui 

assument des rôles spécifiques, des fonctions particulières de thérapeutes, 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜǳǎŜ ƻǳ de cheffe de rituels, Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ŎΩest 

le cas en milieu rural. Il arrive que certaines femmes apprécient mal cette absence 

de valorisation. Elles parlent alors souvent de « ƭΩƛƴǳǘƛƭƛǘŞ » de la femme à la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŘŞǇƻǳǊǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜƴŦŀƴǘŜǊ Ŝǘ ŘƻƴŎ Ƴƻƛƴǎ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇŝŎŜ (Mbarga 2001, 2005). 

                                                      

10
 Plusieurs us et coutumes sont délaissés au profit des valeurs occidentales, que ce soit au niveau 

alimentaire, vestimentaire, de ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ƴŜ ŎƛǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǳȄ-là. 
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Sur le plan sexuel, ƻƴ ŀǎǎƛǎǘŜΣ Ł ¸ŀƻǳƴŘŞ ŀǳ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ƻǊƛŜƴǘŞŜ ǾŜǊǎ ƭŀ 

procréation et le mariage à une sexualité plus centrée sur le plaisir, du fait de 

nombreux contacts entre les individus, les groupes et les sociétés qui suscitent des 

emprunts de part Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜΦ /Ŝǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƳǆǳǊǎ ƻƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ ŀǳ ǊŜŦǳǎ ŘŜ 

voir dans la ménopause la fin de la vie sexuelle. De plus, le réseau social est plus 

ŞƭŀǊƎƛΣ ƛƴǘǊƻŘǳƛǎŀƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘΩŀƴƻƴȅƳŀǘ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǎŜȄǳŜƭ de sorte que lorsquΩƛƭ 

subsiste des réticences au sujet ŘΩǳƴŜ ǾƛŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ active à un âge avancé, les 

femmes peuvenǘ ƭΩŀǾƻƛǊ Řŀƴǎ la discrétion. Dès lors, la majorité des citadines beti 

interviewées a affirmé avoir encore une vie sexuelle, même si, chez la plupart, elle 

ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ aussi fréquente quΩŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘΦ 

Après avoir longuement abordé les questions liées au statut social accordé aux 

ŦŜƳƳŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎŞƴŞǎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǘŜǊƳƛƴŞŜΣ ƭŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ Ŝƴ ǎŎƛŜƴŎŜǎ sociales 

se sont aussi orientés vers leur vécu concret comme nous le découvrirons dans la 

section suivante. La plupart de ces études adoptent une démarche qualitative. 

Quelques unes sont quantitatives (Naamane Guessous 2000 ; Bajulaiye et Sarrel 

1986 ; Kellerhals 1974). Les travaux de Delanoë et de Lock relèvent ŘΩune approche 

quantitative et qualitative Ŝƴ ŎŜ ǎŜƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭŀǊƎŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ 

ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜƴŞǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΦ 

II. PERCEPTIONS ET VÉCUS DE LA MÉNOPAUSE 

Les recherches explorées mettent en évidence une diversité de représentations et 

de vécus ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ 

Elles restent, cependant, encore éparses.  

II.1. LES REPRÉSENTATIONS ASSOCIÉES À LA MÉNOPAUSE 

Delanoë (1998b, 2006) a construit un modèle de représentations de la ménopause 

structurées en cinq dimensions. Deux représentations de ce modèle ont trait aux 

phénomènes ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ Ŝǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞΦ [Ŝǎ 
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trois autres font référence au fait social construit autour de ces phénomènes 

biologiques, ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ du capital santé, du capital esthétique et du 

capital symbolique. Ces dimensions sont généralement présentes dans les divers 

travaux parcourus. 

Dans la plupart des études, les règles représentent pour les femmes, la marque de 

leur identité féminine (Delanoë 1998b ; Laznik 2003). Pour une minorité ŘΩŜƴǘǊŜ 

elles, leur ŀǊǊşǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴ sentiment de perte de féminité, alors que pour 

la majorité, il ǎΩŀǎǎƛƳƛƭŜ Ł une libération en termes de confort (Delanoë 1998b ; 

Mbarga 2001, 2005 ; Thoër-Fabre 2005).  

LΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ est aussi perçu de diverses manières. Certains auteurs 

ŀŦŦƛǊƳŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻrité des femmes en serait soulagée (Mbarga 2001, 

2005 ; Thoër-Fabre 2005)Φ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǘƛŜƴƴŜƴǘΣ au contraire, que celui-ci est 

rarement perçu comme une libération et que plusieurs femmes en expriment plutôt 

des regrets (Delanoë 1998b ; Laznik 2003). 

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ du capital santé, les études montrent que les femmes 

associent la ménopause à une altération de leur santé à cause de ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ 

symptômes. La majorité évoque des symptômes physiques tels que les bouffées de 

chaleur, la sécheresse vaginale les troubles articulaires et la prise de poids. Seule 

une minorité parle de troubles psychiques (irritabiliǘŞΣ ǎŀǳǘŜǎ ŘΩƘǳƳŜǳǊ), mais les 

troubles dépressifs associés à la ménopause sont rarement rapportés (Delanoë 

1998b ; Thoër-Fabre 2005 ; Mbarga 2005). [ΩŞǘǳŘŜ 5!a9{ ό5ŜŎƛǎƛƻƴǎ ŀǘ aŜƴƻǇŀǳǎŜ 

Study) effectuée par Obermeyer et al (2007) dans quatre pays dont le Liban, le 

aŀǊƻŎΣ ƭΩ9ǎǇŀƎne et les Etats-Unis, rapporte également une variabilité de 

symptômes attribués à la ménopause par les femmes des différents pays, mais dont 

le noyau central semble être constitué de bouffées de chaleur, douleurs articulaires, 

fatigue, sécheresse vaginale, troubles de sommeil, pertes de mémoire et autres 

troubles émotionnels. 
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Parlant du capital esthétique, les représentations de la ménopause divergent. Elles 

vont ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ƳƛƴƛƳŜ Ł ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řǳ ŎŀǇƛǘŀƭ ŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ de 

séduction. Cette perte est ƭƛŞŜ ŀǳȄ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ό5Ŝƭŀƴƻš 

1998b). Mais, elle semble plus préoccupante pour les citadines que pour les rurales 

(Naamane-Guessous 2000 ; Mbarga 2005). 

Au plan symbolique, plusieurs travaux anthropologiques montrent que seule une 

minorité de femmes éprouvent un sentiment de perte de la valeur sociale. Donc 

pour la majorité ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩƛƳǇƭƛǉǳŜ Ǉŀǎ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ 

social. Au contraire, elle est quelques fois décrite en des termes positifs (Delanoë 

1998b ; Vinel 2004b). 

II.2. VARIATION DES ATTITUDES SUR UN CONTINUUM DU NÉGATIF AU POSITIF 

En combinant les dimensions biologiques aux variations du capital santé, esthétique 

et symbolique, Delanoë (1998b, 2006), dont les travaux constituent une référence 

incontournable en Europe, a mis en exergue une typologie des représentations de 

la ménopause composée de six profils-type qui pourrait servir de repère à mon 

analyse. 

- Le profil négatif 

/Ŝ ǇǊƻŦƛƭ Ŝǎǘ ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜΣ ŎŀǊ ƛƭ ƴŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜ ǉǳŜ т҈ ŘŜ ƭΩŞchantillon (Delanoë 1998b). 

Il est composé de femmes ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƧŜǳƴŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire âgées de moins de 55 

ŀƴǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳǇŞǊieur, résidant en milieu urbain, appartenant à 

des milieux favorisés, et souvent femmes-au-foyer. Elles sont généralement très 

médicalisées et consultent régulièrement un médecin. Celles-ci ont une connotation 

négative pour chacune des dimensions de la ménopause. Elles rapportent une forte 

perte du capital santé, esthétique et symbolique. La ménopause est clairement 

assimilée à la perte de la féminité et au début de la vieillesse.  
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- Le profil maternel 

Ce sous-groupe est aussi minoritaire. Il représente 9% de la population cible 

(Delanoë 1998b). Il est composé de femmes presque toutes non encore 

ménopausées. Elles ont eǳ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ ǇŀǊŦƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜΣ Ƴŀƛǎ ƴŜ ǎƻƴǘ 

pas encore grands-mères. Elles vivent en couple, appartiennent à la catégorie des 

employés. [ŀ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ŜƭƭŜǎΣ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ 

signe douloureux de cette perte, est le premier à être évoqué. Même si elles de 

ŘŞǎƛǊŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŀǾƻƛǊ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ elles éprouvent tout de même la difficulté à faire le 

deuil de leur fécondité. La perte du capital santé est minime et le capital séduction 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴǘŀƳŞΦ [ŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ de la ménopause comme début de la vieillesse 

est tout aussi présente, mais moins forte que dans le groupe précédent.  

- Le profil ambivalent 

Il comprend 23% des femmes interrogées (Delanoë 1998b). Ce groupe rassemble les 

femmes de tous âges, ménopausées ou non, et de toutes catégories sociales, pour 

ǉǳƛ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƴŞƎŀǘƛŦǎ ǘŜƴŘŜƴǘ Ł ƭΩŜƳǇƻǊǘŜǊ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ positifs. 

Les règles apparaissant pour elles comme un symbole de fécondité, leur arrêt est 

mal accepté. La perte de la fécondité représente à la fois une libération et un regret. 

[ŀ ǇŜǊǘŜ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜ ƻǳ ǊŜǎǎŜƴǘƛŜ Řǳ ŎŀǇƛǘŀƭ ǎŀƴǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳŀƧŜǳǊŜΣ ŎŜƭƭŜ Řǳ ŎŀǇƛǘŀƭ 

séduction et symbolique se situe dans la moyenne.  

- Le profil neutre 

Il est composé de 13% des femmes (Delanoë 1998b). Ce groupe comprend en 

moyenne les femmes de plus de 55 ans, souvent actives, vivant en milieu urbain, 

ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł ŘŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŀƛǎŞǎ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜΦ La 

ménopause ne semble pas avoir introduit de changements notables dans leur vie. 

Elles sont indifférentes Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ des règles et de la fécondité, 

ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƴǘ ǇŜǳ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ǇƻǳǊ ŜƭƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜΦ Ces femmes portent 

cependant une attention particulière ŀǳȄ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 
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perte du capital santé qui se manifeste par des signes tels que les rhumatismes, les 

ƳƛƎǊŀƛƴŜǎΣ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΦ 

- Le profil naturel 

/ΩŜǎǘ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ qui réunit le plus de ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ, 31% (Delanoë 1998b) 

Řƻƴǘ ƭΩŃƎŜ ƳƛƴƛƳǳƳ Ŝǎǘ ŘŜ рр ŀƴǎΦ CƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞŜǎΣ ŜƭƭŜǎ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴƴŜƴǘΣ ǇƻǳǊ 

la plupart, Ł ǳƴ ƳƛƭƛŜǳ ŦŀǾƻǊƛǎŞ Ŝǘ ƧƻǳƛǎǎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜΦ 9ƭƭŜǎ 

ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƴǘ ǘǊŝǎ ǇŜǳ Řŀƴǎ ƭŀ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ Ŝǘ ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ Ł ƴΩŀǾƻƛǊ 

Ǉŀǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ Comme les précédentes, elles se caractérisent aussi ǇŀǊ ƭΩƛƴŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 

Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ 

comme du capital de santé ou de séduction. Toutefois, ces femmes associent très 

peu de symptômes à la ménopause. Elles sont peu préoccupées par leur santé et ne 

consultent que très peu le médecin de manière régulière. Le plus souvent, elles 

ƛƎƴƻǊŜƴǘ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜΦ  

- Le profil positif 

Les « positives » représentent 17% de la population cible (Delanoë 1998b). Agées de 

Ǉƭǳǎ ŘŜ сл ŀƴǎΣ ŜƭƭŜǎ ǾƛǾŜƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǇƭŜΣ ƻƴǘ Ŝǳ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ ƻƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ 

ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜs et un statut économique moyen. Pour elles, la ménopause est 

assimilée à un épanouisǎŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘŜǎ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ 

que de la fécondité et ne rapportent aucune variation du capital santé ni du capital 

séduction. Peu médicalisées, elles ne font pas de sport, ne se soucient pas de leur 

alimentation, ne se maǉǳƛƭƭŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝǘ ƴΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎǊŝƳes antirides.  

Se servant des six profils, Delanoë (1998b) a procédé à leur regroupement en trois 

pôles à savoir le pôle négatif comprenant les profils négatif, maternel et ambivalent, 

Řƻƴǘ оф҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ le pôle neutre composé des profils neutre et naturel, 44% 

ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǇƾƭŜ ǇƻǎƛǘƛŦΣ ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ мт҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΦ  

/ŜǘǘŜ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜ Ł Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛǘǊŜΦ bƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘΣ ŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ 

de comprendre que les perceptions et les vécus de la ménopause ne sont pas 
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identiques pour toutes les femmes, mais elle met aussi en évidence plusieurs 

variables susceptibles ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭes représentations et expériences 

ménopausiques. Elle apparaît, cependant, fortement déterministe en ce sens 

ǉǳΩelle tient peu compte du caractère souvent instable des représentations et de la 

possibilité pour les femmes présentant les mêmes caractéristiques 

ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ 

règles. 

II.3 LES VARIABLES INFLUENÇANT LES REPRÉSENTATIONS ET LES VÉCUS DE LA MÉNOPAUSE 

Parmi les éléments pouvant influer sur les représentations et le vécu de la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƻƴƧǳƎŀƭΣ 

ŦŀƳƛƭƛŀƭ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭ ƻƴǘ ǊŜǘŜƴǳ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ře plusieurs auteurs.  

II.3.1. [Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 

[ŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǎǘ ǾŞŎǳŜ ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘruction des femmes. 

Selon Naamane Guessous (2000) et Greene (cité in Thoër-Fabre 2005), les femmes 

ŀȅŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŞƭŜǾŞ ƻƴǘ ǳƴŜ ŀǘǘitude positive vis-à-vis de la 

ménopause et se plaignent moins des troubles ménopausiques. /ŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƴΩŜǎǘ 

ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 5Ŝƭŀƴƻš όмффуōύΣ ǉǳƛ montre que la 

représentation négative de la ménopause se trouve prégnante chez les femmes 

ŀȅŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛon élevé mais qui ne travaillent pas. 

II.3.2. La classe sociale 

La classe sociale semble avoir une influence sur la perception et le vécu de la 

ménopause, mais les études apportent des réflexions opposées à cette question. 

Kellerhalls (1974) a observé que chez les femmes suisses, la symptomatologie de la 

ménopause la plus riche se manifeste chez les femmes des classes sociales moins 

élevées. Dans le même sens, Bajulaiye et Sarrel (1986ύ ŀŦŦƛǊƳŜƴǘ ǉǳΩŀǳ bƛƎŞǊƛŀΣ ƭŜǎ 
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symptômes sont plus fréquents chez les femmes des classes inférieures (43%) que 

chez les femmes des classes supérieures (23%). [ΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ Delanoë (1998b) 

ƴΩŀǇǇƻǊǘŜ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎΦ Dans son étude, les femmes qui 

attribuent une connotation péjorative à la ménopause, avec forte perte du capital 

santé, esthétique et symbolique ŀǇǇŀǊǘƛŜƴƴŜƴǘ Ł ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŞƭŜǾŞŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

principalement des bourgeoises au foyer. 

Par ailleurs, les femmes actives, celles qui ont un emploi, semblent avoir une 

expérience plus positive de la ménopause que celles qui sont essentiellement 

« femmes au foyer ». Ceƭŀ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊŀƛǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǇƘŝǊŜ 

professionnelle susceptible de faciliter le vécu du départ des enfants et de protéger 

contre les stéréotypes négatifs liés à la ménopause (De Beauvoir 1949 ; Delanoë 

1998b ; Thoër-Fabre 2005 ; Mbarga 2005). 

II.3.3. [ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƻƴƧǳƎŀƭ 

Sur ce plan aussi, les études se révèlent contradictoires. Griffin (cité in Thoër-Fabre 

2005) affirme que les femmes qui ne sont pas engagées dans une relation de couple 

vivent plus difficilement leur ménopause. Tandis que Giesen (cité in Thoër-Fabre 

2005) rapporte au contraire que les femmes seules sont plus susceptibles que les 

femmes mariées de se trouver séduisantes en vieillissant. En couple, les relations 

harmonieuses ou non avec le partenaire semblent tout de même avoir une 

influence sur la façon dont les femmes accueillent et vivent leur ménopause 

(Mbarga 2005). 

II.3.4. [ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭ 

La transformation de la structure familiale au moment où les femmes atteignent la 

ménopause aurait un impact sur la façon dont elles accueillent cette étape de la vie. 

La présence des enfants au foyer au moment où elles arrivent à la ménopause 

atténuerait les symptômes ménopausiques (Kellerhalls 1974 ; Elia 1991 ; Greer 
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1996 ; Mbarga 2005). En revanche, le départ des enfants constitue un événement 

marquant pour plusieurs femmes qui se retrouvent face au « nid vide » et sont plus 

enclines à ressentir les troubles ménopausiques (Attias-Donfut et Segalen 1998).  

II.3.5. Le contexte culturel 

La relation entre la symptomatologie de la ménopause et un amoindrissement du 

statut des femmes dans la société a été établie par plusieurs auteurs. De 

nombreuses études montrent que les malaises ressentis par les femmes à la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǾŀǊƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ et que les plaintes relatives à la 

ménopause sont majorées chez les femmes appartenant à une culture centrée sur 

la jeunesse, comme dans les sociétés occidentales (Maoz 1973 ; Flint 1975 ; Seaman 

et Seaman 1977). Willbush (1980) affirme que le degré de perception des 

symptômes de la ménopause par les femmes de toutes sociétés dépend, au moins 

en partie, de leur perception des conséquences de la ménopause sur leur statut 

dans la société. Ainsi, dans les sociétés où les femmes sont exclues des fonctions 

importantes pendant les règles, la ménopause peut être bien acceptée et être 

moins associée à des symptômes. En revanche, dans les sociétés privilégiant la 

jeunesse, la ménopause, considérée comme une étape vers le vieillissement, peut 

signifier pour les femmes un amoindrissement de leur rôle et en intensifier les 

manifestations. 

[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǎǘ ŀƭƻǊǎ considérée comme la conséquence des 

changements positifs intervenant dans la vie des femmes à la ménopause comme 

ƭΩŀ montré Flint (1975) : avant la ménopause, la vie des femmes rajput se déroule 

ǎƻƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ tǳǊŘŀƘ όǾƻƛƭŞŜǎ Ŝǘ ǊŜŎƭǳǎŜǎύΣ ǎƻƛǘ Ŝƴ ƭΩabsence de compagnie masculine, 

après la ménopause, les femmes sortent du purdah et obtiennent alors le droit de 

parler, et dans certains endroits de boire avec les hommes.  

Ces résultats ne sont cependant pas confirmés dans toutes les recherches. Beyene 

(1986a, 1986b), réalisant une étude comparative entre les femmes maya du 
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Yucatan au Mexique et celles de ƭΩƞƭŜ ŘΩ9Ǿŀ en Grèce apporte une réflexion 

différente. En effet, dans les deux sociétés, les femmes semblent partager un 

certain nombre de valeurs culturelles semblables, comme le respect des croyances 

et des pratiques concernant les ǊŝƎƭŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎƻŎƛŞǘŞǎΣ ƭΩŃƎŜ 

ŀǾŀƴŎŞ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǳǾƻƛǊ Ŝǘ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 

pour les femmes mariées dont le statut augmente quand leurs fils se marient et ont 

leur propre famille. Les femmes maya perçoivent la ménopause comme une étape 

de vie affranchie des tabous et des restrictions, où les femmes ont plus de liberté de 

ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΦ [ŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ŦŜǊǘƛƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾŞŎǳŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƴŞƎŀǘƛǾŜΣ 

car elles ƻƴǘ ŘŞƧŁ Ŝǳ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ [Ŝǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ƭΩƞƭŜ ŘΩ9Ǿŀ font une 

description semblable. Après la cessation des menstrues, elles sont libérées des 

tabous et autres restrictions relatives à la menstruation et peuvent participer à 

plusieurs activités religieuses. Les Grecques comme les Maya rapportent une vie 

sexuelle meilleure, le risque de grossesse étant complètement éludé. En vertu de la 

théorie selon laquelle les symptômes sont plus fréquents dans les sociétés où le 

statut des femmes ǎŜ ŘŞƎǊŀŘŜ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƭΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇǊŞǎǳƳŜǊ que 

ceux-ci ne sont pas rapportés par les femmes de ces deux sociétés ou que les 

femmes grecques et maya ont des vécus ménopausiques similairesΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ 

pourtant pas le cas. En effet, Beyene (1986bύ ǊŜƭŝǾŜ ǉǳŜ ƭŜǎ aŀȅŀ ƴΩŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ŀǳŎǳƴ 

symptôme physique ou émotionnel à la ménopause et ne rapportent aucune 

bouffée de chaleur. En revanche, les Grecques, ōƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜƴǘ ƭŀ 

ménopause comme une libération, expriment aussi des affects négatifs. Elles 

rapportent de nombreux troubles dont les bouffées de chaleur (72,7%), les sueurs 

froides (30.3%), les maux de tête et les vertiges (42,4%), les insomnies (30.3%). Un 

tiers de ces femmes (30%) ŀŦŦƛǊƳŜƴǘ ƳşƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƳŀƭŀŘŜǎ 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ƭΩŞǘŀƛŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ ƳŜƴǎǘǊǳŀǘƛƻƴǎΦ Il en est de 

même au Maroc et chez les Beti du Cameroun, où les femmes, en milieu rural, se 

ǇƭŀƛƎƴŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜǎ ƳŀƭƎǊŞ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀŎŎŝŘŜƴǘ Ł ǳƴ 

statut privilégié (Naamane Guessous 2000 ; Mbarga 2001, 2005). Beyene affirme 

ainsi ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎǳƭǘǳǊŜƭǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ Ǝŀƛƴ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘΣ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǘŀōƻǳǎ ǎƻƴǘ 
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inadéquats pour expliquer, à eux seuls, la variation des expériences 

ménopausiques. Et, ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŞǘǳŘƛŞ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ŘƛŞǘŞǘƛǉǳe, les patterns 

de fertilité, les facteurs génétiques et observé des différences entre les deux 

sociétés étudiées, il en conclut que ces facteurs, qui peuvent affecter la production 

Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ des hormones dans le corps des femmes, doivent également être pris 

en compte. La ménopause devrait dès lors, suggère Beyene, être interprétée 

comme un événement bio-culturel, comme lΩŀŦŦƛǊƳŜ également Margaret Lock. 

Pour aborder les troubles liés à la ménopause, Lock met en relief une recherche 

comparative qui a été menée au milieu des années 1980, auprès de 1300 femmes 

au Canada, près de 8000 aux Etats-Unis, et plus de 1300 au Japon, toutes âgées 

entre 45 et 55 ans inclusivement (Lock 1993, 2006). Les résultats de cette recherche 

ont relevé que pour la plupart des femmes japonaises, la ménopause revêt peu 

ŘΩƛƳportance et que la plupart apprécie de ne plus subir les inconvénients des 

ǊŝƎƭŜǎΦ aŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΣ ŎŜ ǎƻǳƭŀƎŜƳŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘŜ 

préoccupations relatives au vieillissement et à la peur de ne plus pouvoir séduire. 

Les femmes qui vivent le kônenki (terme traduit par ménopause) font état de 

relativement peu de symptômes « classiques de la ménopause », comme les 

bouffées de chaleur. Elles présentent plutôt ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǳ ƘŀōƛǘǳŜƭǎ Ŝƴ 

ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ƭΩŀƴƪȅƭƻǎŜ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜΣ ƭŀ ŦŀǘƛƎue, la baisse de la vue, la perte de 

ƭΩŞƴŜǊƎƛŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ мнΦр҈ ŘŜ ces femmes ont parlé de bouffées de chaleur en des 

termes très clairs contre 39% de Canadiennes (Lock 1993, 2006). Lock pense donc 

ǉǳŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ WŀǇƻƴ Ŝǘ ƭΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ bƻǊŘ Ŝǎt quantitative et non 

qualitative - ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǾƻǉǳŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǳǘŜǳǊǎ - Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ 

statistiquement significative. Pour expliquer la présence minimale, au Japon, des 

symptômes fréquents en Occident, Lock évoque la consommation du soja et 

partagŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ ŀǾŀƴŎŜƴǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ζ une 

différence biologique suffisamment marquée - découlant peut-être de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘation ou des facteurs génétiques - entraînerait une 

ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜnce subjective liée à la période de fin de 
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menstruations entre de nombreuses femmes japonaises (mais pas toutes) et les 

femmes Nord-Américaines » (Lock 2006 : 451ύΦ {ΩƛƴǎǇƛǊŀƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭΩŀǳǘŜǳǊ 

ǇŜƴǎŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ŘŜ ŎƻƴŎŜptualiser la ménopause comme un 

phénomène biologique immuable modifié uniquement par la culture, car « pour 

chaque femme la coproduction de la biologie et de la culture contribue tant à 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ ǉǳΩŁ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƭƭŜ-ci ». (Lock 2006 : 451). À la 

suite de ces constats, Margaret Lock a élaboré le concept de biologies locales, qui 

ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƛƴŎŀǊƴŞŜ ŘŜǎ WŀǇƻƴŀƛǎŜǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭƻƛƴ ŘΩêtre 

ƭΩǳƴƛǉǳŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ǇƻǳǾŀƴǘ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ƴΩŜƴ 

est qǳΩǳƴ ǇŀǊƳƛ ǘŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ. 

III. LES PRATIQUES DE GESTION DE LA MÉNOPAUSE 

À ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŞǇŀƴŘǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 

ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ ǎΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴ ǉǳƛ ŎƻƴŘǳƛǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ 

prescription de traitements pouvant juguler les troubles ressentis. Dès lors, les 

études qui décrivent les pratiques de gestion de la ménopause ǎΩŀǘǘŀǊŘŜƴǘ 

particulièrement sur le recours au traitement hormonal et, dans une moindre 

ƳŜǎǳǊŜΣ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎΦ 

III.1. LE TRAITEMENT HORMONAL 

LΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƭŀ 

plus utilisée par les femmes pour lutter contre les désagréments de la ménopause, 

particulièrement dans les pays occidentaux. Il existe toutefois des variations dans le 

recours à ce traitement par les femmes de différents pays. Ainsi, entre 2002 et 

2003, la proportion des femmes hormono-substituées est estimée à 18% en Italie, 

50% en Norvège, 35 % en Allemagne, 38% aux Etats-Unis et 60% au Royaume-Uni 

(Rymer et al 2003 ; Thoër-Fabre 2005). En France, cette proportion se situerait 

entre 30 et 50% en 2004 chez les femmes âgées de 48 à 64 ans (ƭΩ!ŦǎǎŀǇǎ-Anaes 
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2004 ; Löwy et Gaudillière 2006). Si le nombre de Françaises faisant usage du THS a 

diminué de plus de 40% entre 2002 et 2004, à cause de la publication des études 

WHI ό²ƻƳŜƴΩǎ IŜŀƭǘƘ LƴƛǘƛŀǘƛǾŜύ et MWS (Million Women Study), celui-ci figure 

néanmoins parmi les dix premières classes thérapeutiques les plus vendues en 

France en 2004 (Thoër-Fabre 2005). La proportion des Suissesses sous 

ƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴƴǳŜ ŀǾŜŎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴΦ WŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ 

ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŜǊΦ [Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ DŀƛƭƭŀǊŘ 

όмффпύ Ŝǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Řǳ .ǳǎ {ŀƴǘŞ11 de Genève de 1993 à 2002, fournissent, 

cependant, quelques indications. Réalisant Ŝƴ мффп ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ 

ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǘ ŘΩƻǇǘƛƳŀƭƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭƛŀƴŎŜ Ł 

ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ¢I{Σ DŀƛƭƭŀǊŘ ǊŜƭŝǾŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ des femmes de son échantillon (59%) 

sont soit sous hormono-ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ όпс҈ύΣ ǎƻƛǘ ƭΩƻƴǘ ŞǘŞ 

ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ όмо҈ύΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŀ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ фуф ŘƻƳƛŎƛƭƛŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ /ŀƴǘƻƴ ŘŜ ±ŀǳŘ Ŝǘ 

montre, contre toute attente, que les femmes ayant connu une ménopause 

naturelle sont plus nombreuses à prendre le THS que celles qui ont eu une 

ménopause induite, contrairement aux résultats révélés par le Bus Santé genevois. 

Cet observatoire épidémiologique a interrogé 2355 Genevoises ménopausées sur le 

THS entre 1993 et 2002. De 1993 à 2002, la proportion des Genevoises ayant eu 

ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛǾŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǎƛȄ Ƴƻƛǎ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ 

35% à 67% chez les femmes ménopausées naturellement, et de 39% à 75% chez 

celles qui ont connu une ménopause induite. Dans le même intervalle, le nombre de 

ŦŜƳƳŜǎ ǎƻǳǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŀǳǎǎƛ ŀǳƎƳŜƴǘŞ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ нр҈ 

à 48% chez les ménopausées naturelles et de 32% à 50% chez les ménopausées 

ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜǎΦ 9ƴ ǎƻƳƳŜΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝƴ нллнΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ DŜƴŜǾƻƛǎŜ ǎǳǊ 

deux était sous THS, quel que soit le type de ménopause, ce qui témoigne de la 

ŦƻǊǘŜ ǇƻǇǳƭŀǊƛǘŞ ǉǳΩŀǾŀƛǘ ŀŎǉǳƛǎŜ ŎŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ. Le début de la substitution 

hormonale est estimé à 51 ans et la durée moyenne de recours au traitement est 

                                                      

11
 [Ŝ .ǳǎ {ŀƴǘŞ Ŝǎǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ /ŀƴǘƻƴ ŘŜ DŜƴŝǾŜΦ Lƭ ŎƻƳǇƻǎŜ ǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŃƎŞŜ ŘŜ ор Ł тп ŀƴǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǾƛǘŜ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ǳƴŜ enquête 
ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 
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ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ т Ł ф ŀƴǎ ŎƘŜȊ les femmes ayant eu une ménopause naturelle (Costanza 

et Morabia 2004). Il est possible que les résultats des études épidémiologiques 

présentant les effets iatrogènes du THSΣ ŘƛǾǳƭƎǳŞǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ƭŀǊƎŜ ǇǳōƭƛŎΣ aient eu 

un impact sur sa prévalence. Mais, nΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ǉǳ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ǉƭǳǎ 

récentes, je ne saurais affirmer dans quelle mesure ces statistiques ont été 

affectées. 

!ǳ /ŀƳŜǊƻǳƴΣ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 

disponibles.  

II.1.1. Les motifs de recours et de non recours au traitement hormonal substitutif 

Parmi les motifs qui incitent les femmes à recourir au traitement hormonal se 

trouve, en premier, ceux relatifs à la santé. [ΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ est considérée par 

les femmes comme étant efficace sur les problèmes de santé liés à la ménopause, 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ƭŜǎ ōƻǳŦŦŞŜǎ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊΣ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

psychique (Delanoë 1998a, 1998b, 2003, 2006 ; Thoër-Fabre 2005). Après avoir 

établi une hiérarchie des attentes, Delanoë affirme quΩŀǇǊŝǎ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ sur les 

problèmes de santé dont il est avant tout crédité, le traitement hormonal est aussi 

ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǎȅƳōƻƭƛǉǳŜ. Il permet de maintenir les règles, qui pour 

certaines femmes sont le signe de leur féminité (Delanoë 1998b, 2006). Le 

traitement hormonal est, enfin, utilisé pour ses bénéfices cosmétiques et 

esthétiques supposés. Il est crédité ŘΩǳƴŜ ƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ, 

prévenant ainsi ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ des rides, signes de vieillissement (Delanoë 1998b, 

2006). Ainsi, les usages sociaux du traitement hormonal ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ autour de la 

dimension médicale, la plus immédiate, qui rend compte des conséquences sur la 

santé, de la dimension cosmétique, témoin ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇŀǊŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ la 

dimension symbolique, qui renvoie au statut social des femmes ménopausées 

(Delanoë 1998b). 
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Bien que sa pratique soit répandue, le recours au traitement hormonal est aussi 

rejeté et quelques fois interrompu pour plusieurs raisons.  

Pour certaines femmes, la ménopause est quelque chose de naturel. Elles refusent, 

par conséquent, de ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŜǊ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ƭŀ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƘƻǊƳƻƴŀƭŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ 

ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǳƴŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƴΩƻƴǘΣ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ 

traitement. Enfin, la peur des effets secondaires, notamment les risques de cancer, 

le retour des règles ou la prise de poids peuvent aussi encourager à ne pas recourir 

Ł ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ (Delanoë 1998b ; Thoër-Fabre 2005, Mbarga 2005).  

Concernant ƭΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ Řǳ ¢I{Σ ƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǎƻƴǘ aussi multiples : la prise de poids, 

lΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŀǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ contre-indications, la disparition des 

symptômes, la persistance des règles ou la gêne provoquée par les saignements, 

ƭΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ la peur du cancer (Delanoë, 1998b ; Thoër-Fabre 

2005) 

III.1.2. Les variables influençant le recours au THS 

Parmi les variables pouvant influencer le recours au traitement hormonal, les 

études mettent en relief les représentations de la ménopause, les caractéristiques 

sociodémographiques, le suivi gynécologique ou la prévalence des symptômes. 

- Les représentations de la ménopause 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ŜƴǾŜǊǎ ƭŜ ¢I{ Ŝǘ ƭŀ 

représentation de la ménopause. Les femmes qui recourent au traitement 

hormonal sont en majorité celles qui ont des représentations négatives de la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ en ont une représentation positive de 

ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ sont très peu nombreuses à ƭΩutiliser. (Delanoë 1998b). 
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- Les variables sociodémographiques 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ǘǊŀitement hormonal est davantage 

fréquent chez les femmes de milieux favorisés, les citadines, avec un niveau 

ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǾŜƴǳǎ ŞƭŜǾŞǎ όRinga et al. 1992 ; Delanoë 1998b ; Fauconnier et al. 

2000 ; Naamane Guessous 2000). En revanche, les femmes ménopausées qui ne 

prenneƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘƻǊƳƻƴŀƭ ƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

primaires, un niveau économique modeste et vivent plus souvent en milieu rural 

(Delanoë 1998b ; Naamane Guessous 2000). 

- Le suivi gynécologique 

Les femmes qui utilisent le plus le THS sont celles qui consultent fréquemment un 

gynécologue (Gaillard 1994 ; Jacquemin-Le Vern 2004). 5ΩŀǇǊŝǎ 5Ŝƭŀƴƻš όнллсύΣ 

consulter régulièrement un gynécologue augmente la probabilité de prendre un 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ тΦ Le médecin, le gynécologue en particulier, 

ŀǇǇŀǊŀƞǘΣ Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƛƴŦƻǊƳŀǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǘ ǎŜǎ 

traitements (Attali 2003, Hassoun 2003a). Le recours au traitement hormonal, selon 

plusieurs auteurs relève ŘΩǳƴŜ ŞŎƻǳǘŜΣ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƘƻƛȄ ŞŎƭŀƛǊŞ ŘŜ ƭŀ 

patiente pendant les consultations όIŀǎǎƻǳƴ нллоŀΣ [ŀŎƘƻǿǎƪȅ нллоύΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ 

auteurs soulignent, cependant, que lors des consultations de ménopause, les 

représentations des médecins au sujet de la ménopause restent largement 

dominantes et favorables à ƭΩƘƻǊƳƻno-substitution ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǳȄ 

femmes, notamment en présentant ses nombreux avantages (Massé et al 2001).  

Avoir utilisé un moyen de contraception médical, avoir subi une intervention 

chirurgicale gynécologique, précisément une hystérectomie ou une ovariectomie, 

favoriseraient aussi le recours au THS (Delanoë 2006). 

- La présence des symptômes 

Le traitement hormonal est parfois utilisé pour son action curative et préventive. 

!ƛƴǎƛΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ et des maladies cardiovasculaires est, dans 
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ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 5ŜƭŀƴƻšΣ le premier motif évoqué par les femmes. Ensuite, viennent 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ōƻǳŦŦŞŜǎ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊΣ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ǉsychique, le bien-

être (Gaillard 1994 ; Delanoë 1998b). 

- La corrélatƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Řǳ ŎƻǊǇǎ 

La prise du traitement hormonal est ƭƛŞŜΣ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜΣ Ł ƭŀ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǎǇƻǊǘΣ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎǊŝƳŜ ŀƴǘƛrides, au maquillage et à la place 

accordée à la séduction (Delanoë 2006 ; Thoër-Fabre 2005). 

III.2. LE RECOURS AUX MÉTHODES ALTERNATIVES 

[Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇƻǳǊ ǊŜƳŞŘƛŜǊ ŀǳȄ ŘŞǎŀƎǊŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ 

est fort bien répandu. Toutefois, les femmes envisagent aussi des moyens 

alternatifs pour gérer leurs symptômes. Il ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘƛǘŜǎ 

naturelles, qui visent à atténuer les symptômes ménopausiques par une 

modification du style de vie - alimentation, exercice physique, naturopathie ς 

(Nissim 1994 ; Lepine et Ruelens 2002). Les femmes qui présentent des contre-

ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƻǳ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ şrecourir à ce 

traitement optent en majorité pour les phyto-ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ (Bercier cité in Thoër-

Fabre 2005). Les motifs de recours ou de non recours à ce type de médecines de 

même que les bénéfices que les femmes attribuent à ces thérapeutiques restent 

peu documentés. Ces aspects seront donc aussi explorés dans ce travail. 
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Conclusion 

La ménopause apparait, au terme de ce chapitre, comme une construction sociale 

(Berger et Luckamnn 2006)Σ ŎΩŜǎǘ-à-dire que ses représentations sont le produit de 

processus socioculturels et historiques. Les recherches en sociologie et en 

anthropologie, qui ont été évoquées, se sont révélées intéressantes Ł Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ 

titre. 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝlles ont mis en évidence la différence de statut accordé aux 

femmes dont les fonctions reproductives sont révolues, dans diverses sociétés. 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇƻǊǘŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǾŞŎǳ ǎǳōƧŜŎǘƛŦ ŘŜǎ femmes 

ménopauséesΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ǇŜǳ ƴƻƳōǊŜǳȄΣ révèlent une variabilité de vécus, 

de représentations et ŘΩattitudes vis-à-vis ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ. Force est, 

cependant, de constater que ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŀōƻǊŘŜƴǘ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ƛƴŦƭǳŜǊ ǎǳǊ ƭŜ 

ǾŞŎǳ ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜΣ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŘƛǾŜǊƎŜƴŎŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Ŝƴǘre les différents 

auteurs. En effet, plusieurs chercheurs retiennent exclusivement ou en priorité, 

dans leurs analyses, les aspects sociaux, culturels ou économiques (Maoz 1973 ; 

Kellerhals 1974 ; Flint 1975 ; Willbush 1980 ; Bajulaiye et Sarrel 1986 ; Delanoë 

1998b, 2006 ; Thoër-Fabre 2005 ; Mbarga 2005)Φ 5ΩŀǳǘǊŜǎΣ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ étendent 

leur argumentation aux aspects biologiques, génétiques, environnementaux, 

alimentaires ou à ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ό.ŜȅŜƴŜ мфусŀΣ мфсуō ; Lock 

1993, 2006). WΩŀƛmerais, dans ce travail, contribuer à cette réflexion 

ŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ ƳΩƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ Ł ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭǎ Ŝǘ 

ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΦ Lƭ ǎΩagira principalement de ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǊŜƭƛŜŦ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

ménopausique des Suissesses et des Camerounaises en tenant compte des 

conceptions culturelles et sociales et à ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳƛ les entourent.  

 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ et spécifiquement dans les sociétés occidentales, la référence à la 

médicalisation devient incontournable pour aborder les questions liées à la 

ménopause. Je choisis donc de parcourir, dans le chapitre suivant, le processus par 

lequel ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ est passé ŘΩǳƴ événement naturel de la vie à une source de 

malaises ou à une « maladie » nécessitant une prise en charge médicale. 



 

CHAPITRE II. LA MÉDICALISATION DE LA MÉNOPAUSE : 

DE LA PHYSIOLOGIE À LA PATHOLOGIE 

 

{ΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ Ł ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŎΩŜǎǘ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ŎŜǘ 

événement physiologique a été progressivement construit par la profession 

médicale, suivant les époques, comme une maladie ou comme une source de 

pathologies diverses. À partir des informations recueillies dans la littérature12, le 

ŎƘŀǇƛǘǊŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ principalement autour des différentes dimensions du processus 

ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜs : ƭΩƛƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƴƻǎƻƭƻƎƛŜΣ ƭŀ 

pathologisation (de par la création des troubles qui lui sont attribués et de la 

production de leurs traitements), la normalisation et la socialisation. Mais, il met 

ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ŜȄŜǊƎǳŜ ƭŜǎ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛŦǎ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛvent en faux face à cette 

ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƴŀǘǳǊŜƭ Řǳ ŎȅŎƭŜ ŘŜ ǾƛŜ ŦŞƳƛƴƛƴΦ Pour mieux 

comprendre ce processus, un éclaircissement et une contextualisation de la notion 

de médicalisation semble nécessaire au préalable.  

I. LA NOTION DE MÉDICALISATION 

De nombreuses études socio-anthropologiques décrivent la médicalisation en 

ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ƭǳƳƛŝǊŜ ǎƻƴ ŎƾǘŞ ǎƻƳōǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŜƴǘǊŀƞƴŜ : 

« assumption of medical moral neutrality, domination by experts, individualization 

of social problems, depoliticization of behavior, dislocation of responsability, using 

powerful medical technologies and the « exclusion of evil » » (Conrad 1992 : 223). 

[Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ǇƻǳǊ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ Řǳ 

développement du contrôle social exercé par la profession médicale sur des formes 

Ŝǘ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Ƙǳmaine (Foucault 1975 ; 

                                                      

12
 Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƻǳǾǊŀƎŜǎ Ŝǘ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 
ƻƴǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴǎǳƭǘŞǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎŜǊƴŜǊ Ŝǘ ŘΩŜȄǇƭƛŎƛǘŜǊ ƭŜ ǇƘénomène abordé. 
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Freidson 1984 ; Zola 1990 ; Conrad 1992, 2007 ; Fassin 1998). En effet, la médecine, 

de par la légitimité dont elle bénéficie, apparaît comme un « entrepreneur moral » 

(Freidson 1984) qui définit des répressions, impose un ordre moral et exerce une 

surveillance sur les corps en établissant les limites du « sain » et du « malsain » 

(Vigarello 1993). Une décontextualisation des problèmes, qui les ramène à une 

dimension biologique, réduit alors les frontières entre le normal et le pathologique 

Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŞǘƛǉǳŜǘǘŜǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƭŁ ƻǴ ŎŜƭƭŜ-ci 

ƴΩŜȄƛǎǘŀƛǘ Ǉŀǎ auparavant.  

La médicalisation désigne, en effet, selon plusieurs auteurs, ce processus par lequel 

des problèmes humains se transforment et commencent à relever des compétences 

de la médecine. Ils diffèrent cependant quant à leur vision de ce processus. Pour 

Fassin, « la médicalisation est une construction sociale. Elle consiste à conférer une 

ƴŀǘǳǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ Ǉŀǎ 

socialement appréhendées dans ces termes » (1998 : 5). Pour Conrad (1992) et 

Carricaburu et Menoret (2005), la ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǊŜƴǾƻƛŜ ŘΩŀōƻǊŘ Ł ǳƴ 

mécanisme définitionnel dans la mesure où elle décrit le processus selon lequel des 

problèmes considérés de prime abord comme non médicaux vont être définis et 

traités comme médicaux, le plus souvent en termes de désordres ou de maladie. 

Elle inclut trois facteurs Υ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 

pour décrire et expliquer les problèmes ; le recours aux structures médicales pour 

les comprendre Τ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛcale pour les 

éradiquer, comme on peut le voir avec la ménopause.  

La médicalisation touche autant les comportements déviants que les « processus 

naturels de la vie ». Du côté de la déviance, elle opère à travers sa transformation 

en maladie, la normalité ǎΩŀǇǇŀǊŜƴǘŀƴǘ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ό!ƠŀŎƘ 1998). La sécularisation a 

ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƭŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŀǳǘǊŜŦƻƛǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎ ŘΩƛƳƳƻǊŀǳȄΣ 

coupables ou criminels - alcoolisme, consommation de drogue, désordres 

ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ŀōǳǎ ǎŜȄǳŜƭǎΧ - en maladies, opérant ainsi le pŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ 
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« mal » à celui de la maladie (Freidson 1984 ; Conrad 1992, 2007 ; Massé 1995 ; 

Carricaburu et Ménoret 2005).  

Quant aux « processus naturels de la vie ηΣ ƭŜǎ ƳŜƴǎǘǊǳŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ 

ménopause, la vieillesse voire la mort sont de plus en plus perçus comme des 

phénomènes relevant de la compétence de la médecine (Conrad 1992, 2007 ; 

Massé 1995 ; Delanoë 1998a). Plusieurs études féministes et socio-

anthropologiques (Riessman 1992 ; Richters 2002 ; Riska 2003) relèvent que les 

expériences de vie féminines, notamment celleǎ ǉǳƛ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŎƛǘŞŜǎΣ sont 

ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞŜǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ Dans cette 

logique, Pizzini et Lombardi (2004), qui situent la médicalisation du corps féminin 

dès le XIIIème siècle quand apparaît le médecin, au côté de la sage-femme sur la 

ǎŎŝƴŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ, montrent comment, sous des formes différentes et avec 

ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǾŀǊƛŀƴǘ ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ de médicalisation des étapes 

de vie féminines se poursuit de nos jours. En effet, la médecine, grâce à la 

technologie, parvient à exercer son contrôle non seulement sur les règles, la 

grossesse et la ménopause, mais aussi sur le processus de reproduction lui-même, 

par la procréation médicalement assistée. En franchissant les limites du visible, elle 

a rendu le corps de la femme public et a occasionné des changements culturels 

ǇǊƻŦƻƴŘǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀǘǘǊƛōǳŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ǾŀƭŜǳǊǎ ƻǳ 

symboles à des réalités corporellesΣ ǘŜƭ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ, qui étaient appréhendés 

différemment auparavant (Duden 1994). 9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ±ƛƴŜƭ όнллуύ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ 

Řŝǎ мфтл ǉǳŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻǊǇǎ ŦŞƳƛƴƛƴ ǎΩŜǎǘ ŀŎŎǊǳe notamment avec la 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊŞgulier et 

ŀƴƴǳŜƭ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŦŞƳƛƴƛƴǎ όƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΣ 

ƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΧύ. 

{ŀƴǎ ǊŜƧŜǘŜǊ ŎŜǎ ŀǊƎǳƳŜƴǘǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎ relèvent que depuis la dernière 

décennie, ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴŜ ǘƻǳŎƘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ŦŞƳƛƴƛƴΣ Ƴŀƛǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳ 

corps en général, y compris ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ 9ƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ un 

certain nombre de problèmes masculins, tels que ƭΩŀƭƻǇŞŎƛŜ, les dysfonctions 
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ŞǊŜŎǘƛƭŜǎ ƻǳ ƭΩŀƴŘǊƻǇŀǳǎŜ, portent désormais une étiquette médicale et sont tout 

aussi traités comme des problèmes médicaux (Muheim 2006 ; Vinel 2007 ; Conrad 

(2007). tƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩŀƴŘǊƻǇŀǳǎŜΣ ŎŜǊǘŜǎΣ ŜƭƭŜ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ 

hommes, arrive progressivement et tardivement, mais sa gestion implique, autant 

ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊvention du médecin qui apparaît comme une figure 

centrale (Vinel 2007). /ƻƳƳŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƭΩŀƴŘǊƻǇŀǳǎŜ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ 

ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ όǘŜǎǘƻǎǘŞǊƻƴŜύ. Elle est donc aussi décrite tel 

un état morbide ǎΩaccompagnant ŘΩǳƴ ensemble de modifications physiologiques et 

psychologiques (baisse de la libido, fatigue, baisse de la masse et de la force 

musculaire, augmentation de la masse graisseuse). Vinel en conclut alors que ces 

deux événements introduisent une forme de nivellement des deux sexes et de 

neutralisation des genres dans le vieillissement : femmes et hommes sont enfin 

égaux face à la puissance des hormones qui modifient leur existence. 

 

[ŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ŘŞŎƻǳƭŜǊ ŘΩǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ Řǳ ŎƻǊǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ǎƻƴ 

emprise, de résoudre tous les problèmes humains Ŝǘ ǘǊŀŘǳƛǊŜ ƭΩƘŞƎŞƳƻƴƛŜ ŘŜ ƭŀ 

profession médicale. Cependant, elle ne se traduit pas nécessairement 

ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǉǳƛΣ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ƴŜ ǊŜƭŜǾŀƛǘ 

Ǉŀǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŎΩŜǎǘ Ƙabituellement le cas (Fassin 1998). Elle 

ǇǊƻǾƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭ Ǉƭǳǎ Ǝƭƻōŀƭ Ŝǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ 

la « colonisation » (Conrad 2007) de la profession médicale. Celle-ci peut, en effet, 

être impliquée ou non dans la médicalisation des problèmes sociaux (Conrad 1992 ; 

Fassin 1998 ; Carricaburu et Ménoret 2005). Par conséquent, si la démographie 

médicale ou le pouvoir médical jouent un rôle important dans la genèse du 

processus de médicalisation comme ce fut le cas de la médicalisation de 

ƭΩƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ŘŜ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƛƭǎ ƴŜ ǎǳŦŦƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ 

(Aïach 1998 ; Conrad 2007). La médicalisation provient aussi de la société qui 

permet de faire porter à la santé le poids des solutions qui devraient plutôt être du 

ǊŜǎǎƻǊǘ Řǳ ǎƻŎƛŀƭΦ [Ŝ ŎƘƾƳŀƎŜΣ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ƻǳ ƭŀ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǘŞ ǎƻƴǘ ŘŜǾŜƴǳǎ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ 
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causes de recours à une prise en charge médicale. (FLJM 2001). Par ailleurs, de 

nombreux acteurs sociaux, extérieurs à la médecine, peuvent jouer des rôles 

significatifs dans la médicalisation des problèmes. Des non-médecins, individus 

όǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ǇǊƻŎƘŜǎύΣ ƎǊƻǳǇŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ƻǳ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇŜǳǾŜƴǘΣ Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ 

ŦŀƛǊŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŜƴƴent en compte leurs doléances (par 

ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩalcoolisme avec les Alcooliques Anonymes, le syndrome prémenstruel 

ŀǾŜŎ ƭŜǎ aƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŘŜ CŜƳƳŜǎΧύΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

se trouve liée Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǇǊƻŦŀƴŜ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

prise en charge médicale (Gélis 1988 ; Faure 1998 ; Drulhe et Clément 1998 ; 

Carricaburu et Ménoret 2005 ; Conrad 1992, 2007). Ainsi, loin de résulter 

uniquement de « ƭΩƛƳǇŞǊƛŀƭƛǎƳŜ ƳŞŘƛŎŀƭ » (Illich 1975), la médicalisation semble 

ŀƭƻǊǎ ŘŞŎƻǳƭŜǊ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ŀŎtion collective (Conrad 1992) qui ǎΩƛƴǎƛƴǳŜ 

dans le tissu social et culturel suivant des voies variables. 

!ƠŀŎƘ όмффуύ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ǉǳŀǘǊŜ ǾƻƛŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ǎΩƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŘŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

institutions de santé, et des personnels médicaux et paramédicaux.  

Puis, on note ƭΩexpansion du champ de compétence de la médecine et de tout ce qui 

ǎΩȅ ǊŀǘǘŀŎƘŜΦ Les nombreuses découvertes thérapeutiques et pharmaceutiques qui 

ǎŜ ǎǳŎŎŝŘŜƴǘΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘé des stratégies cliniques constituent autant 

de progrès indéniables dans la connaissance du corps et dans la maîtrise 

pathologique (Rossi 2005). [ŀ ǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƧƻǳƛǎǎŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ 

considérable dans les sociétés occidentales contempoǊŀƛƴŜǎΦ 9ƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ, 

ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǎǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 

problèmes dans plusieurs domaines (échec scolaire, difficultés dans les relations 

ŎƻƴƧǳƎŀƭŜǎΣ ƧǳǎǘƛŎŜΣ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΧύΦ Dès lors, « la médecine 

et les médecins se présentent comme dépositaires des savoirs de santé ; par là, ils 

légitimeƴǘ ƭŜǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇƻǳǊ ǎΩƻǇǇƻǎŜǊ Ł cet autre pouvoir que sont la souffrance, la 

maladie et la mort » (Rossi 2005 : 22). 
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¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ǾƻƛŜ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩélargissement de la notion de santé Υ ŎΩŜǎǘ ƭŀ 

ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ : 

« Řŝǎ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴΣ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ōƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŎŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ 

ƳƻǊǘΣ ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴ Ŝǎǘ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ ŀǳ ƳƻƴŘŜ Ƴédical et des soins. Souhaitée et 

voulue, imposée ou encore rejetée, cette interaction complexe et paradoxale 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ǎƻŎƭŜ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŞƳŜǊƎŜƴŎŜΣ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ 

ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŞe envers la 

santé ». (Rossi 2005 : 19) La santé est devenue la principale préoccupation des 

populations et se traduit par des conduites visant un seul objectif : promouvoir la 

santé en se protégeant des maladies et de tout facteur de risque (Aïach 1998).  

La dernière voie par laquelle passe la médicalisation est la « pathologisation 

grandissante » (Aïach 1998 : 32) qui implique une forte disposition à définir des 

pathologies et des symptômes qui jusque-ƭŁ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŞǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ 

maladie. La tolérance du public aux symptômes anodins a diminué, stimulant ainsi 

ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ ƛƴŎƻƴŦƻǊǘŀōƭŜǎ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ qualifiés 

ŘΩétats morbides (Aïach 1998 ; Barsky et Boros 1995). Plusieurs facteurs peuvent 

expliquer cette mutation Řǳ ǎŜǳƛƭ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ŘŜǎ 

préoccupations concernant la santé, les contacts plus fréquents avec les médecins 

Ŝǘ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ Řǳ ōƛŜƴ-être et de la santé 

(Aïach 1998). 

La médicalisation est un processus qui se réalise à plusieurs niveaux : conceptuel, 

institutionnel et interactionnel (Conrad 1992). Le niveau conceptuel fait référence 

ŀǳȄ ŘƛǎŎƻǳǊǎ Ŝǘ Ł ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇƻǳǊ ŘŞŦƛƴƛǊ Ŝǘ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭŀ 

classification des problèmes. Le niveau institutionnel renvoie au rôle accru du 

médical dans les organismes ou institutions, dans la gestion des problèmes 

particuliers qui les concernent. Enfin, le niveau interactionnel renvoie au rapport 

médecins-patients, lorsque les médecins traitent les problèmes soumis par les 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ό/ƻƴǊŀŘ мффнύΦ 5ŝǎ ƭƻǊǎΣ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘŜ 

ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ /ƻƴǊŀŘ ǎǳƎƎŝǊŜ 
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ŘΩŜƴ ǇŀǊƭŜǊ ŎƻƳƳŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǉǳƛ ǎŜ ǊŞŀƭƛǎŜ ǇŀǊ ŘŜƎǊŞǎΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ alors être 

complète ou partielle. Certains phénomènes, tels que la mort ou la naissance 

ǎŜƳōƭŜƴǘ şǘǊŜ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞǎ ό/ƻƴǊŀŘ мффнύΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ 

consommation de drogue ou la ménopause, ne le sont que partiellement (Conrad 

1992 ; Delanoë 1998a). 

Si le côté sombre de la médicalisation est davantage mis en avant dans ces 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ƛƭ ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜ 

peut aussi être considérée comme une avancée contribuant à soulager la souffrance 

des individus (Conrad 2007). Dans le cadre de la ménopause, on verra que les 

traitements permettant de résorber les troubles de la ménopause sont perçus 

comme des objets de soulagement autant par les femmes que par les 

professionnels de la santé. 

Ainsi définie, la ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ 

complexité. La médicalisation de ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦŜǊǘƛƭƛǘŞ devient alors un 

épiphénomène dans un processus de médicalisation bien plus profond. Elle 

ǎΩƛƳǇƻǎŜ ŘΩŀōƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƴƻǎƻƭƻƎƛŜ (création et 

définition de la ménopause), et ensuite à travers la pathologisation, la 

normalisation et la socialisation. 

II. DÉFINITION DE LA MÉNOPAUSE 

La définition que je donne de la ménopause, ici, est principalement médicale. Cela 

ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞŞƳƛƴŜƴŎŜ ǉǳΩŀ ŀŎǉǳƛǎŜ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

actuelle de ce phénomène. Certes, elle est critiquée : de nombreux acteurs ne 

partagent pas le point de vue médical et des discours alternatifs émergent. Mais 

ceux-ci ont de la peine, soit à se distancier réellement du modèle biomédical 

όŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ thérapeutes des médecines alternatives), soit à faire 

consensus. Vinel (2005) suggère, par exemple, dΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ménopause 

sociale pour désigner ƭΩinterruption socialement définie ŘΩŜƴƎŜƴŘǊŜǊ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ 
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observée chez les Moose du Burkina Faso. Dans cette société, lΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ 

ǇǊƻŎǊŞŀǘƛƻƴ ƴŜ ǊŞǎǳƭǘŜ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ 

de normes sociales13. Ainsi, si les femmes peuvent continuer à enfanter lorsque 

leurs ŦƛƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƳŝǊŜǎΣ ƛƭ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳşƳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ les fils sont mariés ou 

simplement adultes. Mais, si ƭΩexpression de ménopause sociale est adéquate, pour 

ǇŀǊƭŜǊΣ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎΣ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎǊŞation, elle ne semble pas 

ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ En ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘŜǎΣ Ƨe prends 

ancrage dans la définition biomédicale de la ménopause et relèverai, dans la suite, 

du travail comment les professionnels de la santé et les femmes interviewés la 

mobilisent dans la construction de leurs représentations ménopausiques.  

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜǊƳŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǎǘ ǊŞŎŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜΦ À sa place, la 

culture européenne savante utilisait depuis le XVIIIème siècle les expressions de 

ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŃƎŜ ƻǳ ŘŜ ŎŜǎǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƴǎǘǊǳŜǎ ƻǳ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ όtŜǳƳŜǊȅ мффлŀ ; 

5Ŝƭŀƴƻš мффуŀύΦ ¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴΣ Ǉƭǳǎ ŀƴŎƛŜƴƴŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ Ŝǎǘ ƭΩ 

« âge critique » (De Gardanne 1821 : vii). Cette dénomination qui renvoie aux 

dangers et périls (Diasio 2007) ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǘǘǊƛōǳŜ Ł ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 

menstruelle est encore utilisée de nos jours (Peumery 1990a). 

Le concept de ménopause a été créé en 1821 par Charles Prosper Louis de 

Gardanne. En 1816, dans la préface de son ouvrage Avis aux femmes qui entrent 

Řŀƴǎ ƭΩŃƎŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜΣ 5Ŝ DŀǊŘŀƴƴŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ζ ménespausie » pour 

ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ tǳƛǎΣ Ŝƴ мунмΣ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŞŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ƻǳǾǊŀƎŜΣ 

intitulé 5Ŝ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ, il remplace ce terme par 

celui de ménopause. (Peumery 1990b ; Delanoë 2006). Ce néologisme est construit 

à partir de deux mots grecs : Menes qui signifie mois ou menstrues et pausis cesser. 

Lƭ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ŘƻƴŎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ƻǳ ƭŀ ŎŜǎǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƴstrues. Mais, depuis sa création, 

                                                      

13
 5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǇŀǘǊƛƭƛƴŞŀƛǊŜǎΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇŜǊœǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ 
ōǊƻǳƛƭƭŀƎŜ ŘŜǎ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴǎΦ aŀƛǎΣ ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ ŀōƻǊŘŞ ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘŜ Ƴƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴΦ tŀǊ 
manque de matériel ethnographique, je choisis, dans le cadre de cette étude, de ne pas 
ƳΩŀǇǇŜǎŀƴǘƛǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŘŜ ƳŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘǊƛŎŜǎ Ŝǘ ƭŜ 
système de parenté de leur contexte socioculturel.  



Chapitre II. La médicalisation de la ménopause : de la physiologie à la pathologie  

73 

 

ƧǳǎǉǳΩŁ ƴƻǎ ƧƻǳǊǎΣ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ désigne ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ 

règles : non seulement, elle renvoie à une série de manifestations physiologiques, 

mais aussi elle fait désormais référence à un champ sémantique ƻǴ ǎΩŜƴŎƘŜǾşǘǊŜƴǘ 

les notions biologiques et les idées du sens commun sur la féminité et la jeunesse, 

voire sur la sexualité (Delanoë 2006).  

Phénomène aux multiples contours, la ménopause est présentée en trois phases 

dans le référentiel médical, à savoir la pré-ménopause, la ménopause et la post-

ménopause (Rozenbaum 1990b, 1991 ; Peumery 1990a ; OMS 1996). 

II.1. LA PRÉ-MÉNOPAUSE 

[ΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜƴǎǘǊǳŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ōǊǳǎǉǳŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǇŞǊƛƻŘŜ 

qui précède cet arrêt est la pré-ménopause, avec son cortège de modifications 

endocrinologiques et biologiques. (Tamborini 1987 ; OMS 1996). À la pré-

ménopause, se produit le vieillissement ovarien et un déséquilibre dans la 

production des hormones ovariennes, entraînant des irrégularités menstruelles. Les 

règles surviennent précocement ou avec retard, peuvent être écourtées ou durer 

plus longtemps, être abondantes ou plus légères, ou tout simplement disparaître 

pendant plusieurs mois et réapparaître du jour au lendemain (Tamborini 1987 ; 

Rozenbaum 1990b). Ces phénomènes annonciateurs de la ménopause peuvent 

durer de quelques mois à quelques années ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŞŦƛƴƛǘƛŦ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ 

(Rozenbaum 1990b). 

Une nouvelle terminologie a récemment été adoptée, celle de péri- ménopause, 

distincte du concept de pré-ménopause. La péri- ménopause englobe les temps 

ŘΩƛǊǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞǎ ƳŜƴǎǘǊǳŜƭƭŜǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭŀ ŎŜǎǎŀǘƛƻƴ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ƳŜƴǎǘǊǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ƭΩŀƴƴŞŜ ǉǳƛ ǎǳƛǘ ƭΩŀǊǊşǘ Řu cycle menstruel (Peumery 1990a ; OMS 199сύΦ 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

termes, la péri-ménopause englobe la pré-ménopause et la ménopause.  
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II.2. LA MÉNOPAUSE 

On distingue généralement la ménopause naturelle de la ménopause induite. « Le 

terme ménopause naturelle désigne la disparition définitive du cycle menstruel qui 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘǊŞǎƛŜ ŦƻƭƭƛŎǳƭŀƛǊŜ14  » (OMS 1996 : 14). Le diagnostic 

de la ménopause naturelle est établi sur une aménorrhée persistante de douze 

ƳƻƛǎΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƻǳ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜǎΦ 9ƭƭŜ 

ŎƻƳƳŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ŎȅŎƭŜ ƳŜƴǎǘǊǳŜƭΦ [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ Ł ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳse 

est actuellement évalué à 50 ans environ (Tamborini 1987 ; Penumery 1990a ; OMS 

1996ύΦ [Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƭΩha{ όмффлΣ мффсύ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 

des pays développés et celles des pays en voie de développement, les premières 

étant ménopausées plus tardivement que les secondes. /ŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘΩŞƭǳŎƛŘŜǊ ƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ 

imputables à ce décalage.  

La ménopause induite quant à elle, « désigne un arrêt de la menstruation obtenue 

soit par ovariectomie bilatérale (avec ou sans hystérectomie), soit par castration 

chimique (chimiothérapie) ou radique (curiethérapie, radiothérapie externe) » 

(OMS 1996 : 17). 

[ΩƻǾŀǊƛŜŎǘƻƳƛŜ ōƛƭŀǘŞǊŀƭŜ όŀōƭŀǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƻǾŀƛǊŜǎύ Ŝǘ ƭΩƘȅǎǘŞǊŜŎtomie 

ǘƻǘŀƭŜ όŀōƭŀǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǘ ŘŜǎ deux ovaires) entraînent un arrêt 

ōǊǳǘŀƭ ŘŜ ƭΩƛƳǇǊŞƎƴŀǘƛƻƴ ƘƻǊƳƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ. Par conséquent, la ménopause 

est immédiate (Rozenbaum 1991, OMS 1996). En revanche, chez les femmes qui ont 

subi une hystérectomie avec conservation des ovaires, le témoin des règles 

ŘƛǎǇŀǊŀƞǘΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƻǾŀǊƛŜƴƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀƭǘŞǊŞŜΦ /ŜǘǘŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ƴΩŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ 

ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜΣ ǉǳƛ 

ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘinction du capital folliculaire. Sans le repère des règles, une 

                                                      

14
 [ΩŀǘǊƻǇƘƛŜ ŦƻƭƭƛŎǳƭŀƛǊŜ Ŧŀƛǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŘŞƎŞƴŞǊŜǎŎŜƴŎŜΣ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ 

des follicules ovariens. 
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femme ayant subi une hystérectomie partielle ne peut savoir si elle est ménopausée 

ǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ troubles comme les bouffées de chaleur, ou si le 

médecin relève une chute des hoǊƳƻƴŜǎ ƻǾŀǊƛŜƴƴŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

des dosages hormonaux (Rozenbaum 1991). 

La fonction endocrinienne des ovaires peut aussi être détruite par certains 

traitements médicaux. Les irradiations par rayons X et la chimiothérapie exercent 

une action toxique sur les cellules ovariennes et peuvent, dans certains cas, détruire 

totalement le capital folliculaire (Rozenbaum 1991 ; OMS 1996). La ménopause 

survient alors aussitôt. 

II.3. LA POST-MÉNOPAUSE 

La post-ménopause est la période qui succède à la perte de la fonction menstruelle. 

Toutes les femmes en phase de ménopause confirmée sont donc en post-

ménopause (Tamborini 1987 ; Rozenbaum 1991 ; OMS 1996). La ménopause 

survenant autour de cinquante ans, les femmes passent parfois une bonne partie de 

leur vie en post-ménopause, surtout en Occident. 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭƭŜ Řǳ ǘŜǊƳŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǇƻǳǊ ŘŞǎƛƎƴŜǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ 

semble correspondre à une nouvelle façon de considérer cette étape de la vie, 

introduisant ainsi le long processus de médicalisation dans lequel la ménopause est 

engagée. Car, si les auteurs, dans la littérature médicale, reconnaissent le caractère 

ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ ƴŀǘǳǊŜƭ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƛƭǎ ƭΩŀǎǎƛƳƛƭŜƴǘ tout aussi à une 

pathologie :  

La ménopause est une étape physiologique dans le sens où elle atteint, sans 
ŜȄŎŜǇǘƛƻƴΣ ǘƻǳǘŜ ŦŜƳƳŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ŃƎŜ Ŝǘ ǊŞǎǳƭǘŜ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ƛƴŞƭǳŎǘŀōƭŜ ŘŜ ƭΩƻǾŀƛǊŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴ Şǘŀǘ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ŜƭƭŜ ǎŜ 
ŎƻƳǇƭƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŎŀǊŜƴŎŜ 
ǆǎtrogénique, et que ces troubles peuvent être prévenus ou guéris par une 
hormonothérapie (Peumery 1990a : 14).  



[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ 

76 

 

[ŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎΣ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƛ relève de la 

compétence de la médecine (Massé 1995 ; Delanoë 1998a, 2006 ; Carricaburu et 

Ménoret 2005 ; Conrad 2007). Sa médicalisation passe non seulement par la 

transformation de sa définition, mais aussi par ƭŀ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻǇŜƴǎƛƻƴ Ł ƭΩŀǎǎƛƳƛƭŜǊ Ł 

une pathologie ŘŜ ǇŀǊ ƭΩŞƴƻƴŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řƻƴǘ ŜƭƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ƭŀ ŎŀǳǎŜ.  

III. LA MÉDICALISATION DE LA MÉNOPAUSE COMME 

PATHOLOGISATION 

Les nombreux troubles attribués à la ménopause ainsi que leurs traitements sont 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǉǳƛ ŘŀǘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇǊŞǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ ǎŜ 

poursuivent de nos jours. 

III.1. [ΩARRÊT DES RÈGLES DANS LA MÉDECINE PRÉSCIENTIFIQUE : LE MODÈLE HUMORAL 

[Ŝǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇǊŞǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ 

dans la théorie de Galien (130-200 après J.-/ύΣ ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴǘŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ƳƛƭƛŜǳ Řǳ 

XIXème siècle (Delanoë 2006 ; Thoër-CŀōǊŜ нллрύΦ /ŜǘǘŜ ǘƘŞƻǊƛŜ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜ 

ŘΩIƛǇǇƻŎǊŀǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƘǳƳŜǳǊǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ƘǳƳŀƛƴΣ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƭŜ 

ǎŀƴƎΣ ƭŀ ōƛƭŜΣ ƭΩŜŀǳ Ŝǘ ƭŜ ǇƘƭŜƎƳŜΣ Řƻƴǘ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ 

la santé du corps.  

PoǳǊ ƭΩŞǉuilibre et la santé des femmes, le modèle humoral attribue un pouvoir 

ōŞƴŞŦƛǉǳŜ Ł ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ƳŜƴǎǘǊǳŜƭΦ /Ŝƭǳƛ-ci était jusque-là considéré comme 

ǘƻȄƛǉǳŜ Ŝǘ ƴƻŎƛŦΣ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ǇŜǳǘ ƭŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ tƭƛƴŜ ƭΩ!ƴŎƛŜƴ :  

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ Ŝƴ cet état fait tourner les moûts ; à son contact, les 
céréales deviennent stériles, les greffons meurent, les plantes des jardins sont 
ōǊǶƭŞŜǎΣ ƭŜǎ ŦǊǳƛǘǎ ŘŜǎ ŀǊōǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŜƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŀǎǎƛǎŜ ǘƻƳōŜƴǘ Τ ƭΩŞŎƭŀǘ ŘŜǎ 
miroirs se ternit rien que par son regŀǊŘΣ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ ŘŜ ŦŜǊ ǎΩŞƳƻǳǎǎŜΣ ƭŜ ōǊƛƭƭŀƴǘ 
ŘŜ ƭΩƛǾƻƛǊŜ ǎΩŜŦŦŀŎŜΣ ƭŜǎ ǊǳŎƘŜǎ ŘŜǎ ŀōŜƛƭƭŜǎ ƳŜǳǊŜƴǘ όΧύ ŜƴŦƛƴΣ ƭŀ ǊŀƎŜ ǎΩŜƳǇŀǊŜ 
des chiens qui goûtent ce liquide et leur morsure inocule un poison sans 
remède. (1977 : 61) 
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La menstruation serait ainsi un moyen de régulation périodique du sang toxique et 

ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ À la ménopause, le sang menstruel censé éliminer les 

ƛƳǇǳǊŜǘŞǎ ǊŜǎǘŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ŎƻǊǇǎΣ ŀǾŜŎ ǎŜǎ ǇƻƛǎƻƴǎΦ /Ŝ ǉǳƛ ǊŜƴŘ les femmes 

ménopausées dangereuses et venimeuses pour autrui comme le témoigne cet 

extrait du Secrets des femmes ŘΩ!ƭōŜǊǘ ƭŜ DǊŀƴŘ :  

[Ŝǎ ǾƛŜƛƭƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όΧύ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ǊŜƎŀǊŘŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŎƻǳŎƘŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ ōŜǊŎŜŀǳΣ 
ŜƭƭŜǎ ƭŜǳǊ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜƴǘ Řǳ ǾŜƴƛƴ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ǊŜƎŀǊŘΦ [ŀ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ŎŜƭŀ όΧύ ǾƛŜƴǘ 
de ce que le flux et les humeurs étant répandus par tout leur corps, offensent 
ƭŜǎ ȅŜǳȄΣ Ŝǘ ƭŜǎ ȅŜǳȄ Şǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƻŦŦŜƴǎŞǎ ƛƴŦŜŎǘŜƴǘ ƭΩŀƛǊΣ Ŝǘ ƭΩŀƛǊ ƛƴŦŜŎǘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 
όΧύ /ΩŜǎǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƴǎǘǊǳŜǎ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ 
ƳŞŎƘŀƴǘŜǎ ƘǳƳŜǳǊǎ Ŝǘ ǉǳΩŞǘŀƴǘ ŃƎŞŜǎΣ ŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴt presque plus de chaleur 
naturelle pour consumer et digérer cette matière, et surtout les pauvres qui ne 
vivent que de viandes grossières qui y contribuent beaucoup ; celles-là sont 
plus venimeuses que les autres (cité in Delanoë, 2006 : 24).  

Menaçante et impure pendant les règles, les femmes ne semblent pas moins 

dangereuses Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘΦ Le recours aux saignées, à 

ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀƴƎǎǳŜǎ ǎur la vulve ou sur le pied, aux purges ou aux bains 

chauds (provoquant de la transpiration) était alors promu pour éliminer ces 

« humeurs morbifiques » retenues par le corps de la femme Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ 

(Delanoë 2006). [ŀ ǘƘŞƻǊƛŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ƘǳƳƻǊŀƭ ǎŜǊǾƛǊŀ ŘŜ ǎƻŎƭŜ Ł ƭΩŀŎŎǳǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

sorcellerie vis-à-vis des femmes ménopausées dans les siècles suivants (Delanoë 

2006 ; Thoër-Fabre 2005).  

Dès le XVIIIème siècle, le caractère dangereux des femmes ménopausées pour 

ŀǳǘǊǳƛ ǎΩŀǘǘŞƴǳŀ ǇƻǳǊ ƭŀƛǎǎŜǊ ǇƭŀŎŜ ŀǳ ŘŀƴƎŜǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ζ humeurs âcres et 

corrosives » (Delanoë 2006 : 25) pour la femme elle-même. Et même si, dès le 

début du XIXème siècle, le sang menstruel est débarrassé de son caractère impur et 

néfaste ό9ǇŜƭōƻƛƴ мффуύΣ ƭΩŞǇƻǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŎŜǎǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƴǎǘǊǳŜǎ ǊŜǎǘŜ associée à 

celle où les dangers qui menacent les femmes sont nombreux. Dans cette logique, 

De Gardanne (1821) affirme ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ƳŜƴǎǘǊǳŜƭ ǎǳǇǇǊƛƳŞΣ ƭŜ ǎŀƴƎ 

ŜƳǇǊƛǎƻƴƴŞ ŎƻƴƎŜǎǘƛƻƴƴŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǘ ƛƭ ǎΩŜƴǎǳƛǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ǇƭŞǘƘƻǊŜΣ Ł 

ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΦ Aussi, après avoir décrit les changements 

anatomiques et physiologiques que les femmes éprouvent à la ménopause, tant sur 
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le plan physique que moral, il procède à une description minutieuse de ces maladies 

ǉǳƛ ǎŜ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŃƎŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜΦ Lƭ ŞƴǳƳŝǊŜ ŀƛƴǎƛ Ŏƛƴǉǳŀƴte-sept 

affections auxquelles les femmes sont exposées à la ménopause (fièvres 

inflammatoires, fièvres bilieuses, gonflements inflammatoires des articulations, 

ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΣ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜǎ ƳŀƳŜƭƭŜǎΣ ŎŞǇƘŀƭŀƭƎƛŜǎ ƻǳ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŘŜ ǘşǘŜΣ ƻǘŀƭƎƛŜǎ 

ƻǳ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŘΩƻǊŜƛƭƭŜǎΣ ƘŞǇŀǘƛǘŜΧ ǇƻǳǊ ƴŜ citer que celles-là). Le risque de 

contracter ces maladies est cependant réparti de manière inégale selon que les 

femmes sont rurales ou citadines, mariées ou célibatairesΣ ǎŜƭƻƴ ǉǳΩŜƭƭŜs ont eu non 

des enfants. En effet, pour lui, les femmes les plus susceptibles de connaître une 

transition chargée de périls sont celles des villes, celles qui se sont livrées aux 

ǇƭŀƛǎƛǊǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƳƳƻŘŞǊŞŜΣ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƻǳ ǉǳƛ ǎƻƴǘ 

célibataires. Pour chaque affection citée, De Gardanne propose aussi un traitement 

adapté pour y remédier. Mais, il conseille surtout aux femmes ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ŘŜǎ 

ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ : « ŎΩŜǎǘ ŀǳ 

médecin à dicter les lois, et à exhorter les femmes dont la santé se trouve 

naturellemeƴǘ ŀŦŦŜŎǘŞŜΣ Ł ƴŜ Ǉƻƛƴǘ ǎΩŜƴ ŞŎŀǊǘŜǊ » (De Gardanne 1821 : 83).  

Ces anciennes représentations ont largement influé sur la perception médicale 

actuelle de la ménopause. Elles ont été renforcées par le discours de promotion des 

ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ŀǇǊŝǎ leur synthèse industrielle et par la connaissance du système 

endocrinienΦ [ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǇǊƛǘ ŀƭƻǊǎ ǳƴ ǘƻǳǊƴŀƴǘ ƳŀƧŜǳǊ : elle devint 

une maladie carentielle.  

III.2. LA CRÉATION DE LA MÉNOPAUSE COMME PATHOLOGIE DΩINSUFFISANCE ENDOCRINIENNE  

Nelly Oudshoorn (1998, 2000) ŦƻǳǊƴƛǘ ǳƴ ŀȄŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŞŎƛŜǳȄΣ ǉǳƛ ǎŜƳōƭŜ 

indispensable pour la construction de la ménopause par la biomédecine. Dans son 

archéologie des hormones sexuellesΣ ƭΩŀǳǘŜǳǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ǘǊƻƛǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ : la 

gynécologie, les scientifiques ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ Řƻƴǘ ƭa 

collaborationΣ ŜƴŎƻǊŜ ǾŀƭŀōƭŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ a favorisé la création de la ménopause-
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maladie. Une brève description de leurs actions, dans la section suivante, permet de 

mieux le comprendre. 

III.2.1. Le triangle gynécologues, industrie pharmaceutique et scientifiques de 

laboratoires 

La création de la ménopause comme maladie carentielle est intimement liée à la 

découverte des hormones sexuelles mâles (sécrétées par les testicules) et femelles 

(sécrétées par les ovaires) autour des années 20 à 50 (Oudshoorn 1998, 2000). 

Cependant, la promotion des hormones masculines fut problématique par manque 

ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŀ promotion des 

hormones féminines avait un cadre institutionnel : la gynécologie, qui fournit les 

matériaux dont les chercheurs avaient besoin. Ces matériaux furent récoltés auprès 

ŘŜ ŦŜƳƳŜǎΣ ŘΩŜƳōƭŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ sujettes à une panoplie de maladies et 

ŘƻƴŎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩêtre soumises à une hormonothérapie (Oudshoorn 1998, 2000).  

Connaissant déjà ƭŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛŦǎ Ł ƭΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ovaires, les gynécologues furent les premiers à ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜǎ hormones 

sexuelles féminines, découvertes par les endocrinologues. Ils y virent de grandes 

avancées technologiques leur permettant non seulement de mieux comprendre et 

ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ǎƻƛƎƴŜǊ ƭŜǎ ŘŞǎƻǊŘǊŜǎ ŦŞƳƛƴƛƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ leur 

mainmise sur le corps des femmes (Oudshoorn 1998, 2000). !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŜƴŎƻǊŜΣ Ŏe 

modèle hormonal de la ménopause ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻōǎƻƭŝǘŜΦ La ménopause est toujours 

définie, dans la littérature médicale en termes de carence, de déficiences 

ƘƻǊƳƻƴŀƭŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ, nécessitant un traitement. 

Les deuxièmes à succomber à lΩŀǘǘǊŀƛǘ ŘŜǎ ƘƻǊƳƻƴŜǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜs furent les 

scientifiques de laboratoire à qui elles permirent ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ƻǾŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

testicules dans une branche de la biologie générale. Mais, leurs recherches ne 

portèrent pas uniquement sur les questions relatives à la reproduction. Elles 

ǎΩŞǘŜƴŘƛǊŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ƘƻǊƳƻƴŜǎ ƳŃƭŜǎ Ŝǘ ŦŜƳŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ 
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ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ Ŝǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ sur le processus de 

différenciation sexuée. Abordant un domaine jusque-là réservé aux seuls 

gynécologues, les expérimentations hormonales aidèrent à relier, de manière 

explicite, les pathologies féminines à la pratique de laboratoire. La frontière entre 

les physiologistes et les gynécologues fut alors ébranlée (Oudshoorn 1998). 

Si dans les années 30, ƭΩaction du laboratoire se limitait à des manipulations sur ces 

substances chimiques, plusieurs décennies plus tard, ǎƻƴ ǊƾƭŜ ǎΩŜǎǘ largement accru. 

Comme le montrent Latour, « les laboratoires sont devenus assez puissants pour 

produire la réaƭƛǘŞ όΧύ [ŀ ǊŞŀƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŎŜ ǉǳƛ ǊŞǎƛǎǘŜΦ " ǉǳƻƛ ǊŞǎƛǎǘŜ-t-elle ? À des 

épreuves de forces. Si dans une situation donnée, aucun opposant ne parvient à 

ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩƻōƧŜǘΣ ŀƭƻǊǎ ƴƻǳǎ ȅ ǎƻƳƳŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎé, il est réalité » 

(Latour 1995 : 228). Au sein du laboratoire ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ, la ménopause est réalisée et 

ƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞŜ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŘƻǎŀƎŜǎ ƘƻǊƳƻƴŀǳȄΦ Le 

laboratoire fait désormais partie intégrante du diagnostic de ménopause, car il 

fournit au gynécologue, par des mesures fiables et standardisées, la preuve 

scientifique de son existence. Grâce à la pratique des dosages hormonaux, la 

ménopause est devenue un bouleversement hormonal objectivement détectable 

par les cliniciensΣ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩŜƴ ŘƛǎŜƴǘ ƭŜǎ femmes (Kaufert et 

Gilbert 1986). LŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻǎŀƎŜǎ ƘƻǊƳƻƴŀǳȄΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 

pratiqués, concourent au diagnostic et à la définition de la ménopause comme 

déficience ovarienne, par la confiǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ qui accompagne 

ƭΩŀǊǊêt des règles (Schnegg 2004). 

Enfin, lŜǎ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴǎ ƘƻǊƳƻƴŀƭŜǎ ŀǘǘƛǊŝǊŜƴǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ǇŜǊœǳǘ 

le marché hormonal comme un vaste potentiel commercial Υ ŎΩŞǘŀƛǘ ƭŀ ǾƻƛŜ vers une 

gamme de produits nouvelle et prometteuse (Oudshoorn 1998). Par la découverte 

matérielle des hormones sexuellesΣ ƭΩŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎƛŜ a ouvert la voie à la fabrication 

de nombreuses substances chimiques et médicaments (Oudshoorn 1998). Sous 

forme de pilule ou de poudre, ces substances ont servi à traiter diverses affections, 

physiques ou mentales, attribuées au dysfonctionnement des ovaires. Mais, après 
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avoir étés utilisées comme « médicament universel » pour soigner toutes sortes de 

troubles féminins, les préparations hormonales furent retenues comme indication 

pour la ménopause. Delanoë en conclut que ce qui était Ŝƴ ƧŜǳΣ ŎΩétait un 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Ŝǘ ƴƻƴΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǾƻǳŘǊŀƛǘ ƭŜ ǎŜƴǎ 

commun, une maladie à ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ (1998a). Ainsi, aǇǊŝǎ ǎΩşǘǊŜ 

lancés avec succès dans la fabrication des préparations hormonales à usage 

thérapeutique, ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ǉŀǎǎŀ à la phase de marketing : « les 

pages de publicités des journaux médicaux invitaient à prescrire ces spécialités 

disponibles sous une multitude de marques » (Oudshoorn 1998 : 781).  

Plusieurs décennies aprèsΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜs compagnies pharmaceutiques pour la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜǎ ƳƻƛƴŘǊŜǎΦ {ΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎƛƭƭŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƛƭǳƭŜ 

ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘƻǊƳƻƴŀƭ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦ ǎŜ ŘƛŦŦǳǎŜ ǎƻǳǎ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜǎ 

campagnes de promotion dont le but est de persuader les femmes ŘΩy recourir, car 

« convaincre, le plus grand nombre de femmes de prendre des hormones de 

remplacement pour le reste de leurs jours, c'est pour l'industrie pharmaceutique, 

s'assurer pendant de nombreuses années de formidables retombées économiques 

(Gendron 2000 : 39). Les compagnies pharmaceutiques rivaliseƴǘ ŘΩƛƴƎŞƴƛƻǎƛǘŞ 

technologique et fabriquent ǳƴŜ ǇŀƴƻǇƭƛŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ 

différents modes de vie et aux préférences des femmes (Vernazza-Licht et al 2002) : 

patchs, comprimés, sprays, gels, ovules vaginaux sont autant de choix pour les 

femmes et, ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ, autant de stratégies pouvant 

permettre une meilleure rentabilisation des troubles ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜnt15. 

Parallèlement, de multiples études épidémiologiques sous-tendent les découvertes 

Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ōŞƴŞŦƛŎŜ-risques. Au vu des résultats de 

différentes études, certaines formes de traitement paraissent moins risquées et 

                                                      

15
 WΩŀƛ Ǉǳ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŀƴǘ ƭŜǎ ŘƛǾŜǊǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜΣ ƭŜǳǊ ƴŀǘǳǊŜΣ ƭŜǳǊ 
ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜǳǊ ŘƻǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IΦ мо ŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ по noms de 
produits et 11 compagnies pharmaceutiques y sont cités. 
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plus bénéfiqǳŜǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ16 et certaines contre-indications absolues se 

transforment en contre-indications relatives (Birkhaüser 1996). 

En somme, la connaissance du système endocrinien, la découverte du rôle joué par 

les hormones ovariennes et la promotion des médicaments à base de ces hormones 

ont contribué à la construction de la ménopause comme maladie carentielle, car 

sans découverte des hormones, pas de déficience hormonale (Oudshoorn 1998, 

2000 ; Delanoë 1998a, 2006 ; Schnegg 2004). 5ΩǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ vie, elle 

est passée, dans la perspective biomédicale, à un « générateur de morbidité » (Vinel 

2007) et à ǳƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ Řƻƴǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ, ǘŜƭ ǉǳΩƻƴ 

peut le constater dans cette définition de Rozenbaum :  

[ŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǎǘ ƭΩŀǊǊşǘ des fonctions ovariennes, et par conséquent des 
ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ όΧύ {ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŜƴŘƻŎǊƛƴƛŜƴΣ ƭŀ 
ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴǎ ƘƻǊƳƻƴŀƭŜǎ ƻǾŀǊƛŜƴƴŜǎ : 
ƭŜǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ όŦƻƭƭƛŎǳƭƛƴŜύ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻƎŜǎǘŞǊƻƴŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎécrétées par les 
ƻǾŀƛǊŜǎΧ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎŜǘ ŀǊǊşǘ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ƻǾŀǊƛŜƴƴŜǎ ǎƻƴǘ : une 
ǎǘŞǊƛƭƛǘŞ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜΣ ƭŀ ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘŜǎ ōƻǳŦŦŞŜǎ 
ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǳŜǳǊǎ ƴƻŎǘǳǊƴŜǎΣ ǳƴ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ 
peau, des organes génitaux, des os, du système cardio-vasculaire. (1991 : 235-
236) 

hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ƛŎƛ ƭΩƛƴǎƛǎǘŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ƻǾŀǊƛŜƴƴŜΣ ǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ 

ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞǎŀƎǊŞƳŜƴǘǎΣ Şǘŀōƭƛǎ Ŝǘ ǊŜŎƻƴƴǳǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎƻǳǎ ƭŀ Řénomination de 

symptômes de la ménopause. Les bouffées de chaleur, les troubles dépressifs et 

émotionnels, et troubles sexuels et la sécheresse vaginale, les troubles urinaires, le 

vieillissement cutané, la prise de poids, la fragilité des cheveux et des ongles, 

ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝt les risques cardio-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ admis, dans les 

milieux professionnels et même profanes, comme autant de maux qui 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ό.ŜǊƎ-Cutler et al 1986 ; Rozenbaum 1991 ; McCoy 

1994 ; Chaby 1995 ; Cardozo 1996 ; Delmas 1996 ; OMS 1996 ; Delanoë 2001 ; Louis-

Courvoisier 2002 ; Lopes et Ringa 2003). Cette série de symptômes établisΣ ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ 

                                                      

16
 Par exemple, les hormones bio-identiques sont davantage promues que les hormones 

synthétiques, les patchs sont considérés comme meilleurs par rapport aux comprimés.  
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et devient une évidence sur laquelle repose une large part de la production des 

connaissances dans le champ biomédical. Confirmée par les études 

épidémiologiques, elle participe activement à la biologisation de la ménopause et à 

la constructiƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛŘŞƻƭƻƎƛŜ ƳƻǊōƛŘŜ ŘŜǎ femmes ménopausées.  

La conviction que toutes les femmes souffrent de ces symptômes est erronée. Les 

études se basent généralement sur le pourcentage des femmes qui se rendent en 

consultation ou celles qui considèrent leurs symptômes comme invalidants, et ne 

font pas toujours état des femmes pour qui la ménopause se passe sans grand 

bouleversement (Dennerstein 1994). Cependant, ƭΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ assez vaste des 

symptômes, établi et vulgarisé dans de nombreux documents, « crée un 

surenchérissement de troubles physiques, psychologiques et sociaux qui a pour 

ŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ » (Vinel 2002 : 331).  

aŀƭŀŘƛŜ ŎŀǊŜƴǘƛŜƭƭŜΣ ŀǳ ƳşƳŜ ǘƛǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ ƻǳ ƭΩƘȅǇŜǊǘƘȅǊƻƠŘƛŜΣ ƭŀ 

ménopause dans la perspective biomédicale, nécessite un apport exogène 

ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ et des traitements appropriés. 

 III.2.2. Les traitements de la ménopause  

À troubles variés, remèdes et traitements variés. Il existe un arsenal thérapeutique 

diversifié pour juguler, annuler ou calmer les « maux η ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜǎΦ Lƭ ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƛǊ 

des traitements hormonaux ou non hormonaux. 

III.2.2.1. Le Traitement Hormonal Substitutif 

aşƳŜ ǎƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ thérapeutiques sont envisageables, la prise en charge de la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΣ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎΣ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 

Traitement Hormonal Substitutif17 (THS). Ce traitement « consiste en un apport 

                                                      

17
 5ŜǇǳƛǎ нллрΣ ƭΩŜȄǇǊŜǎsion « Traitement Hormonal Substitutif » (THS) est transformée en 
¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ IƻǊƳƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ aŞƴƻǇŀǳǎŜ ό¢IaύΦ aŀƛǎΣ ƧŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜ ŜƴŎƻǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 
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ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜǎ ƘƻǊƳƻƴŜǎ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜǎΣ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ Ŝǘ ǇǊƻƎŜǎǘŞǊƻƴŜΣ ǉǳƛ 

agit sur la muqueuse utérine de la même façon que le faisaient les hormones 

ovariennes avant la ménopause » (Chaby 1995 : 72). Le THS a deux objectifs 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎΣ ƭΩǳƴ ŎǳǊŀǘƛŦ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎΣ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ, préventif, sur 

ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ό/Ƙŀōȅ мффр ; Clark 2003 ; Ringa 2003a).  

Le traitement hormonal est portŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƭƻǳǊŘŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜ faite de controverses 

ƳǳƭǘƛǇƭŜǎΦ 9ƭƭŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǎ-Edouard Brown-Séquard, en 

1889 (Delanoë 1998a). Ce ŘŜǊƴƛŜǊ ŃƎŞ ŘŜ тн ŀƴǎΣ ǎΩƛƴƧŜŎǘŀ Řǳ ƭƛǉǳƛŘŜ ŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ 

testicule frais de cobaye et de chien, et affirma, dans une communication à la 

Société de Biologie, « avoir été transformé, rajeuni par ces injections, avoir ressenti 

un regain de vigueur physique et intellectuelle, et une nette amélioration de sa 

santé » (Delanoë 1998a : 221). Il mit ensuite au point un traitement pour la 

prévention de la sénescence par des extraits testiculaires et en donna à sa femme, 

pour combattre sa faiblesse féminine, inaugurant alors le traitement de la 

ménopause par des androgènes. Ceux-ci semblaient efficaces sur les bouffées de 

chaleur mais provoquaient des effets de virilisation ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

pilosité et la raucité de la voix. Ils furent donc vite abandonnés (Delanoë 1998a). 

À ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜǎ ŀƴŘǊƻƎŝƴŜǎΣ ƭŜǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ǉǳŜ Oudshoorn (1998ύ ǉǳŀƭƛŦƛŜ ŘΩ ζ or de 

la jument gravide » furent découverts dans les années 1920-1940, la progestérone 

et les premiers progestatifs au cours des années 1940-1950 (Delanoë 1998a ; 

hǳŘǎƘƻƻǊƴ мффуύΦ [ŀ ǾŀƭŜǳǊ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƴƴǳŜ ŀǳ 

moment de leur découverte. Aussi, ont-ƛƭǎ ŘΩŀōƻǊŘ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 

ƭΩŀƳŞƴƻǊǊƘŞŜ όŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŝƎƭŜǎύΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƴŜ ŦǳǊŜƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴŎƭǳŀƴǘǎΦ Lƭǎ ƻƴǘ 

ensuite été utilisés pour soigner les règles trop fréquentes ou trop abondantes sans 

obtenir de meilleurs résultats non plus. Puis, vers 1933, ils furent utilisés pour le 

traitement de toutes les maladies possibles chez les femmes, allant de la 

                                                                                                                                                      

ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞŜ ǊŞǇŀƴŘǳŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴ ǳǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ont 
été interviewées. 
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schizophrénie à la ŎƘǳǘŜ ŘŜǎ ŎƘŜǾŜǳȄ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭΩŜŎȊŞƳŀΣ ƭŜ ǊƘǳƳŀǘƛǎƳŜΣ 

ƭΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜΣ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ ƻǳ ƭΩƘŞƳƻǇƘƛlie (Delanoë 1998a ; Oudshoorn 1998). Non 

ǎŀǘƛǎŦŀƛǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ƴƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎΣ leurs 

promoteurs choisirenǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ sur la ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ des maladies causées 

par la carence en hormones sexuelles. Dès lors, le message des spécialistes, quoi 

ǉǳΩƛƳǇƭƛŎƛǘŜΣ ǎǘƛǇǳƭŀ que toutes les femmes devaient consulter un médecin à leur 

ŀǊǊƛǾŞŜ Ł ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΦ {ǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ Ŏƭƛƴƛǉues, ils pouvaient leur dire 

quelle thérapie était nécessaire pour remédier à leurs symptômes (Delanoë 1998a).  

Ce message devint explicite dès les années 1960, au moment où la thérapie 

hormonale conçue pour soulager les troubles associés à la ménopause investit le 

ƳŀǊŎƘŞ ό5Ŝƭŀƴƻš мффуŀΣ нллсύΦ [Ŝǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ŦǳǊŜƴǘ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞǎ ƴƻƴ 

seulement pour traiter les symptômes ménopausiques, mais aussi pour assurer, 

telles des fontaines de jouvence, une protection contre les affres du temps : place à 

la féminité éternelle, aux femmes ménopausées, mais sexuellement actives, à la 

peau resplendissante et aux cheveux étonnamment luisants (Oudshorrn 1998 ; 

Delanoë 1998a, 2006 ; Clark 2003).  

Cette dualité ressort clairement dans le livre de Robert Wilson, Feminine forever, en 

1966. tƻǳǊ ƭΩŀǳǘŜǳǊΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ entraîne une perte de vitalité et de la joie de 

vivre, une diminution des facultés mentales et des graves problèmes de santé. 

IŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΣ ŎƻƳƳŜ ƛƭ ƭΩŀŦŦƛǊƳŜΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘƻǊƳƻƴŀƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩȅ ǊŜƳŞŘƛŜǊΦ Lƭ 

est, selon lui, « ǳƴŜ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ǊŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ 

ŎƛǾƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ Lƭ ŜƳǇşŎƘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞΣ ƭŀ ǇŜǊǘŜ Řǳ Ǉƻuvoir de 

ǎŞŘǳŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 

maintenir la personnalité. Il est à vie, et provoque des saignements périodiques » 

(Wilson cité in Delanoë 1998a Υ нолύΦ !ǾŜŎ ƭŜǎ ŞŎǊƛǘǎ ŘŜ ²ƛƭǎƻƴΣ ƭŜǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ 

furent prescrits à grande échelle, les ventes triplèrent entre 1967 et 1975 et ils 

devinrent le cinquième médicament prescrit aux Etats-Unis (Delanoë 1998a ; 

Conrad 2007).  
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/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Ŝƴ мфтр ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǊŜƭŜǾŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ǇǊƻǾƻǉǳŀƛǘ 

ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŜȄŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŀƛǘΣ ǇŀǊ 

conséquent, le risque de cancŜǊΦ [ŀ ǇƻǇǳƭŀǊƛǘŞ Řƻƴǘ Ƨƻǳƛǎǎŀƛǘ ƭΩǆǎǘǊƻƎŞƴothérapie 

ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ǎΩŜŦŦƻƴŘǊŀ (Delanoë 1998a). Cette découverte impliqua le besoin 

ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎΣ ƭΩŀŘƧƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

progestatif au traitement, cette hormone ayant la capacité de contrŜŎŀǊǊŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎΣ ŘΩŜƴǘǊŀǾŜǊ ƭŀ ǎǳǊŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜs tissus de la muqueuse utérine en 

ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊΦ [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ 

ƘƻǊƳƻƴŜǎ ŀ ŘƻƴƴŞ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ł ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ζ traitement hormonal substitutif » 

(Delanoë 1998a, 2006 ; Clark 2003). 

!ǳ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфулΣ ǳƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ Ŧǳǘ ŞǘŀōƭƛŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ Ŝǘ 

la densité osseuse (Delanoë 1998a ; Clark 2003). Cette découverte ouvrit de 

nouveaux horizons et permit de légitimer la conception de la ménopause-maladie. 

La pǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ǉƻǎǘ-ménopausique devint la pièce maîtresse du 

discours médical : « ŀǾŜŎ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳƛǘǘŜ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ 

douteux de la jeunesse éternelle, de la séduction, de la féminité. On aborde le 

domaine noble et sans ambigüité de la pathologie grave » (Delanoë 1998a : 237). 

!ǇǊŝǎ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘƻǊƳƻƴŀƭ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦ Ŧǳǘ ŎǊŞŘƛǘŞ ŘΩǳƴ ŜŦŦŜǘ 

protecteur sur les maladies cardio-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ, 

entraînant à nouveau, de manière exponentielle, la médicalisation de la 

ménopause.  

À la fin des années 1990 et au cours des années 2000, des études sur de vastes 

échantillons commencèrent à être publiées. Elles remirent en cause une partie des 

effets bénéfiques du traitement hormonal substitutif. 5ΩŀōƻǊŘΣ ƭΩŞǘǳŘŜ I9w{ όIŜŀǊǘ 

and Estrogen/progestin Replacement Study), portant sur 2763 femmes 

ménopausées américaines, âgées de 55 à 79 ans et souffrant de maladies 

cardiaques, fut publiée en 1998. Elle révéla une absence de protection des 

ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΦ Au contraire, elle dévoila un 
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ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴǎ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ 

risque thrombotique (Birkhaüser et al 2003).  

En juillet 2002, les prŜƳƛŜǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ²ƻƳŜƴΩǎ IŜŀƭǘƘ LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ό²ILύΣ ǎǳǊ ƭŜ 

Traitement hormonal substitutif furent divulgués. Cette étude prospective 

américaine portait sur 160 000 femmes ménopausées recrutées entre 1993 et 1998. 

9ƭƭŜ ŀ ŀǇǇƻǊǘŞ ƭŀ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ƻǳ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƳƻƴǘǊŝǊŜƴǘ 

une augmentation du risque de cancer du sein et des risques thromboemboliques 

(Ringa 2003a ; Birkhaüser et al 2003 ; Delanoë 2006). Ces résultats marquèrent les 

ŘŞōŀǘǎ ǎǳǊ ƭŜ ¢I{ ƧǳǎǉǳΩŁ ƴƻǎ ƧƻǳǊǎΦ aŀƛǎΣ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀǳȄ 9ǘŀǘǎ-Unis, leur impact 

fut moindre dans plusieurs pays européens.  

9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŝǊŜƴǘ ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǉǳŜƭ ƭŜǎ ǇǊƻƎŜǎǘŀǘƛŦǎ Ŝǘ 

ƭŜǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǉǳΩŀǳȄ 9ǘŀǘǎ-Unis. Les 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ²IL ƴŜ ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŜȄǘǊŀǇƻƭŞǎ Ŝǘ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ 

(Ringa 2003b ; Delanoë 2006). Toutefois, en 2003, [Ω!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ 

ŘΩAccréditions Ŝǘ ŘΩ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ {ŀƴǘŞ όƭΩAnaes) et ƭΩ!ƎŜƴŎŜ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǘŞ 

{ŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜǎ tǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ όƭΩ!ŦǎǎŀǇǎύ Ŧƛrent une recommandation très 

restrictive quant à la prescription du traitement hormonal. Elle consistait à limiter la 

prescription de ce traitement aux seules femmes chez qui les bouffées de chaleur et 

les troubles gynécologiques diminuaient significativement la qualité de vie (Anaes et 

Afssaps 2004). Suite à cette mesure restrictive, une chute de consommation 

ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мф҈ Ŝƴ нлло Ŝǘ нуΦо҈ Ŝƴ 2005 fut observée en France (Löwy et 

Gaudillière 2004 ; Delanoë 2006).  

En Suisse, les résultats de la WHI ont aussi été contestés par la Société Suisse de 

Ménopause (SSM) notamment en ce qui concerne le type de molécule utilisé, leur 

ŦƻǊƳŜ ƎŀƭŞƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻǳƳƛǎŜǎ Ł ƭΩétude. La SSM a, cependant, aussi 

ŞƭŀōƻǊŞ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ŘΩǳƴŜ ƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ 

substitution. Outre ces mesures, la SSM a recommandé le recours aux médecines 
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dites douces ou aux produits phytothérapeutiques pour les troubles 

ménopausiques légers (Birkhaüser et al 2003).  

En 2003, les résultats de la Million Women Study (MWS) furent aussi publiés. Cette 

étude britannique portant sur un million de femmes a abouti aux résultats presque 

similaires à ceux de la WHI Υ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻthérapie augmente significativement le 

risque des maladies cardio-vasculaires et de cancer du sein ; le risque de cancer du 

ǎŜƛƴ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƎŜǎǘŞǊƻƴŜΦ Cela 

signifie en clair que les femmes ont le choix entre deux ƻǇǘƛƻƴǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜǎ ƭΩǳƴŜ 

ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǳǘǊŜ : ŜƭƭŜǎ ŘŜǾǊƻƴǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩutérus ς 

en prenant un traitement sans progestatif ς et un risque accru de cancer du sein ς 

eƴ ŀŘƧƻƛƎƴŀƴǘ ƭŜ ǇǊƻƎŜǎǘŀǘƛŦ ŀǳȄ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜs ς (Löwy et Gaudillière 2004). Ces 

résultats renforcèrent la prise de position de ƭΩ!ƴŀŜǎ Ŝǘ ƭΩAfssaps : seuls les troubles 

ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜǎ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ 

THS ; ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀǾŜŎ ŎƻƳƳŜ seul 

objectif la préservation du capital osseux ou la prévention des fractures 

ostéoporotiques ; le recours au traitement pour une courte durée est aussi 

vivement recommandé (Anaes et Afssaps 2004).  

Après la HERS, la WHI et la MWS, de nombreuses autres études ont continué de 

proliférer, remettant à chaque fois Ŝƴ ŎŀǳǎŜΣ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǳǾŀƛǘ ƧǳǎǉǳŜ-là 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ŎƻƳƳŜ ŀŎǉǳƛǎ Řǳ ¢I{Σ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ŜŦŦŜǘ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀǎǎŜ 

osseuse.  

En définitive, ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǊŜŦƭŜǘ ŘΩǳƴŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ƳƻǳǾementée et pleine 

de rebondissements, les « vérités médicales » apparaissant comme souvent fragiles 

et en perpétuelle évolution. !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŜƴŎƻǊŜΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛŀtrogènes du traitement 

ƘƻǊƳƻƴŀƭΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ǎŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ toujours sujets à débats 

(Rozenbaum 2002 ; Louis-courvoisier 2002 ; Birkhaüser et al 2003 ; Humair 2004 ; 

Anaes et Afssaps 2004)Φ /Ŝƭŀ ƴŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ aux médecins et 

encore moins celle faite aux femmes. 



Chapitre II. La médicalisation de la ménopause : de la physiologie à la pathologie  

89 

 

III.2.2.2. Les alternatives au THS  

En dehors du TH{Σ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ 

prévention et le traitement des troubles de la ménopause. Certains sont spécifiques 

à un trouble, comme les biphosphonates et les SERMs qui agissent sur 

ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ¢ƛōƻƭƻƴŜΣ ƻƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƛōƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴΦ 

a. Les traitements hormonaux locaux 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ł ōŀǎŜ ŘΩǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ƻǳ ŘŜ ǇǊƻƎŜǎǘŞǊƻƴŜ Řƻƴǘ ƭŜ 

but est de remédier à la sécheresse vaginale. Ils apparaissent sous forme de crèmes 

ƻǳ ŘΩƻǾǳƭŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜs (Hassoun 2003b). 

b. Les biphosphonates 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴƻƴ ƘƻǊƳƻƴŀƭΦ [Ŝǎ ōƛǇƘƻǎǇƘƻƴŀǘŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩƻǎ. Ils ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ƻǎǎŜǳǎŜ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ŏomme indication en 

période post-ménopausique que la prévention et le traitemŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΦ Lƭǎ 

ne sont donc pas une possibilité de prise en charge globale de la ménopause (Ringa 

2003a). Pour les femmes à qui on prescrit le traitement hormonal avec comme 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƻōƧŜŎǘƛŦ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ƭŜǎ ōƛǇƘƻǎǇƘƻƴŀǘŜǎ ǎont une 

alternative. De la même manière, pour les femmes ne pouvant bénéficier du THS, ils 

sont un des choix ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΦ Lƭǎ ƻƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ 

ƭΩƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘƛƎŜǎǘƛŦ ό[ƻǳƛǎ-

Courvoisier 2002). 

c. Les SERMs (Selective Estrogen Receptor Modulator) 

Ce sont des agents pharmacologiques qui augmentent la densité osseuse, mais 

spécifiquement sur le col du fémur et la colonne vertébrale. Ils représentent aussi 

une nouvelle alternative du ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǳǊ ŀōǎŜƴŎŜ 

ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ōƻǳŦŦŞŜǎ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ł prendre en 

compte (Louis-Courvoisier 2002 ; Ringa 2003). 
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d. La Tibolone 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ζ ŘΩǳƴ ǎǘŞǊƻƠŘŜ ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŦŀƛōƭŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǆǎǘǊƻƎŞƴƛǉǳŜ 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƴŘǊƻƎŞƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǊƻƎŜǎǘŀǘƛǾŜΦ {Ŝǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ǆǎǘǊƻƎŞƴƛǉǳŜs 

ǎƻƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǎƻƴ ŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǾŀǎƻƳƻǘŜǳǊǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭŀ ǊŞǎƻǊǇǘƛƻƴ ƻǎǎŜǳǎŜ ǉǳΩƛƭ ŜƴǘǊŀƛƴŜ » (Ringa 2003a : 72). La tibolone est efficace 

chez des femmes récemment ménopausées ou chez celles qui sont plus âgées. Son 

ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǆǎǘǊƻƎŞƴƛǉǳŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ōƻǳŦŦŞŜǎ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊΣ ǎǳǊ ƭŀ 

ǎŞŎƘŜǊŜǎǎŜ ǾŀƎƛƴŀƭŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǎƻǊǇǘƛƻƴ ƻǎǎŜǳǎŜΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

androgénique, quoi que faible induit des effets stimulants sur la libido. La tibolone 

est un traitement qui pourrait présenter des avantages en matière de tolérance, en 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜƴŘƻƳŝǘǊŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǎŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 

cancer du sein remet en question ces avantages (Hassoun 2003b). 

e. Les phyto-ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ όt9ύ 

Les phyto-ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ, appelés aussi phyto-hormones sont des produits dérivés de 

ǇƭŀƴǘŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŞǎ Ŝƴ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǆǎǘǊƻƎŞƴƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǳōŜ ŘƛƎŜǎǘƛŦ 

(Hassoun 2003b). Les effets spécifiques des phyto-ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇŜǳ ŞǘǳŘƛŞǎ. 

LΩƛŘŞŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ être efficaces sur les modifications et les pathologies de la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ moindre des bouffées de 

chaleur et des fractures ostéoporotiques chez les femmes asiatiques, surtout chez 

les Japonaises. Le régime asiatique traditionnel riche en soja a été évoqué pour 

expliquer ce phénomène (Ringa 2003a, Lock 1993, 2006). 

9ƴ ǎƻƳƳŜΣ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ la 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝƴ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎŀǊŜƴǘƛŜƭƭŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

traitements destinés à y remédier. Ces traitements, actuellement reconnus sur le 

plan international, instaurent ainsi une véritable normalisation. 
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IV. LA MÉDICALISATION DE LA MÉNOPAUSE : DE LA CRÉATION DE 

[Ω!bhwa![ " [! NORMALISATION 

5ΩŀǇǊŝǎ Le Nouveau Petit Robert (2008), la normalisation désigne la mise en 

ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƻǊƳŜǎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ 

normal ou de rétablir (une situŀǘƛƻƴύ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ donc de donner, 

à une personne déficiente, les moyens de vivre dans les conditions aussi proches 

que possible de la norme. Vu sous cet angle, le traitement hormonal substitutif 

induit une gestion médicalisée de la ménopause qui permet de maintenir le corps 

des femmes aussi « jeune », aussi « sain » et aussi « normal » que possible.  

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƳŀƴǳŜƭǎ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ƘƻǊƳƻƴŀƭ ŘΩǳƴŜ 

femme de trente ans est institué en norme de sorte que tout écart par rapport à 

cette norme est rangé parmi les pathologies et conçu comme objet de déviance 

(Kolip 2006 ; Lock 2006 ; Soulière 2007). Comparé au corps jeune et reproducteur, 

le corps ménopausé est décrit en fonction des écarts ǉǳƛ ƭΩen distancient, des 

manques et des dysfonctionnements ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŎƻƳōƭŜǊΦ La normalisation se fait 

donc à travers le dépistage, la prévention et la médication (Soulière 2007). Le 

ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǘƻǳŎƘŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜǎ 

habitudes de vie Ł ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻǳǇƭŜ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛŝǘŜ Ŝǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 

physique. Quant à la médication, elle passe principalement par la prescription du 

traitement hormonal, censé combler et ramener à la norme, le niveau hormonal, du 

calcium et des suppléments de vitamines, censés consolider le « fond de santé » 

(Herzlich 2005) des femmes. Ainsi, au nom de la santé publique, la médecine 

participe à la mise en norme du corps féminin (Delanoë 2006 ; Kolip 2006). Et, 

ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǊŜƴŘ ǊŜƴŦƻǊŎŜƴǘΣ ƳǳƭǘƛǇlient et perpétuent la 

surveillance et les contrôles médicaux. 

Un autre aspect de la normalisation apparaît à travers ce que Fassin nomme « le 

passage du singulier au collectif » (1998 Υ тύΦ 9ƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ 

circoncision, il montre comment celle-ci est devenue un problème de société en 
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opérant le déplacement de la clinique médicale à la santé publique. Ce glissement 

ǎΩŜǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ Ŝƴ ŘŜǳȄ ǇƘŀǎŜǎΦ [ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀ ŎƻƴǎƛǎǘŞ Ł ŘƻƴƴŜǊ ǳƴŜ ōŀǎŜ 

phsyiopathologique au discours biomédical Τ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƭΩŀ Şrigée en un 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝƴ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ŎƻƳƳŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ 

diverses maladies, notamment le cancer et la syphilis (Fassin 1998). La circoncision 

est alors passée « ŘΩǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŀǳ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ƴƻǊƳŜ ǎƻŎƛŀƭŜ » 

(Fassin 1998 : 7). Sans avoir un parcours similaire à celui de la circoncision, la 

ménopause, en plus de sa reconnaissance comme pathologie dans le discours 

ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭΣ ŀ ŀǳǎǎƛ Ŏƻƴƴǳ ǎƻƴ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ, en devenant un 

problème de santé publique. En effet, dans un contexte socioculturel et 

économique qui favorise la légitimité incarnée par la science, le référentiel médical 

Ƨƻǳƛǘ ŘΩǳƴŜ importante légitimité. La rigueur de la recherche médicale, qui fournit 

les explications scientifiquement prouvées, confère une autorité au savoir médical 

ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘΩâge mûr. Elle légitime, de ce fait, leur étroite 

surveillance à ce moment de leur vie. aŀƛǎΣ ƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ 

ǳƴŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻǊǇǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ 

régularisation au niveau de la population globale (Foucault 1997). On le sait, le 

« droit à la santé » qui renvoyait au principe que les individus ƻƴǘ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩşǘǊŜ 

ƳŀƭŀŘŜ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜ les 

responsabiliser et de leur faire modifier leurs habitudes de vie afin de préserver leur 

ǎŀƴǘŞ ƻǳ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ όIŜǊȊƭƛŎƘ Ŝǘ tƛŜǊǊŜǘ мффм ; Pierret 1991). En cela, la 

ǎŀƴǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŘǊƻƛǘΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ŘŜǾƻƛǊ όIŜrzlich et Pierret 1991 ; 

Pierret 1991 ; Herzlich 1992 ; Carricaburu et Ménorret 2005). Bien manger, faire de 

ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜΣ ŞǾƛǘŜǊ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ƭŀ ŎƛƎŀǊŜǘǘŜ ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ŘŜǾƻƛǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜŎǊŜǘǎ ŘΩǳƴŜ 

bonne santé désormais promus (Rossi 2005). On pourrait ainsi supposer que la 

ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ǉƻǎǘ-ménopausique relève de cette volonté de 

responsabiliser les femmes en leur permettant de préserver leur santé, de remédier 

Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ Ł ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΦ 
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Des institutions chargées de la normalisation des pratiques concernant la gestion de 

la ménopause sont, à cet effet, mises en place. 

Parmi ces institutions figure notamment la Société Européenne de la Ménopause, 

qui a vu le jour en 1990 (Birkhäuser et Rozenbaum 1996). Sa justification semble 

claire : « Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ƻǴ ǳƴŜ 9ǳǊƻǇŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ǎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴŜ 9ǳǊƻǇŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ » (Rozenbaum 

1996 : 281). Dans le cadre des activités de cette société, une conférence de 

consensus sur la ménopause se tint au CNRS, à Paris du 11 au 13 avril 1991 et à la 

question posée : « faut-il médicaliser la ménopause? Le jury répondit : oui, il faut 

médicaliser la ménopause. Ce qui sous-entend une surveillance régulière de toutes 

les femmes ménopausées traitées ou non. » (CNRS, 1991, 14).  

9ƴ ǎǳƛǎǎŜΣ ǳƴŜ {ƻŎƛŞǘŞ {ǳƛǎǎŜ ŘŜ aŞƴƻǇŀǳǎŜ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜΣ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ Ŝƴ мффп18. /ΩŜǎǘ ƭΩorganisation de ceux et celles qui 

recherchent, étudient ou exercent dans le domaine de la ménopause. Sa mission 

ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎƛŜ 

gynécologique, à orienter la formation continue et le perfectionnement, à organiser 

des manifestations scientifiques et à élaborer des directives. Non seulement elle 

encourage la coopération interdisciplinaire, soutient la recherche scientifique et les 

ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŜƭƭŜ ǾŜƛƭƭŜ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ 

informations concernant la ménopause et ses traitements aux personnes 

intéressées, qui les trouvent diffusées en grand nombre sur son site internet. 

À la suite de la création de la Société Suisse de Ménopause, une deuxième 

conférence de consensus fut organisée à Montreux, en Suisse en 1995 avec pour 

objectif ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǎǳǊ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻ-substitution dans les différents 

pays européens, ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊŜƴŎŜ ǆǎǘǊƻƎŞƴƛǉǳŜ 

post- ménopausique et ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ƭŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 
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femmes ménopausées (Rozenbaum 1996). Un ensemble de mesures étatiques 

ǊŞƎǳƭŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƘƻǊƳƻƴŀǳȄ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ό¢I{ύ a été établi : 

ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǾŜƴǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘΣ ŎƻƳƳŀƴŘŜǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎΣ 

élaboration de recommandations relatives à leur utilisation (Vinel 2004a). Derrière 

leur série de prescriptions et de proscriptions pour la prévention ou la promotion de 

la santé des femmes à la ménopause, les sociétés de Ménopause sont devenues 

ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜΣ car à travers elles le référentiel médical 

ƛƴǾŜǎǘƛǘ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǳōƭƛŎΦ Elles sont ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘǳǉǳŜƭ ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǎŜƴǘ ŘŜ 

manière dialectique, la sanitarisation du social et la politisation de la santé (Fassin 

2006), Ŝǘ ƻǴ ǎΩŜƴǘǊŜŎǊƻƛǎŜnt la norme de la discipline et la norme de la régulation 

(Foucault 1997). Elles sont le socle à travers leǉǳŜƭ ǎΩƛƴǎǘƛǘǳŜ ƭŀ ζ pathologie 

ménopause » et représentent la nouvelle forme de gouvernementalité (Massé 

1998) par laquelle se construit et se consolide la surveillance deǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘΩŃƎŜ 

mûr.  

À travers cet arsenal de recommandations et cette généralisation des pratiques de 

ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛǾŜΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƧǳǎǉǳŜ-là 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŀŦŦŀƛǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ ƳŀǊǉǳŜ ǎƻƴ ŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎpace public 

ǇŀǊ ƭŀ ǇǳōƭƛŎƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǉǳƛ ƭΩŜƴǘƻǳǊŜƴǘΦ  

V. PROCESSUS DE SOCIALISATION ET ENTRÉE DE LA MÉNOPAUSE 

5!b{ [Ω9{t!/9 t¦.[L/ 

La médicalisation se concrétise aussi à travers le processus de socialisation (Delanoë 

1998a). Longtemps tue et confinée à la sphère intime, la ménopause est sortie de 

ƭΩƻƳōǊŜ ǇƻǳǊ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ à la sphère publique. En quelques années, les articles, les 

livres, les émissions se sont multipliées et les interrogations des femmes et des 

hommes sur ce sujet sont sorties de la clandestinité (Thiriet et Képès 1986). Comme 

ƭΩŀŦŦƛǊƳŜ 5ŜƭŀƴƻšΣ « la ménopause est un sujet tabou jusque dans les années 1970-

мфулΦ /ΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩƻƴ ƴΩŜƴ ǇŀǊƭŀƛǘ Ǉŀǎ, que ce soit entre mère et fille ou en public. 
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La profusion du discours médƛŎŀƭΣ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭƛǾǊŜǎΣ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊƴŀǳȄ 

Ŝǘ ƳŀƎŀȊƛƴŜǎΣ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞǾƛǎƛƻƴΣ ŀ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƳŞŘƛŀǘƛǎŜǊ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ Ł 

tous les sens du terme, et à en faire un objet à la fois de conversations privées et de 

débat public » (Delanoë 1998a : 212). [Ŝ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎƛƴǳŜ 

insidieusement dans le tissu social permet aux individus (hommes et femmes) de se 

ǎƻŎƛŀƭƛǎŜǊ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŎƻƘŞǊŜƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜǎ ŞǘŀōƭƛǎΦ [ΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ 

croissante des médias sur la qualité de vie de ƭŀ ŦŜƳƳŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ǎŀ ǾƛŜ 

familiale, de son aspect physique ou de sa vie sexuelle, a créé des besoins qui, à la 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ŘƻƭŞŀƴŎŜǎ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ 

privilégié (Caulin et al 1992).  

9ƴ {ǳƛǎǎŜ ǊƻƳŀƴŘŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ de la Télévision Suisse Romande (TSR) 

Check Up19 du 13 décembre 2000, que la ménopause fait son entrée sur la scène 

ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜΦ [ΩŞƳƛǎǎƛƻƴ Ŧŀƛǘ Şǘŀǘ ŘŜǎ ŘƻǳǘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎŜǎ ŀǳǘƻǳǊ 

de la ménopause, de la substitution hormonale, de ses effets secondaires et de la 

durée du traitement. Sont invités à participer à cette émission, quatre médecins 

Řƻƴǘ ǳƴ ŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎǳŜΣ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ 

dans un centre de ménopause, un gynécologue, et un onco-gynécologue. Tandis 

ǉǳŜ ƭΩŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ƭŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜ ŞǾƻǉǳŜƴǘ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

hormonal substitutif, notamment la diminution du risque ostéoporotique, le 

ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭΩƻƴŎƻ-gynécologue mettent en relief les effets 

ƛŀǘǊƻƎŝƴŜǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎ Řǳ ǎŜƛƴ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǘ ƭŀ ƴƻƴ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΦ /Ŝ 

dernier dénonce aussi, à la fois le « forcing ηΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire la forte influence des 

gynécologuŜǎ ŦŀŎŜ Ł ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎΣ Ŝǘ ƭΩŜƳǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǉǳƛ 

« courtise » fortement les médecins, ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŜƴǾƻƛ de nombreuses publicités sur 

les nouveaux médicaments et au travers des colloques organisés pour les en 

informer.  

                                                      

19
 Check Up Ŝǎǘ ǳƴ aŀƎŀȊƛƴŜ ŘŜ {ŀƴǘŞΦ WΩŀƛ Ǉǳ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ ŞǾƻǉǳŞŜ ƛŎƛ 
ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ ȅ Ŝǎǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳΦ 
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La durée du tǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ŞǾƻǉǳŞŜ Ŝǘ ƴŜ ǎŜƳōƭŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ 

consensus. Certains affirment que celle-ci devrait-être inférieure à cinq ou dix ans et 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƴŜ ǾƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ Ře lΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ améliore la qualité de vie 

des patientes.  

Pour nourrir la discussion trois femmes ont été invitées à témoigner. Parmi elles, 

deux sont hormono-substituées. Leur témoignage a consisté à mettre en avant les 

avantages de ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎΣ Ŝƴ ƛƴǎƛǎǘŀƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

qualité ŘŜ ǾƛŜ όŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƻǳŦŦŞŜǎ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊΣ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΣ ŀōǎŜƴŎŜ 

de dépression, plus de prise de poids). Cela confirme ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ de plus en plus 

croissante du référentiel médical. Ces deux femmes affirment avoir été informées 

des risques potentiels et avoir accepté de les assumer. En revanche, la troisième 

déclare ƴΩŀǾƻƛǊ ŀǳŎǳƴ ƳŀƭŀƛǎŜΦ 9ƭƭŜ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ǉǳŜ ǇŜǳǘ 

ƛƴŘǳƛǊŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻ-substitution et refuse tout traitement de la ménopause, 

considérée comme une étape naturelle au même titre que la grossesse. Ces trois 

ŀǾƛǎ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ǊŜƭƛŜŦ ƭŀ ŘƛǾŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴǎ sur le vécu ménopausique et 

soulignent la non passivité des femmes dans le processus de médicalisation en 

cours. 

À ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎΣ ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ Ŧŀƛǘ ǳn reportage sur les différentes études 

portant sur le traitement hormonal aux Etats-Unis et en Europe (Suède, Angleterre, 

Italie). Celles-ŎƛΣ ƭƻƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎΣ ǎŜ ǊŞǾŝƭŜƴǘ ǘǊŝǎ ŎƻƴǘǊŀŘƛŎǘƻƛǊŜǎ ǉǳŀƴǘ 

aux risques et bénéfices du traitement. Ainsi, dΩǳƴ ŎƻƴƎǊŝǎ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ƭŜǎ 

recommandations vis-à-vis des traitements de la ménopause changent, plongeant 

les médecins dans une « forme de désarroi », qui rend la pratique difficile sur le 

terrain. Il convient de souligner que les études américaines ont tout de même été 

ŎǊƛǘƛǉǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ 

différentes que celles employées en Europe. 

À ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴΣ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇƻǎŞŜ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇŀǊ ƭŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜ wƻƭŀƴŘ 

Goerg : « si vous étiez une femme, prendriez-vous les hormones à la 
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ménopause ? », les réponses furent toutes différentes. « WΩŜƴ prendrais sans 

hésiter », affirma le gynécologue ; « jΩen prendrais, mais peut-être pas plus de 10 

ans » assura ƭΩŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎǳŜ ; « ǎƛ ƧΩŀǾŀƛǎ Ǿǳ ŎŜǘǘŜ ŞƳƛǎǎƛƻƴΣ ƧŜ crois que je me 

ǇƻǎŜǊŀƛǎ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎΧ » répondit le cardiologue ; « WΩƘŞǎƛǘŜǊŀƛǎ η ŎƻƴŎƭǳǘ ƭΩƻƴŎƻ-

gynécologue. Ces diverses réponses montrent que non seulement le débat autour 

ŘŜ ƭŀ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƘƻǊƳƻƴŀƭŜ ǊŜǎǘŜ ƘƻǳƭŜǳȄΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǉǳΩŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ Ƴédical, 

ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞΦ [Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴŜ ǇŀǊǘŀƎŜƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ŀǾƛǎ ƴƛ ǎǳǊ ƭŜǎ 

risques et les bénéfices du traitement ni sur sa durée nécessaire.  

Le 1er octobre 2002, la ménopause était de nouveau à ƭŀ ¢{w ŀǾŜŎ ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ A Bon 

Entendeur au cours de laquelle la journaliste souligna une fois encore les effets 

délétères de la substitution hormonale et dénonça avec véhémence la prescription 

systématique des traitements substitutifs aux femmes ménopausées (Schnegg 

2004).  

Depuis les années 2000, donc, les articles sur la ménopause ou sur les hormones 

foisonnent dans les quotidiens suisses romands20. Cette publicisation et tous ces 

ŘŞōŀǘǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŘƻƴƴŜƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŀǳȄ ǇǊƻŦŀƴŜǎ ŘŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊΣ 

concourant ainsi à modifier progressivement la visibilité sociale de la ménopause.  

 

Au Cameroun, la ménopause ne connaît pas une telle ŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩespace 

public. Elle est peu abƻǊŘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀǎ Ŝǘ ǊŜǎǘŜ Ƴƻƛƴǎ ǾƛǎƛōƛƭƛǎŞŜ ǉǳΩŜƴ {ǳƛǎǎŜΦ 

aŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Şǘŀƴǘ ǇƛƻƴƴƛŝǊŜΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ me permettant de 

parcourir le processus de transformation des représentations associées à la 

ménopause dans ce pays. Les interviews avec les professionnels de la santé et les 

femmes elles-mêmes laissent cependant entrevoir une forme de médicalisation 

                                                      

20
 Voir, à titre indicatif, 24 heures (23 juillet 2002 ; 24 octobre 2002 ; 11 novembre 2002 ; 12 janvier 

2004), La Tribune de Genève (23 juillet 2002 ; 12 mars 2010), Le Temps (1
er
 novembre 2005 ; 9 

novembre 2006 ; 22 octobre 2007 ; 2 mars 2009 ; 6 janvier 2010 ; 12 mars 2010 ; 23 octobre 2010 ; 
16 novembre 2010) pour ne citer que ceux-là. 
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silencieuse, car elle reste peu visible à tous les niveaux, institutionnel, conceptuel et 

interactionnel. Mais, si la médicalisation de la ménopause prend des formes 

implicites qui rendent la transformation difficile à observer au Cameroun, cela ne 

sous-entend Ǉŀǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩȅ ŜȄƛǎǘŜ ǇƻƛƴǘΦ En effet, la définition et la prise en charge 

de la ménopause par les professionnels interviewés à Yaoundé présente de 

nombreuses similitudes avec celles de leurs homologues suisses, ce qui est 

vraisemblablement dû à la circuƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀǾƻƛǊǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ 

ƳƻƴŘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ Au-delà des savoirs, ƭΩŀŎŎŝǎ, bien que limité, 

aux traitements hormonaux et non hormonaux, qui y sont disponibles, Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ 

ŘƻƳŀƛƴŜǎ ƻǴ ǎΩƛƭƭǳǎǘǊŜƴǘ ŎŜs effets majeurs de la mondialisation qui rend disponible 

des biens ς tels que les médicaments ς et des modèles de traitement. Et, si dans le 

ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǎǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ 

règles, on relève néanmoins que la plupart lui attribuent aussi divers troubles et 

consultent assez souvent un gynécologue à cet effet. [ΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǇŜǳǘ 

ƴŜ Ǉŀǎ ǊŜƭŜǾŜǊ ŘΩǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭa ménopause, mais elle révèle 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ processus de médicalisation générale quƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǎΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ 

les professionnels de la santé lorsque le corps envoie des signaux 

incompréhensibles. [ŀ ƳƻƴŘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ƭŀ 

circulation des modèles de définition et des techniques thérapeutiques occidentaux 

au Cameroun ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ƭΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ (voir infra chapitre 3, I.2.4).  

VI. LA PLATE-FORME DU DISCOURS MÉDICALISANT LA MÉNOPAUSE 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǊƎǳƳŜƴǘǎ 

parmi lesquels les risques potentiels sur la santé des femmes, la perte de la 

jeunesse, de la féminité et de la sexualité. 
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VI.1. LE CORPS À RISQUE 

Le discours biomédical qui restreint la ménopause aux seules mutations biologiques 

se présente aux femmes en se fondant sur une logique de risque. aŀƛǎ ǉǳΩŜǎǘ-ce 

que le risque ? Pourrait-on se demander.  

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜΣ ŘΩŀǇǊŝǎ Peretti-Watel, « ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ 

particuliers, mais une façon de se représenter les événements, de les objectiver, 

étendue sans cesse à de nouveaux objets » (2000 : 48). Au départ, le risque était 

une notion neutre, indiquant simplement la probabilité pour que survienne un 

ŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ƧƻǳƛǎǎŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩ « aura de scientificité » 

(Soulière 2007) car calculé et posé comme donnée objective, il est aussi 

subjectivement construit et perçu. Le risque est devenu synonyme de danger : il est 

« la probabilité que surviennent un danger potentiel et des conséquences 

indésirables » (Soulière 2007 : 79). Et, cΩŜǎǘ ŀǾŜŎ ŎŜǘǘŜ Ŏƻƴƴƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ dangerosité 

que la notion de risque a envahi le domaine de la santé.  

Pour revenir à la ménopause, la biomédecine construit, ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ le corps des 

femmes ménopausées comme un corps à risque en soulignant les conséquences 

pathologiques qu'entraînent les changements et les déficits hormonaux : les 

troubles physiques et dépressifs, les maladies cardiovasculaires, mais 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ǘşǘŜ ŘŜ ƭƛǎǘŜΣ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ : « le corps des femmes 

vieillissantes est donc conçu comme un corps osseux, potentiellement, friable, 

ŎŀǎǎŀōƭŜ Ŝǘ ŦǊŀƎƛƭŜΦ Lƭ ǎŜ ŎƻǳǊōŜǊŀ ǎƻǳǎ ƭŜǎ ŀǎǎŀǳǘǎ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ » (Kérisit et 

Pennec 2001 : 133). Cette rhétorique du risque est, selon ces deux auteurs, une 

ǊƘŞǘƻǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀǎǎƻŎƛŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ et ses troubles à des 

risques potentiels de dépendance, à des facteurs de soustraction de force du travail 

et de production, à des coûts sociaux et économiques. Avec ce corps improductif et 

coûteux, fragilisé par le manque ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎΣ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŘΩŃƎŜ ƳǶǊ court le risque de 

devenir un poids financier, un fardeau social.  
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Cette conception des femmes ménopausées comme des fardeaux sociaux 

transforme la nature de la ménopause en un enjeu de santé publique considérable. 

En effet, la rhétorique du risque induite par le discours biomédical ne laisse pas 

indifférente les institutions de santé pǳōƭƛǉǳŜ Řƻƴǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀǳȄ 

est de promouvoir une gestion rationnelle des risques (Massé 2001). Compte tenu 

du nombre grandissant de femmes qui arrivent à la cinquantaine dans le monde 

occƛŘŜƴǘŀƭΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 

les responsables des programmes de prévention. Et pour cause, « au-delà de la 

ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜΣ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ƻǳ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜΣ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ƳŀƭŀŘŜΣ ŎŜǎ 

fractures engendrent un coût économique non négligeable. À Genève, ce coût est 

estimé à 8.8 millions de francs par année » (Louis-Courvoisier 2002 : 280). Cela 

implique donc pour la santé publique de mettre en place des mesures collectives de 

contrôle. Mais, parmi les mesureǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛǾŜǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ 

santé ont moins cherché à sensibiliser le public sur les conséquences néfastes de 

différents aspects du mode de vie21  ǉǳΩŁ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ à 

ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛǾŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŀǘion des corps 

ménopausés déviants (Bibeau 1999). Le traitement hormonal substitutif aurait sa 

place non seulement humainement (Luzuy 2004), pour aider les femmes à mieux 

vivre leur ménopause, mais aussi économiquement ŎƻƳƳŜ ƭΩŀŦŦƛǊƳŜ wƻȊŜƴōŀǳƳΣ 

alors Président de la Société Européenne de Ménopause : « si toutes les femmes 

ménopausées se traitaient en France, la Sécurité Sociale ne serait plus en déficit » 

(Cité in Delanoë 2006 : 48). Il devient humainement, politiquement et 

ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘΩƛƴŎƛter les femmes à effacer leur ménopause, à 

intégrer toutes les pratiques de prévention pour prendre en charge ses effets sur 

leur santé. Jumelée à une culture hédoniste et productiviste, la logique de risque, 

entourant la ménopause, contribue à façonner, dΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ, les femmes 

                                                      

21
 Une faible consommation des produits laitiers riches en calcium, la sédentarité, la consommation 
ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜ ǘŀōŀŎ ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ό[ƻǳƛǎ-
Courvoisier 2002 ; Lopes et Ringa 2003). 
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ŘΩŃƎŜ ƳǶǊ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ : peu coûteuses, 

productives et consommatrices (Soulière 2007).  

Au-delà de la notion de risque, le discours médical insiste aussi sur la perte de la 

jeunesse, de la féminité et de la sexualité à la ménopause. 

VI.2. LA RHÉTORIQUE DE LA FIN DE LA JEUNESSE, DE LA FÉMINITÉ ET DE LA SEXUALITÉ 

[Ŝ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ŀǎǎƻŎƛŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ŦŞƳƛƴƛǘŞ Ŝǘ Ł 

ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜ ό5Ŝƭŀƴƻš мффуŀ ; Vinel 2002). La ménopause serait ainsi 

une « porte fermée sur la féminité » et une « porte ouverte sur la vieillesse » 

(Kérisit et Pennec 2001 : 132). La perte du pouvoir de séduction ou la fin de la 

sexualité sont aussi prégnantes dans ce discours où lΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ 

présentée comme la solution permettant aux femmes de maintenir le désir, la 

séduction et leur identité sexuelle (Delanoë 1998a, 2003 ; Laznik 2003). Parmi les 

nombreuses campagnes pour les thérapies hormonales, on se souvient de cette 

publicité dont parle Delanoë qui soulignait, sous la présentation du médicament, ce 

propos : « pour que la femme reste femme » (Delanoë 2006 : 11). Cette injonction 

ǎƛƎƴƛŦƛŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ƴŜ ƭΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ Ł ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊƛǊ Ł 

ƭΩƘormonothérapie. On retrouve cette idée dans plusieurs ouvrages de médecins 

français qui, bien que plus nuancés par rapport à Feminine forever de Wilson, ont 

renforcé la médicalisation de la ménopause, à ses débuts. Sur cette lancée, La 

ménopause effacée, dΩ!ƴƴŜ 5ŜƴŀǊŘ-Toulet, paru en 1975, décrit la ménopause 

comme la « peste » ; Le bonheur à 50 ans. Le passage de la ménopause : 

transformez la nécessité en une énergie pour la vraie vie de David Elia, paru 

en 1997, dévelƻǇǇŜ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜ ƭŜǎ femmes ménopausées ne sont plus 

belles, ni désirables ni actives si elles ne prennent pas les hormones ; La 

cinquantaine épanouie. Les traitements actuels permettent à la femme ménopausée 

de rester belle, désirable et active (1980) de Henri Rozenbaum énonce cette 

conclusion Ŝƴ ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƴǘ aux femmes :  
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La médecine peut désormais vous apporter un soutien efficace ; si elle est 
incapable de freiner le vieillissement inéluctable de tout être vivant, elle peut 
en revanche estomper le « coup de vieux » de la ménopauǎŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire 
ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘƛǎǎǳǎ ŘŞŎƭŜƴŎƘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎŀǊŜƴŎŜ Ŝƴ 
estrogènes et vous procurer un confort de vie que nos mères et nos grands-
ƳŝǊŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉas connu pendant cette période (Rozenbaum 1980 : 248). 

En produisant une représentation aussi stigmatisante des femmes ménopausées, le 

ŘƛǎŎƻǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ǊŞŘǳƛǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀŦŦǊƻƴǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘΩŃƎŜ ƳǳǊ Ł ŘŜǎ 

insuffisances physiologiques et renoue avec la représentation traditionnelle de la 

femme biologiquement inférieure, incapable de dominer sa nature (Delanoë 

мффуŀύΦ tƻǳǊ ǎΩƛƴǎǳǊƎŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛŦǎ ǎŜ ǎƻƴǘ 

développés. 

VII. LES DISOURS ALTERNATIFS AU MODÈLE BIOMÉDICAL 

{Ωƛƭ Ŝǎǘ ǾǊŀƛ ǉǳŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ƛƭ ƴΩŜƴ 

ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜǎǘŜ ǳƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ǉǳƛ la déborde de toute part. Le 

ƳƻŘŝƭŜ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ Ƴƻǳƭǘ ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎŜǎ Ŝǘ 

critiques, notamment de la part des chercheurs en sciences sociales. Ceux-ci 

reǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛŦǎ ŀǳ ƳƻŘŝƭŜ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ƭŀ 

ménopause. De par les nombreuses études qui ont été explicitées au premier 

chapitre, sociologues et anthropologues ont contribué à donner une autre vision de 

la ménopause. Au référentiel médical, largement répandu, ils opposent un 

référentiel social pouvant permettre de prendre des distances quant à la 

médicalisation croissante du phénomène ménopausique. Le contexte culturel et 

social ǉǳƛ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ, davantage mis en exergue dans 

leurs études, a permis de sortir du déterminisme biologique qui fait de toutes les 

femmes ménopausées, des femmes carencées, en proie aux nombreux troubles 

physiques et émotionnels et nécessitant un traitement. En plus des recherches en 

sciences sociales, certaines féministes et les partisans des médecines alternatives se 

sont aussi mobilisés pour contrer le discours biomédical dominant. 
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VII.1. LES CONTRE-DISCOURS FEMINISTES 

Plusieurs critiques de la médicalisation et du modèle biomédical de la ménopause 

ŞƳŀƴŜƴǘ ŘΩŀǳǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƻǳǾŀƴŎŜ ŦŞƳƛƴƛǎǘŜΣ ǇƻǳǊ ǉǳƛ ƭŜ ƳȅǘƘŜ 

menstruel et ménopausique serait une forme de contrôle social servant à légitimer 

ƭŜ ǎŜȄƛǎƳŜ Ŝǘ ƭΩŃƎƛǎƳŜ ǇŀǊ ǳƴ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ όaŀǎǎŞ мффр, Richters 2002). Le 

ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŦŞƳƛƴƛǎǘŜ ǎΩŀǎǎƛƳƛƭŜ ŀƭƻǊǎ Ł ǳƴŜ ŎƻƴǘǊŜ-expertise du discours médical. 

Cependant, Kaufert (1982), explorant les relations entre les représentations des 

médecins et des féministes Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ la ménopause aux Etats-Unis, affirme ǉǳΩil 

ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘŜǳȄ ƳȅǘƘŜǎ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛŦǎΣ ŎŀǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǾƻǳŘǊŀƛǘ ǉǳŜ ǎŀ 

définition de la ménopause soit exclusivement acceptée par les femmes. Si donc, 

comme la biomédecine, les mouvements féministes veulent aussi exercer un 

contrôle sur la ménopause et la reproduction, comme le montre Kaufert (1982), il 

ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩƛƭs offrent aux femmes une autre lecture de cette étape 

de la vie. 

Delanoë (2006) brosse un tableau des réponses féministes américaines et françaises 

au modèle médical de la ménopause. On peut y voirΣ ŘΩŜƳōƭŞŜΣ que la réaction des 

ŦŞƳƛƴƛǎǘŜǎ ŦŀŎŜ Ł ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀ ŞǘŞ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŀǳȄ 9ǘŀǘǎ-Unis et en Europe. 

/ŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŦƛŀƴŎŜ ŘŜǎ bƻǊŘ-

Américaines envers la profession médƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ 

ŜƴǘǊŜǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŦŞƳƛƴƛǎǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

définition des risques des technologies biomédicales et le contrôle de leurs usages. 

Le statut contesté des thérapies hormonales est lié à la visibilité et au poids 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŀŎǉǳƛǎ ǇŀǊ ƭŜ ²ƻƳŜƴΩǎ IŜŀƭǘƘ aƻǾŜƳŜƴǘΣ ǉǳƛ ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ƭŀ 

réalisation de la WHI (Löwy et Gaudillière 2004, 2006).  

Aux Etats-¦ƴƛǎΣ ŎΩŜǎǘ ǾŜǊǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфтл ǉǳŜ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŦŞƳƛƴƛǎǘŜ ǎǳǊ ƭŀ 

ménopause a connu son essor, parallèlement à la mise en lumière des risques liés à 

ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ό5Ŝƭŀƴƻš мффуŀ ; Thoër-Fabre 2005). Les féministes 

américaines se sont opposées à la médicalisation de la ménopause en la présentant 
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comme une étape de la vie des femmes devant être reconnue comme telle plutôt 

que ŘΩşǘǊŜ transformée en une maladie carentielle. Le THS a donc été pris comme le 

terrain de contestation de ces luttes féministes (Löwy et Gaudillière 2004).  

Le refus de la stigmatisation des femmes ménopausées ŀ ǎǳǊǘƻǳǘ ŞǘŞ ƭΩǆǳǾǊŜ Řǳ 

Mouvement des Femmes pour la Santé, dont le collectif de Boston a été la figure de 

proue avec la publication de leurs ouvrages Our body ourselves en 1971 et en 1987, 

Ourselves Growing Older qui restent légendaires. Ce mouvement dénoncŜ ƭΩƛƳŀƎŜ 

sociale négative des femmes ménopausées véhiculée par certains médecins et 

critique avec force ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ Ŝǘ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

hormonal, ǇƻǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŀƛǎƻƴǎΦ 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘƻǊƳƻƴŀƭ Ŝǎǘ ǇŜǊœǳ 

commŜ ǳƴŜ ǎƻǊǘŜ ŘΩƛƴƎŞǊŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ƴŀǘǳǊŜƭ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜ 

ŦŞƳƛƴƛƴΣ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜǎ ŦŞƳƛƴƛǎǘŜǎ ǎΩƛƴǎǳǊƎŜƴǘ Ŝƴ ǇǊƾƴŀƴǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ 

médecines dites douces pour alléger les troubles ménopausiques. Les partisans de 

ce mouvement affirment que lŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩŜǎǘ ƴǳƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ que sa 

médicalisation ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭŀ Ŏƻŀƭƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘŜǳǊǎ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ 

voulant écouler leur marchandise et les médecins désireux de transformer toutes 

les femmes en patientes (Kérisit et Pennec 2001 ; Löwy et Gaudillière 2004). 5ΩŀǳǘǊŜ 

ǇŀǊǘΣ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ est perçue comme 

excluant les femmes de leur propre savoir et impliquant une domination du pouvoir 

biomédical et patriarcal avec laquelle il faut rompre (Kérisit et Pennec 2001 ; 

Delanoë 2006).  

À la suite du Collectif de Boston, Rosetta Reitz publie en 1977 Menopause, a 

positive approach, livre dans lequel elle ŎǊƛǘƛǉǳŜ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ traitement hormonal en 

affirmant ǉǳΩŜƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ŀǳŎǳƴ ǎȅƳǇǘƾƳŜ ƴΩŜǎǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł ƭŀ 

ménopause. [ΩŀǳǘŜǳǊ ŘŞŎƭŀǊŜ ǉǳΩŜƴ ŀǇǇǊƻŎƘŀƴǘ ƭŀ ǉǳŀǊŀƴǘŀƛƴŜΣ ŜƭƭŜ ƴŜ ǎŜ ǎŜƴǘ ƴƛ 

carencé ni malade et conseille aux femmes de se valoriser, de partager leur 

ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ et de ǎŜ ŘŞōǊƻǳƛƭƭŜǊ ǎŀƴǎ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎins. La même 

année, Seaman et Seaman publient aussi Women and the crisis in sex hormones 

Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƛƭǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳΩǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 
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Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ƻǳ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΦ 

Les ōƻǳŦŦŞŜǎ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ ȅ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇŀǊŞŜǎ Ł ŘŜǎ ǾƻƛȄ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ǉǳƛ ƳǳŜƴǘ Ŝǘ ǉǳƛ 

pourtant ne sont pas castrés pour préserver leur voix de soprano. Les auteurs 

ŎƻƴŎƭǳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ pas nécessaire de prescrire des pilules qui augmentent le 

taux de cholestérol et les risque de cancer pour traiter des bouffées de chaleur. 

Germaine Greer (1991) va dans le même sens et porte aussi un regard très critique 

sur les discours qui assignent un statut dévalorisant aux femmes ménopausées. 

Pour cette icône du féminisme, « la ménopause est, certes, un changement, mais 

ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƳƻǊǘΣ ƻǳ Ł ǳƴŜ ǾƛŜ ŘŜ ƳƻǊǘ-vivante » (1991 : 

39). Au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƛƴŘǳƛǘΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ 

ŜƴǊƛŎƘƛǎǎŀƴǘŜ Ŝǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ Ǌenaissance : « la chrysalide du fonctionnement 

ǎΩŜǎǘ ǊƻƳǇǳŜ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎΦ [ŀ ŦŜƳƳŜ Ŝǎǘ ŜƴŦƛƴ ǇǊşǘŜ Ł ŞƳŜǊƎŜǊ » (Greer 

1991 : 321). Greer invite alors à concevoir la ménopause comme une étape positive 

qui libère la ŦŜƳƳŜ ŘΩŃƎŜ ƳǶǊ de la reproduction, lui permet de transcender ce 

corps qui était sa valeur principale aux yeux des autres et de se libérer de leurs 

attentes. 

Ainsi, les féministes américaines se sont énergiquement battues contre la 

stigmatisation des femmes ménopausées et ont contribué à donner une valeur 

positive à la ménopause. La situation en Europe fut quelque peu différente, la 

médicalisation de la ménopause ayant été peu contestée par la majorité des 

féministes européennes (Löwy et Gaudillière 2004).  

En France, le discours des féministes apparaît de manière ambivalente et 

hétérogène. Même si elles ont protesté contre les propos sexistes tenus par 

certains médecins, les féministes ont aussi revendiqué la prise en charge médicale 

des désagréments de la ménopause et leurs critiques ont largement ménagé le 

traitement hormonal (Delanoë 1998a, 2006 ; Kérisit et Pennec 2001). Cela 

ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ǊŀƛǎƻƴǎΦ 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭes Françaises ont vis-à-vis des 

ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ όǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ǘǊŝǎ ŦŞƳƛƴƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ сл Ŝǘ тлύΣ ǳƴŜ 
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plus grande confiance, ceux-ci étant perçus comme leurs alliés par le combat à leurs 

ŎƾǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƭŞƎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǾƻǊǘŜƳŜƴǘΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ, les 

ŦŞƳƛƴƛǎǘŜǎ ŦǊŀƴœŀƛǎŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǳǎŞ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ 

institutions autonomes ou pour en faire un terrain de contre-expertise (Löwy et 

Gaudillière 2004, 2006). Ainsi, contrairement aux féministes américaines qui se sont 

ƻǇǇƻǎŞŜǎ Ł ƭΩƛŘŞŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŞǊƛƻǊƛǘŞ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ Ŝƴ ŎǊƛǘƛǉǳŀƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ 

médicaments inutiles, les féministes françaises se sont moinǎ ƻŎŎǳǇŞŜǎ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ 

biologique. Elles ont davantage mis ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜƴƧŜǳ Şǘŀƴǘ ŘŜ 

reconnaître les besoins en santé des femmes. Dans la mesure où les manifestations 

relatives à la ménopause étaient souvent apparentées à des problèmes 

ǇǎȅŎƘƻǎƻƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀ ŞǘŞ ǇŜǊœǳŜ, par une 

bonne partie des féministes, ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǾƛŎǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǇŀǊǾŜƴǳŜǎ 

à faire reconnaître ces « vraies maladies » (Löwy et Gaudillière 2004). 

Simone de Beauvoir, parlant de la ménopause affirmait en 1949 : « La femme est 

brusquement dépouillée de sa féminité Υ ŎΩŜǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ƧŜǳƴŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǊŘ ƭΩŀǘǘǊŀƛǘ 

ŞǊƻǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ ŘΩƻǴ ŜƭƭŜ ǘƛǊŀƛǘΣ ŀǳȄ ȅŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ Ŝǘ Ł ǎŜǎ propres yeux, 

la justification de son existence et ses chances de bonheur » (1949 : 399). Cette 

pensée se trouve en filigrane dans le discours de plusieurs féministes françaises des 

ŀƴƴŞŜǎ мфтлΦ 9ǾŜƭȅƴŜ {ǳƭƭŜǊƻǘ ǇŀǊƭŜ ŀƛƴǎƛ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŎƻƳƳŜ ŘΩǳƴŜ 

« première mort dans cette société où la beauté de la femme et son pouvoir de 

séduction ont donné lieu à un énorme culte privé et public » (1978 : 178). Le 

traitement hormonal, permettant aux femmes de garder leur jeunesse, est alors 

salué comme la solution qui pourrait faire reculer cette « première mort » féminine 

ό{ǳƭƭŜǊƻǘ мфтуύΦ !ǳǎǎƛΣ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘǊƻƛǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴΣ Ł ƭΩŀǾƻǊǘŜƳŜƴǘ 

Ŝǘ Ł ƭŀ ǊŞŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ plusieurs féministes 

françaises ont revendiqué la médicalisation de la ménopause en dénonçant le 

ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ŎƻǊǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ, pour le traitement de la ménopause, reflet de 

la misogynie de ses représentants (Delanoë 2006). 
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/Ŝ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ƴΩŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǳƴƛǾƻǉǳŜΣ ŎŀǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ 

commençait une tentative de déconstruction de la médicalisation de la ménopause 

dans la revue Remue-ménageΦ [Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊŜǎΣ ƴƻƴ ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜǎΣ ŀŦŦƛǊƳŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 

ne voient pas, dans cette nuée de symptômes censés fondre sur elles à la 

cinquantaine, une fatalité organiqǳŜΣ Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ ƭŜǎ ǊŀǾŀƎŜǎ ŘΩǳƴ ǎǘŀǘǳǘ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜǎ 

ŦŜƳƳŜǎ ŜƴŎƻǊŜ Ŝǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǇǊƻŎǊŞŀǘƛƻƴ ό5Ŝƭŀƴƻš нллсύΦ {ΩƻǇŝǊŜ ŀƭƻǊǎ ǳƴ 

ǊŜƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ǉǳƛ ǇƻǳǎǎŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ǎΩŀŦŦƛǊƳŜǊ Υ ζ contre ceux qui ne 

voient que des histoires de ménopause et ceux qui nous veulent ménopausées sans 

ƘƛǎǘƻƛǊŜǎΣ ŀŦŦƛǊƳƻƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜΣ ƧŀƳŀƛǎ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǳŜΣ Řǳ ŎȅŎƭŜ ŦŞƳƛƴƛƴΣ ŘŜ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 

à la mort » (cité in Delanoë 2006 : 55). Dans cette logique, en 1986, Thiriet et Képès 

publient Femmes à 50 ans, ouvrage dans lequeƭ ŜƭƭŜǎ ŘŞƴƻƴŎŜƴǘ ƭΩŜȄŎŝǎ ŘŜ 

ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŜƴǘƻǳǊŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ζ implique de se sentir 

« objet » de soins obligatoires, patientes de moins en moins patientes, 

consommatrices de produits onéreux et mythiques vantés par la publicité » (1986 : 

оύΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ŎŜǎ ŀǳǘŜǳǊŜǎ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘƻǊƳƻƴŀƭΣ ŜƭƭŜǎ 

insistent beaucoup sur ses contre-indications et encouragent les femmes à garder la 

maîtrise de leur existence Ŝƴ ǊŜŦǳǎŀƴǘ ŘΩȅ ǊŜŎƻǳǊƛǊ.  

En Allemagne, les critiques féministes ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ¢I{Φ 

9ƭƭŜǎ ƻƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ Ƴƛǎ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ la médicalisation (en général) et le paternalisme 

de la médecineΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ la création de nombreux centres de 

santé des femmes. Si certaines féministes du « cercle de travail pour la santé des 

femmes » (ArbeitsKreisFrauengesundheit) étaient réticentes à la généralisation des 

thérapies hormonales, elles ne les ont pas, pour autant, considérées comme des 

pratiques à déconseiller. Et, après la publication de la WHI, leur discours a 

ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭŀƛǎǎŞ ƭŀ ǇƭŀŎŜ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ Ł ǉǳƛ ƛƭ ŦŀǳǘΣ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎΣ 

fournir une information adéquate (Löwy et Gaudillière 2006). 

En Suisse, les critiques féministes Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ 

sont ǎǳǊǘƻǳǘ ƭΩǆǳǾǊŜ ŘŜ celles qui sont aussi engagées dans la promotion des 

médecines dites naturelles ou douces. La ménopause est décrite comme une étape 
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que les femmes peuvent vivre avec sérénité si elles se réapproprient leur corps et si 

elles sont actrices de leur santé. Mais, les thérapies hormonales ne sont pas 

totalement rejetées et ŎΩŜǎǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ leur prescription massive qui est critiquée 

(Nissim 1994). 

Au Cameroun, le discours féministe porte principalement sur la dénonciation des 

injustices dont leǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ au quotidien : harcèlement sexuel, violences 

conjugales, accès à la scolarisation, mutilation féminine (surtout dans la partie 

septentrionale du pays). Les aspects liés à la ménopause, peu visibilisée, ne sont 

donc pas évoqués et ne font pas partie des motifs de lutte. 

VII. 2. LES PARTISANS DES MÉDECINES DITES « NATURELLES » 

Les médecines dites alternatives ou douces ǎΩƛƴǎǳǊƎŜƴǘ contre la définition de la 

ménopause comme maladie carentielle en invitant à la considérer comme une 

étape normale de la vie : « durant des années, la médecine allopathique a traité la 

ménopause comme une maladie causée par une déficience hormonale au lieu de la 

considérer comme une période de transition tout à fait normale » (Copeland 

Ryneveld 1999 : 3). Elles ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ Ł ƭŀ 

ménopause, mais ne cherchent pas à modifier cet état de fait. Elles ne ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ 

donc pas dans une stratégie de remplacement, mais visent plutôt à soutenir le corps 

tout entier dans cette période de transition et invitent les femmes Ł ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł 

cette nouvelle réalité (Nissim 1994 ; Copeland Ryneveld 1999 ; Lepine et Ruellens 

2002). " ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘƛǎǎƻŎƛŞŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ŎŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ 

opposent une approche holiste.  

Pour remédier aux troubles ménopausiques, les médecines alternatives prônent 

alors une éducation sanitaire basée sur une modification des attitudes alimentaires 

et des habitudes de vie (par exemple adopter une alimentation riche en 

phytohormones avec des aliments tels que le ǎƻƧŀΣ ƭŜǎ ƭŞƎǳƳŜǎΣ ƭŜǎ ŎŞǊŞŀƭŜǎΧύΣ ǳƴŜ 

meilleure gestion du stress, de l'exercice physique, des méthodes de relaxation, de 
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ƭΩŀŎǳǇǳƴŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘƻƳŞƻǇŀǘƘƛŜ. Chacune des ces actions correctrices aura une 

ǊŞǎƻƴƴŀƴŎŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉuilibre et de la santé du corps 

(Lepine et Ruellens 2002 ; Copeland Ryneveld 1999).  

[ΩƻǳǾǊŀƎŜ ŘŜ bƛǎǎƛƳ όмффпύΣ La ménopause. Réflexions et alternatives aux hormones 

de remplacement, semble très édifiant à ce propos. Membre historique du 

Mouvement de Libération des Femmes (MLF) à Genève22, Nissim propose dans cet 

ouvrage une liste assez exhaustive de solutions pouvant permettre aux femmes de 

venir à bout de leurs troubles ménopausiques. [ΩŀǳǘŜǳǊŜ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǉǳŜ 

les réponses proposées ne sont guère efficaces pour toutes les femmes, la 

naturopathie reqǳŞǊŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ femmes ǉǳŜ ƭΩŀƭƭƻǇŀǘƘƛŜΣ Ŝƴ 

ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜΦ 5ŝǎ ƭƻǊǎΣ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł 

ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŦǳǎŞ ǇŀǊ ǇǊƛƴŎƛǇŜΦ Les femmes peuvent y recourir de 

manière temporaire, en tenant compte des contre-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ Ŝƴ ǎΩŀǎǎǳǊŀƴǘ ŘŜ 

ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ōƻƴ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭΦ  

Au Cameroun, si mon matériel ethnographique montre que les recours non-

conventionnels procurent une prise en charge ménopausique différente de celle 

proposée par ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ, cependant, pas une littérature pouvant me 

permettre de mettre en relief leur vision de ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜs. 

                                                      

22
 Rina Nissim est la créatrice du Dispensaire des femmes à Genève dans les années 1978. Elle milite 

pour la réappropriation du corps des femmes par elles-mêmes en leur apprenant à le connaître, à 
ƭΩƻōǎŜǊǾŜǊ Ŝǘ Ł ƭŜ ǎƻƛƎƴŜǊ Ŝƴ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŀƴǘ ŜƭƭŜǎ-mêmes. Le dispensaire est orienté vers les soins 
ƴŀǘǳǊŜƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΦ /Ŝǎ ǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎǳǊŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ ŘŜ 
formation ou non. 
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Conclusion  

5ŜǇǳƛǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ Ƴédicalisation 

ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜΦ [ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƴƻǎƻƭƻƎƛŜ όƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜύΣ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 

et de leur diagnostic, la mise en route des traitements et des études 

ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ Ł ƭŀ profession médicale 

de ŎƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ǎŜǎ ŀŎǉǳƛǎ Ŝǘ ŘΩŀǎǎŜƻƛǊ ǎŀ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ quant à la pathologisation de 

cette étape naturelle du cycle reproductif féminin.  

La littérature présente une remarquable continuité dans le discours médical depuis 

ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇǊŞǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƴƻǎ Ƨours. Que ce soit avec le modèle humoral 

ǉǳƛ ǎǘƛǇǳƭŜ ǉǳŜ ƭŜ ǎŀƴƎ ƳŜƴǎǘǊǳŜƭ ƴŜ ǎΩŞŎƻǳƭŜ Ǉƭǳǎ Ŝǘ ŜƳǇƻƛǎƻƴƴŜ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ŘŜ ƭŀ 

femme, la rendant ainsi dangereuse pour autrui et pour elle-même, ou avec le 

modèle biomédical centré sur la carence hormonale, la ménopause est 

progressivement ǇŀǎǎŞŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ł ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ 

nécessitant une thérapie. Ce faisant, la médecine considère la ménopause comme 

un phénomène biologique aux contours immuables avec des manifestations 

invariables pƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ [ΩŀŎŎŜƴǘ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǉǳƛ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƴǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜΣ 

instaurant une véritable « détermination du ǎƻǊǘ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ » (Zola 1990). Au-

delà de cette pathologisation, la médicalisation de la ménopause implique aussi un 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ōƛƻƭƻƎƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Řǳ ŎȅŎƭŜ ŘŜ ǾƛŜ ŦŞƳƛƴƛƴΣ ǊŜŦƭŜǘ ŘΩǳƴŜ 

prétendue nature qui rendrait particulièrement la femme vulnérable à ce moment-

là. Ainsi, les difficultés affrontées par leǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘΩŃƎŜ ƳǶǊ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ 

ŘŞŎƻƴǘŜȄǘǳŀƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ǊŀƳŜƴŞŜǎ ŀǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳΩŜǎǘ 

ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƻǾŀǊƛŜƴ et à ses conséquences sur le corps de la femme.  

[ŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǎΩƛƴǎƛƴǳŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ Řŀƴs le tissu social à 

travers les conversations dans la sphère privée et à travers les commentaires, les 

critiques ou les recommandations quant à la gestion de cette étape de la vie. À 

ƭΩƛƴǎǳ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƻǳ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ǉour décrire 
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ce phénomène se sont profondément modifiés. Mais, le stéréotype de la femme 

ménopausée ς dépeint par Wilson et faisant écho aux écrits de Prosper Louis de 

Gardanne ς est toujours prégnant, de nos jours, dans le discours biomédical 

ambiant. Il met en exergue la notion de corps à risque, de fin de la jeunesse, de la 

féminité et de la sexualité. 

Lŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜǊ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ beaucoup exprimée à 

travers les discours, les ouvrages et articles scientifiques des chercheurs en sciences 

sociales, de certaines féministes et des partisans des médecines alternatives. Ces 

trois groupes remettent clairement en question la construction de la ménopause 

comme maladie carentielle et fournissent des interprétations alternatives qui 

présŜƴǘŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǿƛǎƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜΦ 

Sachant que les représentations des femmes concernant la ménopause ne se 

réduisent pas à celles fournies par les différents modèles existant (Kaufert 1982), il 

ǎΩŀƎƛǊŀ, dans la suite du travail, de savoir ce que pensent les femmes interviewées 

ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ Comment se représentent-elles leur corps à la ménopause ? À 

quels procédés recourent-elles pour gérer les changements corporels qui 

surviennent à cette période ? aŀƛǎΣ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ŎŜǎ questions, 

ƧŜ Ǿŀƛǎ ŘΩabord présenter ma démarche méthodologique et le contexte dans lequel 

les informations ƻōǘŜƴǳŜǎ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘΦ  





 

 

/ƻƳƳŜ ƭΩŀŦŦƛǊƳŜnt Leservoisier et Vidal (2007), le travail de terrain renvoie non 

seulement à une expérience personnelle et relationnelle, mais aussi à un art qui 

repose sur les intuitions et les qualités humaines du chercheur. Compte tenu de 

cette dimension subjective, ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŞŦƭŜȄƛŦ Ŝǎǘ ŘŜpuis quelques décennies ancré 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳǆǳǊǎ ŘŜǎ ŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎǳŜǎΦ Dans cette logique, présenter le travail de 

terrain, eƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǎƻŎƭŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎǳŜ, ne se réduit 

plus au recueil du matériel ethnographique. Cela consiste aussi à redéfinir comme 

matériau ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ƭŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ǇƭŀŎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ Ł expliciter 

les différentes négociations qui ont pu conduire ou non à la récolte des 

informations et qui peuvent orienter la production des résultats ainsi que leur 

analyse. Ce chapitre présente donc la méthodologie, les outils qui ont été mis en 

place pour recueillir les informations ainsi que les difficultés rencontrées. Mais, je 

commencerai, au préalable, par une contextualisation des deux terrains dans 

lesquels le travail a étŞ ǊŞŀƭƛǎŞΦ tǳƛǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘŜƳǇǎΣ ƧΩŜȄǇƻǎŜǊŀƛ ƭŜǎ 

modalités, les ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊistiques des personnes 

interviewées. Enfin, dans la troisième et dernière section, je décrirai la méthode 

utilisée pour analyser le matériel ethnographique récolté.  

I. DESCRIPTION DES Chb¢9·¢9{ 5Ω;¢¦59 

Ma recherche ethnographique a été menée dans deux milieux urbains à savoir, à 

Lausanne, en Suisse et à Yaoundé, au Cameroun. Lausanne est la cinquième plus 

grande ville de Suisse et la capitale du canton de Vaud. Elle abrite de nombreuses 

institutions, de grandes écoles et une université. Les communes environnantes 

όwŜƴŜƴǎΣ tǊƛƭƭȅΣ tǳƭƭȅΣ [ǳǘǊȅΧύ ŘΩƻǴ ǾƛŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƳŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘǊƛŎŜǎ ǎƻƴǘ 
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souvent considérées comme faisant partie de cette ville. Yaoundé, quant à elle, est 

la capitale politique du Cameroun et le chef-lieu de la province du Centre. Elle est la 

deuxième plus grande ville du Cameroun, après Douala (la capitale économique) et 

abrite la plupart des institutions importantes du pays, de nombreuses grandes 

écoles et universités. 

Dans ces villes et dans les deux pays, en général, les femmes ne bénéficient pas 

ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŀƴŀƭƻƎǳŜΣ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩȅ ƻŎŎǳǇŜ Ǉŀǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǎǘŀǘǳt. 

I.1. SITUATION ÉCONOMIQUE, SOCIALE ET CULTURELLE DES FEMMES 

 Au Cameroun 

Le Cameroun connaît une crise économique sévère depuis les années 80 (Unicef 

2002). Le taux de croissance est généralement bas. Le secteur agricole, principal 

ǇƻǳǊǾƻȅŜǳǊ ŘΩŜƳǇƭƻƛǎ et de revenus connaît des difficultés accentuées par la chute 

des cours mondiaux des produits de rente (cacao, café, coton) et le secteur 

ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭΣ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ƭŀ ƭƛōŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜΣ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞΦ 

[ΩLƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Iumain (IDH) est de niveau intermédiaire, mais se 

rapproche de plus en plus des pays à faible développement humain (Unicef 2002). 

Plus de la moitié des Camerounais (50.5%) sont qualifiés de pauvres ; 31,4% 

appartiennent à la tranche intermédiaire et 18,1% sont considérés comme riches 

ǎŜƭƻƴ ƭΩ9/!a όмффсύΦ {ǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭŀ ǊŞŎŜǎǎƛƻƴ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŀ ǊŞǘǊŞŎƛ ƭŜǎ 

ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŀƭƻǊǎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŘƛǎǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ǊŞŘǳƛǘŜ 

ŘΩŜƳǇƭƻƛǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ŝǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ. Yaoundé, comme 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾƛƭƭŜǎ Řǳ Ǉŀȅǎ Ŏƻƴƴŀƞǘ ŀƭƻǊǎ ǳƴ ŦƻǊǘ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƘƾƳŀƎŜ (Unicef 2002). 
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Pour ce qui est de la situation sociale des femmes23, elle est différente selon les 

sous-groupes culturels et les grandes régions du pays : le Grand-Nord (les provinces 

ŘŜ ƭΩ9ȄǘǊşƳŜ-bƻǊŘΣ Řǳ bƻǊŘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ŘŀƳŀƻǳŀύΣ ƭΩhǳŜǎǘ όƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘΣ Řǳ 

Nord-Ouest et du Sud-Ouest) et le Sud géographique du pays (les provinces du 

[ƛǘǘƻǊŀƭΣ Řǳ /ŜƴǘǊŜΣ ŘŜ ƭΩ9ǎǘ Ŝǘ Řǳ {ǳŘύΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ au Grand-Sud, les femmes ont un 

statuǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŀǾŀƴŜǎΣ ƭŜǎ ǇŜǳǇƭŜǎ ŦƻǊŜǎǘƛŜǊǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ 

ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎŜƴǘǊŀƭΣ ŘŞǘŜƴǳ uniquement par les hommes, comme 

dans le Grand-bƻǊŘ Ŝǘ ƭΩhǳŜǎǘ24. Ma recherche portant sur la partie Sud du pays, je 

vais uniquement mΩŀǘǘŀǊŘŜǊ ǎǳǊ ŎŜƭƭŜ-là. 

Dans le Grand-Sud, historiquement, les femmes doivent gagner leur place dans la 

société par leur fécondité et leur travail dans la sphère privée. La division sexuelle 

du travail régit les rapports entre conjoints, entre hommes et femmes. Les tâches 

ƳŞƴŀƎŝǊŜǎΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇƻǊǘŞǎ ŀǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎǳƳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 

femmes, y compris celles qui ont un emploi, tandis que les hommes se consacrent 

ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǘƻǳǊƴŞŜǎ ǾŜǊǎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ǎŀƭŀǊƛŀƭŜǎ ǎǳǊǘƻǳǘΦ /Ωest 

alors aux hommes ǉǳΩƛƭ ǊŜǾƛŜƴǘ ŘΩŀǎǎǳƳŜǊ ƭŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ Řǳ ƳŞƴŀƎŜ (dépenses liées 

aux soins de santé et à la scolarité des enfantsΣ ŀǳ ƭƻȅŜǊΣ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΧύΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ 

femmes ayant désormais accès au monde du travail, ƴΩŜƴ sont pas toujours 

exemptes.  

AǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǎƛ ƭŀ ŘƛǾƛǎƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ǊŞƎƛǊ ǳƴŜ ŦǊŀƴƎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ 

rapports hommes-femmes, la situation sociale des femmes connaît cependant de 

fortes mutations ǎǳǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾƛƭƭŜǎΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎƛǾƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 

étrangères, occidentales notamment. Depuis les années 80, un certain nombre de 

                                                      

23
 Par manque de littérature, les propos tenus dans cette sous-section relèvent davantage de mes 

observations et de ma connaissance du contexte camerounais. 
24

. On peut, par exemple, voir que dans le Grand Nord, les jeunes filles sont très vite données en 
ƳŀǊƛŀƎŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ŎŜƭƭŜǎ Řǳ /ŜƴǘǊŜ Ŝǘ Řǳ {ǳŘΦ !ǳ bƻǊŘ Řǳ Ǉŀȅǎ Ŝǘ Ł ƭΩhǳŜǎǘΣ ƭŜǎ 
femmes ne peuvent être ni chef de famille ni propriétaire terrien ou héritière de biens fonciers (ou 
alors ce sont des cas rares), alors que dans le Grand Sud, elles sont souvent appelées à exercer ces 
fonctions. Dans la ville de Yaoundé, par exemple, le chef supérieur des Ewondo (populations 
autochtones) est une femme. 
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ƭƻƛǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǾƻǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ǇŀǊƳƛ 

ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴǎΣ ƭŀ ƭŞƎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴΣ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ Řroits entre les femmes et les hommes instituée dans 

ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ25. Mais, il existe un écart entre 

la théorie et la pratique et on peut encore relever de nombreuses violences faites 

aux femmes dans la sphère privée (violences conjugales) et dans la sphère 

professionnelle (harcèlement sexuel). Néanmoins, dans les villes de la partie sud du 

pays, les femmes connaissent une amélioration de leur statut dans la société. Elles 

sont reconnues comme des moteurs de développement, autant par la société civile 

ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ. Elles ne sont plus confinées dans les activités non lucratives de la 

sphère domestique. Elles ont accès à la scolarisation, au monde du travail et 

peuvent même occuper des ƘŀǳǘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘion publique ou 

privée. La proportion des ménages ayant pour chef les femmes est aussi en 

ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ŘΩŞƭŜǾŜǊ ǎŜǳƭŜǎ ƭŜǳǊǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ {ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ 

matrimonial, elles peuvent opter pour le célibat, choisir leur époux et prétendre au 

divorce si elles ont une indépendance financière. Les relations avec les époux sont, 

cependant, encore empreinteǎ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŘƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ ǘŜƭ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƭŜ 

verrons en abordant les questions relatives à la sexualité. 

5ŀƴǎ ƭŜǳǊ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŞƳŀƴŎƛǇŀtion, les Camerounaises, particulièrement celles du 

Grand-{ǳŘΣ ƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜ ƎƻǶǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ǉǳōƭƛǉǳe soutenu par quatre valeurs 

qui ǎƻƴǘ ƭΩŞŎƻƭŜΣ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎŀƭŀǊƛŞΣ ƭΩŀǊƎŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǇŀȅǎΣ 

on dénombre encore de nombreux analphabètes, mais les taux de scolarisation des 

femmes sont assez proches de ceux des hommes (Unicef 2002). Cependant, à cause 

des grossesses adolescentes, précoces et non-désirées, de nombreuses filles sortent 

assez vite du circuit scolaire. Moins instruites, elles ont souvent peu de chance de 

trouver un emploi qualifié. Sur le marché du travail, les femmes sont donc moins 

                                                      

25
Un ministère de la condition féminine a été créé au Cameroun en 1984 et le gouvernement a 

souscrit aux accords de la Plate-forme de Beijing (4ème conférence mondiale des Nations Unies sur 
les femmes) en 1995. 
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ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ό¦ƴƛŎŜŦ нллнύΦ aŀƛǎΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ŀƳŞƭƛƻǊŜ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ 

de nombreuses femmes exercent un métier, comme travailleuses indépendantes. 

En effet, à Yaoundé, comme dans les autres villes de la région forestière, il est de 

plus en plus répandu que les hommes ne voudraient plus épouser des 

« consommatrices ηΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŘǳŎǘƛǾŜΦ Cela 

ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜΣ ǎŜƭƻƴ ƳƻƛΣ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ Ǌŀƛǎƻƴǎ Υ мύ ƭΩŀǇǇŀǳǾǊƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘΣ ƭŀ ǇŜǊǘŜ 

ƳŀǎǎƛǾŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛǎ Ŝǘ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀƛǊŜǎ ǉǳŜ ǎǳōƛǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴƧƻƛƴǘǎ les 

contraignent à compter de plus en plus sur les revenus apportés par les femmes 

pour la survie du ménage ; 2) une femme qui a un revenu est potentiellement 

indépendante de son conjoint. Elle peut répondre à plusieurs de ses besoins 

personnels ou à ceux des membres de sa famille (soins de santé ou corporels, 

éducation, alimentation, ƘŀōƛƭƭŜƳŜƴǘΧύ et contribuer aux charges du ménage, 

laissant ainsi la possibilité au conjoint de disposer de sa rémunération salariale 

selon ses désirs. Petit commerce, coiffure, aides-familiales sont autant de métiers 

ƻǴ ƭΩƻƴ Ǿƻƛǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǇŜǳ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ŜȄŜǊŎŜǊΣ ǇƻǳǊ ǎŜ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ, se rendre 

autonome Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǳǊ ŜǎǘƛƳŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜΦ [ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

plusieurs femmes reste néanmoins très ǇǊŞŎŀƛǊŜΦ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 9ǘŀǘ ǎƻŎƛŀl, elles 

sont assez souvent dépendantes du conjoint ou compagnon, de leur famille ou des 

amis. 

Agées en majorité de plus de cinquante ans, mŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘǊƛŎŜǎ ƴΩƻƴǘ 

probablement pas entièrement bénéficié de ces conditions de vie actuelles dans 

leur jeunessŜΣ Ƴŀƛǎ ƻƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊŀ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ǾƛǘŜ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ 

Ŝƴ ǎΩŜƴƎŀƎŜŀƴǘ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ 

sociales et professionnelles leur permettaƴǘ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ 

ou autonomie. 

Sur le plan politique, depuis la période coloniale, les femmes occupent une place 

déterminante. Pendant cette période, tous les hommes valides ayant été astreints 

aux travaux forcés, il ne restait plus que les femmes dans les villages pour assurer la 
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survie et la sauvegarde de la famille et gérer les affaires publiques, fonctions 

jusque-là réservées aux hommes. Après avoir joué un rôle si important, les 

/ŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘŜ ǊŜƎŀƎƴŜǊ ƭΩƻƳōǊŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ. Ainsi, 

par exemple, le droit de vote leur a été reconnu tout naturellement dès cette 

périodeΣ ŀǳ ƳşƳŜ ǘƛǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ 9ƴ мфслΣ ŀƴƴŞŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Řǳ 

Cameroun, on voit déjà des femmes accéder aux postes de député et de vice-

ƳƛƴƛǎǘǊŜ ό¦ƴƛŎŜŦ нллнύΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ Ƴƻƛƴǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ que les hommes, 

ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ł ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜǎ ƘŀǳǘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 

dans le gouvernement camerounais. 

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŎǳƭǘǳǊŜƭΣ ¸ŀƻǳƴŘŞ Ŝǎǘ Ł ƭΩƛƳŀƎŜ Řǳ ǇŀȅǎΣ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ 

diversité culturelle. Les Ewondo, ƭΩǳƴ ŘŜǎ Ǉƭǳs importants groupes Beti, en sont les 

autochtones, Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴŜ ǾƛƭƭŜ Ł ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŜǘƘƴƛǉǳŜΦ {ŀ 

population vient non seulement de plusieurs régions du pays, mais aussi des pays 

étrangers (Ǉŀȅǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ, ŘΩ9ǳǊƻǇŜ, ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ, ŘΩ!ǎƛŜ). Il existe alors une forte 

mixité culturelle qui concourt à la modification des us et coutumes autochtones. 

 En Suisse 

En Suisse, les individus vivent dans de conditions économiques bien différentes de 

ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ /ŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎΦ [ΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ {ǳƛǎǎŜ Ŝǎǘ parmi les plus prospères 

ŘΩ9ǳǊƻǇŜΦ !ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ Ŏƻƴƴǳ ŘŜ нллп Ł нллтΣ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ŦƻǊǘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ 

croissance, elle est aussi affectée ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ. En effet, du fait de la crise financière 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǎǳƛǎǎŜ ǎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŀŎtée. Cependant, le 

taux de chômage reste faible et les populations ont toujours un bon niveau de vie 

(OCDE 2006 ; OFS 2012). Il existe, certes, des inégalités entre les différents groupes 

sociaux, mais le taux de personnes vivant sous le seuil de pauvreté reste bas, soit 

7,8% en 2010, les groupes les plus exposés étant les familles monoparentales et les 

personnes ayant un faible niveau de formation (OFS 2012). 

La situation des femmesΣ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜΣ Ŝǎǘ ǘǊƛōǳǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ 

mouvements féministes revendiquant des transformations fondamentales dans les 
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ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎŜȄŜǎΦ [ΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ 9ǘŀǘǎ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀǳȄ ŀǳȄ ŎƘŀǊǘŜǎ ŘŜ 

ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ 5Ǌƻƛǘǎ ŘŜ ƭΩIƻƳƳŜ όŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎΣ ƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ 

des discriminations de toutes sortes) a contribué à améliorer le statut des femmes 

(Roux et al 1999 ; Vuaginaux 2007). En Suisse, comme dans les pays européens 

ŜƴǾƛǊƻƴƴŀƴǘǎΣ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǎǘ ǇǊƻƳǳŜ Řŀƴǎ 

ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǳōƭƛŎΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŜs pratiques discriminatoires de 

même que les inégalités subsistent dans de nombreux secteurs de la vie sociale. Il 

ŜȄƛǎǘŜ ŀƛƴǎƛ ǳƴ ŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ ŀǘǘƛǘǳŘŜ ŞƎŀƭƛǘŀƛǊŜΣ ŦŀƛǘŜ ŘŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴǎΣ 

et des pratiques concrètes (Roux et al 1999).  

En effet, dans la sphère privée, la violence envers les femmes apparaît assez 

souvent sous forme physique ou symbolique (Roux et al 1999). La baisse du taux de 

ƴŀǘŀƭƛǘŞ όƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƭŞƎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǾƻǊǘŜƳŜƴǘύΣ 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ divorces et de familles monoparentales permettent 

ŘŜ ǊŜƭŀǘƛǾƛǎŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜΦ aŀƛǎΣ ŎŜƭƭŜ-ci reste fort répandue 

Ŝǘ ƛƳǇǊŝƎƴŜ ƭŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 5ŀƴǎ ŎŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ 

ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎƻǳǇƭŜǎ ŘΩailleurs, Roux et al (1999) relèvent que la 

division sexuelle du travail y est toujours de rigueur. Et, avec ou sans activité 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǇƻǊǘŜƴǘ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘƻƳŜǎǘƛǉǳŜǎ Řŀns la 

plupart des couples que ces auteurs ont interviewés à Lausanne et Genève. 

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ǊŜǎǘŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ 

précaire pour les femmes que pour les hommes. Les femmes occupent 

généralement les postes moins valorisés, moins bien rémunérés que ceux des 

hommes. À temps de travail égal et souvent à qualifications égales, elles gagnent 

moins que ces derniers. Elles sont plus nombreuses à travailler à temps partiel et 

connaissent davantage de discontinuités dans le parcours professionnels. Elles sont 

moins présentes dans les postes de responsabilité et plus touchées que les hommes 

par le chômage ou le sous-emploi (Roux et al 1999 ; Vuaginaux 2007 ; OFS 2012).  
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Néanmoins, comparée aux Camerounaises, les Suissesses bénéficient de deux 

facteurs qui concourent à rendre leur situation sociale meilleure. Premièrement, il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ǉǳƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜ ŎȅŎƭŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ 

secondaire et constitue la base du système scolaire suisse. Cette mesure permet 

ŀƛƴǎƛ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜǊ Ł ƭΩŀƴŀƭǇƘŀōŞǘƛǎŀǘƛƻƴΦ 5ŜǳȄƛŝƳŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 

Etat social qui fournit des moyens financiers et un certain nombre de prestations 

ŀǳȄ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ {ǳƛǎǎŜǎǎŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ 

un minimum vital garanti.  

Sur le plan politique, au nivŜŀǳ ŦŞŘŞǊŀƭΣ ƭŀ {ǳƛǎǎŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ǉŀȅǎ Ł ŀǾƻƛǊ 

ŀŎŎƻǊŘŞ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǾƻǘŜ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎΣ Ŝƴ мфтмΣ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ 

ŘŜ ǊŜǾŜƴŘƛŎŀǘƛƻƴΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎŜȊ présentes dans plusieurs 

instances politiques, autant au niveau fédéral, cantonal que communal, mais elles le 

sont moins que les hommes (SPPE 2011 ; OFS 2012). 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎǳƭǘǳǊŜƭΣ ƭŀ {ǳƛǎǎŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ /ŀƳŜǊƻǳƴΣ Ŝǎǘ ǳƴ Ǉŀȅǎ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ 

ŘƛǾŜǊǎƛǘŞΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŜƭƭŜ Ŏƻƴƴŀƛǘ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŦƭǳȄ ƳƛƎǊŀǘƻƛǊŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩhC{ όнлмнύ, 

chiffre la population résidante permanente du canton de Vaud à 713.281 personnes 

dont 220.929 étrangers. Les statistiques de Lausanne et des communes 

ŜƴǾƛǊƻƴƴŀƴǘŜǎ ƴΩȅ sont pas spécifiées, mais en tant que capitale du Canton de Vaud, 

cette mixité culturelle y est probablement suffisamment représentée. Lausanne est 

alors, commŜ ¸ŀƻǳƴŘŞΣ ǳƴŜ ǾƛƭƭŜ ǇƭǳǊƛŜƭƭŜΣ ōƛŜƴ ǉǳΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ǊŜƭŜǾŜǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ 

différences entre les deux.  

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ŦƭǳȄ ƳƛƎǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ¸ŀƻǳƴŘŞ ǊŞǎǳƭǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄƻŘŜ ǊǳǊŀƭ 

(déplacement des populations des zones rurales vers les zones urbaines). Il est 

davantage régional (populations venant de plusieurs régions du pays), mais il 

comprend aussi, de plus en plus, des populations des pays africains limitrophes, des 

pays occidentaux (Europe et Amérique) et asiatiques (particulièrement la Chine). La 

ǎƻŎƛŞǘŞ ȅŀƻǳƴŘŞŜƴƴŜ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŜȄŜƳǇǘŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ŜƳǇǊǳƴǘΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ 

ƭΩŜƴŘƻƎŝƴŜΣ ƭŜ ƭƻŎŀƭ ŎƻƘŀōƛǘŜnt ŀǾŜŎ ƭΩŜȄƻƎŝƴŜ Ŝǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜnt à la contemporanéité. 
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[Ŝǎ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŘΩǳǊōŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘΩŜȄƻŘŜǎ Ǌǳŀƭ Ŝǘ ǳǊōŀƛƴ ǇƻǳǎǎŜƴǘ Ł ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ 

en plus de modernité, un « ƳƻŘŜǊƴŜ ǾŜƴǳ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Ŝǘ ǳƴ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŎŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎ Ŝǘ 

non camerounais » (Mbondji Edjenguèlè 2009 : 107). Dans ce sens, les modèles 

occidentaux circulent donc aussi au Cameroun. 

En revanche, à Lausanne, en Suisse, comme dans plusieurs autres pays occidentaux, 

ƭŜǎ ƳƛƎǊŀƴǘǎ ŀǊǊƛǾŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭƻƛƴΣ Ŝƴ ǉǳşǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ 

ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ ǇƻǳǊ ǎΩŞǘŀōƭƛǊ. [Ŝ ŘŞǎŞǉǳƛƭōǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ bƻǊŘ Ŝǘ ƭŜ {ǳŘΣ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 

ressources économiques, les bouleversements géopolitiques et bien de processus 

ŘŜ Ǝƭƻōŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǾŜƴǘ ƭΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ όwƻǎǎƛ нллоύΦ À des degrés différents et avec 

des implications qui varient selon les contextes, les rencontres et les interactions 

entre des individus de cultures diverses concourent à une circulation de savoirs et 

de référentiels culturels. 

I.2. LE SYSTÈME DE SANTÉ 

Selon Rossini et Legrand-Germanier (2010), le système de santé englobe les biens et 

services médicaux, paramédicaux, de thérapie et de prise en charge, permettant de 

soigner les malades, de protéger les personnes contre les maladies ou les accidents, 

de préserver les individus en bonne santé. Il articule ainsi les aspects curatifs et 

préventifs de la promotion et de la protection de la santé. En termes de 

financement et de gestion des soins, de structures ou de personnels médicaux, de 

biens fournis, il existe bien des différences entre la Suisse et le Cameroun. 

I.2.1. Financement et gestion des soins 

Le système de santé suisse, bien que relevant de la charge du Département fédéral 

ŘŜ ƭΩLƴǘŞǊƛŜǳǊ est éclaté en vingt-six sous-systèmes qui correspondent aux vingt-six 

cantons ou demi-ŎŀƴǘƻƴǎΦ aŀƛǎΣ Ŝƴ ŘŞǇƛǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ 

entre ces nombreux cantons, il existe une loi fédérale qui institue les principes 

fondamentaux du système suisse de santé Υ ƭŀ [!aŀƭ όƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƭƻƛ ǎǳǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 



[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ 

122 

 

ƳŀƭŀŘƛŜύΦ /ŜǘǘŜ ƭƻƛ ŀ ǎǳōƛ ŘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎΩŜǎǘ 

Ŝƴ мфмм ǉǳΩŀ ŞǘŞ ǾƻǘŞŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƻƛ ǎǳǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴce maladie et accident (LAMA). 

Celle-ci était facultative, mais aussi moins généreuse. Cinquante ans plus tard, 

quelques améliorations ont été apportées dans le catalogue des prestations 

ŦƻǳǊƴƛŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞŜ ŦŀŎǳƭǘŀǘƛǾŜΦ 9ƴŦƛƴΣ Ŝƴ 1994, a été 

ǊŞǾƛǎŞŜ Ŝǘ Ŝƴ мффсΣ Ŝǎǘ ŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ƭŀ ƭƻƛ ǎǳǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Řŀƴǎ ǎŀ 

version actuelle (Rossini et Legrand-Germanier 2010).  

[Ŝǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŀ [!aŀƭ ǎƻƴǘ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎΦ 9ƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ƻƴ 

trouve, en termes de solidaǊƛǘŞΣ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ 

ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛƳŜǎ ǳƴƛŦƻǊƳŜǎΣ ǇŀǊ ŎŀƛǎǎŜ ƻǳ ǇŀǊ ŎŀƴǘƻƴΣ ǇƻǳǊ 

ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀƛǎǎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƻƴ 

distingue les prix en fonction ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ : une pour les enfants de moins de 

18 ans, une autre pour les jeunes de 19 à 25 ans et une, enfin, pour les personnes 

âgées de plus de 25 ans. La LAMal instaure aussi le principe de compensation des 

risques entre assureurs et le système de subvention pour les personnes et les 

ƳŞƴŀƎŜǎ Ł ǊŜǾŜƴǳ ƳƻŘŜǎǘŜΦ [ŀ {ǳƛǎǎŜ ŀǇǇƭƛǉǳŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ǇǊƛƳŜǎ ǇŀǊ ǘşǘŜΣ ŎΩŜǎǘ-

à-ŘƛǊŜ ŜǎǘƛƳŞŜǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ [ŀ 

Confédération et les cantons supportent une part des coûts, mais les individus 

paient aussi une franchise et une quote-ǇŀǊǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ǊŜœǳŜǎΦ Lƭ 

ŜȄƛǎǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ŦǊŀƴŎƘƛǎŜ Ŝǘ ƭΩƻƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜ 

base et les assurances complémentaires, qui restent facultatives (Rossini et 

Legrand-Germanier 2010). 

9ƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŀƴǘ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦǊŀƛǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

maladie peut être perçu comme un gage de solvabilité. Il permet alors à des franges 

importantes de la population de bénéficier de nombreuses prestations en matière 

ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴΦ  

!ǳ /ŀƳŜǊƻǳƴΣ Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ 

de quelques entreprises privées qui prennent en charge les frais de santé de leurs 
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employés. Généralement, ces entreprises signent des accords avec certains 

établissements privés de soins pour la prise en charge de leurs employés. La 

ƎǊŀǘǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ /ŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎΣ ǉǳƛ ǇŀƛŜƴǘ ƭŜǎ 

frais des soins médicaux dont ils ont besoin, le plus souvent avant de les recevoir. 

Ces frais varient selon les établissements médicaux (public ou privé, à but lucratif ou 

non lucratif). 

[Ŝǎ ŎƻǶǘǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴ ǎƻƴǘ ŀǎǎǳǊŞǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇŀǊ ǳƴ 

financement diversifié : lΩ9ǘŀǘ (principalement le ministère de la santé publique), les 

individus, par le paiement direct, les Organisations Non-Gouvernementales (ONG), 

ƭΩŀƛŘŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜ Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǇǊƛǾŞŜǎ Ŝƴ ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ǇƻǳǊǾƻȅŜǳǊǎ ŘŜ 

fonds (Beyeme Ondoua 2002).  

I.2.2. Structures de santé et démographie médicale 

Le système de santé Suisse est organisé, comme dans la plupart des pays, autour 

ŘΩǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ Ŝǘ ǇǳōƭƛŎ ƻǳ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴƴŞΦ [Ŝ Ǉŀȅǎ ŎƻƳǇǘŜΣ Ŝƴ нллоΣ моп 

hôpitaux privés dont 12 dans le canton de Vaud et 220 hôpitaux publics, parmi 

lesquels 23 dans le canton de Vaud (OFS 2005). Dans cette énumération, des 

statistiques spécifiques pour Lausanne ne sont pas disponibles, mais le site de la 

ǾƛƭƭŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ Ŏƛƴǉ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Řƻƴǘ ǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ, six 

permanences médicales, quatre permanences dentaires, cinq cliniques privées et de 

nombreux cabinets médicaux.  

[ΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŝǎ ōƻƴ ƴƛǾŜŀǳ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜΣ ŘŜ ƳşƳŜ 

que le ratio personnel médical-habitants (un médecin pour 250 habitants). En 2010, 

ƭΩhC{ όнлмнύ ŜǎǘƛƳŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǊŞǎƛŘŜƴǘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ Ł тΦутлΦмоп ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 

116.249 infirmiers et sages-femmes (OMS 2011) et 30.849 médecins sont au service 

de cette population générale (Kraft 2012). Plus de la moitié de ces médecins (52,6%) 

exercent en ambulatoire, 45, 7% dans le secteur hospitalier et 1,7% dans un autre 

ǎŜŎǘŜǳǊ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΧύΦ {Ŝƭƻƴ YǊŀŦǘΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 
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est en augmentation régulière et, ces dernières années, cette progression a été plus 

rapide chez les femmes (4.3% par rapport à 2010) que chez les hommes (0.6% dans 

la même période). La répartition des médecins par canton ou par spécialisation 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞŎƛǎŞŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩh.{!b όнллтύ Ǉƭǳǎ ŀƴŎƛŜƴƴŜǎΣ 

montrent quΩƛƭ ŜȄƛǎǘŀƛǘ млот ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ Ŝƴ нллпΣ ǎǳǊ ƭŜǎ мрΦфпн ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳŜ 

ŎƻƳǇǘŀƛǘ ƭŀ {ǳƛǎǎŜΦ [ŜǳǊ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŀ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлммΦ  

Au Cameroun, le système de santé est aussi organisé autour des secteurs public et 

privé, à la différence que ce dernier secteur comprend les établissements de soins à 

but non lucratif animés par des initiatives à caractère confessionnel ainsi que les 

ONG, et les services à but lucratif, représentées par les cliniques privées.  

Les établissements de soins dans le secteur public sont organisés en plusieurs 

niveaux. Au niveau local se trouvent de centres de santé qui procurent les soins de 

santé primaire pour les maladies courantes ; puis, dans chaque district ou 

département, se trouvent des hôpitaux de districts qui constituent la première 

référence pour les centres de santé ; enfin, au niveau provincial, se trouvent les plus 

grands hôpitaux du pays, hôpitaux régionaux, centraux et généraux comprenant des 

services et des soins spécialisés et procurant les soins les plus pointus. Le pays 

ŎƻƳǇǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎΣ мулн ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ мсп ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ 

districts, 12 hôpitaux régionaux, 6 hôpitaux centraux, 4 hôpitaux généraux et trois 

hôpitaux militaires (Ministère de la Santé Publique 2011). À ces structures, il faut 

aussi ajouter des PMI (protection Maternelle Infantile26), des infirmeries et les 18 

centres médico-ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΦ 

Dans le secteur privé, les établissements confessionnels (catholiques et protestants) 

sont majoritaires. Les congrégations religieuses détiennent 489 centres de santé, 

123 hôpitaux et 12 cliniques privées. On compte aussi 10 ONG dans ce secteur privé 

à but non lucratif. Le secteur privé à but lucratif, quant à lui, comprend 5 centres de 

                                                      

26
 [Ŝǎ taL ǎΩƻŎŎǳǇŜƴǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞƴŀǘŀƭŜǎΣ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ōŞōŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

enfants en bas-âge. 
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santé, 32 hôpitaux, 76 cliniques privées auxquels il faut ajouter de nombreux 

cabinets médicaux, des infirmeries Υ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎΣ ƳƛƭƛǘŀƛǊŜǎΣ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ de la 

police (Ministère de la Santé Publique 2011). 

Ces structures de santé sont inégalement réparties dans les 10 provinces du pays. 

Ainsi, la province du Centre, dont le chef-lieu est Yaoundé, comprend à elle seule 

365 centres de santé, 3 centres médico-sociaux, 10 cliniques et 85 cabinets 

médicaux, 25 hôpitaux privés, 28 hôpitaux de districts, 5 hôpitaux centraux dont un 

hôpital central et un hôpital universitaire à Yaoundé, 3 hôpitaux généraux (tous à 

Yaoundé), plusieurs PMI dont une PMI centrale et des PMI locales à Yaoundé. 

Pour ce qui est du personnel de santé, de prime abord, on constate que le ratio 

personnel-patient ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳǎǎƛ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘ ǉǳΩŜƴ {ǳƛǎǎŜΦ [Ŝ /ŀƳŜǊƻǳƴ ŎƻƳǇǘŜΣ Ŝƴ 

2011, 1842 médecins, parmi lesquels 422 spécialistes27 et 18.954 infirmiers pour 

une population de 19.406.100 habitants en 2010 (Ministère de la Santé Publique 

2011). La distribution de ce personnel médical est tout aussi inégale que celle des 

structures de santé. Ainsi, la seule province du Centre compte plus du tiers des 

médecins, soit 692 dont 192 spécialistes et près du quart des infirmiers, soit 4512, 

pour une population de 3.525.664 habitants (Ministère de la Santé Publique 2011). 

[Ŝ Ǌŀǘƛƻ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǊ рлфп Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǇƻǳǊ тум ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ǎŜƳōƭŜ ŀƭƻǊǎ ŎƻƴǾŜƴŀōƭŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǇŀȅǎΣ Ŝǳ ŞƎŀǊŘ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩha{ 

(1 médecin pour 10.000 habitants, un infirmier ǇƻǳǊ рлллΧύΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǎŀŎƘŀƴǘ 

que la plupart des professionnels les mieux qualifiés exercent en milieu urbain, on 

peut supposer que Yaoundé, en tant que capitale politique du pays, détient une 

proportion de personnels médicaux plus élevée que partout ailleurs dans la 

province.  

Lƭ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳΩŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴΣ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 

observe en Suisse, le rôle des infirmiers nŜ ǎŜ ƭƛƳƛǘŜ Ǉŀǎ Ł ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ des soins 

                                                      

27
 5Ŝǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎΦ [Ŝǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ 
ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǎΩȅ ǊŜǘǊƻǳǾŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƳǇǊŞŎƛǎŜΦ 
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ǎǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƻǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ƳŞŘƛŎŀƭΦ [ŜǳǊ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǎΩŞǘŜƴŘ souvent au-delà de cette 

tâche : bien que leur statut soit inférieur à celui des médecins, ils peuvent être 

autonomes, diagnostiquer et prescrire, particulièrement dans les centres de santé. 

Aussi ne requiert-on pas toujours la présence de médecins pour traiter les maladies 

courantes ou bénignes qui sont prises en charge dans ces centres : paludisme, 

problèmes gastriques ou intestinaux bénins, rhume, toux, fièvres, rhumatismes ou 

douleurs articulaires, maladies infantiles, rougeole, varicelle... Pour éviter les 

ǘǊŀŎŀǎǎŜǊƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ όǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎΣ 

ŞƎŀǊŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ŘŜ ƎǊŀƴŘǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇŀǾƛƭƭƻƴǎ ƻǳ ŞǘŀƎŜǎΧύ Ŝǘ 

la cherté des frais médicaux, un nombre important de Camerounais consulte en 

premier recours dans ces établissements où les coûts sont modérés, les horaires 

ǎǳƛǾƛǎΣ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǎǎŜȊ ŎƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

plus respecté que dans les établissements du secteur public. Dans la ville de 

Yaoundé, plusieurs de ces centres disposent, néanmoins, de médecins généralistes 

ou de spécialistes dont les services et les qualifications sont requis pour les cas qui 

paraissent complexes. Généralement, ceux-ci sont principalement employés par les 

hôpitaux du secteur public et exercent à temps partiel dans les centres de santé. 

LΦнΦоΦ [ΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

Le marché du médicament constitue en Suisse un secteur économique puissant et 

ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜΦ " ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǇŀȅǎΣ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ 

considérée comme un « colosse » car elle pèse lourd dans le monde de la finance 

helvétique Υ bƻǾŀǊǘƛǎ Ŝǎǘ ŘŜǾŀƴǘ bŜǎǘƭŞ Ŝǘ ƭΩ¦.{ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ǎǳƛǎǎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŞŜ 

(Godet 2006). Avec 90% de produits fabriqués en Suisse exportés, elle figure parmi 

les premiers exportateurs de médicaments. La sécurité des produits en termes 

ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞΣ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ 

dans la production et la distribution des médicaments, et leur accessibilité pour les 

personnes qui en ont besoin en termes de remboursement par les assurances 
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sociales, constituent les conditions fondamentales du marché des médicaments 

suisse (Hunkeler 2006).  

Les médicaments consommés en Suisse sont pour une partie fabriqués en Suisse 

ƭΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ǇǊƻǾŜŀƴnt priƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ŀǳ 

ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŀƴƎ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ мл ŀƴǎΣ ƭΩLǘŀƭƛŜΣ ƭΩ9ǎǇŀƎƴŜΣ ƭŀ France, 

ƭΩ!ǳǘǊƛŎƘŜΣ ƭŜ wƻȅŀǳƳŜ-Uni. Une masse importante des médicaments est aussi 

approvisionnée par les Etats-Unis et le Canada (Hunkeler 2006). Pour préserver le 

consommateur deǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀǳǘƻƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ des médicaments 

disponibles est soumise à prescription médicale. La vente des médicaments se fait 

dans les pharmacies, drogueries et dans certains cantons alémaniques auprès des 

médecins (dits « dispensateurs ηύΦ aŀƛǎΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜȄŎƭǳ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ǎΩŜƴ procurent sur Internet, par correspondance, malgré les risques que cela peut 

comporter (Rossini et Legrand-Germanier 2010). En 2006, la Suisse disposait de 

мсфн ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Řƻƴǘ нпл Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀƴǘƻƴ ŘŜ ±ŀǳŘ όǇƘŀǊƳŀ{ǳƛǎǎŜ нллсύΦ 

Au Cameroun, peu de pharmaciens fabriquent des médicaments. La plupart se 

ravitaillent auprès des firmes de distribution locales ou commandent directement 

auprès des laboraǘƻƛǊŜǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊǎΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ 

aisé.  

Au départ, la distribution des médicaments était principalement assurée par un 

ƻǊƎŀƴŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘŀƭΣ ƭΩhb!tI!waΦ aŀƛǎ ƛƭ Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƛǘ ŘΩŞƴƻǊƳŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΣ ƭŜǎ 

prix des produits étant très élevés et le plus souvent hors de portée des malades. 

Pour pallier ces méfaits, le ministère de la Santé Publique, avec la collaboration de 

ōŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ŦƻƴŘǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ D¢½ ό/ƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀƭƭŜƳŀƴŘŜύ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

des mécanismes à faible coûǘΦ ¦ƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ .ŜƭƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 

européenne a aussi été signée (Unicef 2002). Ces accords ont permis la création de 

ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀǳȄ ŘΩŀŎƘŀǘ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

essentiels chez des fournisseurs extérieurs et les distribuent aux officines et 

propharmacies.  
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Le pays compte 194 pharmacies, dont plus du quart (54) se trouvent à Douala, 

capitale économique. Yaoundé en compte 14 (Ministère de la Santé Publique 2011). 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘΩƛƴƴƻƳōǊŀōƭŜǎ ǇǊƻǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǎƻǊǘŜǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ 

ƛƳǇƭŀƴǘŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ƻǴ ƭΩƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎaments 

de premier recours. Certaines propharmacies du secteur privé confessionnel se sont 

pratiquement ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŞŜǎ Ŝƴ ǇŜǘƛǘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ ƻǴ ƭΩƻƴ ǘǊƻǳǾe la plupart des 

médicaments essentiels et du matériel médical de première chirurgie. Du fait que 

les congrégations religieuses bénéficient de nombreux dons, les médicaments se 

vendent généralement à bas prix dans leurs établissements, ce qui encourage un 

ƴƻƳōǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ /ŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎ Ł ǎΩȅ ŦŀƛǊŜ ǎƻƛƎƴŜǊΦ 

Les médicaments se vendent donc principalement dans les officines et les 

ǇǊƻǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎΦ aŀƛǎΣ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ŎƛǊŎǳƛǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ŘΩƻŦŦƛŎƛŜƭΣ ƛƭ 

existe un circuit informel de vente des médicaments qui se développe de manière 

exponentielle depuis plusieurs années. Ce secteur que Monteillet (2005) qualifie de 

« pharmacie du panier η ŘŞǎƛƎƴŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀctivité des marchands ambulants 

sans formation de pharmacien, mais aussi les nombreuses autres boutiques qui 

ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŜƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ǎƻǊǘŜǎ ŘΩŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ǎŀƴǎ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ 

ƴƻǊƳŜǎΦ [ΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎΣ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ Ŝƴ ƳŀƧƻǊƛǘŞ Řǳ bƛƎŞǊƛŀΣ Ŝǎǘ 

particulièrement importante. Les consommateurs, en quête de soins et de 

médicaments Ł ŦŀƛōƭŜ ŎƻǶǘ ǎΩƻǊƛŜƴǘŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǾŜǊǎ ŎŜ ŎƛǊŎǳƛǘ ƛƭƭƛŎƛǘŜΦ /ŜǘǘŜ 

vente illégale comprend, bien évidemment de nombreux risques pour la santé, car 

certains des produits vendus sont fabriqués sans contrôle, dans des conditions 

inappropriées, parfois ǇŞǊƛƳŞǎΣ ŘŞǘŞǊƛƻǊŞǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜȄǇƻǎŞǎ aux intempéries et 

conservés de manière ƴƻƴ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜΦ aŀƛǎ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ à ces médicaments ne 

cesse de séduire les consommateurs vivant dans la précarité (Van der Geest 1987 ; 

Socpa 1995 ; Wogaing 2010). Par ailƭŜǳǊǎΣ ǎΩƛƭ ƻōŞƛǘ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǘŞ Ł ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ 

économiques, le recours massif à la « pharmacie du panier η ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŀǳǎǎƛ ŘΩǳƴŜ 

forte ambivalence Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ ǉǳΩƻƴ ŀŎŎŜǇǘŜ avec ses médicaments 
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tout en rejetant les contraintes diagnostiques qui entourent la pratique médicale 

(Jaffré et Olivier de Sardan 2003b). 

I.2.4. Du pluralisme médical 

/ƻƳƳŜ ƭΩŀŦŦƛǊƳŜ [Ŝ .ǊŜǘƻƴΣ ζ le corps, la santé, la maladie sont autant 

ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴǎ Řƻƴǘ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ƛƴŦƛƴƛŜ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ » (2008 : 

107). Ainsi, en dehors de la biomédecine, il existe une multiplicité de systèmes 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ ǇƭǳǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ 

individus, quel que soit leur contexte. La coexistence entre différentes formes de 

ǎƻƛƴǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴouvelle, mais présente néanmoins des caractéristiques inédites, 

grâce à la mobilité de plus en plus croissante des personnes, des savoirs, des 

pratiques et des techniques (Cohen et Rossi 2011). Si elle apparaît de manière 

transversale, elle se décline, touǘŜŦƻƛǎΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ǎŜƭƻƴ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ 

Suisse ou au Cameroun. 

 En Suisse 

En Suisse, comme dans la majeure partie des pays occidentaux, en raison de la crise 

de la biomédecine (menaces éthiques, explosion des coûts de santé, difficultés de 

maîtrise des maladies chroniques et dégénératives), les recours non-conventionnels 

gagnent en force, en reconnaissance et en légitimité (Laplantine et Rabeyron 1987 ; 

Schmitz 2006 ; Inglin et Amsler 2007 ; Le Breton 2008 ; Rossi 2011). Ils sont qualifiés 

au moyen de divers autres vocables comme médecines alternatives, « douces », 

« parallèles », « naturelles », complémentaires, hétérodoxes, holistiques, globales, 

« non-conventionnelles » (Laplantine et Rabeyron 1987 ; Rossi 1996 ; Cohen et 

Rossi 2011), qui révèlent le contexte politique et socioculturel dans lequel ils se 

construisent, et leur positionnement dans les systèmes de soins. En Europe 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ ƴƻƴ-conventionnelles et en Suisse de 

« médecines complémentaires » (Rossi 1996 ; Cohen et Rossi 2011). Cette dernière 

ŀǇǇŞƭŀǘƛƻƴ ǊŞǎǳƭǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƴ {ǳƛǎǎŜΣ ces médecines sont 
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considérées comme un complément de la médecine scientifique et universitaire, de 

sorte que si elles se focalisent sur les limites de la biomédecine, elles lui 

reconnaissent aussi son importance, ses succès, sa pertinence et sa rigueur (Rossi 

1996)Φ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ, en tenant compte du vécu des individus et 

des patients, de promouvoir une perméabilité réflexive entre ces différentes 

médecines sans pour autant renier leurs divergences (Rossi 1996). 

{Ŝƭƻƴ [ŀǇƭŀƴǘƛƴŜ Ŝǘ wŀōŜȅǊƻƴ όмфутύΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀƛǎŞ Ře faire une classification 

univoque des « médecines autres » (Rossi 1996), étant donné leur nombre (environ 

200 in Inglin et Amsler (2005), leur légitimité sociale (légales ou illégales), leur 

inscription traditionnelle (médecines anciennes ou modernes), leur constitution en 

corpus théorique (médecines populaires ou savantes) et leur fonctionnalité 

médicale (diagnostiques et /ou thérapeutiques). Ces médecines ne sont donc pas 

homogènes mais partagent la même vision holistique du corps et attribuent un 

grand pouvoir à la nature et à ses forces. (Laplantine et Rabeyron 1987 ; Schmitz 

2006 ; Inglin et Amsler 2007 ; Le Breton 2008).  

LΩémergence des recours non-conventionnels en Europe a été significative au cours 

ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфтлΣ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩampleur du mouvement dit rebelle et réactif des années 

1968 (Rossi 1996 ; Inglin et Amsler 2007) dont les corollaires sont la contestation de 

ƭΩƛnstitution médicale et la remise en question de la rationalité scientifique, 

ƛƴŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭΩŜȄǇŀƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƴŀŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ό.ŜŎƪ нллмύΦ Elles 

ŀŘǊŜǎǎŜƴǘΣ Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ 

son caractère hypertrophique Ŝǘ ǎŀ ōǊǳǘŀƭƛǘŞ ŘǳŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ 

toxiques, de produits synthétiques et chimiques puissants, lourds, invasifs et 

agressifs et dont les effets sont délétères voire iatrogènes pour la santé des 

individus (Illich 1975 ; Laplantine et Rabeyron 1987 ; Schmitz 2006 ; Le Breton 

2008).  

Les recours non-ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ ǊŜǇǊƻŎƘŜƴǘ ŀǳǎǎƛ Ł ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩécarter 

ƭΩƘƻƳƳŜ ƳŀƭŀŘŜ Ŝǘ ǎŀ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛǘŞ des soins pour ne considérer que les processus 
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ƻǊƎŀƴƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ƧƻǳŜƴǘ Ŝƴ ƭǳƛΦ 9ƭƭŜ ǎΩƛƴǘŞresse donc au corps, à la maladie et non 

au malade, ŎƻƳƳŜ ǎƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘŜ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘ Ŝǘ ǉǳŜ ǎŜǳƭ ƭŜ ŎƻǊǇǎΣ ƭΩƻōƧŜǘ, 

reste (Détrez 2002 Τ [Ŝ .ǊŜǘƻƴ нллуύΦ [Ŝ .ǊŜǘƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘΩǳƴŜ ζ anthropologie 

résiduelle » (2008 : 111) pour montrer que la biomédeciƴŜ ƴΩŞƭŀōƻǊŜ Ǉŀǎ ǳƴ ǎŀǾƻƛǊ 

ǎǳǊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ Ƴŀƛǎ ǳƴ ǎŀǾƻƛǊ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻǊǇǎΣ ƻǴ ŎŜƭǳƛ-ci se 

Ǿƻƛǘ ƳƻǊŎŜƭŞ Ł ƭΩŜȄǘǊşƳŜ et où « le patient est conçu in abstracto comme le fantôme 

ǊŞƎƴŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ŀǊŎƘƛǇŜƭ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ ƛǎƻƭŞǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ les uns des autres » 

(Le Breton 2008 : 111).  

En contre pied à cette médecine qui tend à désƘǳƳŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ǎΩŞǊƛƎŜƴǘ Ŏes 

médecines holistiques ǉǳƛ ǾŞƘƛŎǳƭŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ŎƻǊǇǎ ǳƴƛŦƛŞ Ŝǘ ǎΩŜŦŦƻǊŎŜƴǘ 

ŘŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭΩƘƻƳƳŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ƛƴŘƛǎǎƻƭǳōƭe unité : « ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜΦ 

vǳŀǘǊŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǾƛǎƛōƭŜǎ ƭŜǎ ǳƴŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ƭǳƛ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŜƭ : 

les sphères physique, mentale, affective et spirituelle » (Inglin et Amsler 2007 : 32). 

[Ŝ ŎƻǊǇǎ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ǘƻǳǘ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ devient ǳƴŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ 

lui-ƳşƳŜΣ ŜƴǘǊŜ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻǎƳƻǎΣ ŜƴǘǊŜ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ǎƻƴ ƳƛƭƛŜǳ ǎƻŎƛŀƭ 

(Laplantine 1992). Ainsi, à une médecine centrée sur ƭΩƻōƧŜŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜ la maladie, 

elles opposent une médecine plus humaine qui tient davantage compte de la 

personne et de ses ressources, de son parcours biographique, de ses habitudes 

alimentaires, des facteurs environnementaux, de ses affections antérieures 

(Laplantine et Rabeyron 1987 ; Rossi 1996).  

Le facteur temps est aussi important dans la prise en charge des individus. Aux 

médecins trop pressés, les « médecines de la personne » (Le Breton 2008) 

ǎǳōǎǘƛǘǳŜƴǘ ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ ζ Les plaintes 

subjectives η ό{ŎƘƳƛǘȊ нллсύΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻns du 

ƳŀƭŀŘŜ ǎƻƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴΣ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ǇƛŜŘ ŘΩǳƴ 

traitement singulier et mieux adapté aux besoins des patients.  

Les dynamiques induites par ces médecines dans les sociétés occidentales ont 

considérablement modifié le cƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǊŜŘŜǎǎƛƴŞ ƭŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ 
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et de la demande (Cohen et Rossi 2011). En Suisse, elles sont répandues et 

sollicitées par un public de plus en plus large : naturopathie, homéopathie, 

phytothérapie, aromathérapie, médecine chinoise thérapie neurale, réflexologie, 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŎƻǊŜ ǎƻƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ répandues. Il existe 

désormais une multitude de façons de faire face au corps que les patients et les 

professionnels de toutes formes de thérapies alimentent. La problématique des 

médecines complémentaires est alors devenue un véritable enjeu politique (Rossi 

2011). [ŀ ǾƻƭƻƴǘŞ Řǳ ǇŜǳǇƭŜ ǎǳƛǎǎŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŎƻƘŀōƛǘŜǊ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

pratiques médicales et soignantes a été votée en mai 2009. Plusieurs de ces 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ Řŝǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƭŞƎŀƭŜ : les 

autorisations de pratiquer sont octroyées par les commissions cantonales, mais sont 

ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘΩǳƴ Ŏŀƴǘƻƴ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ et suivant le type de médecine. Elles sont aussi 

intégrées dans plusieurs domaines du système de santé : prévention, soins 

ambulatoires et hospitaliers, assurances sociales. Des centres de formation sont 

ouverts dans plusieurs villes du pays et des cours de formation et de sensibilisation 

aux médecines complémentaires sont introduites dans les facultés de médecine 

(Rossi 2011). Le recours simultané ou successif par les malades à divers types de 

thérapeutiques est, de ce fait, de plus en plus généralisé. On remarquera ainsi que 

les pratiques de gestion de la ménopause adoptées par les Suissesses sont 

ǇƭǳǊƛŜƭƭŜǎΦ tƻǳǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǊŀƛǎƻƴǎΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎŜ ŎƻƴǘŜƴǘŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ǘȅǇŜ ŘŜ 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇƻǳǊ ǊŜƳŞŘƛŜǊ ŀǳȄ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀǘǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎΣ 

en revanche, se réfèrent à plusieurs référentiels de techniques thérapeutiques, de 

manière simultanée ou consécutive. 

 Au Cameroun 

Au Cameroun, les populations se sont toujours servies de plusieurs systèmes 

thérapeutiques pour faire face à la maladie et promouvoir la santé. Mais, 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŎƘƛƴƻƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ƴƻƴ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜ ǉǳΩƻŎŎǳǇŜƴǘ ƭŜǎ 

autres médecines, appelées au Cameroun, « médecines traditionnelles ». En abrégé 
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MTR sŜƭƻƴ ƭΩha{ όнллнύΣ les « médecines traditionnelles » représentent diverses 

approches, connaissances et pratiques qui reposent sur des théories, des croyances 

et des expériences propres à une culture donnée Ŝǘ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊΣ 

diagnostiquer, traiter des maladies physiques ou mentales. Elles incluent des 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ł ōŀǎŜ ŘŜ ǇƭŀƴǘŜǎΣ ŘΩŀƴƛƳŀǳȄ ƻǳ ŘŜ ƳƛƴŞǊŀǳȄΣ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 

spirituels, des techniques manuelles et exercices, appliqués seuls ou en association 

(OMS 2002). Au Cameroun, ŀǳǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩ9ǘŀǘΣ ƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ όŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘŜŎines 

mais aussi des médecins) que pour les populations, ce vocable est utilisé en 

ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ǳƴ ǎŀǾƻƛǊ ƭƻŎŀƭΣ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ŘΩǳƴŜ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ et pour marquer une 

distinction avec la biomédecine, dite rationnelle et scientifique (Mbondji Edjenguèlè 

2009). Elles regroupent plusieurs techniques thérapeutiques : celles issues de la 

médecine populaire, mais aussi celles exercées par différents thérapeutes comme 

ceux que décrivent Monteillet (2005, 2006) et Mbondji Edjenguèlè (2009).  

Sachant que les différentes ethnies ou sous-groupes culturels ont des systèmes 

médicaux très différents les uns des ŀǳǘǊŜǎΣ ƧŜ Ǿŀƛǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƳΩŀǘǘŀǊŘŜǊ ǎǳǊ 

les systèmes thérapeutiques des Beti, population des provinces du Sud et du 

/ŜƴǘǊŜΣ ŘΩƻǴ Ŝǎǘ ƳŜƴŞŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΦ WŜ ƳΩƛƴǎǇƛǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ 

Nicolas Monteillet (2005, 2006) sur le pluralisme médical à Nkoteng (ville située au 

Nord-Est de la province du Centre, à 150 km de Yaoundé), et de mes observations 

dans la ville de Yaoundé. 

Dans le Cameroun précolonial, les représentations de la maladie chez les Beti 

découlent de conceptions culturelles de la nature comparables aux théories 

humorales de la médecine Grecque («ver du bas-ventre ou des dents », qui cause 

des douleurs dans ces parties du corps, maux causŞǎ ǇŀǊ ƭŀ ŦƻǳŘǊŜΣ ƭŜ ǎƻƭŜƛƭΧύΦ Lƭ 

existe alors plusieurs catégories de maladies : celles qui sont considérées comme 

simples, parce que dues à des causes qualifiées de naturelles, et celles qui sont 

causées par la magie, la sorcellerie, les empoisonnements ƻǳ ƭŜǎ ōǊƛǎ ŘΩƛƴǘŜǊŘƛǘǎΦ 

Chacune de ces catégories de maladies implique un type de soins particuliers. Selon 

la nature du mal, on a recours à des thérapeutes aussi nombreux que les 
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mbembala, le ngengan, les nkongan (Monteillet 2005, 2006) dont les figures se 

retrouvent dans toutes les tribus beti, bien que souvent sous des dénominations 

quelque peu différentes.  

Le mbembala chez les Yesum ou mbo mebala Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŀƴƎǳŜǎ ōŜǘƛ dérive du 

mot mebala qui signifie remèdes ou médicaments et du mot mbo qui signifie 

faiseur. Littéralement, il désigne le « faiseur de remèdes », « celui qui détient et 

ƳŀƞǘǊƛǎŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǊŜƳŝŘŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ » (Monteillet 2006 : 108). Le 

mbembala ƴŜ ǊŜŎƻǳǊǘ ŘƻƴŎ ǉǳΩŀǳȄ ǾŜǊǘǳǎ ŎǳǊŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǇŞŜΦ Lƭ ƎǳŞǊƛǘ ŘŜǎ 

maladies au moyen des remèdes dits naturels, la plus grande partie de son savoir 

reposant sur une connaissance des vertus des simples. À Yaoundé, il est 

communément appelé « tradi-praticien », mais je choisis dans le cadre de ce travail 

ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊΣ ŎƻƳƳŜ aƻƴǘŜƛƭlet, la dénomination de « faiseur de remèdes » qui traduit 

littéralement sa fonction. 

Le ngengan vient de la racine ngan qui désigne une amulette porteuse de forces 

occultes (Ngoa cité in Monteillet 2006) ƻǳ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ƛƴǾƛǎƛōƭŜǎΣ ǉǳΩƛƭǎ 

découlent des puissances de la sorcellerie, du pouvoir des ancêtres ou des esprits 

libres de la nature (Monteillet 2006). Cette racine ngan, qui renvoie au ngengan ou 

ganga ou nganga, est semble-t-ƛƭΣ ŎƻƳƳǳƴŜ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƭŀƴƎǳŜǎ ōŀƴǘƻǳŜǎ ŘΩŀǇǊŝǎ 

Guthrie (cité in Monteillet 2006 : 124). Le ngengan, souvent aussi appelé guérisseur 

à Yaoundé, tǊŀƛǘŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŀǘǘǊƛōǳŞŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩevù28 en recourant à des 

rituelǎ ǉǳƛ ƳƻōƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǾƛǎƛōƭŜΦ Lƭ ǎŜ ǊƛǎǉǳŜ Ł ƳŀƴƛǇǳƭŜǊ ƭŜǎ 

                                                      

28
 [ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩevù est intrinsèquement complexe et peut exprimer des réalités très différentes 

parfois contradictoires. [Ωévù est, selon Monteillet (2006), une des forces par lesquelles on peut 
agresser oǳ şǘǊŜ ŀƎǊŜǎǎŞΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire affaibli ou même rendu malade. Mais Laburthe-Tolra et 
Mallart-Guimera en font une analyse plus complexe. Pour ce dernier, si par le concept ŘΩevu on peut 
expliquer le bien et le mal, la paix et la guerre, le pouvoir du sorcier et celui du contre-ǎƻǊŎƛŜǊΣ ŎΩŜǎǘ 
grâce au fait que, en elle-même, elle ne comporte aucune signification particulière. Cette absence de 
ǎŜƴǎ ǇǊŞŎƛǎ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŞǾƻǉǳŞŜ ǇŀǊ ǎŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŀŦŦƛǊƳŜƴǘ ǉǳŜ : « [Ωevu ƴΩŀ ƴƛ Řƻǎ ƴƛ 
ventre, le dos étant un élément masculin, et le ventre un élément féminin Τ ŎŜŎƛ ǾŜǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ 
ƴƛ ƳŃƭŜ ƴƛ ŦŜƳŜƭƭŜΣ ƴƛ ŦƻǊǘ ƴƛ ŦŀƛōƭŜΣ ƴƛ ōƻƴ ƴƛ ƳŀǳǾŀƛǎΣ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ǊƛŜƴ ŘŜ ǘƻǳǘ ŎŜƭŀΣ Ƴŀƛǎ ǉǳŜ 
potentiellement il est tout cela » (Mallart-Guimera, 1981 ;13). Cependant, Laburthe-¢ƻƭǊŀ ƴŜ ǎΩŀǊǊşǘŜ 
Ǉŀǎ Ł ŎŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜΦ tƻǳǊ ƭǳƛΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǎƛƎƴŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛŦ ŘŜǎ ƳŞŎƘŀƴǘǎ : « [Ωevu est toujours mauvais en 
lui-même Υ ŀǾŜŎ ƭΩŜǾǳ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ƳŞŎƘŀƴǘΣ ǎŀƴǎ ŜǾǳ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ōƻƴ » (Laburthe-Tolra, 1985 ; 66). 
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pouvoirs dangereux et secrets de la sorcellerie, mais il peut aussi utiliser les 

remèdes « naturels ». Selon Laburhte-Tolra, le ngengan possède nécessairement 

ǳƴŜ ǎƻǊǘŜ ŘΩ « evù contemplatif », « evù de connaissance » (1985 : 90) qui lui 

permet de combattre les maléfices. MaisΣ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ƭΩŀƳōƛƎǸƛǘŞ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ǉǳƛ 

ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ƭΩévu, le ngengan qui le possède peut donc être à la fois bon et mauvais 

(Laburthe-Tolra 1985). 

Lorsque la maladie prend des formes tragiques ou épidémiques ou lorsque la santé, 

la richesse et toute forme de réussite sociale sont mises en cause, les nkongan sont 

sollicités. Le nkongan ou ŜȅŜΩŜ ƳƛƳōŜΩŜ vient de ŜȅŜΩŜ qui veut dire porter et 

ƳƛƳōŜΩŜ qui veut dire sac ou fardeau signifie porteur de sac (Monteillet 2006 : 171). 

Ce sac, contient des objets sacrés, garants de la fécondité féminine et agricole et de 

la protection des puissances bénéfiques sur toute la contrée. Le nkongan que 

Mallart-Guimera (1981) qualifie de nnya-modo, « homme-mère » chez les Ewondo 

est très proche de la force de Dieu. Les « porteurs de sac » disposent de pouvoirs 

considérés comme les plus puissants dans le domaine de la sorcellerie et de la 

purification collective. Ils peuvent non seulement neutraliser les épidémies, mais 

aussi anéantir, par des rites, les malheurs et les maux qui ƳŜƴŀŎŜƴǘ ŘŜ ǎΩŀōŀǘǘǊŜ ǎǳǊ 

la communauté (Monteillet 2006). /ŜǘǘŜ ŦƛƎǳǊŜ Ŝǎǘ ŀǎǎŜȊ ǊŀǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Řŀƴǎ ƭŜ 

système de soins des Beti et particulièrement à Yaoundé. 

Le système médical précolonial décrit par Monteillet se caractérise par le souci de 

transmission familiale. Ainsi, les techniques thérapeutiques exercées par les acteurs 

susmentionnés côtoient aussi la médecine populaire qui consiste en la transmission 

Ł ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ όǇǊƻŎƘŜǎΣ ŀƳƛǎύΣ ŘŜ ǇƭŀƴǘŜǎΣ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘŜ ǊŜŎŜǘǘŜǎ ƳŞŘƛŎƛƴŀƭŜǎ 

pouvant traiter certaines affections. 

tŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΣ ƭŀ Ŏƻƭƻƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩǳǊōŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŜƴǘǊŀƞƴŞ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

changements, notamment la disparition des grands thérapeutes au profit du 

pouvoir pharmaceutique. Dès la fin du XIXème siècle, les premiers médecins 

allemands arrivent au Cameroun. Au départ, ils sont exclusivement dévolus à la 
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ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭΣ Ƴŀƛǎ ǇŜǳ Ł ǇŜǳ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎΩŞǘŜƴŘŜƴǘ ŀǳǎǎƛ 

aux populations autochtones. Après le départ des Allemands, en 1918, à cause de 

leur échec à la première guerre mondiale, le Cameroun fut confié par la Société des 

bŀǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ Ł ƭΩ!ƴƎƭŜǘŜǊǊŜΦ ¦ƴŜ ǾŀƎǳŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜ 

ŀƭƻǊǎΦ " ƭŜǳǊ ŀǊǊƛǾŞŜΣ ƛƭǎ ǎŜ ŎŀƴǘƻƴƴŜƴǘ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ 

adressée exclusivement à leur personnel. Mais, par la suite, ils ont été appelés à 

ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ des grandes 

endémies telles que la trypanosomiase et la malaria ou la méningite cérébro-spinale 

qui sévissaient et affaiblissaient la main-ŘΩǆǳǾǊŜ Řƻƴǘ ƭŜǎ Ŏƻƭƻƴǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ōŜǎƻƛƴΦ 

/ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎΩŜǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ 

médecine de masse à destination des populations locales a été mise sur pied. Les 

administrations coloniales ont été soutenues dans cette lutte par de nombreuses 

sociétés missionnaires. À côté de quelques hôpitaux dans les grandes villes, des 

missions spéciales et de nombreux dispensaires furent créés pour lutter contre les 

endémies et épidémies en fournissant des services curatifs et préventifs (Monteillet 

2005). 

Séduits par cette médecine centrée sur une conception essentiellement 

biochimique et mécaniste de la guérison, les Camerounais ƭΩƻƴǘ ǘǊŝǎ ǾƛǘŜ ƛƴǎŎǊƛǘŜ 

Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōƻǳƭŜǾŜǊǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎ ŘŜ ƳƻŘŜǊƴƛsation. Les 

malades se sont alors rapidement accoutumés à la « médecine des piqûres et des 

comprimés » (Monteillet 2005). La biomédecine est devenue la médecine de 

référence. Dans les villes, actuellement, les populations, autant les autochtones que 

les migrants arrivés très jeunes, ont tendance à oublier la culture médicale de leur 

terroir et à se traiter davantage avec des comprimés. Les mutations sociales en sont 

en partie responsables, mais il faut aussi souligner que la rudesse des remèdes 

employés par les « thérapeutes traditionnels » est proverbiale comme le souligne 

Monteillet : « le dicton qui évoque leurs effets veut que le bon remède pique à 

ƭΩƻŘƻǊŀǘ ŜǘΣ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǾŜƴǘǊŜΣ ŎƻǳǇŜ ƭŜǎ ōƻȅŀǳȄ » (2005 : 102). Ce manque de 
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« confort » est donc auǎǎƛ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǉǳƛ ǇƻǳǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ł ǇǊŞŦŞǊŜǊ ǳǎŜǊ 

ŘŜǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴǎ allopathiques.  

5ΩŀōƻǊŘ ŜȄŜǊŎŞŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎΣ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

occidentale a été peu à peu communiquée aux populations locales. La formation 

des auxiliaires autochtones de santé, puis des aides de santé et des infirmiers 

assistants a commencé. Les premiers médecins camerounais, entièrement 

imprégnés de la médecine occidentale en termes de contenu et de durée des 

ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞǎ Ł 5ŀƪŀǊ ŀǳ {ŞƴŞƎŀƭΦ /ΩŜǎǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ŀǳ 

ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфтл ǉǳŜ ƭŀ ŦŀŎǳƭǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ŘΩŀōƻǊŘ ŀǇpelée Centre 

Universitaire des Sciences de la Santé (CUSS) a été ouverte à Yaoundé (Monteilet 

2005)Φ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŜ /ŀƳŜǊƻǳƴ ŘƛǎǇƻǎŜ de cette seule faculté de médecine, qui 

forme chaque année 60 à 70 médecins, et de 59 centres de formation publics et 

privés Υ ŞŎƻƭŜǎ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜǎ-soignants, écoles de techniciens supérieurs de 

santé (Beyeme Ondoua 2002 ; Ministère de la Santé Publique 2011). La durée des 

études en faculté de médecine est de sept ans pour la médecine générale. Puis, de 

nombreuses spécialisations sont ouvertes : gynécologie-obstétrique, radiologie, 

pédiatrie, gastro-entérologie, chirurgie générale, etc. Mais, certains médecins se 

ŦƻǊƳŜƴǘ ŀǳǎǎƛ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΦ  

Ainsi, le processus de médicalisation de manière générale est tout aussi palpable au 

Cameroun depuis quelques décennies. {Ωƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇŀǊƭŜǊ ŘΩǳƴŜ 

ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎƻŎƛŀƭ ǘŜƭ ǉǳΩƻƴ ƭΩƻōŜǊǾŜ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜ ƻǳ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ 

occidentaux, on note, néanmoins, une médicalisation de plusieurs problèmes, 

ǘǊŀƛǘŞǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ƛŎƛ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ. [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 

ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜΣ ǘŀƴƎƛōƭŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǊŀŘƛŎation de 

nombreuses maladies lui a valu sa forte popularité et sa sollicitation toujours 

ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀƴƻǇƭƛŜ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƴŜ ŎŜǎǎŜ ŘŜ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜΦ 9ƭƭŜ ǎΩŜȄŜǊŎŜ 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇǊŞŎƛǎ Ŝǘ 

ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎǳǊŀǘƛǾŜǎΣ ǇǊƻǇƘȅƭŀŎǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎΦ aŀƭƎǊŞ ƭŜǎ 

ƴƻƳōǊŜǳȄ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ όƳŀǳǾŀƛǎŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ 
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ƭƻƴƎǳŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎΣ ŦŀǾƻǊƛǘƛǎƳŜΧύ ƭŀ 

ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ « large préjugé favorable » (Jaffré et Olivier de Sardan 

2003b). Dans le domaine de la santé reproductive, elle a particulièrement ravi la 

place aux « médecines traditionnelles ». Elle est mobilisée autant pour le traitement 

des maladies relevant de la gynécologie, pour les troubles menstruels ou 

ménopausiques, pour ƭΩƻōǎǘŞǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŦŜǊǘƛƭƛǘŞ όŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊƻŎǊŞŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜƳŜƴǘ 

assistée), que pour la prévention (contraception, examens de dépistage des cancers 

Řǳ ǎŜƛƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎύΦ Citadines, les Camerounaises rencontrées dans le cadre de 

ce travail, côtoient donc de près la biomédecine et leurs expériences 

ménopausiques sont fortement influencées par le modèle biomédical. 

¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭŜ ǘǊƛƻƳǇƘŜ ŦǳƭƎǳǊŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘǊŜ ƭŜǎ 

« médecines traditionnelles » qui sont toujours pratiquées au service de patients en 

quête de sens et de santé, et souvent insatisfaits du système biomédical. À 

Yaoundé, comme à Nkoteng et dans la plupart des villes du pays, plusieurs systèmes 

médicaux cohabitent alors. En dehors de la biomédecine et des « médecines 

traditionnelles », il faut encore ajouter la médecine chinoise29 et les thérapies 

ǊƛǘǳŜƭƭŜǎ ŘΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ŎƘǊŞǘƛŜƴƴŜ όǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǇǊşǘǊŜǎ ŎŀǘƘƻƭƛǉǳŜǎ ŜȄƻǊŎƛǎǘŜǎ ƻǳ ŀǳȄ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻǳǾŜƳents religieux). Mais seules la biomédecine et la 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŎƘƛƴƻƛǎŜ όŜȄŜǊŎŞŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŦƻǊƳŜƭƭŜύ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎǘŀǘǳǘ ƭŞƎŀƭΦ En 

revanche, les « médecines traditionnelles » ne bénéficient pas de la légitimité du 

ministère de la Santé Publique ou des décideurs politiques. De nombreux 

pratiquants ont revendiqué leur légalisation en promouvant une culture qui serait 

ǇǊƻǇǊŜ ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴ Ŝǘ Ł ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜΦ aŀƛǎΣ Ƴalgré leur plaidoyer auprès des instances 

étatiques, ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ de manière formelle ou officielle des « médecines 

                                                      

29
Grâce à la coopération bilatérale signée entre le Cameroun et la Chine, la présence massive des 
/Ƙƛƴƻƛǎ ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴ ŀ ŦŀǾƻǊƛǎŞ ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ (moderne et traditionnelle) dans le pays. 
Celles-ci se déploient non seulement dans les hôpitaux (où les professionnels chinois travaillent en 
collaboration avec ceux du pays), mais aussi dans les rues et dans des cabinets de soins privés tenus 
autant par les Chinois que par les Camerounais formés à la pratique médicale chinoise. Elles sont 
donc exercées de manière formelle et informelle.  
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traditionnelles » ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀŎǉǳƛǎ ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴ (Mbondji Edjenguèlè 2009). 

[ΩŀǳǘŜǳǊ ŞƴǳƳŝǊŜ deǳȄ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊΦ tǊŜƳƛŝǊŜƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ 

parce que ces médecines sont « perçues comme un salmigondis de superstitions et 

de sorcellerie » (2009 : 58), malgré le flou entourant le concept de sorcellerie. 

Deuxièmement, il existe une pléthore de responsables et de groupuscules, se 

réclamant de la « tradipratique », dont chacun défend avec ses armes les intérêts 

de sa pratique, ce qui ne facilité guère la tâche au gouvernement. Les « medecines 

traditionnelles » ǎΩŜȄŜǊŎŜƴǘ ŀƭƻǊǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƭƭŞƎŀƭƛǘŞΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

formelles pour la formation les praticiens. Les connaissances sont généralement 

transmises par les membreǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ŘΩǳƴŜ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝǘ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 

toujours reconnues ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘΣ par ceux qui sont formés à la médecine occidentale et 

par une partie de la populationΦ !ǳŎǳƴŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ƴƛ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ 

pour pratiquer et les profeǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴŜ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀǳŎǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜΦ /Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ 

peuvent alors potentiellement être exercées par « ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳƛ », y compris par 

ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƳŀƭƘƻƴƴşǘŜǎΣ όŎƘŀǊƭŀǘŀƴǎΣ ƳŀǊŀōƻǳǘǎύ Ǿƻǳƭŀƴǘ ŜȄǘƻǊǉǳŜǊ ŘŜ ƭΩŀǊƎŜƴǘ 

aux autres en se déclarant thérapeutes. Ce manque de réglementation de la part de 

ƭΩ;ǘŀǘΣ ŀǳǉǳŜƭ ƻƴ ŀƧƻǳǘŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŀōǳǎΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭŜǎ ŘƛǎŎǊŞŘƛǘŜǊ Ŝǘ ŜƴƎŜƴŘǊŜ 

Řǳ ǎŎŜǇǘƛŎƛǎƳŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ŎŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŎƻƳƳŜ ƧΩŀƛ Ǉǳ ƭŜ ƴƻǘŜǊ ŎƘŜȊ ŎŜǊǘŀƛƴes de mes interlocutrices. Cette 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ŀƛƴǎƛ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ biomédecine.  

Néanmoins, les « médecines traditionnelles » constituent une part non négligeable 

du système de soins et attirent toujours plusieurs personnes, pour divers motifs. 

Monteillet (2005) énumère de nombreuses raisons qui poussent les individus vers 

ces recours. Si elles sont davantage valables pour ses interlocuteurs de Nkoteng, 

ŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ Ł ōƻƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ¸ŀƻǳƴŘŞΦ [Ŝ 

choix peut principalement être motivé par le caractère bénin des troubles à traiter 

(par exemple rhume, petites diarrhées) ou par la nature de la pathologie (asthénie 

sexuelle masculine, maladies locales comme le « ver du bas ventre ηΧύΣ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ 

pour lesquelles la médecine populaire ou les simples ŎΩŜǎǘ-à-dire la pharmacologie 



[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ 

140 

 

plus ou moins érudite, utilisés par les mbembala ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ όMonteillet 

2005 ; Mbondji Edjenguèlè 2009). La motivation vers ces recours peut aussi 

découler : de la cherté des traitements allopathiques ; des dysfonctionnements du 

système de prise en charge biomédical déjà mentionnés Τ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜŎ ŘŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ 

όŘǳŜ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Ł ƭΩƛƴƻōǎŜǊǾŀƴŎŜύ ǉǳŜ 

certains patients considèrent souvent comme relevant de la sorcellerie ; du 

diagnostic de maladies au pronostic défavorable (cancer, SIDA), mais aussi de celles 

Řƻƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǎǇŜŎǘŀŎǳƭŀƛǊŜǎ όǾƻƳƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŀƴƎΣ ŞǇƛƭŜǇǎƛŜΧύΣ 

ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇŜǳ ŎƭŀƛǊŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ Ƴaladies non 

scientifiquement diagnostiquées par la médecine occidentale, qui sont aussi 

ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ƳŀƭŞŦƛŎŜ όaƻƴǘŜƛƭƭŜǘ нллрύΦ 

En somme, les médecines dites complémentaires en Suisse et traditionnelles au 

Cameroun30 se distinguent par le satut qui leur est accordé dans chaque contexte. 

Leurs thérapeutes exercent dans des contextes historiques, politiques et 

socioculturels différents. Lƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Řes formations équivalentes ni les mêmes 

compétences ni même une reconnaissance sociale analogue. Dès lors, dans ce 

ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ŎŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ ƻǳ ƭŜǳǊǎ 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎΦ WŜ ƴΩŜƴǘŜƴŘǎ Ǉŀǎ ƛƎƴƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ les 

naturopathes et les « faiseurs de remèdes », sollicités dans le cadre de cette 

recherche, exercent Ŝǘ ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǎ ƳŜǘǘǊŜ sur le même registre. 

Néanmoins, je considère quΩils proposent des solutions alternatives par rapport au 

modèle biomédical qui semble être dominant, ŀǳǘŀƴǘ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜ ǉǳΩŀǳ /ŀƳeroun 

pour les questions relatives à la ménopause. /Ŝ ǉǳƛ ƳΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŎΩŜǎǘ 

donc de mettre en perspective comparative leurs discours sur la ménopause et les 

ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ŀǇǇƻǊǘŜƴǘ aux femmes qui les sollicitent à ce sujet. 

                                                      

30
 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘŀǇƛǘǊŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ƧŜ ŎƘƻƛǎƛǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƧŜ 

veux désigner sous un même vocable les médecines complémentaires en Suisse et les médecines 
« traditionnelles η ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴΦ 5ΩǳƴŜ part, je les considère, dans le cadre de ce travail, comme des 
alternatives aux traitements hormonaux, pour abonder dans le même sens que les interlocutrices 
ǉǳƛ ƭŜǎ ŜƳǇƭƻƛŜƴǘΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ŎŜ ǾƻŎŀōƭŜ ƳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩŀƭƭŞƎŜǊ ƭŜ ǘŜȄǘŜΦ  
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I.3. STATUT DE LA MÉNOPAUSE 

En Suisse, la ménopause est médicalisée aux niveaux conceptuel, institutionnel, et 

ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴƴŜƭΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ƭŜ ǎƻƛǘ ǉǳŜ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƴƛǾŜŀǳΦ " ŎŀǳǎŜ 

ŘŜǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳΩƻƴ ƭǳƛ ŀǘǘǊƛōǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ǎociaux 

et économiques que ceux-ci engendrent, elle est devenue un problème de santé 

ǇǳōƭƛǉǳŜ ǉǳƛ ǊŜǉǳƛŜǊǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ depuis les années 80. Il existe 

ŘƻƴŎ ǳƴŜ {ƻŎƛŞǘŞ {ǳƛǎǎŜ ŘŜ aŞƴƻǇŀǳǎŜ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ 

recherche dŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ Ł 

ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŀƴŜǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ 

ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳ Ǿǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŀŎŎƻǊŘŞ Ł ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŘŜ 

santé publique, les Suissesses bénéficient de nombreuses offres de prise en charge 

ŀǳȄǉǳŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ ƭŜǎ /ŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎŜǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ 

y occupant un statut différent. En effet, en Suisse les traitements de la ménopause 

όƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛǾŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƘƻǊƳƻƴŀǳȄ Ŝǘ ƴƻƴ 

ƘƻǊƳƻƴŀǳȄύ ǎƻƴǘ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ-maladie de base. Certains 

médicaments phytothérapeutiques le sont aussi et une partie de ces médicaments 

est également prise en charge par les assurances maladies complémentaires.  

!ǳ /ŀƳŜǊƻǳƴΣ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ŝƴ 

matière de santé publique. Les programmes portant sur la santé reproductive sont 

davantage axés sur la santé maternelle et infantile ainsi que sur la prévention des 

Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et de la propagation du VIH, délaissant 

ainsi la ménopause et les troubles qui lui sont associés. En dehors des campagnes 

ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀƴŎŜǊǎ όŎŀƴŎŜǊǎ Řǳ ǎŜƛƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎύΣ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜǎ 

femmes qui ont plus de cinquante ans sont rarement inclus dans les services offerts 

ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎΦ [ŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭΣ 

ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŞǘŀǘƛǉǳŜ ƻǳ ǇŀǊŀ-publique chargée de la 

normalisation des pratiques. Néanmoins, au niveau conceptuel ou des rapports 

médecins-patients, elle est associée à des représentations et à des pratiques qui, 

ǎƻǳǾŜƴǘΣ ǎΩŞƭƻƛƎƴŜƴǘ ǇŜǳ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ǊŜƭŜǾŞŜǎ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜΦ 9ǘΣ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ 
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mondialisation, de nombreux traitements hormonaux et non hormonaux sont 

disponibles, mais ils sont entièrement à la charge des usagères. 

II. DISPOSITIF MÉTHODOLOGIQUE 

[Ŝǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƻǳ ŀǳȄ ǊŝƎƭŜǎ ŜƭƭŜǎ-mêmes relèvent de 

ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ prime abord discutées entre des 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ǎŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ǇŀǎΦ !ǳǎǎƛΣ ƳΩŀǾŀƛǘ-ƛƭ ǎŜƳōƭŞ ƳŀƭŀŘǊƻƛǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ 

ŘΩŀǇƻǎǘǊƻǇƘŜǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǇƻǳǊ ǎƻƭƭƛŎƛǘŜǊ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 

à une étude pouvant toucher à leur intimité. Après mûrŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴΣ ƧΩŀƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ 

ŘŜǳȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ƳŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ressources pour mon travail : le recours au réseau de proximité et aux institutions 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎΦ 5ǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘion des 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ƳΩŀ ǎŜƳōƭŞ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜΦ 

9ƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘΣ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎΣ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǎŜƭƻƴ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ 

{ǳƛǎǎŜ ƻǳ ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴΦ 5ŝǎ ƭƻǊǎΣ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǎ ƭƛŜǳȄ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ ŘŜ Ƴŀƴƛŝre 

très différente. 

II.1. UNE INSERTION SUR LE TERRAIN DIFFÉRENTE SUIVANT LE CONTEXTE 

En Suisse 

En Suisse, lΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ I, a été très formelle, mais elle a débuté 

par des négociations informelles avec le médecin-chef adjoint du département de 

gynécologie et obstétrique (le médecin-chef devant partir à la retraite des mois plus 

tard). [ŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ŜƳŀƛƭΦ  

5ΩŜƳblée réceptif à ma démarche, le docteur Z ƳΩŀ rapidement donné un rendez-

Ǿƻǳǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǉǳŜƭ ƧΩŀƛ ōǊƛŝǾŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ƴŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΦ WΩŀǾŀƛǎ ǇǊŞǇŀǊŞΣ Ł ŎŜǘ 

effet, un document de quelques pages présentant les objectifs et la méthodologie 

ǉǳŜ ƧΩŜƴǘŜƴŘŀƛǎ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ la réalisation de mon travail. Il a semblé très 
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ƛƴǘŞǊŜǎǎŞ ǇŀǊ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŞǘǳŘŜΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ Ǉŀrtie, lui-même, des médecins qui critiquent 

avec véhémence la médicalisation de la ménopauseΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ƭǳƛΣ ŎŜƭƭŜ-ci a pour 

impact ƭΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǾŞŎǳ ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ. Une 

ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŜ ǾŞŎu subjectif et concret des 

femmes lui plut et le Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎǳŜ fut perçu comme 

complémentaire. Après cette première entrevue, il organisa ma rencontre avec un 

autre médecin responsable du service, le docteur W. DΩŀǳǘǊŜǎ rendez-vous suivirent 

et servirent Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ł ǎƻǳƳŜǘtre à la commission 

ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ. 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ du docteur Z ǇƻǳǊ Ƴƻƴ ŞǘǳŘŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ǇƻǳǊ 

commencer mes investigations dans le milieu hospitalier, car comme le dit 

Sarradon-9ŎƪΣ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ǘǊŀƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ « la recherche en sciences humaines et 

sociales est dépendante des normes étƘƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ς la 

biomédecine ς particulièrement bien codifiées depuis de nombreuses années » 

(2008 : 15). Il fallut donc soumettre un protocole de recherche à la commission 

ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ H dont le rôle est de statuer sur toute recherche impliquant 

les patients et/ou le personnel hospitalier.  

[ΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘrice principale, (moi-même), le responsable de recherche (directeur de 

thèse) et les deux médecins responsables du service de gynécologie susmentionnés 

ont été cosignataires dudit protocole. Les objectifs de la recherche, la 

ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŜƴŎƻǳǊǳǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳƳƛǎŜǎ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƭŜǎ 

résultats escomptés ainsi que leur finalité ont été clairement présentés et devaient 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘǊŜ ŀǳ ŎŀƴŜǾŀǎ ƻǳ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŞŦƛƴƛǎ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ όwƻǎǎƛ 

et al 2008). Ces critères, pour la plupart, étaient peu adaptés à une approche 

qualitative et correspondaient plus à une démarche clinique ou expérimentale. 

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǊǳōǊƛǉǳŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŀƛŜƴǘΣ Ł ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ƭŜǎ 

critères de choix, la voie ou la dose des médicaments utilisés ainsi que les risques 

inhérents à leur toxiciǘŞΦ WΩŀƛ ŀƭƻǊǎ ŘǶ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ǉǳŜ ŎŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ƴΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

dans ma recherche. Les sciences « dures » apparaissent ainsi comme détenant le 
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ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŀōǎƻƭǳ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Ł ŀŘƻǇǘŜǊ ǇƻǳǊ ƳŜƴŜǊ 

une recherche dans le champ médical (Sarradon-Eck 2008).  

aƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŜǘƘƴƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Şǘŀƛǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ 

ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΣ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ƻōǘŜƴǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ Ƴƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘΦ Avec ce « ŘǊƻƛǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ » 

ό5ŀǊƳƻƴ нллрύΣ ƧΩŀƛ ŞǘŞ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇŀǊ ƭŜ docteur Z qui a y supervisé 

ma recherche. WΩŀƛ ŞǘŞ ƛƴǾƛǘŞŜ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŎƻƭƭƻǉǳŜǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ 

duquel je me suis présentée et ai fait connaître mon projet de recherche aux 

professionnels présents. Cette présentation servit non seulement à présenter mes 

objectifs de trŀǾŀƛƭΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ 

éclairés sur les attentes qui leur seraiƴǘ ŀŘǊŜǎǎŞŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Ł ƳΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜǳǊ 

collaboration pour la sélection des femmes acceptant de ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŞǘǳŘŜΦ Contre 

toute attente, ma présence dans ce milieu hospitalier a été facilement acceptée. 

/Ŝƭŀ ǎŜ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Řǳ ŘƻŎǘŜǳǊ ½ ǇƻǳǊ Ƴƻƴ 

questionnement et de sa collaboration avec les autres membres du service qui 

semblait être bonne. La plupart des professionnels ont été aimables et bienveillants 

à mon égard31. La gynécologue « chargée des consultations de ménopause », au 

moment de mon insertion, ǎΩŜǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƳƻƴǘǊŞŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ł ƳŜ ŘƻƴƴŜǊ 

ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ Řƻƴǘ ƧΩŀǾŀƛǎ ōŜǎƻƛƴ Ŝǘ Ł ŘƛǎǎƛǇer mes craintes. Une 

ƴŞƎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǊŞǳǎǎƛŜ ŀǾŜŎ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜs ƳΩŀ ainsi valu une bonne 

collaboration avec les autres professionnels du service, particulièrement ceux que je 

côtoyais dans le cadre des « consultations de ménopause ».  

[ΩŀŎŎŜǇǘation de mon insertion au sein du service de gynécologie ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ I fut 

ŀǳǎǎƛ ƛƳǇǳǘŀōƭŜ Ł ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ǉǳΩŀ ŀŎǉǳƛǎŜ ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ (ces 

dernières décennies) dans la plupart des sociétés occidentales en tant que discipline 

ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅse des savoirs, des attentes et des besoins des populations en 

                                                      

31
 A ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜ ƳΩŀ ǇǊşǘŞŜ ǎŀ ōƭƻǳǎŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ ǉǳŜ ƧŜ ƳŜ ǎǳƛǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ 

aux consultations ; la plupart du temps, après une matinée de consultations, les professionnels 
ƳΩƛƴǾƛǘŀƛŜƴǘ Ł ǇŀǊǘŀƎŜǊ ƭŜ ǊŜǇŀǎΦ /ƻƳƳŜ ƧŜ ƴΩŀǾŀƛǎ Ǉŀǎ ŘŜ ōŀŘƎŜ Řƻƴƴŀƴǘ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘǎΣ ƭΩǳƴ 
des professionnels présentait le sien pour payer mon repas et je lui remboursais ensuite. 
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matière de santé (Massé 2010). !ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IΣ Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ 

recherches qualitatives ont déjà été menées par des chercheurs en sciences 

sociales. Mon étude ǎΩƛƴǎŎǊƛvait alors Řŀƴǎ ƭŀ ƳƻǳǾŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ Ǉƭǳǎ 

en plus développée entre les sciences biomédicales et sociales quant aux questions 

de santé. /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƧΩŀƛ Ǉǳ ŘŞŎƻǳǾǊƛǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǇƻǳǊ 

ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řes règles. Des articles ou documents 

traitant des expériences de la ménopause chez les femmes occidentales ou 

africaines ont souvent été évoqués et donc des questions me furent posées. Plus 

ŘΩǳƴŜ ŦƻƛǎΣ ŎŜrtains ƳΩƻƴǘ ŀŦŦƛǊƳŞ ǉǳŜ le vécu de la ménopause était tributaire du 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭΩŜƴǉǳête a révélé que cette 

affirmation ƴΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Ǉŀǎ ǾŞǊƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎŀǊΣ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ 

ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Şǘŀƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƎƴƻǊŞ Ŝǘ ƭŜǎ 

aspects biologiques (baisse ou arrêt de la production des hormones) étaient 

gŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŀƛŜƴǘ.  

{ƛ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǇŀǊƭŜǊ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ probable entre les sciences biomédicales et 

ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IΣ ƛƭ ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ǉǳŜ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ 

ŘƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŜŎƻƴŘŜǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŘƛǎǇŀǊǳ. Le rôle de la 

ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ǉǳŀƴǘ à ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Ł ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ 

hospitalier ƭΩŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ. Mais, même lorsquŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ de cette dernière 

est donné, lΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎǳŜΣ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊ vis-à-vis des observés ƴΩŜǎǘ 

pas entièrement autonome. Son degré de liberté sur le terrain dépend de la nature 

ou du nombre des espaces qui lui sont ouverts ou fermés et de la qualité des 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ ƻǳ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ό5ŜǊōŜȊ нлмлύΦ Ainsi, dans mon cas, 

seules les « consultations de ménopause » ont pu être observées, les consultations 

privées auprès des médecins attitrés ne faisant pas partie des termŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘΦ  

La sélection des femmes sollicitŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ I ǎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǇŀǎǎŞe suivant 

ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘ ŀǳǉǳŜƭ ƧŜ ƴΩŀǳǊŀƛǎ Ǉǳ ƳŜ ǎƻǳǎǘǊŀƛǊŜΦ !ǇǊŝǎ ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻƭƭƻǉǳŜΣ ƧΩŀƛ ǎƻǳƳis des lettres 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎΦ /Ŝǎ ƭŜǘǘǊŜǎ leur présentaient de nouveau les 
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ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŜȄǇǊƛƳŀƛŜƴǘ Ƴƻƴ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜǳǊ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǉǳŀƴǘ à la 

sélection des femmes et précisaient mes critères de sélection32. À celles-ŎƛΣ ƧΩŜƴ ai 

jointe une autre, adressée à leurs patientes, dans laquelle je précisais le contexte, 

ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ 

assurer la confidentialité de leur témoignage. Les coordonnées des patientes 

intéressées ƳΩétaient transmises par le médecin afin que je prenne contact avec 

elles. Sur la base de ce dispositif, ƧΩŀƛ Ǉǳ trouver des femmes désireuses de répondre 

à mon questionnement.  

 Au Cameroun 

Au Cameroun, lΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ƴŜ ǎΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘe de manière aussi 

formelle ǉǳΩŁ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ I ŎŀǊ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŀǳǎǎƛ établi ǉǳΩŜƴ {ǳƛǎǎŜ ǇƻǳǊ 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ŀǳ ǘŜǊǊŀƛƴΣ Řǳ Ƴƻƛƴǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ 

recherches en sciences sociales. Elle ǊŜƭŜǾŀƛǘ ŀƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΦ WΩŀƛ 

ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ ƳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Řŀƴǎ ǘǊƻƛǎ ƎǊŀƴŘǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ǉǳƛ ƳΩavaient semblé 

stratégiques, mais mon entrée dans chacun ŘΩŜǳȄ fut un parcours du combattant. 

Ma présence a souvent été mal acceptée, considérée comme dérangeante, et ma 

recherche perçue comme étant sans grand intérêt.  

aŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ȅŀƻǳƴŘŞŜƴ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ 

ƳŀƴƛŝǊŜǎΦ 5ΩŀōƻǊŘΣ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘŜ 

savoirs ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ, mais aussi la méconnaissance de la sociologie et de 

ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ƳŀǊƎƛƴŀƭŜ ǉǳΩƻŎŎǳǇent ces deux disciplines dans cet 

univers peuvent expliquer les réactions des gynécologues sollicités (Darmon 2005). 

tǳƛǎΣ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŞǾƻǉǳŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ζ système expert » (Jaffré 2011). Celui-ci fait 

référence à un système dans lequel les individus sollicitant un service donné sont 

traités de manière équitable par le fournisseur de ce service. Or, au Cameroun, un 

                                                      

32
 Les critères choisis incluaient par exemple les femmes pré-ménopausées, ménopausées depuis 

moins de deux ans ou plus de 5 ans ; des femmes ayant eu une ménopause naturelle ou induite ; des 
femmes hormono-substituées et non hormono-substituées ; des femmes ayant eu ou non des 
enfants, de différents statuts matrimoniaux, avec ou sans emploi. 
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tel système ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉƻƛƴǘ. /ΩŜǎǘ ƭŜ ŦŀǾƻǊƛǘƛǎƳŜ ƻǳ ζ régime des faveurs » (Jaffré et 

Olivier de Sardan 2003a) qui y prédomine ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ 

Cntrale ou ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘ. En effet, étudiant les relations des professionnels de la santé 

ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ Ŏƛƴǉ ŎŀǇƛǘŀƭŜǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘ (Abidjan, Bamako, 

Conakry, Dakar et Niamey), ces deux auteurs relèvent que le plus souvent seuls les 

malades « recommandés » ou faisant partie du réseau de connaissance des 

ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŎƘŀƭŜǳǊŜǳǎŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ 

À Yaoundé, et probablement dans ces villes susmentionnées, ces « îlots de 

personnalisation η όWŀŦŦǊŞ Ŝǘ hƭƛǾƛŜǊ ŘŜ {ŀǊŘŀƴ нллоŀύ ƴŜ ǎΩƻōǎŜǊǾŜƴǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 

dans les structures sanitaires, mais dans tous les secteurs de la vie sociale. 

Beaucoup de services sont rendus soit par affinité (on fait partie du même réseau 

de relations de la personne sollicitée ou on ŀ ŞǘŞ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǉǳƛ a 

des affinités avec cette personne), soit parce que la personne sollicité ǊŞŀƭƛǎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ 

a un intérêt quelconque à rendre ce service όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǳǘΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ 

logique de don et de contre-don, demander elle-même des services auprès de celui 

qui la sollicite actuellement), soit, enfin en les monnayant, dans certains secteurs.  

bΩŀyant ni des affinités au sein du milieu médical ni dans mon entourage proche des 

personnes qui auraient pu me recommander auprès de médecins, ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ Ǉǳ 

bénéficier de cette personnalisation grâce à laquelle les ǇƻǊǘŜǎ ǎΩƻǳǾǊŜƴǘΦ 

Visiblement, je ne suscitais pas non plus un quelconque intérêt. Auprès de certains 

médecins, je me suis présentée comme étant une étudiante en sciences sociales de 

ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ [ŀǳǎŀƴƴŜ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜΦ aŀƛǎΣ étant Camerounaise, cela ƴΩŀ Ǉŀǎ ƧƻǳŞ Ŝƴ 

ma faveur. Au contraire, jΩŀƛ ŞǘŞ ǇǊƛǎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊŞǘŜƴǘƛŜǳǎŜ ǉǳi essayait de 

les narguer avec de gros titres (étudiante en Suisse), qui ne valaient rien, puisque de 

toute façonΣ ƧŜ ƴΩŞǘŀƛǎ ǉǳΩǳƴŜ ŞǘǳŘƛŀƴǘŜ et eux des médecins (fonction très 

honorifique au Cameroun)Φ WΩƛƳŀƎƛƴŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳǊŀƛǘ ŞǘŞ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ ǎƛ ƧΩŀǾŀƛǎ 

été une Européenne, même une étudiante européenne. En effet, les étrangers, 

ƻŎŎƛŘŜƴǘŀǳȄ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴŜ Řƛscrimination positive, 

car ils représentent, pour les populations locales, des personnes disposant de 
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nombreuses ressources financières ou matérielles. Lƭǎ ƭŜǳǊ ǎƻƴǘ ŀƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƎǊŀƴŘ 

intérêt et peuvent avoir beaucoup de succès là où les autochtones échouent. 

!ǳǇǊŝǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎΣ ƧŜ ƳŜ ǎǳƛǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŞǘǳŘƛŀƴǘŜ ŘŜ 

ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ¸ŀƻǳƴŘŞ L. Le rŞǎǳƭǘŀǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ Υ ƧŜ ƴΩŞǘŀƛǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǳǾǊŜ 

ŞǘǳŘƛŀƴǘŜ ǉǳƛ ŘŞǊŀƴƎŜŀƛǘΦ WΩŀƛ essuyé de nombreux refus, mais je ne me suis pas 

ŘŞŎƻǳǊŀƎŞŜΦ WΩŀƛ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ praticiens Ŝǘ ƧΩŀƛ 

souvent passé de longues heures dans les hôpitaux, à attendre des gynécologues 

ǉǳƛ ƳΩŀǾŀƛŜƴǘ ŘƻƴƴŞ ŘŜǎ ǊŜƴŘŜȊ-vous et qui finalement ne les honoraient pas, à 

relancer certains et à motiver ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊ Ƴƻƴ ŀǎǎƛŘǳƛǘŞ et ma perspicacitéΦ /ΩŜǎǘ 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƧΩŀƛ Ŧƛƴƛ ǇŀǊ ŀǾƻƛǊ Ŏƛƴǉ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŀǾŜc ceux qui se sont rendus disponibles à 

cet effet.  

vǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǊŜŦǳǎŞ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƻǳ ŀǾŜŎ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƭΩƻƴǘ 

accepté, le rapport a été fortement asymétrique, généralement caractérisé par 

ƭΩŀǊǊƻƎŀƴŎŜ ǾƻƛǊŜ le mépris à mon égard ou vis-à-vis de ma méthodologie de travail, 

qui se traduisait souvent par des questions telles : « à quoi sert votre travail au 

juste ? Pourquoi vous voulez faire des entretiens Κ ±ƻǳǎ ƴΩŀǾŜȊ ǉǳΩŁ ŘƛǎǘǊƛōǳŜǊ ŘŜǎ 

questionnaires » ; « Où est votre questionnaire Κ ±ƻǳǎ ŘŜǾŜȊ ŘΩŀōƻǊŘ ƳŜ ƳƻƴǘǊŜǊ 

les questions avant que je ne commence à vous répondre » ; Vous voulez interroger 

quelques médecins pour en faire quoi ? Ce ne sera pas du tout représentatif, 

insinuant que ce qui est scientifique est forcément quantitatifΦ !ƛƴǎƛ ǎΩŜȄǇǊƛƳŀƛǘ ƭŀ 

double domination de classe et de discipline (Darmon 2005 ; Sarradon-Eck 2008 ; 

Derbez 2010). Jeune étudiante, face aux médecins exerçant une profession leur 

ŎƻƴŦŞǊŀƴǘ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞΣ ƧŜ ƴΩŀƛΣ ǘǊŝǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ Ŝǳ ǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴs 

défensives, sous-ǘŜƴŘǳŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ Ł ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜ ǳƴŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ 

qui semblait problématique dans nos interactions (Darmon 2005).  

À Yaoundé, jŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ Ǉǳ assister aux consultations, non seulement à cause des 

réticences et du refus déjà mentionnés, mais aussi parce que, contrairement à 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǊŞǎŜǊǾŞŜǎ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ 

ƳŞƴƻǇŀǳǎŞŜǎ ƻǳ Ŝƴ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜΦ WŜ ƴΩŀi donc pas pu être admise à des 
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consultations ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ Ŏƻƴƴǳ ŘΩŀǾŀƴŎŜ ǇŀǊ 

le médecin. 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƛƭ ƳΩŀ ŞǘŞ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ sélectionner des femmes dans les 

milieux hospitaliers ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴŜ ŦǳǊŜƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻǎŞǎ Ł ƳΩŀider à la 

ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƧŜ ƴΩŀǾŀƛǎ Ǉŀǎ ƭŜ droit de « traîner » dans les 

salles ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ, au risque de les importuner. vǳƻƛ ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ǎƻƛǘΣ Ł ŘŞŦŀǳǘ ŘΩŀǎǎƛǎǘŜǊ 

ŀǳȄ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ƧΩŀƛ Ŝǳ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ 

elles ont lieu et de réunir des éléments permettant ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge de la ménopause en ces lieux. 

II.2. DE LA COLLECTE DU MATÉRIAU DE RECHERCHE 

Le matériel ethnographique utilisé dans le cadre de cette recherche est 

principalement issu des entretiens réalisés auprès des femmes et des 

professionnels de la santéΦ WΩŀƛΣ ŎŜǊǘŜǎΣ assisté aux « consultations de ménopause » à 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IΣ mais, éǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ƳΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜ même à 

¸ŀƻǳƴŘŞΣ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŀǳ ƛǎǎǳ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ de ces consultations sera davantage 

utilisé pour éclairer ou enrichir les analyses issues des entretiens. 

II.2.1. Les entretiens 

tƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŞƳŜǊƎŜǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜnce et les pratiques de gestion de 

ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ƧΩŀƛ ŎƘƻƛǎƛ ŘΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿŜǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎΣ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ 

impliqués dans la prise en charge de la ménopause. Mais, pendant la phase 

exploratoire de mon travail, je me suis rendue compte que la gestion de la 

ménopause impliǉǳŜ ŀǳǎǎƛΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ǇƭǳǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ. Cette 

dimension a donc été incluse dans le travail. En Suisse, le choix a particulièrement 

porté sur les naturopathes qui semblent (ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ) prendre une place 

importante dans la gestion des troubles liés aux cycles de vie féminins en Occident. 

Au Cameroun, les « faiseurs de remèdes » ont été privilégiés, la ménopause ne 

faisant pas partie des troubles qui nécessitent la mobilisation des forces invisibles.  
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Les entretiens avec les femmes ont porté sur leur vécu corporel antérieur à la 

ménopause (lŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŀƛŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛques et soins portés au 

ŎƻǊǇǎΣ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ 

contraception), les représentations et le vécu de la ménopause et ses changements, 

ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ et les 

professionnels de la santé ainsi que sur les pratiques de gestion de la ménopause. 

Ceux des professionnels de la santé ont parcouru leur définition de la ménopause et 

leurs représentations, les relations avec les femmes, et la prise en charge des 

troubles atǘǊƛōǳŞǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ 

II.2.1.1. La sélection des personnes interviewées 

5ΩŜƳōƭŞŜΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳŜ les personnes interviewées ne sont pas 

représentatives de la population générale, vu leur nombre. En effet, lΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ 

menée auprès de quarante-et-une femmes dont vingt à Yaoundé et vingt-et-une à 

Lausanne. Mais, celles-Ŏƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞŜǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜΦ 

À LausanneΣ ƧΩŀƛ ǇǊƻŎŞŘŞ de deux manières. Premièrement, je les ai choisies au sein 

ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ I (15 dont 2 ayant assisté aux consultations de ménopause). 

5ŜǳȄƛŝƳŜƳŜƴǘΣ ƧΩŀƛ ǇǊƻŎŞŘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǇƻǳǊ six autres. À partir de 

ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŀǎǎŜȊ ƭŀǊƎŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ǾŀǊƛŞǎ ŘŜ 

ƭΩƻōƧŜǘ ŞǘǳŘƛŞΣ ƧΩŀƛ ƛƴŎƭǳǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ de sélection, des femmes se trouvant 

aux différentes phases de la ménopause, faisant usage des traitements hormonaux 

ƻǳ ƴƻƴΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ǎǘŀǘǳǘǎ ƳŀǘǊƛƳƻƴƛŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΦ [Ŝ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ 

bénéficié de la participation des professionnels de la santé pour sélectionner les 

informatrices selon les critères définis ƳΩa permis de constituer une population 

assez indicative de la tendance générale. 

9ǘŀƴǘ !ŦǊƛŎŀƛƴŜΣ ƧΩŀǾŀƛǎ ŘŜǎ ŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ {ǳƛǎǎŜǎǎŜǎ 

sollicitées. Mais, à ma grande surprise, cela a plutôt constitué un avantage. En effet, 

la plupart des femmes contactées a souhaité me rencontrer et répondre à mes 

ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ curieuses de pouvoir échanger sur le « vécu 



Chapitre III : Mise en contexte et démarche ethnographique 

151 

 

exotique » de la ménopause à la fin des entretiensΦ WŜ ƴΩŀƛ donc pas eu de difficultés 

à trouver des personnes intéressées. 

À Yaoundé, les vingt interlocutrices ont été sélectionnées essentiellement dans le 

réseau de proximitéΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜŦŦŜǘ ζ boule de neige ». .ƛŜƴ ǉǳŜ ƧΩŀƛŜ Ǿƻǳƭǳ ŀǇǇŀƭiquer 

tous les critères de sélection préalablement définis, ƭΩéchantillon des Camerounaises 

ne semble pas aussi diversifié que celui des SuissessesΦ 9ƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ 

eu la possibilité de rencontrer des femmes ayant recours aux « médecines 

traditionnelles η ǇƻǳǊ ǊŞƎǳƭŜǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀǘǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΦ Dans 

ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƧŜ ƴΩŀƛ ǇŀǎΣ ƴƻƴ ǇƭǳǎΣ eu difficultés particulières pour convaincre mes 

ƛƴǘŜǊƭƻŎǊǳǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ƳΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ. Toutefois, il a souvent fallu plus de 

temps pour les rassurer de la confidentialité des données et aboutir à la réalisation 

effective des entretiens. 

Les gynécologues (5), à Lausanne, ont été choisis ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IΦ 5Ŝǎ ƭŜǘǘǊŜǎ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭŜǳǊ ŀǾŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ŀŘǊŜǎǎŞŜǎ ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŜƴǘǊetiens ont été 

réalisés avec ceux qui se sont rendus disponibles. Les naturopathes (3) quant à eux 

ont été sélectionnés de manière différente Υ ƭΩǳƴΣ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝǘ 

les deux autres, à la suite de recherches sur Internet qui révélaient leur intérêt pour 

les questions liées à la ménopause. 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƧΩŀƛ ŀǳǎǎƛ Ǿƻǳƭǳ ŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

généralistes dans le processus de prise en charge de la ménopause. Mais, après 

ƭΩŜƴǘǊŜǘien avec un médecin généraliste ŘŜ ƭΩƘƾǇƛtal H, celui-ŎƛΣ ƳΩŀ ŀǎǎǳǊŞ ǉǳΩƛƭ ƴŜ 

prescrivait, en aucun cas, des traitements pour la ménopause et préférait orienter 

ses patientes vers les spécialistes. Une distinction était donc à faire entre les 

médecins généralistes qui prescrivent des thérapeutiques contre les troubles 

ƳŞƴƻǇŀǳǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎΩŜƴ ŀōǎǘƛŜƴƴŜƴǘΦ aƻƴ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ ƳΩŀΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘΣ 

fourni une liste de médecins généralistes (de son entourage) qui prescrivent le 

traitement hormonal à leurs patientes ménopausées, mais ceux-ci sont établis dans 

des cliniques privées et exercent à leur compte. Etant donné que la culture 
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ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǎǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ƧΩŀƛ 

ŎƘƻƛǎƛ ŘΩŀōŀƴŘƻƴƴŜǊ ŎŜǘǘŜ ƻǇǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞΦ Lƭ ŀǳǊŀƛǘΣ Ŝƴ 

effet, fallu inclure la comparaison de la prise en charge de la ménopause en 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŀǳ ŘŜ 

ŎŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ƭΩŜƴǘǊŜǾǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƴŜ ǎŜǊŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜΦ 

Au Cameroun, les cinq gynécologues interviewés ont été choisis dans trois hôpitaux 

de la ville tandis que les trois « faiseurs de remèdes » ou « mbo mebala » ont été 

sélectionnés uniquement suivant le réseau de proximité.  

 

De la réticence et du refus 

Les réticences et le refus de plusieurs gynécologues camerounais à participer à 

ƭΩŞǘǳŘŜ ƻƴǘ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞǎΦ /Ŝ ƴŜ Ŧǳrent pas les seuls. WΩŀƛ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ 

beaucoup de difficultés à sélectionner mes compatriotes migrantes en Suisse. 

WΩŀǾŀƛǎΣ Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ ǇǊŞǾǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ƭŜǎ 

/ŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎŜǎ ƳƛƎǊŀƴǘŜǎ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ǾƛǾŜƴǘ 

Ł [ŀǳǎŀƴƴŜΣ Ƴƻƴ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ōǳǘ Şǘŀƛǘ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŜǳǊ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

ménopausique et de savoir si celle-ci était ƛƴŦƭǳŜƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩƘŞǊƛǘŀƎŜ ŎǳƭǘǳǊŜƭ ŀŎǉǳƛǎ 

Řŀƴǎ ƭŜ Ǉŀȅǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƻǳ ŎŜƭǳƛ ŀŎǉǳƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉŀȅǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ WŜ ƴΩŀƛ 

malheureusement pas pu mener cet objectif à terme. La proximité avec une grande 

ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴŜ ƳΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŦŀǾƻǊŀōƭŜΦ La majorité faisant partie de mon 

réseau de connaissances, mon enquête a été considérée comme une intrusion dans 

leur vie privée. De plus, parler de la ménopause ou des sujets liés à la sexualité 

ŘŜƳŜǳǊŜ ǘŀōƻǳ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΦ Enfin, le fait de parler explicitement de 

ménopause a probablement suscité quelques réticences, du fait de la connotation 

péjorative qui peut lui être associée (fin de la jeunesse ou de la féminité).  

[Ŝ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƴŜ ǎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŞ ǇŀǊ ǳƴ ζ non » de 

prime abord. Au contraire, la plupart du temps, ce fut un « oui », qui se révéla être 

un « non η ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΦ !ǳ ŘŞǇŀǊǘΣ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Şǘŀƛǘ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ 
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accepté : « quand tu veux, tu me dis » ou « appelle-moi pour fixer un rendez-vous ». 

Une fois, le rendez-Ǿƻǳǎ ŦƛȄŞΣ ǊƛŜƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ acquis. Les rendez-vous promis mais 

ƴƻƴ ǘŜƴǳǎ ŦǳǊŜƴǘ ǘǊŝǎ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘǎ Ŝǘ ŎŜ ƴΩŜǎǘ que ƭƻǊǎǉǳŜ ƧŜ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭŀƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƳŜ 

donnaient des « excuses η ǉǳŜ ƧΩŞǘŀƛǎ ōƛŜƴ ƻōƭƛƎŞŜ ŘΩŀŎŎŜǇǘŜǊΦ  

!ǾŜŎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊŜŎǳƭΣ ƧΩŀƛ compris que cet échec était probablement dû à la stratégie 

ǉǳŜ ƧΩŀǾŀƛǎ ŀŘƻǇǘŞŜ Ŝǘ Ł la manƛŝǊŜ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴΦ WΩŀǳǊŀƛǎ Ǉǳ changer de 

stratégie et contourner ces difficultés Ŝƴ ƳΩƻǊƛŜƴǘŀƴǘ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ŎƻƳǇŀǘǊƛƻǘŜǎ 

résidant dans des villes éloignées de Lausanne et en abordant mon questionnement 

ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ όǇŀǊƭŜǊ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜǎ 

femmes, sur les problèmes de santé féminins et non sur la ménopause)Σ Ƴŀƛǎ ƧŜ ƴΩȅ 

suis pas parvenue, pour des questions de faisabilité. Cela aurait nécessité plusieurs 

déplacements impliquant un important investissement financier. Pour cette raison, 

ƧŜ ƳŜ ǎǳƛǎ ǊŞǎƻƭǳŜ Ł ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŞǘǳŘŜ Ł ŘŜǳȄ ƎǊŀƴŘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ : les 

Suissesses, à Lausanne et les Camerounaises, à Yaoundé.  

II.2.1.2. Le déroulement des interviews 

En Suisse, les entretiens ont été réalisés de décembre 2007 à octobre 2009, souvent 

ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŦŜƴşǘǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴΦ 9ǘΣ ŀǳ /ŀƳŜǊƻǳƴΣ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ǎΩŜǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ 

pendant trois séjours au pays de février à avril 2008 ; puis de juin à septembre 

2009 ; et enfin, de juillet à septembre 2010.  

Tous les entretiens effectués ont été enregistrés. Les conditions de réalisation des 

entretiens ont été négociées avant le début de chaque entretien. De vive voix ou 

par téléphone, ƧΩŀƛ ŜǎǎŀȅŞ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴ ƭƛŜǳ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ Ŝǘ ǳƴ ƘƻǊŀƛǊŜ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǳȄ 

contraintes des personnes à interviewer.  

9ƴ {ǳƛǎǎŜΣ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ǉǳƛ ŎƻƴǾŜƴŀƛǘ ƭŜ ƳƛŜǳȄ ŀǳȄ 

interlocutrices. Certains ont été effectués à leur domicile, ŘΩŀǳǘǊŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ 

endroits publics (cafétérias)Σ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŎƻǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ 
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ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ-cheffe avait mise à ma disposition (uniquement pour les femmes 

qui y ont été choisies).  

Au Cameroun, les entretiens, ont été effectués principalement au domicile des 

femmes, mais aussi pour quelques-unes, dans leur lieu de service. Ils ont été 

réalisés en FrançaisΣ ǉǳƛ ŎƻƳƳŜ ƭΩ!ƴƎƭŀƛǎΣ Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƭŀƴƎǳŜǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜǎ Řǳ Ǉŀȅǎ. 

Le Cameroun est une ancienne colonie allemande. Mais après lΩŞŎƘŜŎ ŘŜ 

ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ Ł la première guerre mondiale en 1918, il a été mis sous tutelle 

française et britannique, sous le mandat de la Société des Nations (SDN), ce qui 

justifie le choix des deux langues officielles, en vigueur. Toutefois, la France ayant 

bénéficié de la plus grande partie du pays (8 provinces sur 10 dont Yaoundé), le 

Français y est prédominant. Les études quels que soient le niveau (primaire, 

secondaire ou universitaire) et le contexte (rural ou urbain) se font principalement 

dans ces deux langues. Les examens officiels de fin de cycle ǉǳƛ ŎƻǳǾǊŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

du pays ƴŜ ǎƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴœŀƛǎ ƻǳ Ŝƴ !ƴƎƭŀƛǎΣ ǎŜƭƻƴ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ Ŝǎǘ 

francophone ou anglophone. Yaoundé se situant dans la partie francophone du 

ǇŀȅǎΣ ŎΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ƭŜ CǊŀƴœŀƛǎ qui y prévaut. Au-delà de la raison politique évoquée, 

ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ CǊŀƴœŀƛǎ ǇŀǊ ǳƴŜ frange importante de Yaoundéens se justifie de manière 

pratique. En effet, comme ƧŜ ƭΩŀƛ ŘŞƧŁ ǎƻǳƭƛƎƴŞ, le Cameroun est composé de 

plusieurs ethnies et tribus parlant des dialectes fort différents. Dès lors, dans les 

milieux urbains, les personnes, venant de plusieurs régions du pays Ŝǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ, ne 

ǎŀǳǊŀƛŜƴǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ǎŀƴǎ ŦŀƛǊŜ ǳǎŀƎŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ȊƻƴŜΣ Řǳ CǊŀƴœŀƛǎ ƻǳ ŘŜ ƭΩ!ƴƎƭŀƛs. 

À YaoundéΣ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ŦǊŀƴcophones du Cameroun, lΩǳǎŀƎŜ Řǳ 

CǊŀƴœŀƛǎ ƴΩŜǎǘ donc Ǉŀǎ ƭƛƳƛǘŞ Ł ǳƴŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎΦ aşƳŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

ŞǘŞ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴƴŜƴǘ au contact avec les autres, ŘŜ ǎƻǊǘŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

étonnant de trouver des illettrés (ne sachant ni lire ni écrire) capables de 

communiquer dans cette langue. Mais, selon que le registre est soutenu, courant ou 

familier, ƻƴ ǇŜǳǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŜǊ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƛǎ Ł ǎƻƴ 

interlocuteur. Puisque toutes les femmes interviewées, citadines depuis de très 

longues années (au moins depuis 30 ans), ǎΩŜȄǇǊƛƳŜƴǘ Ŝƴ CǊŀƴœŀƛǎΣ ƧΩŀƛ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ 
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réaliser mes entretiens dans cette langue-là. On remarquera cependant que 

ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩǳƴ CǊŀƴœŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ ŎŀƳŜǊƻǳƴƛǎŞΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire, 

souvent traduit littéralement, par les femmes, ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘƛŀƭŜŎǘŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ. 

 

Au début de chaque entretien, je me suis toujours présentée, comme étudiante en 

ǎŎƛŜƴŎŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ƧΩŀƛ expliqué les objectifs de ma recherche. Au moment de la 

ƴŞƎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ chacun des interlocuteurs a été assuré du caractère 

confidentiel des informations ǉǳΩƛƭ ƳŜ ŦƻǳǊƴƛǊŀ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ 

ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ł ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘΦ [ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ personnes sollicitées ont alors donné leur 

accord verbal.  

Pour les interlocutrices qui ont été choisies ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IΣ ǳƴŜ ƭŜǘǘǊŜ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ exposant les objectifs de la recherche leur a été présentée et un 

formulaire de « consentement éclairé » leur a été soumis pour approbation écrite 

et signature selon les exigences ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΦ  

[Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴŜ ƘŜǳǊŜ Ŝǘ ǘǊŜƴǘŜ 

minutes. La quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ǳƴŜ ŦƻƛǎΦ aŀƛǎΣ ƧΩŀƛ ŘǶ 

ǊŜǾƻƛǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘǊƛŎŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǊŜǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜntretien pour 

compléter des informations, qui me manquaient et qui me paraissaient utiles. Je 

ƴΩŀƛ Ǉŀǎ Ŝǳ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩƻŎŎǳǇŜǊ ǳƴŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƳƛƴŀƴǘŜ ŦŀŎŜ Ł ƳŜǎ 

interviewées, au contraire. Alors âgée de 31-он ŀƴǎΣ ǎŀƴǎ ŜƴŦŀƴǘΣ ƧΩŀƛ ǎƻǳǾŜƴǘ ŞǘŞ 

considérée par plusieurs interlocutrices comme une petite fille en quête 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ǎŀ ƳŝǊŜΦ Cela a particulièrement été frappant chez mes 

compatriotes qui ƴΩƘŞǎƛǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƳΩŀǇǇŜƭŜǊ ζ ma fille η ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƻǳ 

à me tutoyer dès le premier contact. WΩŀƛ ǾƻƭƻƴǘƛŜǊǎ ŀǎǎǳƳŞ ŎŜ ǎǘŀǘǳǘ ǉǳƛ ƳΩŀ ǇŜǊƳƛǎ 

de me rapprocher davantage ŘΩŜƭƭŜǎ. Les entrevues se sont alors déroulées dans un 

ŎƭƛƳŀǘ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ǉǳƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ǎŜ ŘŞǾƻƛƭŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƭƭŜǊ Ŝƴ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ 

dans leurs récits. À la fin des entretiens, dans un souci de don et contre-ŘƻƴΣ ƧΩŀƛ 

souvent laissé un espace pour que celles qui le désiraient puissent me poser des 
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ǉǳŜǎǘƛƻƴǎΦ /Ŝ Ŧǳǘ ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ǉǳƛ ƳŜ ǇŜǊƳƛǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ Ƴƻƴ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŦƻǊƳŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴtretien. 

Les entretiens avec les gynécologues, à Lausanne, tout comme à Yaoundé, ont été 

ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ǎƻƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ōǳǊŜŀǳΣ ǎƻƛǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ 

disponibles à ce moment-là. Leur durée a variée de trente minutes à une heure, en 

fonction de la disponibilité de chacun. Les relations avec les gynécologues suisses 

ƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ƘŀǊƳƻƴƛŜǳǎŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƳŀǊǉǳŞŜǎ ǇŀǊ 

ƭΩŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜǎ ŎŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎΦ aŀƭƎǊŞ ŎŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜΣ ƧΩŀƛ Ǉǳ 

obtenir des infoǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊƛŎƘŜǎ Ŝǘ ǾŀǊƛŞŜǎ ŘŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘΩautre. 

Pour les naturopathes et les « faiseurs de remèdes », les entretiens se sont déroulés 

ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ƭƛŜǳ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ [ŜǳǊ ŘǳǊŞŜ Şǘŀƛǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴŜ ƘŜǳǊŜΦ 

Naturopathes et « faiseurs de remèdes η ƴΩƻƴǘ pas le même statut légal dans les 

ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǳƛǎǎŜǎ Ŝǘ ŎŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎΦ WΩŀƛΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǊŜƭŜǾŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǳƴǎ 

comme chez les autres, cette volonté de valoriser leur point de vue sur la prise en 

charge de la ménopause qui a favorisé le bon déroulement des entretiens et le 

ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ. 

II.2.1.3. Description de la population cible 

a. Caractéristiques des femmes interviewées 

Parmi les vingt-et-une Suissesses interviewées, deux sont en pré-ménopause, dix-

neuf sont donc ménopausées, parmi lesquelles deux ménopauses induites, à la suite 

ŘΩǳƴŜ ƘȅǎǘŞǊŜŎǘƻƳƛŜ ǘƻǘŀƭŜΦ [ΩŃƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǾŀǊƛŜ ŘŜ рл Ł сс ŀƴǎΦ [ΩŃƎŜ 

ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ Ł ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǾŀǊƛŀōƭŜΦ Lƭ ƻǎŎƛƭƭŜ ŜƴǘǊŜ рл Ŝǘ рр ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ 

majorité des femmes. Il est inférieur à 50 ans pour trois des interlocutrices et au de-

ƭŁ ŘŜ рр ŀƴǎ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΦ  

Parmi les ménopausées de la cinquantaine, un certain nombre de femmes affirme 

ƴŜ Ǉŀǎ ǇƻǳǾƻƛǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŜȄŀŎǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻƴǘ 

perdu le téƳƻƛƴ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŀōƭŀǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ όŀǾŜŎ 
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ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǾŀƛǊŜǎύΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ǎƻǳǎ ǇƛƭǳƭŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜ Ŝǘ 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŏƻƴƴǳ ƭŜs troubles menstruels de la pré-ménopause, soit encore parce 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎƻǳǎ ƘƻǊƳonothérapie aussitôt que les troubles des règles ont 

commencé.  

tƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ {ǳƛǎǎŜǎǎŜǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿŞŜǎ ǾƛǾŜƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǇƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

ǘƻǳǘŜǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǎǘŀǘǳǘ ƳŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƻƴǘ ƳŀǊƛŞŜǎ όмоύΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ 

ŎŞƭƛōŀǘŀƛǊŜǎ όнύΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ encore sont divorcées (1) ou veuves (1). Seule une 

ƳƛƴƻǊƛǘŞ όпύ Ǿƛǘ ŀƭƻǊǎ ǎŜǳƭŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ŘƛǾƻǊŎŜΦ tƭǳǎ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ǉǳŀǊǘ 

ont eu des enfants (généralement moins de trois et exceptionnellement 4). Quatre 

des femmes interviewées ont choisi de ƴŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ ŘΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƴΩŜƴ ƴΩŀ 

pas eu pour des raisons physiologiques et indépendantes de sa volonté. La moitié 

ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŏƻƴƴǳ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ ŀ ŘŞƧŁ ŘŜǎ ǇŜǘƛǘǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ 

[Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǾŀǊƛŜ Řǳ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŀǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΦ Un peu moins de la moitié a un 

ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire inférieur ou égal au baccalauréat, plus 

ŘΩǳƴ-quart a un niveau supérieur (au moins BAC+2) et les autres ont un niveau 

ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜΦ  

Le statut professionnel est aussi hétérogène. Un peu plus de la moitié des femmes 

interviewées a un emploi. Les activités exercées sont différentes et se déclinent 

dans plusieurs catégories (professions commerciales ou médicales, ingénierie, art, 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΧύΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŜȄŜǊŎŜƴǘ Ł ƭŜǳǊ ǇǊopre compte. Une minorité 

ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǎǘ ǊŜǘǊŀƛǘŞŜ Ŝǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŀ ŀōŀƴŘƻƴƴŞ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

professionnelle à la naissance des enfants Ŝǘ ƴŜ ƭΩŀ Ǉŀǎ ǊŜǇǊƛǎŜ.  

Concernant les Camerounaises interviewées, trois sont en pré-ménopause. Les dix-

sept autres sont ménopausées parmi lesquelles deux ménopauses induites à la suite 

ŘΩǳƴŜ ƘȅǎǘŞǊŜŎǘƻƳƛŜ ǘƻǘŀƭŜΦ /Ŝǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƴǘ ŃƎŞŜǎ ŘŜ пр Ł ср ŀƴǎΦ  

Pour les quinze femmes ayant eu une ménopause naturelle, celle-ci est survenue 

ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ŜƴǘǊŜ рл Ŝǘ рр ŀƴǎΦ tƻǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǊǊƛǾŞŜ 

ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ рл ŀƴǎΦ /ŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƴƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾŜΣ ŀ ŘƻƴŎ ǘŜƴŘŀƴŎŜ 
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Ł ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƭΩha{ όмффсύΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜǎ 

pays en développement parviennent plus tôt à la ménopause que celles des pays 

industrialisés, légèrement avant la cinquantaine. En effet, les Camerounaises sont 

plus nombreuses que les Suissesses à avoir eu la ménopause (naturelle) avant 50 

ŀƴǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŀǳŎǳƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƴΩŀŦŦƛǊƳŜ ŀǾoir été ménopausée au-delà de 55 

ans, ce qui a été le cas pour deux Suissesses.  

Parmi les Camerounaises interviewées, quatorze vivent en couple (10 mariées, une 

ǾŜǳǾŜΣ ŘŜǳȄ ŎŞƭƛōŀǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŞǇŀǊŞŜύ Ŝǘ ǎƛȄ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ όŘŜǳȄ 

célibataires, trƻƛǎ ǾŜǳǾŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŞǇŀǊŞŜύΦ [Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǾŀǊƛŜ ŀǳǎǎƛ Řǳ ǇǊƛƳŀƛǊŜ 

ŀǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΦ tǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ όфύ ƻƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ǇǊƛƳŀƛǊŜΣ ǎƛȄ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ǳƴ 

niveau secondaire et les cinq autres, un niveau supérieur (au moins BAC+2).  

Sur le plan professionnel, la majeure partie de ces femmes est active. Les un-quart 

ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŜƳǇƭƻȅŞǎ ŘŜ ōǳǊŜŀǳΣ ǘǊƻƛǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ Ŧƻƴǘ Řǳ ŎƻƳƳŜǊŎŜ όŁ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇǊŜ 

ŎƻƳǇǘŜύΣ ǎƛȄ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇǊƛǾŞŜ ƻǳ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ŘŜǳȄ ǎƻƴǘ 

retraitées et quatre sont femme-au-foyer.  

La majorité des Camerounaises interviewées est mère et grand-ƳŝǊŜΦ 5ŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜ 

ŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŏƻƴƴǳ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ ŘƛȄ-huit autres, sept 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǉǳŀǘǊŜ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƻƴȊŜ Ŝƴ ƻƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŎƛƴǉΦ [ŀ ǉǳŀǎƛ-

totalité des femmes (17) a aussi des petits-enfants et quelques-unes ont déjà des 

arrières petits-enfants. 

Les caractéristiques sociodémographiques des femmes interviewées sont 

présentées dans les tableaux suivants : 



Chapitre III : Mise en contexte et démarche ethnographique 

159 

 

Tableau1 : Description des femmes interviewées en Suisse 

Femmes  Age Age à la 
ménopause 

Type de 
ménopause 

Niveau 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

Statut 
professionnel 

Etat 
matrimonial 

Nombre 
ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 

Nombre de petits-
enfants 

Anaïs 61  49 Naturelle  Primaire + 
formation 
secrétariat 

Femme au foyer à 
la naissance des 
enfants 

Mariée  2 0 

Bernadette 61 Җ рл33 Naturelle 
(Hystérectomi
e partielle) 

Primaire +  
Apprentissage 
(médecine 
dentaire) 

Femme au foyer à 
la naissance des 
enfants 

Mariée  2 3 

Carine 58 55.5 Naturelle  Supérieur 
Bac +8 
(mathématiqu
es) 

Cadre  
 

Mariée  0 0 

Madeleine  52 Pré-
ménopause34 
(un an) 

/  Secondaire 
+ Ecole de 
commerce 
(secrétariat 
médical) 

Employée  Célibataire  
Vit en couple 

0 0 

Christine 54 53 Naturelle  Secondaire + 
formation 
Infirmerie 

Cadre  Divorcée 
Vit en couple 
 

2 0 

                                                      

33
 Elle a subi une hystérectomie sans ovarieŎǘƻƳƛŜ Ł пл ŀƴǎΦ [Ŝǎ ǊŝƎƭŜǎ ƻƴǘ ŘƛǎǇŀǊǳΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƻǾŀǊƛŜƴƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀƭǘŞǊŞŜΦ 9ƭƭŜ ǎǳǇǇƻǎŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ Ŝǳ ƭŀ 
ƳŞƴƻǇŀǳǎŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ рл ŀƴǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ Ł ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ōƻǳŦŦŞŜǎ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊΦ 
34

 Les femmes en pré-ménopause ont encore les règles, au moins une fois par an. 
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Femmes  Age Age à la 
ménopause 

Type de 
ménopause 

Niveau 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

Statut 
professionnel 

Etat 
matrimonial 

Nombre 
ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 

Nombre de petits-
enfants 

Marielle 50 Pré-
ménopause 
(2 ans) 

/  Secondaire + 
Ecole de 
commerce 

Cadre  Divorcée, 
remariée depuis 
un an 

2 0 

Joëlle 59 Җ рл35 Naturelle  Primaire + 
apprentissage 
coiffure 

Indépendante  
(Travaille à 
domicile) 

Mariée  1 1 

Sonia  59 55 Naturelle  Supérieur 
EPFZ 
(Ingénierie 
agronome) 

Cadre  
 

Mariée  2 2 

Martha  54 52 Naturelle  Secondaire 
+Formation 
secrétariat de 
direction 

Femme au foyer à 
la naissance des 
enfants 

Mariée  3 0 

Carmen 56.5 55 Naturelle  Supérieur 
Haute Ecole 
des Arts 

 

 

Indépendante  Mariée  4 2 

Claudia 61 59 Naturelle Primaire  AI Divorcée  3 3 

                                                      

35
 Elle a été sous traitement hormonal substitutif avec pseudo-règles dès la pré-ménopause. Les règles ne se sont jamais arrêtées, donc elle ne saurait dire avec 
ŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ ǉǳŀƴŘ ǎΩŜǎǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜ ƭŀ ƳŞƴƻǇŀuse. Elle suppose que ça devrait être vers 50 ans. 
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Femmes  Age Age à la 
ménopause 

Type de 
ménopause 

Niveau 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

Statut 
professionnel 

Etat 
matrimonial 

Nombre 
ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 

Nombre de petits-
enfants 

Seule  

Berthe  59 Җ рм36 Naturelle  Gymnase + 
Ecole de 
commerce 
(secrétariat de 
direction) 

Femme au foyer à 
la naissance des 
enfants 

Mariée  2 0 

Coralia  54 Җ рл37 Naturelle  Secondaire + 
Ecole de 
commerce 

Employée  Mariée  3 1 

Clémentine 66 55 Naturelle  Secondaire + 
apprentissage 
en couture 

 
Cadre retraitée 

Mariée  2 0 

Lucienne  50 49 Induite  
Hystérectomie 
totale 

Secondaire  Employée  Divorcée  
Seule  

0 0 

Maria 64 48 Induite 
Hystérectomie 
totale 

Secondaire  
+ Ecole de 
commerce 

Cadre  
Retraitée 

Divorcée 
Seule  

2 4 

Marie-Josée  59 55 Naturelle  Primaire  Femme au foyer  Mariée  2 0 

Lara 62 55 Naturelle  Supérieur  
Bac + 5 

Cadre (bientôt à 
la retraite) 

Veuve  
(en couple) 

2 2 

                                                      

36
 9ƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǎƻǳǎ ǇƛƭǳƭŜΦ /ΩŜǎǘ Ł рм ŀƴǎ ǉǳŜ ƭŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎǳŜ ŀ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŘƻǎŀƎŜǎ ƘƻǊƳƻƴŀǳȄΦ 9ƭƭŜ ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ possible que la ménopause soit arrivée 

un peu avant. 
37

 Elle était aussi sous pilule 
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Femmes  Age Age à la 
ménopause 

Type de 
ménopause 

Niveau 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

Statut 
professionnel 

Etat 
matrimonial 

Nombre 
ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 

Nombre de petits-
enfants 

(master en 
santé 
publique) 

Emilienne  63 54 Naturelle  Secondaire  Indépendante  Célibataire  

En couple  
0 0 

Helena  65 50 Naturelle  Supérieur  
Bac +8 
Biologie  

Cadre retraitée  Divorcée 

Seule 
0 0 

Jeannette  54 52 Naturelle  Supérieur 
Bac +3 
Lettres  

Femme au foyer Mariée  3 0 
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Tableau2 : Description des femmes interviewées au Cameroun 

Femmes  Age Age à la 
ménopause 

Type de 
ménopause 

Niveau 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

Statut 
professionnel 

Etat 
matrimonial 

Nombre 
ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 

Nombre de petits-
enfants 

Frieda 53 50 Naturelle  Supérieur  
Bac +3 
(anthropologie
) 

Cadre  Mariée  7 5 

Alexia  58 54 Naturelle  Secondaire 
+ ENI38 

Cadre  Célibataire  
En couple 

0 0 

Marianne 65 53 Naturelle  Primaire  Indépendante 
(commerçante)  
 

Mariée  6 15 

Laurette 50 49 Naturelle  Supérieur  
Bac +ENSET39 

Cadre  Veuve  
En couple 

3 1 

Theresa 50 44 Naturelle  Secondaire 
+ formation 
Infirmerie 

Employée  Mariée  
 

4 0 

Marie-
Dominique  

45 Pré-
ménopause (2 
ans) 

/  Primaire  Employée  Célibataire  
Seule  

5 1 

Jocelyne  53 48 Naturelle  Primaire  Employée  Mariée  3 
 

1 

                                                      

38
 9ŎƻƭŜ bƻǊƳŀƭŜ ŘΩLƴǎǘƛǘǳǘŜǳǊ 

39
 9ŎƻƭŜ bƻǊƳŀƭŜ {ǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ 
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Femmes  Age Age à la 
ménopause 

Type de 
ménopause 

Niveau 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

Statut 
professionnel 

Etat 
matrimonial 

Nombre 
ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 

Nombre de petits-
enfants 

Roberta 48 Pré-
ménopause 
(un an) 

/  Supérieur  
Bac + 3  
comptabilité 

Cadre  Célibataire  
En couple 

3 3 

Leah  62 48 Naturelle  Primaire  Femme au foyer  
 

Veuve  
Seule  

4 7 

Ludivine  50 47 Naturelle  
 

Secondaire  Employée  Mariée  8 5 

Cécilia  58 45 Induite  
Hystérectomie 
totale 

Secondaire  Employée  Veuve 
Seule  

6 10 

Daniella  50 48  Naturelle  Secondaire  Indépendante  
(Petit commerce) 

Mariée  4 3 

Chloé 60 52 Naturelle  Primaire  Indépendante 
(petit commerce) 
 

Veuve  
Seule 

10 7 

Huguette 56 49 Naturelle  Primaire  Femme au foyer 
 

Séparée  
En couple 

7 9 et 1 arrière petit-
fils 

Florence 65 52 Naturelle  Secondaire  Employée 
retraitée  
 

Mariée  4 13 et 3 arrière 
petits-enfants 

Lucie 58 51 Naturelle  Primaire 
  

Femme au foyer  Mariée  8 13 

Nicolette 62 50 Naturelle  Secondaire  Employée Mariée  5 11 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































