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économique et sociale des femmes, des systemes 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 Camerounaitayiewees ne peuvent pas
simplement étre classifiées de maniere binaire ou dichotomiqDans chacun des
contextes, ces expériences sont plurielles et dépendent de plusieurs facke@sizy S LI NIi 3
elles découlenR Q dzy” Srvaton é@nfpirique de la part dees femmesellesmémeset de

leurs interactions avec différents acteurs dont les médias (particulierement en Suisse), les
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nombrewses variableparmi lesqudks le contexte économique, socioculturel, familial et
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pas réductibles aeb applications des codes intériorisés.
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entre la Suisse et le Cameroun, a émergé comme une problématicpresversale

Interrogeant les logiques qui la setendent, cette étudeda S LINR LJI2 A4S RQl y I f & & &
jouent les femmes ellemémes dans ce processus.



Abstract

Today the social construction of the menopauseof greatinterestfor many researchers in
social sciences. Neverthless, the way of living orepiresenting 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 themseBased onan
ethnographic research, in FrenspeakingSwtzerland and in Centr€ameroon, this study
looks at different dimensions of menopausal experience (representations, ki@l
experiences, pratices) thatonnectedto each otherform awhole.

Inspite of the culral, economic, social, healtfystems ad menopaushstatus differences
between these two countries, the result®f this thesisshow that menopausal experiences
among the Swiss and the Cameroonians interviewas notsimply be classified in two
dichotomous groups. In each context, those expecesare pluraland depend on several
factors On the one hand, thegrisefrom womenQ a  2npyical observatiosand from

their interactions with several actors like the media (especially in Switzerland), the peers, the
people closest to them and healffrofessionals. On the other hand, they are influenced by
many elements such asthe economical, sociocultural, family and marital context, the
professional status, the prevalence f#lt disordersand the menopausal status of the
women. But, thesefactors are not hierarchical beacause they operate differently for each
person Accordingly, ifY Sy 2 LJ dz&+ f SELISNA Sy O0Sa Rz2zy Qi Saoll
nonetheless they also depend dme reflexive capacities of women beacause social conducts
can not be redced tothe application of iteriorised codes.

Through this workthe medicaliation of the menopause, even thougbarying between
Switzerland and Cameroon, comes to ligist a crossutting problematic. Questioningits
underlyinglogig this studyproposesto analysethe role that women themselves play in this
process
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PROLOGUE

PROLOGUEPOURQUOI LA MENQF2E?

Mon intérét pour la ménopausalate de LJ dza A SdzNB | yy SSaz | f 3
SUdZRALIY(iS t Q! yADBSNEALUG $e Yaduid& RscriteljaleS R Q!
programme de maitrise en sciences sociales, je devais, comme chaque étudiant,
présenter un mémoire de fin de cycle sur un theme dg/moOK2 A E® WS Y QA )
RQF62NR t f I 1jdzSaid A2y saRmefondi la grgbknfasiquer | YA £ A
RS fQSOFNI SyGaNB I GKS2NRAS SG I YAasS
connues par les YSa RS | I 2 dzy RS garcour@® des oulade? NE
traitant de la santé reproductive que jdécouvrela ménopausesous un angle

différent. Elley apparait comme une déficience en hormones et est décrite comme

dzy LIKSY 2 Y8 yeSde plusidu@ 21d¢dg@eyiton parle de symptdémes

physiques et psywmlogiques.{ dzZNLIJNA 4 S> LJ NOS [jdzS 2Ql @I A 3
YSy2LJ dzaS Sl A posifive»Setigaisilfie dicycle ddfvidz@&mirgn, je
décidaiR2y O RS YQSy 3l ISNJ adzNJ OS UGSNNI AYy AyO
YI yljdzS RQ2dz@NI Z&té thdmbltigue Gdang dla bibi®théque de

f Q! YADBSNEA G SQators tWSa  Ld NOI2MANH#S [ dzS& RS f Qh al
Planning familial ou je trouvajuelques documentsLa plupartde ceuxci était le

fruit des travaux effectués dans le monde occidéntgEnémlement de nature

clinique etportant spécifiquement sur la symptomatologie de la ménopause et sur
sonincidence sur laanté des femmes. Je découweissuite quelques ouvrages de

sciences sociales qui traitaient de la sexualité et du role des femméagpausées

chez lesBeti et Tikar du Camerounlls portaientplutét & dzNJ RQF dzi NBa G KSY!|
Yy QI 0 2 NNR} I /deNGigles que de maniére superficielBur les pas de Jeanne

Francoise Vincent, Julienfégoundoung Anoko efieanPierre Ombolo, dont és
travauxanthropologiquesi SN2y G OAGSa RlIya fF &dzidS RS
premiére recherche suf QI NN3X { . JR Ssauned®&I&cbriparative entre les

milieux urbain et rural et révélai que la ménopause constitue critére de
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changenent du statut social defemmes beti, plusparticulierement en milieu rural.

En effet, s femmes désormais infécondes appartiennent a une nouvelle catégorie
et acquierent de nouveaux roles sociaux. Comme les hommes, elles ont droit au
respect, mais ces amgements sont trégpeu visibles en milieu urbain, les roles

attribués aux femmey” Q S ipds ¥rirapport avec leur statut génésique.

I'LINBA fQ200SydA2y RS Y2y aRDRIE £E $8ZR8Salvpl NA DS
59! O05ALX SYS RQOUamBESY ! (JRRNRE2¥RASA Q! YAD
Lausanne. Je décidai de poursuivre la recherche sur la ménopause en mettant

f QF OOSy G adzNJ f S& NBLING j @alisamt h agha étslel f S FSOdz
comparative. Elle portait sur les femmes de Suisse romaidur les femmes beti

en milieu urbain et ruralll en ressortit que les représentations associées a la

YSy2Ll dzasS a2y id RATTSNBjyddSESsontinuanteedainyfei SEGS £ f
milieu socioculturel defemmes, parleur environnement familiaket conjugal par

leurRSIANBE RQAYTF2NNI GA2Y &dzN) f Badlapiéda¥endd 6 YSa RS
2dz f QA Y ditSsyrapkdmes MatsSa fin de comptetandis que les femmes de

Meya' insistentsur les aspects positifs de la ménopause (libération deraeption
RQSYTIylasz RQAY, a&tsRAde aomibrenO prigil€)dastaljrézNgs A

GNRPdzof Sa 1jdzQSffSa NILILRNISYyGsS fSa {dzaaaSaasSa
a elles,insistent sur les aspects négatif@bsence de valorisation des femmas

cette période de leur viedt sur les troubles qui surviennent SGGS SGdzRS y QSO Ad
exhaustive et plusieurs questions ragnt en suspensf Sa &2 dzNOS&a RQAY T2 NY
des femmessur la ménopause f QA Ydalmedicdisd®@, les pratiques de

gestbn des troublesjui y sontassociésf QA YL A OF GA2y RS&a LINRPFSaaA22:
leur avis suf QI NNb (i eR&Emanidié dg la$eendre en chargeQSa i R2y O

f QSRASBLIX 2 NBNJ Gz GvrS Y ISyAQj2diBa L2 dzaaSS t  F

le sujetde ma thése de doctorat.

A NJ

'aSez2 Sad dzy @Attt 3ST RQdzyS OSyilAyS RQKFIoAGlIydaz &aa
Cameroun.
8
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|. [ CBJEDE LA RECHERCHE

Phénomeéney | G dzZNBf RSFAYA LI NJ £ QF NNk ( sitoBa NB I f
biologique inéluctable dans learcours de vie de chaque femme. Bligeressede

plus enplus les cherchets de disciplines diverses, car les femmes ménopausees
constituent désormais une frange importante de la population du fait de
fQrftft2y3aSYSyid RS fQS&ALISNIyOS RS @GASs LI
{dzA aa Sz f QSaBIPEl O 2 RAIROIEZes DiBnMes1 el 84,5

ans pour les femmes (OFS 20X2&néralement ménopausées autour de cinquante

ans, les femmesccidentalegpeuventdonc@A ONB | dz Y2Ay A dzy S G NE
I LINB A f QF NINdzii/ RS & NINEnA I Sifh &8 daisiandd afiégressé

cause de la pandémie du SIDA, des endémies et de la mortalité infantile toujours
élevée. Elle est évaluée en 2002, a 47,2 ans pour les hommes et 49,9 ans pour les
femmes (Ministére de la Santé Publique 20118.propotion des personnes agées

RS L) dza RS &a2AEL yi Sinsigyfiante ycap Sl ésesiricelS y R v i
environ 10% en 201MMinistére de la Santé Publique 2010n peut donc aussi y

trouver un nombre non négligeable de femmes ménopausées.

| dze 2 dzNdRGERogaluser A G £ Q2062S 0 RS LIEOAf SAZO | SifAf2S/ ay
pas toujours été un gucceés de librairie (Andrieu 2005). En effet £ QS G dzZRS RS
cessation de la fonction menstruelielongtemps considérée comme un des signes

du vieillssementc fut délaisséeen faveur de celle d&a menstruation, symbole de

la fonction reproductivequi retiey i £ QI (i faSxofessi@nymédre&eepuis

f Q! ybA lj/dB Gy8QSa G | dzQdudzes- médetins Tofmtnendent G¢ S =
pencher sula ménopausejui devient alorsobjet de recherche scientifique (Virel

Long et Diasio 2006Delanoé 2006). Dés cette époqapparaissentie nombreux

ouvrages, traitéstheses etarticles de vulgarisatiod son sujetNéanmoins, si la

littérature sur la ménopause abonde erd&® 44 S>X Af yQSy Said LI
Cameroun otuf2QY yS RSY2YONB 1jdzS GNBA LISdz RQS
Concus sous un angle biologiqudinique ou épidémiologique la plupart des

11
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documentsse rapportent majoritairementl dzE & & YLIi 6 YS 4 gRSa f QF NNB G |

sesaltérationssur la santé des femmes et aux traitements pouvant y remeédier.

Mais depuis quelqué RSOSYYASaz f affrhibld e cRt® a NE 3If Sa

compréhension strictement biologiqueet individuelle est pensé dans ses
dimensions sociales @ dzf G dzZNBf t Sad® 9y SFFSG> f QARSS

lj dz$

O2yaliNHzOGA2Y &20A20dzZ GdzNBt £ S S:a étre | dz2 2 dzZNR Q F

YSYy2LJl dzaSS yQSad LI a dzy &aAYL}ES FIFAd RS
biologiques et physiologiques. Chaque sociét@éagele culture a chaque époque se
distingue par sa facon spécifique de considérer et de vivre cet événement. La
ménopause a une histoire qui se déroule dans le temps, évolue selcodetés

au gré des croyances et des connaissantestefois, sles checheurs en sciences

sociales affirment quées symptémes ou les troublestribuést.  f QF NNk G RSa
ne sat pas universellement partagés A f & podr Guitaht\RIQ Rigr la
dimensionphysblogique(Lock 1993, 2006Delanoé 1998b, 2006)

A partir de rechercles comparatives entre sociétés milieux sociauxlifférents, de

nombreuxchercheurs en sciences socialsrdent f Q NNX (i cétrngd unNBE 3 S &

élément impliquant lechangement destatut social desfemmes. Leurs études

mettent doncF 2 NIi S at&eyft Sur lesapports sociaux de saxeur Héritier par

VARK

NE 3

exemple«OS yQSaid LI & S &aSES>T YlIAa f1 FSO2yRAGS
YIaOdZ Ay S €S FSYAYAYyZ S fI R2YAYLFLGAZ2Y YI

O2YyUNBf S3 { @la [BedhNdrd ddIAalfeinin@ gu mBment ol cetleest
encore féconde> (1996. 230). Définitivement inféconde a la ménopause, les
femmes ne sorent paspour autantdu circuit des relations hiérarchigques entre les
deux sexes. La ménopause qui marque ladiinprivilege accordé aux femmes
RQSY Tl yi SN én8aine &8 ditide &oSidleSainbivalente & leuwgard
(Héritier 1996} elles sont alors pergcuesoit comme inutiles voirdangereuses, soit
au contraire, comme des quasommes accédantde ce &it, au respect De fagon

positive ou négative, femnsemanqués ou homme manques, le statut des

12
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femmes change suivant les sociétégerdier 1979 Thiriet et Képés 1986 éritier
1996; HéritierAugé 1998 NaamaneGuessou 2000

Davantage consacrées aal description de ceseprésentations conceptuelles et
imagiraires, les premieres recherches anthropologiquesse sont que trés peu
intéressées a énonclRSa R2yy SSa T Ol dzSt fa%dplor®BE  QF NN
facon dont les femmes vivent cet événent. Les études relatant les expériences

des femmesnanquent alors cruellement | A & |} dz@ Sighd & ¥drtexte, par

fS GSNX¥S RQSELISNASYyOS

SelonLe Robertillustté HAMHU E £ QSELISNASYyOS RSaAdaysS ¢
j dzSt lj dzS OK 2 ZdhaissanceSde (a vidzyd&s choses, acquise par des
situations vécuesCertes, on retrouvera ces aspects lorsque les professionnels de la

santé et les femmes interviewés paitet de leurvécu, de leursavoirA & 4 dz RQdzy S
observation empiriquedirecte ou indirecte. Mais, b noton RQSELISNE Sy OS
lj ddfe est utilisée dans cette recherchevient principalement des ravaux di

sociologue Fancois Dubet (1994 et 2007) dont la définition prolonge celle
susmentionnée.En effet, pur lui, f QSELISNA Sy 0SS NBDs i : dzyS R
RQdzyS LI NIz SttS S@21dzS ¢S @SOdzz £S Tt dzE
RQFdzGNB LI NG SttS aQl LI Alj dzS IDakzet seli SOK Y A
référe a cetteexpressionpour décrire lesO2 Yy RdzA 1 Sa a2 OAl £ S&a | dzQ
andysées dans ses études portant sur les mouvements sociaux, teesiEe]

f QAYYAINI O Maig SSHiS f1IQS2 t S £ SYSy G aQl LILIX A
RQS i dzRu& celuiSde la santé et de la maladiparticulierement pour les
chercheurs qui optent pizNJ QI LILINE O K &ood 10085ENIkededSdansi A &S
fSa N} @l dzE I yGKNRLIRf23AljdzSa LIR2NIFyYyd adzN
YSGGSYyd 3IASYSNItSYSyd fQFOOSyd &adzNJ al  aN
j dzZQ2 LI NBY (i f Sa MENEIBKRdza SRSAIdZNG t &0 a% NI @
pour la résorber ou pour y faire face.I Yy 2 G A2y mReQuerEatIgdih Sy OS

13
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RQI NI A Odzf Séidie canépizadiffé@Bes dimensionsdu phénomeéne
ménopausiqué abordées 8 y& OS (NI Ol At refésentatiar’s, BEdZNNB y OS &
vécls de mémeque les praiques de gestion institutionnelles, professionnelles et

individuelles

La narration occupe une place importante dans les travaux sotlropologiques

j dzA L2 NI Sy G & dzNJ f GGobd 1998)kaS§césSité deSalotiser leY | € | RA S
LR2AYG RS @dz2S RS € QI O Sadabtbrderydd 2adphiteTdn8x f S& OKS
personnes concernéesJ2 dzNJ |j dzQ S fp&rlérdle |&iddnkladiE Stydeila facon

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

recherche de traitement] S& RA&02dz2NAE RS& YIFfl RSa O2yada
LINA Yy OA LI dzE Y2eéSya RQl O0S Rbamlatménie§igueJS NA Sy OS5 |
bien queje ne considére pas la ménopause comod®’S Y I f F RASZ 2Ql 002 NR
place importante aux discours des femmes dans ce travalt NOS |jdzQAf a YS
permettent de mieux saisirla fagon dont ellesnterprétent leur situation et y font

face.S ya 200dzf GSNJ £Sa aLlSOda OdaysOcstteli dzSt a > A f
étude,t. LI NI appbchreindnétbeR QA Y & A A0 SNJ adzNJ £ 1 RAYSYyaaz2
ménopause dans deux contextes différentsautant sur le plan politique,

économique, socioculturel que des systemes de sddité les pas de Margaret Lock

(1993; 2006) et de Daniel Delanog1998a; 1998b; 2006) qui ont réalisé
RQAYLEZNIIYy(GSa SidzRS&a ljdzr yaAdl GA@Sa Sid ljdz £ A
femmes ménopauséeE 2SS YQAYUiUSNBaasS t €l 1jdSaadAazy RS
représentations que les femmes associent a la ménopauselissesomande et au

CentreCameroun. Comment viventelles leur ménopaus@ Quelles stratégies

adoptentSf f Sa LJ2dzZNJ NBA2NDSNI fSa AQREHt Sa |jdzQS
interactions peuton trouver entre les trajectoires de soins des femmes et les offres

soignhantegdisponibles dans leur contexfe

% Ce terme est, selohe Robert illustré (2012un adjectif se rapportant a la ménopause et est

f QSljdzA @1 £ Sy Sy C Ndaxpromlerogaus®ISI NIQH IR@ID@Gi M asNde HoEt 2

en plus utilisé par les soecanthropologues (Delanoé 1998b, 2003, 2Q0BhoérFabre 2005) pour

jdz- £ AFASNI OS ljdzA | GNFXYAG £ f1 YSy2LldzaSe / QSad RIya f
14
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Si chgue individuO2 y A G NHzA i &2y SELISNASYOS RQdzyS Y
histoires et les conditions de vie sont différentes, le matériau a partir duquel cette
SELISNASYOS &S 02y & (chidbakré soyidd &ffirrie Duliet 20075 v dzS
lAyaAirs f QSELISNASYyOS RS I YSy2Ll d&asS yS$S
contexte de médicalisation actuele RQ2 G f QAYLIR2 NI yOS 1jdzS 2¢
dans cette recherche][ I YSyYy 2LJ dzaS Sa&kKdz8y OFYSB88 RO«
StrLSa RS 1 @GAS T Sadke/dss6KE a WnSeRah @@lld A 4 SS =
maladie qui est de la compétence de la médecin@lassé 1995165).Lf y S aQl 3
plus simple’sy i RS f QF NNERQd2S 4 LINE VG SB SR @tizdS1 6 A 2
OFNByOS K2NX2yltS8S RdzS t tQSEGAYOlGA2Yy RS
plusieurs maux et désagréments, auxquels peuvent remédier les traitements
hormonaux{ A OS LINRPOS&aaddza RS YSRAOFftAAlFIGAZ2Y |
degrés différats entre la Suisse et le Cameroun, il convient néanmoins de souligner

j dzQA £  Qi2 divieNds inaaerEs etans les deux contextes, a la construction

RS&4 SELISNASYyOSa YSy2Ll dzarljdsSa RS&a FSyYvYS
f Qdzy A S NRourig RdzBI| ff SO 8 SNE A f aQl 8 NB Y S
comprendre @el a été le processus daédicalisation de la ménopause et ensuite

RS & QA y (leshadtaui3 §uNy partiiNentUne abondante littérature (qui sera

exposée au deuxiéme chapitre) diécce hénomeéneSy Y SGdlF yd f QF OC
f QKn®AS de la profession médicale et dzNJ f QAY Ff dzSy O0OS RS
pharmaceutique. Leble des femmes, quant a lui, est peu mis en évideueelle

place y occupenelles? 5 Qdzy LI2AYy (0 RS @dAIS Vy SnSdpidizO8 A 2y
j dzQ I O NA Oflasjousniiun BlezinBoitanty puisdzQ St f Ssipringigaddi S
destinataires eO2y a2 YYI GNAR OSa RS& GNIAGSYSyida RS
aussi au centre des processus de réflexion et de décisions contéenarmcorps et

leursanté RS LJdzA & LJ dza RQdzy ljdzZt NIiT RS &aA80fSo

[ QAYGSNI OdA2yyAayYS Said dzy 02dz2Ny yid RS LISy
a2y 2NAIAAYST Af @& NBIAYS dzyS RADGSNEAGS R

différents contributeurs, totien gardant chacureur originalité, ont en commun

15
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dzy S O2y OSLIiA2Yy RS ft QAYRADGARdz Sii3eRube f I &20ASi
YSGOK2R2t23AS ljdzA AQAYAONARG RIFIya 1 GNIRAGAZ
Chicag8 (Baszanger 1992De Queiroet Ziotkowski 1997).

Contrairement aux fonctionnalistes qui congoivent la société comme un ensemble
a0NHzZOGdzNBE NBEFGAGSYSYyld adlFdAljdzSE O02YLI2AS R
valeurs qui découlent de phénomenes structurels, les interactionnistesopent

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
MPPHO P [ S& AYGSNIOGA2yyAaildSa yS ganSyid LI a a
RQdzy SyaSvyofS RS aidlddzia t dzy SyaSyoftS RS N
de ces roles en mettant en relief la distance que peuthadd f QA Y RA @& Rdz LJ NJ NI
OSad RSNYASNED [QAYUSNIYOlGA2yyAaYS aQz2lLllasS
du foy QG A2y ylfAaYS ljdzAi O2y&aARSNB jdzS f QF OGS dzN.
fonction de ses intéréts, mais conformément a un systéme de normes sociales

intériorisées. Pour les interactionnistdes individus sont percus commeéflexifs,

créatifs, et actifset non pas comme des objets passifs a des forces sociales sur

f SaljdzSttSa Afa y o (Basdanged ¥O@214) IMsirejeRedt alor® vy i Nb £ S

toute forme de déterminisme biologique et social.

Cette posture ne signifie pas, pour autant, que lesretgonnistes instituent un
Y2R8fS GKS2NAIldzS RIya fSldzStf fSa y2N¥Sa azo.

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

philosophiques se distinguent mal des réflexionygbslogiques ou sociologiques. Sesadres

sociaux) a4 QF LJLJdzA Sy i &dzNJ ft QAYI 3S RQdzy Y2yRS O2yadAiddzS RQA\
I a20AS0S asS O02yadAaiddzsSyid fQdzy LI NI fQl dziNBd [ QK2YYS
RQdzy Sam@#@® RQAYUSNI OGAzya SydiNB fSa FIFOUGSdNBR o6A2t23Al
d20AS0S F2N¥YSyid ¢S ydzdzR SaaSyidAasSt 65S vdzSANRBI Si %A2i

“0On parle d'Ecole de Chicago pour désigner tout d'abord ce centre exceptionnel d'innovatien et d

production sociologique que fut I'Université de Chicago. La premiéere 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 @Al Y YA ANF G A2y SG €t RS@GAIyOS RIya

des EtatdJUnis et notamment a Chicago. La deuxiéme école de Chicago, née autour des années 1940

I Sdz £S YSNAGS RQAYGNRRIZANBZI LI NY¥A tSa YSUiK2RSa | dz f

inspirdlS RS f QSGKy2f23ASd 05Raill&2049% NRT Sl “%A20126481A mMpdpT
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LJa RS LIARAX YIAa Af& LINAROGAT SIASY(d dzyS
et la sociétdy f Qs U NBe ¢ dévit pag aulstattR Q2 6 & SNII G SdzNJ LIk
LINR OSa&adza ljdzA &S RSNRdz SNI ASyid t fQSEGS
O2YyiNBfSNI SG Y2ZRAFASNI a2y SyYy@ANBYYSYSy
est produit par luk» (De Queiroz et Ziotkowski 19915).

Ainsj les interactionnistes, parmi lesquels Anselm Strauss, Eliot Freidson et Ervin
Goffman, dont les travaux empiriques restent emblématiques, ont largement
contribué a faire reconnaitre et a prendre en compte les activités subjectves
représentations, praues-> f I NBF¥f SEAQAGS Si fS&a OF LI
négociation des individus. Sur leurs p&QSy 0 SY R&a LINRfiylad SNI f |
médicalisation de la ménopausy f QI do@mERIh pfacessus interactionnel,
impliquant autant les femmeg o A Sy 1j dzS (0 2 dz(l S &c ljygse RLOH NIFIANGS
I OGSdzNER>X &2dzYAa ldzibyd £ €1 €23Al1dzS RS

- 0dzRASNI £ YSy2L) dzaS ySOSaaAaidsS RQAy(GSIANDB
f QF A &2 dzf Jadrg Davt, t QISIELISNROSai<8e ne saurait étre

comprise @ dehors de la vie sociale désmmes>  GédBeisans prendre en
considérationles interactions qui se jouent dans les différentes spheres de la vie
sociale Les vécws de la ménopause, les pratiques et la constiat de sens

j dzZQ2 LI NBYy i fSa& TSYYS&EQIRSHKINNGDSFSible TSy S Y !
relations socialeet se construisent au cours desteractions auxquéds il est
ySOSaalANBE RS AQAYGSNBA&ASNI LI2dzNI | LILINE T 2
ménopaugque.Dés lorsf QA Y G SNB (0  |j dzS 2 S aukJrdidssnnelr NI A Oc
delasant&@ S 2dzaGAFAS LI NI €S FILAG ljdzQAata azyl
de la logique actuelle de la ménopause, en termes de définition et de prise en
charge du fat de sa médicalisationWS Y QA y (&bl sedledderta la

YI yASNE RaQmén@hlBeS par les institutions médicales suisses et
camerounaisesaux représentations de lanénopause des gynécologues leur

facon de résorberles troubles rapportépar les femmes, mais aussiix relations

que les femmes entr@nnent avec ces professionnels &tla facon dontelles
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répondent aux offres médicaleslans la construction de leur expérience
ménopausiquePuis sachant que selle impliqueprincipalementla biomédecine, la

3SadAz2y RS f deméulNn proBl&ne qullh débokdd de toute part

jQ S E LJt aussb Mlqdiestion de savoipmment se déclinee rapport a la

ménopause dans leontexie de pluralisme thérapeutiqud. f IZAMNI | £ 2 NE RQdzy S |
de mettre en évidence les représentations et les pratiquies gestion de la

ménopause mise en place par le professionnels de la santgsant dQ | dzii NB a

techniques et thérapies S RQl dziNB LI NI =X RQSELX 2NBNJ S

approches

Dubet (19912 HAnTO0 RSTFAYAG f QSELISNASYOS 0O2YYS I

f QLI OGA2Yy Sy fQ200dzZNNByOS  QAYIIRIANE BI@IFdzS | ¢
brievement 51 ya | f 2 3A |l deRlividk Se dEfiitA pail SESNI (A 2y =
appartenancesll faii & A Sy y Sa f S &et, s doridlyitésfe anénte Qliedzi NHzA

ses pensées procedent de la maniere dont il a intériorisé les modeles culturels, les

normes, les rolesu cours de la socialisatioBans la logique de la stratégiesé

comporte comme un sttgge visant certains objectifs eessaie de réaliser la

O2y OSLIiA2y 1jdzQAaf &S FIAG RS &fsiredeyal SN (& LIS
4dz0 2SOUAQI GA2YS f QAYRAGARdIz aQlF FFANXYS 02YYS d
f QSy 3 héhV&lyctibE a ses roles ni intéréts. ( dzRA SNJ fd@ FaE LISNA Sy OS
ménopaused dzLJLI2 &S [ f 2N&R 1jdzS f Q2y yS dwmptyaARSNE LI
uniqguementdes individusappliquantdes modeéles culturels assimilésais aussi

comme des acteurs construisant leurs choix etatsigies. Les expériences

ménopausiques peuvent alors se révéler diversifiées.

II. UN CADRE ANALYTIQUEIRIEL

/| SGGS NBOKSNOKS FT62NRS fI ljdzSadAaz2y RS t QSEL
contextes socioculturels différentde travail a été réalisé en Suissenande, a

Lausanne, et au Cent@ameroun, a Yaoundd. 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 comparativeceonstitue dans les sciences sociales uneragipe tres

féconde, car elle nous aide & mieux comprendre le sé@Vigour 2005 97). En

f Qlo&aSyO0S RQdzyS SELISNAYSYGlFdGdAZY LINRBLINBYS
une démarche quasi expérimentale, un instrument d®mpréhension et

R QS E LJ Bl perindt, 21y effet, au chercheur de parvenir & montrer la diversité

S fI O02YLX SEAGS RS fF GKSYIlGAIldzS SidzR.
remettre en question les évidences du mid® FI YAf A SNE ViheSdzE O2
(Vigour 2005).

«/ 2 Y LJ NeBtNibla fasQassimiler et différencier par rapport & un critere
(Vigour20056T1 0 @ / QS&0G NBf SOSNJ RS&d RAFFSNByOSa
des références préalablement définies Dans ce travail, je compte user de

f QF LILINE OKS 02 YsirJdedNdprésergaSonsLd2 tzhinapause ches |

femmes etles professionnels de la sara®& Cameroun et en Suisse romandsur

explorer le vécu subjectif des femmes desaleux milieux socioculturels enfin,

pour mettre en évidence la gestion institonnelle, professionnelle et individuelle

de la ménopause dans les deux contextes étudiés.

/'S GNI @I Af aQAY aONR RI'ya dzy S LIS N&E LIS O
fQFYOIKNRLRE23AS Ay iSNLINBdsldauk @gprocBes onf QI LILJ
longtemps €6 dziAf AaSSa OKI OdzyS RS YIYyASNBE aay3
plus de chercheurs transcendent cette polarisation des épistémologms

adopter « une troisieme voie> (Bibeau 1999 Massé 2007) qui she concilier les
perspectives micrsociologgueset macrosociologiqued / QSa i RlFya OSG (¢
que je compte analyser mon matériau de recherche en essayant de faire ressortir

les enjeux sociaux soyacents aux différentes représentationggcuset pratiques

I dzi 2 dzZNJ RS f QI NNa&tfitt. RSa NB I Sa SiG RS I
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[ QF LILINRE OKS AYOSNIINBGFGAGS Sad dzyS oNr yOKS RS
le sens ou la signification que les individus accordent a leurs problémes de santé.

9f{ftS AQAYyasSNB R2y O RIya dzyS LISNIHmBeBOGA DTS YAO
représentationsaux vécus subjectifst aux pratiques des individus (Good 1998). Le

rapport de la culture a la maladie occupe une place primordiale, mais la dimension
oA2t23A1jdzS yQSaid LI a NBAFTASSO® ! dz O2y iUNF ANEB
firerprétation considére que ta biologie, les pratiques et les significations
a20AFtSa AYydSNIr3IAaaSyld Rlya tQ2NBHIyAaldAzy
expérience vécue (Good 199% MHTO® 9y OSflF I fQF yIKNERLRT
adopte une podion fortement interactionniste Ij dzA YQF Y8y S L O2YO0oAY
f QI LILINR OK S ONMR G A |j dzS ' dz LI} N} RA3AYS Ay (S NLING
macrosociologique, celel voit dans les représentations de la maladie une

«mystification» (Good 1998) de par leur camouflagesdapports de pouvoir sous

2 OSyidao 9ttS AYy@PAGS R2yO bt RSY!Il agndzSNJ £ Sa A\
sur les formes de résistanée f | Odzf 1 dzNB KSIASY2yAljdzSd / QSad
Martin (1987) analyse les représentations associées a dastruation, a la

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

O2YYSyid €Sa VYSiOlFLK2NBa LINBaSyiSa RIya f

(0p))
ax

capitalisme marchand pour représenterrigproduction et le statut defemmesen

tant que reproductrice, mais aussi comment les femmes, particulierement celles

RSa Ofl aasSa 2dzINASNBa & Nigssipodel yfagabd 51 ya OS
critigue sur la médicalisation de la ménopause en montrant comment le discours

biomédical daninant et la définition de la ménopause comme maladie carentielle

contribuent a la stigmatisation defemmes ménopausés. Mais, f a QF IA NI | dzd a A
dévoiler, audela des représentations et pratiques, les mécanismes auxdesls

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

' dz O2Yy GNF ANBZIZ dzdzONBNJ | dz NBYF2NOSYSyid RS OSad
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[1l. STRUCTURE DU TRAVAIL

Ce travail est composé dois parties et de huitchapitres.La premiere partie

comprend trois chapitresLe premierexplore la littérature socieanthropologique
afinRQARSYGATASNI £ S&a NBLNBaSyuauldAzya Odz G dz
regles et de mettre en évidende vécu subjectifies femmesle sociétés diverses.

Je fais, au préalable, un détour a trawele 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 Y&bGnz f Qdzy RS YSa
RQS i dzR S én peegaat dgpui SuFlestudes qui portent sur kevécus subjecti

des femmes je mets en évidence leur variabilité en énoncant les facteurs
susceptibles de les influencer selon les travaux récapitulés. Enfiternier axe du

chapitre expose les technigaemises en place par les femmgsur résorber les

troubles ménopausiques, que les auteurs ont recensées.deuxiéme chapitre

retracef QKAAG2ANBE RS I YSy2LIl dzaS Sy YSiidl yi
objet de recherche scientifique et sa construction par la profession méditale.

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

les acteurs impliqués y sont minutieusement présentdais, la médicalisation de

f I Y Sy 2adndzs $ue Wepartisans une deniére sectiondu chapitre met

alors en évidence les acteurs et les discours UDA Yy & ONR @Sy la Sy T
définition de la ménopausen tant quelJr § K2f 23AS RQAYyadzFFAal y
Cette premiere partie se ternme par un troisieme chapitre qui présente
précisémentles deux contextes étudiésglate mon insertiorsur mes deux terrains

R QS U eizRBlicite le dispositif mis en placde méme queles difficultés

rencontréespour recueilli lesinformationsnécessais a + f QSt I 02 NI A 2Y

Dansles deuxiémeet troisiéme parties du travail,je me pencheprincipalement sur
fQFylf&dasS Rdz YI (SN Siit enSelidf g2 sivilididesket lpsdzS Sy

divergences observées entre liesnmes, les différents #rapeuteset lescontextes
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socioculturels étudiés Chaque chapi® R QI y I f & & Sunel didiei$®rit 2 Y RA
particuliereRS t QSELISNASY OS YSy2LJ dzid A lj dzS o

Dans ladeuxiéme partie, je commencpar présener, au chapitre quatreles

représentations que les femmesénviewéesen Suisse et au Cameroassocient a

la ménopause Cellesci se structurent en plusieurs éléments physiologiques,

a20Al dzE SO aeévoz2fAljdzSas OGN} yaAOSNEI dzE 2dz &LJS
successivePuis,le chapitre cing rend compte duéeu subjectif de ces femmesn

YSGaGFryd € QF O0OSyd &adz2NJ fSa O2yasSldsbnfe®Sa 1j dzQSft f
plans physiqueet psychologique, sur leur état de santé ou leur sexualltéaite

ausside la variabilité des attitudes observée aimggie des €léments susceptibles de

les influencerLe sixieme chapitre aborde principalement les souraesakoirdes

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

f QSELISNASYOS YSy2Ld dza A |j dzS s §hécolbgbes étany G SNI OG A 2
décrits par la quadbtalité des femmes comme une importante source a mobiliser

t O0S Y2YSyid RS tSdzNJ GAST fSdzNE AYyGSNI OGA2y:
attention particuliére dans la derniérgectiondu chapitre. WQ S E |d& fuy &és

les échanges rapportés par les soigisart les soignés qui permetterde faire

ressortir deux types de relations existantes entre ces protagonistes.

La troisieme et derniére partie du travail relate les pratiques autour de la

Y Sy 2 LI dza S Soienj ox@itGibrinelles, professionnelles ou individuellés.

septiéme chapitre est consacré a la prise en cha®é& f QI NNkpar ldéSa NB If Sa
instituions médicales et par les professionnels de la santé renconlirégorde

RQI62NR I 3I2adAid2ayS RSz fAISAYWS RS f QS LIAGEE | X
exposantle travail des soignants au sein degonsultations de ménopause

Ensuite, il révéle les représentationie la ménopauseales professionnels de la

santé (gynécologues, naturopathes etfaiseurs de remedes), camerounais et

suisses etillustre la maniére dont ils traitent les troublegui lui sontattribuéstout

en examinantt QK& LJ2 1 K§ 4 S  RafouzyilS phdr@neérie Rnkr@palbisiue

visée par leshérapeutes desnédecines alternative€nfn, il se termine par la mise
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en évidencedes principaux points de divergences entre les gynécologues et les
thérapeutes des médecinedites douces ou waditionnelles» dans la prise en
charge ménopausiquele huitiéme et dernier chapitredévoile les pragues de
gestion de la ménopause mises en place par les femmesneéates. Tout en
mettant en relief les stratégies auxquellelesont recours il permettra demontrer

que, quel que sdi le contexte socioculturelles itinéraires thérapeutiquesdes
femmes ne sont pas univoques et sont influencés par de nombreux facteurs qui
seront tour a tour explicitésCe chapitre se termine en débattant la question
nouvelledu réleet de la place des femmes ellB®mes dans le processus actuel de

médicalisation de lmménopause.

[ S (NI O Af a0l OKS @S LI NJ dzyS O2y Of dzaAaz2y
principaux résultats, ouvre quelques pistes de recherches et expose les limites

relatives acette étude
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Cette premiere partie de du travaila pour objectifde contextualiser man objet
RQS (®@zZRARBI Rdahsdes dedx premiers chapitrgs,commencerai parelater

les recherches socianthropologiques relatives ala ménopauseet a sa
médicalisation Il & Q I Jrikdighlemedt ded Q A y ( SUNBracterd Ndcialement
construit de ce phénomeéne, que ce soit a travers les représentations culturelles et
symboliques observées dans diverses sociétéa pluralité des vécus des femmes,

j dzQt G NJ @SNHE aalbiormkdefidecondin® (ink thaladie darsdticlke.
montrerai comment ma rechercheaigscrit a la suite dedravaux évoqués et
prolonge ainsi la réflexiarraire le point sur la littérature anthropologique relative a
la ménopause ne va cependant pas de sai,les études sont éparses et réalisées
dans diverses axiétés, a des époques différentes, ce qui ne facilite pas leur
confrontation. De plus, on constatera que certains travaux datent de plusieurs
RS OS vy y AoBtypas $té aciidis® ce quiY QS Y LIR@HnSer leur validité
actuelle Par ailleurs, on observerpe la Suisse et le Camerqunes deux terrains

R QS (i dzR $oBt que sporadiquement évogsiévu le manque de travaux

ethnographiques consacrés a la ménopause dans ces deux pays.

Puis, éns un deuwdme temps,au troisieme chapitreje présenterai mes deux
GSNNFAya RQSGdzZRS IAyaA 1jdzS €1 RSYIl NOKS

guestions que je me pose dans ce travail.
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CHAPITRE |. FEMMBEENOPAUSES ET SOE&ET

Ultime étape du cycle reprodtif féminin, la ménopausearrét des reglesest un
phénomeénephysologique etnaturel inéluctablea I A 4> St fS yQSad LI
az2dzyrasS t RSa t2Aa LIKeaAz2f23AljdzSa O NI S¢
Chaque société, chaque culture setidigue par sa facon spécifique de catéier et

de vivre cet événemenf Q20 2SO0 A T Rafdrsde ParcOuirallitkéiatds S a
socicanthropologique articulée autour d&@ QF NNk 0 RSa NB3If Sa Si
socioculturellesLes analysedes dfférents auteurs@2 y i RQdzy LIX( S F2y
qui rend davantage compte du statut accordéx femmes ménopausée dans
RAOSNESE &d420ASGSasx t dzy LBES O2yaidNHzOUOAQ
les représentations et le vécu subjectifes femnes ellesmémes. Dés lors,
2QSELR&ASNI AZ RI yedrepdssentatitwdutureliddlet ydnolidiies

j dzZA Sy (i 2 dzNB y (i dd niBméqudie(statiR So&ial ABoRI€ &% femmes

dont les capacités reproductives sont révoluesis, éns une dexiéme sectionje

YQA Y (S HR atdd&sNii Abordent le vécu subjectif des femmes. Enfin, dans la
GNRPAAASYS LI NIOASSES 2QlFI02NRSNIA fSa adaNIas

les femmessoulignéegar lesdifférentsauteurs.

|. HISTOIRES DE MENOPAUSE A TRAVERS CULTURES

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

une fin, la ménopausesoitt QI LILI NAGA2Yy SiG €F RA&LI NRGA?2
LINB dz8S 1j dzQdzy S FSYYS LIEdmb s LBLEYI OSSNy § S E
groupe.Le statut des femmes dans la société semble ainsi largement déterminé par

leur aptitude a procréer (Ginsbourg et Hardiman 1994). Or, a la ménopése,
principale caractéristique e femmesS & (i |j dafx SdutbsSstéidies (Thiriet et

Képeés 1986 HéritierAugé 1998 Laménopause caractéh 8 SS LI NJ f QA Y LJ2

pour ellesde procréer induit, par conséquentine modification de statut social tel
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que le soulignent plusurs expressions populaires dans diversksgues
européennes qui insistent sur la notion de changenumtvie: the change of life,

die Wechseljahre, cambiamento di vita, cambio de {iRielanoé 2004

Les premiers travaux anthropologiques sur la ménopaaseordentune place

importante au statut socialesfemmes ménopauséest rendentparticulierement

compte de la placqui leurestattribuée dans la société au moment ou sligortent

du circuit de production lié a la maternitds montrent que d ménopause est une

transition qui peut étre une perteou une valeur ajoutée socialenent pour les

femmes de différentes sociétés, selon quef QF NNk & R S8shiportd® 3 S a

RQI @I yil 3Sa 2 ddeRt&ut ReSemme peyitiétredehiausbéet leur

permettref QF 0084 t RS& Nbf S& Bed @hhuwntésiqil2 NI | y G & |
f QA Y, ee NdaforiséR | y & R Qéritieil 19965,3Delanoé 2006)Les sections

qui suivent ont pour but deprésenter cette divergence des représentations

culturelles et symboliques asséek aux menstruations, a leur arrét, &  |j dzQ | dz

statut accordéaux femmesnénopauges dansdiversessociétésétudiéesp [ Q20 2SOGA T

Yy QS & de cdmpadierces études qui ont été réalisées a des époques différentes et

LINEOI 06f SYSyld | SO RS& YSiK2R&tde mRantley 3Sa G A3 G A
j dzS tSa O2y&aARSNI GA2ya Odz GdzNBtftSa Si aeé&vyo:
LISdzoSy i siNB RAFTFSNByiSa RQdzy O2yGSEGS t f QF

|.1. UN STATUPRIVILEGIE

Plusieurs études ethnographiqueévoquentf I & A G dzk G A 2 yuiekeht@d2 NI 6t S |j
fSa FSYYSa Lt SehhldsNgoidtésReStEmelN@taiA §OD dzi f QF 005 a ¢
dzy &0l Gdzi &adzZLJISNARSdzZNE t RSa LINAGAES§3ISa azoAl

°5Fya OSGGS LINBYASNB LI NIAS Rdz OKFLAGNBS 2QdziratAaas
Yy2Y0NBdzaSa SidzRSa OAGSSa az2yid RIFEFGISSaod uvaequd2 dzZRNF A a LINE
YQAYLRNIST YFAa LXdzisd fQSYSNHSYyOS Sy |yOGKNRLR2f 23IA
rapportées appartiennent a une perspective ethhistorique et doivent étre situées et comprises
RIya tS GSyLia Sid tQSaLl OS ljdzh azyid tSa tSdaNEO®
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Chapitre I Femmes, ménopauses et sociétés

social, de nouvelles manieres de faiRtalisés a des époques différentes dans

des milieux socioculturels différentges travauxmontrent ainsi le caractere
a20ALFESYSyld O2yaiGNUzAd RS € QFNNbG RS& NB-:
Hoestler et Huntington (1960 cités Delanoé (2006) que ez lesHutterrites du

Sud de Data,f QI NNk & RSa wmBpiiedezail Ni¥pedsdssit@nmass
ménopausées detravaux agricoles fatigantdl en est de méme ahs la société

gouro traditionnelleRS / & i1 S  Re® feiries MEBnopauGéase préparent

plus la nourriture, maisglirigent les travaux de la maisonnéklaxaire 1987 cité in

Delanoé 2006)

Georges Devereuid 950) étudiant les rites menstruels et les différentes étapes de

la vie féminine chez ldsdiennes rohavesd QS aid | dzadA Ay i SNB&aas
Il reléve e, dans cette sociétéf Sa FSYYSa YSy2L) dzasSSa 2
FlILO2NREASP [ QF NN ¥ QRBE LISy 4 OGH2dHi A DFHY S
traumatisante, marquée par des tensions psychologig@escontraire,jl équivaut a

dzy S O2yaz2f ARl (0 &atgnckddne déljtatmnigradvdle et Dune
cristallisation du sens de la vie 6t f aQl 002YLJ) 3yS RQdzy 3N
prérogatives9 y f Q2 O EsfieMiNSparGcpat désormais a la vie publique du

groupe R Q 2efles étaient auparavant proscrites. Modéles de sagesse et

R QS E LIS BlkEsSgvidident des personnags importants de la tribu: leurs

2 (

conseils sont écoutést leur bienveillance maternelle apprécié8ur le plan sexuel,
leur@A S y S ZAedmaxibleuSest plits fade de se marieou de trouver un
FYFyYyds LX dzaspeSgzy Si2lvdeSSt ttS YSy 2L dzaS aQl
RQS LI y 2 drlads@ehersbaetésur plusieurs plans

«the Mohave woman, during and after the menopause continued to remain in

the current of life, her hansl full of work, her hoeuse full of grandchildren, her

head full of the wisdom of experience, her arms not infrequently full of young

housbandor lover, eye still gleaming, her tongue quick to give witty repartee,

and not at all disinclined to flirt outrageisly with a man young enough to be
her grandson> (Devereux 1950248
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[2AY RS& LYRASYyS&a Y2KI@Saszr RSacqfi@enmo NBdzaSa 7T
également une utilité sociale nouvel® £ f QF NNk dLa fenStan NB It Sa
RQl 002 dzOK S dz& S yFadt lektemdeqSebparYldsitfenfes ménopausées

dépourvues de toute souillurechez les Mossilu Burkina Faso de méme que chez

les Lobi du Burkina Fasoli RS / & @dneRlI988 GrasioNds

Dans la méme mouvance, Yvonne Verdier (19Nt aussile personnage de&la

femme-qui-aide», dont la description dudle par les villagaeis de Minot én France,

dans laBourgognerurale) remonteau début du XXeme siéclea tache attribuée a

«la femmequi-aide» se réfere & deux moments précis, naissanceet la mort:

«elle «fait les bébés, elle «fait les mortsn) = @IS &eur toilette» (Verdier

1979: 85).Sa fonction est & distinguer de cetle lasageF SYY S X @¢cpk St £ S &Q
uniguementRS o6 AJY SNI S8y RIQORE @ At 6§ BINY/tenpy, > € | LI dzL
sagefemme ou le médecimu village arrivaientard de sorte que lafemme-qui-

aide», toujours présentadés les premiéres douleurmettait trés souvent QSy F I y (i
aumondeDe plusde Xpnp 2dziljdzS @OSNE wmdesagdemmeny 20 y QF &1y
médecin, At FlLEEfFAG FrANB | LIISE t OSdzE RSa Grattl
disponibles ou arrivaierdussitrop tard. Le réle de la femme-qui-aide» était donc

prééminent pendant cette période.

Saisir le nouveané ou ensevelir le morg Minot, effrayentles prochesle la méme

maniére: le nouveauné estun étre particulierement vulnérabldj di€aut protéger

des S (i NI y S-ddirg desOatres villageois qui sont considérés comme

dangereuxT t f QA Yy @S NE &aint, dad repfésaie ® dangApbur @ U

entourage immédiatlj dzZA S &G O2YyaARSNB O2 Y Yoébéstzf Y SNI 6 Sc

desmorts nécessite alorR Q s dil&Bisinoffensif et invulnérableAinsi les jeunes

femmes ne peuvent étre temmesqui-aident» a causele la vulnérabilité de leur

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

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

f QI 002dzOKSYSy a4 T2y G GFNAN €S f HAGS d3 YREIOKS Y
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LlJdzA 1a S RS&a TF2yidlAySa S aQl 002YLI 3y Sy
alft2ANE SGO0O® [QFINNBG RSa NBp3IftSa Sad R2y
fonction de «a femmequi-aide» : «cette stabilité achevée du corps nous parait

OXI0 G2y RAGAZ2Y LINBI f I 0 fiSulitérae@Srioffenside el RS
peut manipuler les morts et les nouveaés» (Verdier 1979 151). Si des les

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

f QI 002 dzO keBontagelds la ferBmebdi-aide» reste marquant a Minot.

Tout comme da femmequi-aide», la cuisiniere, décrite par Verdier (19)ns ce

méme Vvillage doit aussi étre ménopausée, car cuisiner renvoie aux mémes
exigences, a la méme neutralité du pepour ne pascompromettre la réalisation

des mets souhaitésAppelée da Delarche> & Minot, la cuisinieréa Q2 00dzLJS RS
cuisines cérémonielles (noces, premieres communions, baptémes...Et,
contrairement & la fonction de la femme-qui-aiden  |lj dzAen guel§ué Sorte

TN QG dzNBS o6SiGFyd LI dz& @2 dzSS -nésizicelleYor NI & =
cuisiniére est encorpleinementS ESNOD S S | dzethdgraphielde \R@lierf Q

O Q $-diré entre 1968 et 1975.

Ngoundoung Anoko (199@)écrit aussit QI 2ONjidA2y RQdzy Yy éhdz@S!I dz N
les Tikar du Camerounp lafemme ménopausée est la figure sociale qui prépare la
FSYYS TSO2yRS t NBOS@2A NDahsQ&ifeTdogiéiey R2Y
12 NR ] dzQSf f Ses reglad Rs/fdmmestiedE@mertt méres des masqueset
entretiennent une relation privilégiée avec les masques, esprits de la foréts Elle
deviement ainsi lesntermédiaires entre le monde visible et invisible & Q 2 LiitJ2 & S
systématiquementaux femmes fécondes qui fuient les masques, car ilost une

YSy Il OS R QunypréSariEnk fSikilaie est observé chez les Dama de

Nouvelle Guinéepu les femmes ménopausées font des séjours fréquents dans la

forét, domaine des morts et des fantdmes. Ellehangent aussi de roleet

deviement desmeédiatrices entre lesmondes masculin et féminin. Leucsnseils
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thérapeutiques sont écoutés, castimet-on, les esprits parlent en eldgDelanoé
2006).

5Fya RQlIdzZiNFE a2OOSABGBIEIRS LI a RQdzy adl ddzi |
Indiennes mohaveet de rbles sociaux aussi importants que ceux susmentionneés,

f QF NNk (0 inBug aéanNBirdin&taS 9SS RQAYGSNRAG&EU SG RSa
sang menstruelAinsi la consommation de langue, de téte ou de moelle de caribou

interdite aux jeunes femmes inuits, est autorisée aux femmes ménopausées

(Delanoé 200k

[.2.UN STATUT MOINS FAVKERE

5Fya fF fAGGSNI GdZNBE SGKYy23aNF LKA dzSE € QF NNk
F2NY¥S RQdzy | 008a t RS& LINAODAT SIS RCRIDA I dzE D |
événement qui conduit & une dévalorigati desfemmes. Ainsi en esil au Ghana,

chez les Tiwi, ou Field @1 0 Y2 y (i NB | dzQ Hemimésvorbspem dza S f Sa
leur mari prendre une jeunegbuse qui pourra continuer a ledionner des enfants.

Ddanoé (2006)affirme ausi que danst QL NI | YRS NHzNJ filSstRS&a | yy SS
communément admisjue la ménopause peut rendre follet vers 45 ans, certaines

femmes se confinent au lit pour attendre la molttdécrit unesituation semblable

OKSIT f Sagad dudoutRe2f Sa FSYYSa | denfanfe@s/ i LI a Sdz
f QF NNB (0 R feamedNd Icprésanfat dluS &ni un bien ni une valeus

(Delanoé 2006 78).Le suicide féminin semblainsiplus fréquent acette période

dans cette société

Réalisf ' dzyS S0dzRS adzNJ £ LMz SNISsE I YSy2Ll dz
Naamane Guessous décrit la ménopa@se Y Y & étape¥inale qui précipite vers
fl OASATfSaasSXx 2dzalj dz0 000 $2). JedeS, queguedi a QSy &«
fonctions spécifiques sont délues aux femmes ménopausées, telles glae

préparation de certains produits cosmétiques ou thérapeutiquEs outre, es
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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 sté&jlepparait comme un
événement les amputant du dernier lien qui les rattachait a la fémirkilée est

I f 2NB ©@S0dzS 0O2YYS dzyS AyedziA oS RQl dzil yi
f QK2 YYSZI f dzA Zaloss@us @rili&dnt ghella femdima&ueedgoit en

milieu rural (région du centre et du sud) ou en milieu urbain (Casablanca) le langage
utilisé pour nommer la ménopausdonde en termes négatifs e¢fléte une culture

qui témoigne de peuRS Of SYSYyOS t f QSYRNRAG RS& TS
procréerY  f | YSy2LJ dza S 0OQS &i¢illit, fuekdyles réglés FSY'Y
fQFolyR2YYySy Gz ljdzr yR &2y dzi SNizA a8 OKS3I ¢
OX0ZIZ ljdzr YR a2y -&dradzsbi déSr sexieiaNand la GmiSei gt
GSNX¥AYSSS d&RSISS S yA SNI |j ldfQdza » (NabidaBey = |j dz
Guessous 2000203).

Enfin, Delanoé (2003, 20p6montre que dans la France du Xllleme siecle,
IOSYSNASYOS Rdz Y2R8ftS KdzY2Nlf RS I GASAf
RQI &aA 3y S Nlordif/ et détalvidanzia dédFe@nmes ménopausées. Ces
conceptions ont aussi donné la possibilité de produieemaniéere exagéréeentre

le XVIeme et XVIlleme siecties jeteses de sort et des sorcieres

|.3. BENTRE MALEFICE ET BEIRE

Deux grands modélese dégagent des croyancpsofanesa propos des regles. Le

LINE Y A Sidthod $iéildirétentiod dzA @1 y i € SljdzSt €S &l y3a y
Sy SiUlydG G(G2dz22dzNB LINPRdzZAG LI NJ f Q2NAFyAaY
bénéfiques, soitnéfasSa ® t 2dzNJ £ S aSO2yRXZ f QI NNsG RS
RQdzyS NBaAaSNWBS AyAGAFIES RS aly3as LINRINBaA
les menstruations (Delanoé 2006\ LJF NI A NJ RQdzyS Syljdzs S Y€

a

Delanoé (2006) a pu démontrer que aEEux modéles se retrouvent encore dans la
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No

S 0GdzSttS S 2NBHFyAaSyd 1 LISNOSLIA 2,

S
a Si RQK2YYSao

O
v

(0p))

A
v

(0p))

a
F
Dans une logique de rétention, les femmes de pécheurs de -N&uwe, au Canada,

attribuent une fonction denettoyage du corps aux regles. Les boufféeshigeur

NB &adzZ Sy i R@uayexBiEdmmeperdant les périodes de régles,
sontalorsqualifiees de purifiantes (Davi986). Cette idée prévaut aussi au Pays de

DFffSazx 2G t BR2ayll d22yWa ARGING2 AjNzQAdzirlpguih RS 06 2 dzF 7
éviter des complication®t traverser la ménopause plusereirement (Delanoé

2006). Naaman® dzSa &d2dza 6wnnnv F62yRS S3IILESYSyd RIya
affirme lj dzQl dz al N2 OX S yemmed méhopalséd\dornit te>faird S &
aFAIYSNE OFN alya tQs0O2dz SYySyid RSa NB3IfSaz f
alA3ysSS GSYyR t RAALINIYniNBz tF ONRelyoOS Sy
persistequand méme.

Af Q2 1LJL124SS RS 0OSa entre dela Shailgrd@ttrifuétidestefets0a Rdz O
bénéfiques a la rétention du sang, gage de santéeevigueur. La perte de sang

pendant les régles est percue comme affaiblissaht®@ Sad al ya R2dziS OS | d
la perception positive de la ménopause dantesociété5 § & f QF NNksi RSa NB 3If
femmes accédat au gatut de «matriarche». LeurLJ2 dz@2 A NJ ZoQi§léus y R & dzNJ

famille, voire sufe village entiet.

Dans la logique des humeurs, reconstituée par Francoise Héritier, a partir des Samo

du BurkinaFaso,lQK2 YYS NBft§@S RS fF OFGS3I2NRS Rdz OK
NEfts§23S RS fI OF(iS3I2NARS Rdz FNRARD® [ QK2YY
la chaleur le spermeétant un mélange de sang et de chaleur. La femme est froide

LI NOS |j dzQ SieréntentduSaNRorsNiBsFétes. La femme qui a les régles
perd de sa chaleur qui retourne a later@f QK2 YYS | LX dzisd dzy Sal i
YS ljdzAGdS 2FrYFAa fQSiFd RS OKFfSdz2NJ RS f QSyT¥

w
(p)
QX
c

°5 QI LINBE SNPDEadA2¢a RQ!I YYAS 1 dzoSNI RS mMopcp £ MipcysS R2YYS
communication personnelle.
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femme. Celleci passe toutiu long de sa vie par des états transitoires et alternés de

froid et de chaud. Elle est chaude avant la puberté et a la ménopause et froide
pendant les autres périodes. Le froid attire le chaud et réciproquement. Aussi,
mettre du chaud sur duchaudapo8rF FSG AYYSRALF G Fedldisa SOKSN
tout rapport sexuel avec une impubére ou une femme ménopausée apparait
RI'Yy3SNBdzE LI NOS [jdzQAt Tl @2NAR&S dzyS | 00d:
1978). Les aménorrhéiquesprésenterii = R Q| LINBQH yI23\dy |{f IAYG2SE Y | E )
ellessont chaudesO2 YYS RS& K2YYSax |f2NB [dzQSf €S
mémes la chaleur, mais se contentlR St QI O O dzY dzffénhdb stérilzssY YS S
les femmes ménopausée sort cellessd dzNJ Ij dzA  f QF OOdza I G #e2y RS
peser le plus, surtout si ellsontsoupconnés Ra&Yoir des rapports sexuels,

FlL @2NRAl Yy fufd cDaledr¥erpiodivé MHerifier FOTRI96; Héritier

Augé 1998).

|.4. SEXUALITBROSCRITHJ PRESCRITE

Les relations sexuelles des femnmagénopat SSa F2y i <criphmsB8id RS
NEBY@2ASyld t I LIKe&aAz2t 2ribisSentdSdeleQdaeNE & RS
les Sama(Héritier 1978,1996) et a Q I NddHa fécondité (Delanoé 20P6AiInsi,

chez les Luadu Kenya, la vie sexuelle désmmes & QF NN GS | dz RS 6 d:
ménopause, car tout rapport sexuel avec si®urrait provoquer la mortFPotasch

1986) / QS &G | dzarsAa sécisté tRar @u Gameroun, a NditatnG f Q2 y
considére quef I FSYYS YSy2L) dzaSS Sad f Q2 LI &S
épanouissement de sa sexualité. Elle est celle quifranchi le marigot> de la vie
dSEdzSttS LI NOS 1jdzS§ t QFNNsiG RS tQSO2dzZ SY
sexuels (NgoundounAnoko 1996 Dans les ouvrages saiés, des informations
surlerespect8 OSa y2N¥Sa yS az2yd LIl a F2diNyASad

existe un décalage entre leur prescriptienles pratiquesles femmes
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Mais, b ménopause ne met pas nécessairement fin & la vie sexuel@letNN- & RS &
rapports conjugauxy” Q Spadivalable dans toutes les société€lle peut, au

contraire s U NB &2 dzZNOS RQdzy LINPF2YR SLI @ dzA aaSYSyi
certaines sociétéd QSaiG S OFa OKST £Sa8 LYRASyySa az2Kl
également ainsi cheles Maya du YucatafMexique)et les paysannes grecques

f Qnf §ui, BVE@de la peur degrossesses non désiréedfirment avoirune

meilleure sexualité avec leur maBdyenel986a, 198®). On peut aussi observer la

LINBAONR LIIAZ2Y RQdzyS aaxSddzes tmenbppuség 2lafs @2y 2dAaAl £ S
société tzeltal, une communauté mayaQ! Y S NR |j dzfh leRfémmiesdaigées,

LI NI A Odzf ASNBYSy G fSa @SdzwSaz 2ya € QI dzi2NRAL
les jeunes hommes non mariés (Nd€vO0cité in Delanoé 2006). Enfichez les Tin
Dama, O Q Sadixifemmes ménopausés |j dzS§ NB PA Sy (i hbmirdesyda GA L GA2Yy |
f Ql Y2upzeBl).

|.5. QUESTION DEENRE

La notionde genrese référe auxeprésentations du masculin et du fémininjeur

hiérarchisation A y & A rdpplatst dizBouvoir qui se jouent & travers ces

définitonsS G f SdzZNE Y2 RS a RRaliny2006)Danszihdqie\sotieté, A a I G A 2y
des constructions socioculturelles sont élaborées autour des réles, des qualités et

des caractéristiques attribuées aux femmes ek &nommes. Mais, il arrive que

f QFNNsG RS& NB3ItESaA OASYyyEd efleiSlesliétizéeb SNI O0Sa |
anthropologiques révelent queel genre féminin peut se décliner sougrois
RATFSNBYGSa FAIdNBa> £ fQFNNsdG RSa NB3IfSao

Premiérement,02 YY S QI /og& @00K)SansSaSplupart desociétés, a la
ménopause)esfemmes appartiement toujours au genre féminirSi la ménopause

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

LI 2alyySa RS fQnftS RS adtde changeyhenyde gen@ SNIIS LI &
(Delanoé 2006).
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Deuxiemementt f QF NNk (i R@re pedibvetifddvant, sdcidlément

«comme deshommes». Mais cette expression e® Qdzy' S Ay i SNLINB G I G A
car ®n emploi peut renvoyera deux types de signifidans. 5 Qdzy S, elledr NJi
pourrait indiquer que les femmes ménopausés disposet de possibilitésimilaires
acellesdshommeslj dzl yi t f QI 6 Q3% &zt phupralkBoR ligrieid

le faA G 1j dzS f QI NNX U fenRrBsisur N rABin& flan ¥@ @ue tes &
hommes, étant désormais incapaldetout commeeux, de mettre au mondeles
enfants(Vincent 2003.v dz2 A |j dzQ ludieurS sbciéiégchotdént unlstatut de

guas masculinité aux femmes ménopauséeselles ne seront certes jamais des
homySaz YIAa &QSsFéritdAugeNamadI0s Getie catégorie de

femmes constitueait alors untroisiéme genrgselon Delanog2006./ QS a G € S

9(

chez lesBantousNyikade Zambieou le mot désignant la ménopause dérive de la

notion de femme deveant un hommeou, chez &s Nuerdu Soudanpour qui les

femmes ménopausés peuvert jouer un rdle social entierement masculin de pere

et de mari(Delano&2006). Le discours médical européen du XiXeme sikxisse

aussi entendre que leiemmes ménopausés de cette époqueappartiennenta un

troisitme genre St £ S& | Olj dzA 8§ NBy (i miné et oftsfijatidshaindzi A 2 y
mémes affectionsaux mémes goite 9f f S& 2y i Y2Aya RQAyaldaAa

de prudence pour diriger une famillaffirme Poquillon ¢ité inPeumery 1990b).

Troisiemement, ds femmes ménopausés pewent étre dotées de qualités
entierement opposées au masculin, réalisant un féminin exc¥ssiddlequatriéme

genre selonDelano&2006). La vieille femme kabyle en est la figubansla culture

kabyleR Q! f ,FaSiNille $emmestérile « a un rapport a la nature indomptée, aux

forces occultes(X) elle est prédisposée a la magie, et spécialement celle qui
emploie la main gauche, la main cruelle et fatale et procede par giration de @oi

31 dzOKS LI NJ 2LILI2aAGA2YyY Lt f QK2YYS itdeh SYLI ;
tourne de gauche a droite (Bourdieu 1980 355). Dans cette sociéténon

seulement ledemmes ménopausés condensent toutes les proptés négatives de

la féminité, mais aussijoin de devenir commedeshommes», ellesd QStr@ A 3y S
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davantage du genre masculinBqurdieu 198) constituant par lanéme
IQ | vy 2 N¥Delanbdl (3006) inclut également dans teetcatégorie la«vieille
sorciere européenne et «la femmequi-aide» qui, différentes des femmes

fertiles, a Q St 2 A 3 guSnAdeulit dza & A

|.6. LA MENOPAUSE CHEZ BESI DUCAMEROUN

Une partie de cette étude est réalisée dans le Cef@ameroun, a Yaoundé, zone

située en milieu befi bien que de plus en plus de sdsabitants viennenR QI A £ f S dzNBA ©

Il me semble donc important de présenter, de maniere succincte, les considérations
socioculturelles liées a la ménopause dans cette société, méme si elles sont
RFEGlIydl3aS @rtlofSas ViR (NRIDEYs DmbSly YAt A Sdz
(1990¥, effectuant des recherches en milieu beti ont abordé des questions relatives

aux implicatbns socioculturdl S& RS f QF NNk G RSa NBE3IfSa RIya

f SdzNJ & dzA ( 8rE20® @t 2003, N&S Iretherah8sdans let@eBGameroun,

particulierementa Meyo (milieu rural) et a Yaoundé (milieu urbai@es travaux ont

SGS NBFfA&aSa t L dzaASdZNE |yySSa RQAY(ISNDI €

Province du Centre, mais ils présentent de nombreuses similitudes.

En effet il apparait a la lumiére ddoutes ces recherchegjue dez les Betila
période fertile des femmes est rattachée au cycle lunaire. Pour définir la
menstruation, les Beti, se réferenen effet, au mois lunaire quWonne au cycle

menstruel toute sa dimesion cosmique. Avoir ses menstruations se dik la

"Lt SEAAGS Idz /I YSNRdzy LJ dzaA Sdz2NB SGKYyAS

sousINR dzLJSa Odzf G dzNBf ad f QAYOAYNBRES dZRISRS & NSa &y I S§HA S +
compos€d RS Oflyad [Sa .SiGA az2yid fQdzyS RSa SiKyiaASa tSa 1
{54 NBIA2yA Rdz OSYdNB &G Rdz adR 54 a8 0O2vLRasdyd RQd
(autochtones déa ville de Yaoundé), les Eton, les Mvele, les Bene, les Yesum (dont je parlerai dans la

ddzZA S Rdz N} @At 0 SG 0StdzO2dzld RQF dziNBEa Sy O2NB®

® Les travaux de Vincent (1976, actualisés dans son ouvrage de 2001) portent, de maniére générale

sur la vie sociale deESYYSa o6SidA SO f Q2dz@N)F 3S RQhYo2f2 6mddno LR
relatifs a 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 méme

nom que la lune ngon qui signifie mois, ladiBS RQdzyS f dzyl Aazy S
fille). Si elle est jeune Ml OQSad LI NOS 1jdzQSttS @Al f1
régularité apparente a celle de la lufincent 1976, 2001Ombolo 199Q Mbarga

2001; Abega et al 2002 Comme pour la lune, les influences de la menstruation
revétent un double aspectui témoigie de son ambivalence. Ainsi, si les Beti
reconnaissent un role primordial au sang menstruel dans le processus de la
LINE ONBI A2y T AfmoisQ8aNA REY S ENBO2yIAA RS NByY U
souillure, une impteté. En période menstruelle, leemmes sont excluesde

certaines activités habituelles. Ele y Qa yelidroit de cuire certains aliments
60NG2Y RS YIFIyA203 YSiaquRrSsteraidnadinhoiéke8its 2 dz R
apres le temps de cuisson nécessatte semer ou de toucher certaines plas et

OSNBI f Sa ¢ LA YdSrf ia Boudsdelet@aknifoiRsSris¥raient affectées

RQIf f §AKSE>f RS LILISaaNe R&ierd.2 dzA £ £ SNI £ Q

A la ménopause, lelemmes quittent irrémédiablanent ce statut de dune». Une
femme ménopausée est celkqui ne voit pluslaluneS G lj dzA y QSad LI dza
par elle. Ce passage de la périodicité a la continuité se traaloits par de

nombreux changements, dans la vie sociale ou sexuelle.

Sur le plan social, les femmes ménopausgesissent RQl o R NIkY S  STSS
RQA Y (s NaBpbripdtt> f QI fok, MK ylctes dt aux attitudeont ceux qui
GASYYSYyild .RQsUiNB OAGSaA

Sur le plan alimentaire, les femmbsti, avant la ménopause, doivent renoncer a la
consommation de plusieurs animaux. Ces interditst fgenéralement référence a
plusieursétapes de la vie génésique desnmes: le flux menstruel, les hémorragies

'dz Y2YSy(d RS fQF 002 dzOKSYSy (i xongéhitileséd £ I RA S
difficultés obstétriques, lesroubles affectantla qualité dulait maternel (Mallart

Guimera 1981 LaburtheTolra 1985 Mbarga 2001 Abega et al 2002 Ainsi,

mangerdes reptilesleur est déconseillée peur que leur progéniture ne naisse avec
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un corps allongé comme celui des serpents et ne soit privé de biges jatnbes. La

consommation de la viande de chauseuris leur est aussiinterdite, car elle

G dzZRNI Ad t € QSYy Tl yil -Githdra R\ Jantiégaleindnty Sa o al f
LINE A ONR 0S& RBes feresfAY S¥ A NI 8z8 Y lprdakt u@l dzRNJ A 0
rachitiane chroniqueet la viande de «ib» (Cephalopus Sylvicultor), dont la chair

trop saignante provoquerait chez ldemmes de fortes hémorragies pendant

f QI 002 dzOK S XG8iyidia 1884 lLabuthteThlia 1985).

Quant aux interdits liés aux actes et atties, figure par exempleeluide défendre

a unefemme de tuer unanimalparce qie celaprovoquerait chez ses enfants des

convulsions semblables a celles de la béte qui agonise. Cet interdit trouve sa
2dzZAGATAOIGA2Y RIya f QduydinhedRviedqSaly St CBy2IMNSS £ | F ¢
j dzZA R2yyS fI Y2NI® tdzialjdzS fF FSYYS Said OKI
répand est celui qui produit e AYGASYyd €t @GAS o00Stdzhi RS f
SESYLX S0 9y NBGlIyOKSIY &Sdz  eagn¥ieS Said KI o
RSONI AG R2yO LI & Sy NBIfASI ¥SSIOONE SdzyR QU NY D
LJ2 dzNJ SOAGSNI £ S NBy dMobBa2008)y i RS f Q2 NRNBE a2 O0A L

Lesfemmes enceintes ne doivert pas hésiter sur le seuil de la porte, ni méme faire

un geste amok S f QSY FLyd NRAIL[JdzZSNI AG RS FFANB LI N
LINPf 2y3ASIyd FAyaA tSa R2dzZ SdzZNB RS &l YSNB® -
la limite entre le mondeSGNJ y3SNJ Si €S Y2yRS R2YSadAldzsS
habitation ordinaire, entre § Y2y RS LINRTFIYS Si €S Y2yRS &l C
GSYLX S [ S aSdzAt X ljdz2ryd +t fdzA>X NBY@2AS t  dzy
RSRIFIYad YA RSK2NB® / QSad dzpasseyiRW® sighifieR QA Y RS G SN
aQF IANB3ISNI L dzy(Vax Sefmed 19§126)z¥o8tIcaimme le seuppur

les Betila grossesse est une période de marge dans laquedléeinmes sont en

LR AAGAZ2Y Ay (dSNEIOAGASseftichdentiRiesgUiRiIS A BoNgr A Y | G A 2y ©
elles aggravet £ S RS 3INB n&RiohA DeRabt redldtMAne pas prolonger
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Chapitre I Femmes, ménopauses et sociétés

f QA Y RS S NI deyraeit dény dviteSde fs&Stenir en position liminale et
adopter une position précise (soit dedans, soit dehors) de sorte que I'enfant qui a
une position entre le dedans et le dehors peistcilement faire la transition
(Mbarga 2001)

La prescription et le respect de ces interdits fonctionnent en réalité comme un
systéme de contrdle et de purification sociale, car la société craint de voir toute la
tribu anéantie par la souillure des tragressiongMbarga 2001) Selon Laburthe
Tolra,«feR,f QAYGSNRAG Sad Sy ST¥FFSG S 3IFNFyi
(Mvoe) » (1985:168)/ S&a AYiSNRAGa 2y i LJ2dz2NJ odzi RS L.
corps social en démarguant les rélesles statuts qui le composent. Dés lors, les
interdits imposés aux uns et levés pour les autres établissent déja emémnes un

rapport de statuts au sein du group& les interdits des femmes et des non initiés,

et certains interdits des jeunes genstquour but demontrer la volonté explicite

des Beti de marquer la hiérarchie sociale, ceux qui ne les respectent pas occupant
les rangs les plus élevés de la societ@aburtheTolra1985: 162) Par la levée

RQA Yy U S KeRwhas @éhopdused voient alors leur statut se rehausser au sein

de la communauté.

En pls de la levée des interdits, lBmmmes acquiéent un rdleet une utilité sociale

nouveauP ! @I yi f QSYSNHSYOS RSa , OMeyayNId RS &
I dzG NB [j dzQdzy' S T S YDbAr§a 29 éinthakzdup &ussiola cas a

Minlab&®, société beti dans laquelle JeanReancoise Vincent a réalisé ses travaux
(1976,2001)9f £ S yQSGFAG ISYSNIESYSYyd LI & RS&A:
de son propre gré, aprés avoir accompagné gaar plusieurs années une autre

I 002 dzOKSdza S 1j dzQ St f i ds\Bndittfog vaeilelowi morgitNA Ij dzS O

® Minlaba est un vilige de la province du Centre, dans le Département du Nyong et Soo. Il est situé a
70km de Mbalmayo, chef lieu du département.
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Dépourvue de la souillure du sang nsémiel, lesfemmes ménopausés ont le

pouvoir de soigner les autres femmes et les enfants, camnegton, elles ont la

maitrise de leursnaladiesLes femmes non ménopausées ne sont pas exclues de la

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

LI NOS jdzQStfSa O2y iGN OGSyl SyOzMBSlef I az2dzf
FSYYSa YSy2 Ll dhsekasS 1 NI S\aetb8/56 Fareylh Zetqud €

fly3aFr3sS LRLzZ FANBE FLIISEES O02YYdzySYSyid ftF Yl

aQlI3IAG RQdzyS YIFEFTRAS SiG |jdzS dnSawt y 8z280dzE Qidzy 2 y

desa@YLWisYSa £ O30S RS I andandidBonRed, lesl2 ARA SO f
enfants et les femmes ménopausés sont victimes de répressions sexuelles

(Ombolo 1990)lls appartiennent donc @lméme catégorie et, en cela, Esnmes

ménopausés apparaisent comme lesplus habilités £ NJetbrii(Smbold Q

1990; Mbarga 200 @ 9y étdh,des fenRres nié@bpausées ont la charge de

GNF AGSNI £ Sa ¥ SedipSre RNIGYSAYRIES0aP RS faF 3A 0 R Qdzy
RQdzy S OF (S 32 NX ask igfere gux rmdednisaies de Nlprodjédtibn. Le

terme edip signifieLINE F2 Y RS dzNJ S&G & QF LILIX Alj dzS & LISOA FAIL dzS)
hy RAG FAYyaAr 1jdzQdzy O2dz2NE RQS!I defippozy S YIF NBxX 2
AAIYAFASNI |jdzQ2y LIS teitedpO®SYya88BIS] BSa. Sy xSOLL
TN LIWISYGd tQSyFlLyd t ab ylrLAaalkyoOoS SiG ljdzh LINE«
la mere contient un exces de liquide amniotigueérop chaud et plein de gale

(LaburtheTolra 1985 218)

Enoutre, lors des travaux exclusivement féminins comméeitretien des sources

d'eau a boirependant que les femmes encore potentiellement fécondedimitent

au nettoyage des sentiers qui ménent a la riviere, les femmes ménopausées sont les

aSdz Sa t Sy NBnhitoyel ¢ &assin.(PoUr des BIR, dme femme

L2 dz@ y i Sy O2NB | @2AN) £Sa YSyadNdzZ G6A2ya RSOS
entrait dans le bassinC'est I'un des moments qui dévoilent publiquement ce qui

était jusquef £ NB &GS REnyaffibarft €eholveauVstatit Physiologique,
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Chapitre I Femmes, ménopauses et sociétés

les femmes ménopausées expriment aussi ouvertement leurevendication du

respect de la part des plus jeunes (Mbarga 20B8bega et al 2002).

Pour ce qui est des riteslans la société beti, la division de rites copesd a la

division sexuelle de la société. Il existe donc des rites propres aux hommes et ceux
propres aux femmes\Vncent 1976, 2001 Ombolo 1990). Das le cadre des rites

féminins ou l'on joue des scenes symbolisant la féconditéféleondation oula
reproduction, O Q Suaelifemme ménopausée qui joue les roles relevant de la
masculinité.Elle est € QK 2 3 paBni les femmesMbarga 2001 Abega et al

2002).1l en était ainsi lors des cérémonies du rite MevuR@ncien et important

NAGS T SYAyhh e phrificition,Jdé iprbtection, de disculpation, de
NEBYy2yOAlLGA2Y | dz YFHES RQSEIFfGFGA2Y RS f1I
subiecR2y G fI NBaLRyaloftS yQSalAdG | dziNB | dzQ
2001; LaburtheTolra 1985 Mbarga2001). Et, lors des bains rituels permettant de

flI @OSN) €S O2NlJA RS I LRfttdziAzy NBadzZ Gy
souillure les incantations adressées aux ancétemmt aussi assuréepar une
femme ménopausé® / QS Al SttS i @\ Femmedl panei f
préférentiellement aux manes, femmes du lignage moftdbarga 2001, Abega et

al 2002)

w»
Qx

En somme sur le plan sociagh) f QF NNE & RS feinmextSvwementNzl (0 A 2
socialement deshommes. Elle réaliset, leur entrée dans la catégaide ceux qui
RANRISY(H fF &a20AS0SxT t ljdzA f Q2 9005RRA G NB
Meyo, Comme les hommes, lesfemmes hommes assistent au tribunal

coutumier et sont consultées pour la gestion des conflits familiaux ou fonciers.
Pendant leu vie féconde, il est impossible aux femmes de se faire entendre dans

une assemblée d'hommes,l& poule ne chantant pas devant les coggomme le

RAG dzy LINPOSNDBS® [ QFNNsG RSa NB3IftsSa £ SdzN
droit & la parole en polic comme l'atteste Mebenga«[ 2 NE I} dzQSf £ S | G0 SA
de la catégorie de la femme mere (nyia mininga) dans son foyer, la société lui
accordait le droit a la parole publique et la participation aux réunions secrétes du
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clan» (2000: 227) La ménopase confere ainsi aux femmes upouvoir qui les
valorise et leur permet de deveniyia miningZ  G&HBei« temmes accomplies,

«vraies femmes (Mbarga 2001, 2005).

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

généralementproscrites.LQl 8 a2 OAl GA2y SYyiNB @GAS FSO2YyRS

w»

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 de rapports conjugaux, devenus inutiles (Vincent 1976, 2@bolo

1990; Mbarga, 20012009. La grande majorité de mesterlocutricesde Meyoont

Ff2NB T FFANNVS |@2AN) FNNGS G2dz0S | OGAGAGS
premiérement par«f Q S ® Fr&lifion>R(Mbarga 2001) qui rentbujours difficile

f QI OOSLIiF GA2Y RQdzy S @A SDeindmatndrit, il Pacddu&l f Sa F8
2QF A 1995 F$ ( & RubtraduitizhlFistoifitdidf partenariat sexuel. Du fait

R Sétréit€sse du vilige, 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

OY2Y YINRSSAWI R @2A W2 ®RBdzNSE S tA48a O2y G NI A
f QSTFSO O2yedzadzS RS GUNIRAGAZ2Y SO RS NMUzNI £ Al S
2QF A NBégtalem goirNaSpfupart sans conjoint (généralement veuves, mais

aussi célibataires ou séparéds mari) et agées (plus de la moitié a plus de 55 ans).

En milieu rural, a 50 ans, de nombreuses femmes ont un état de santé dégr&é

suite de grossesses successives multiplesert raison de nombreux efforts

physiques exigés par les travaux agris@eménagersce qui réduit probablement

f QI NdBs@mNBbmoureuxhAa S&23 f QF NNk i R&Stemmes quild2 NIia & SE
yS az2yid LXdza YSyailuNdzSa Said avshggssyYS RS RA
LIN} GAljdzSaz Af cgtt@emé de lplostmptiGhElEst rapzpotisdauels

a2A0 O2yG2dzNYySS>T YIrAa At yQSad LI a FA&asS RS
domaine intime pour lequeB S Yy QI A  @(Nde Zonténgdg@eSly discours

desfemmesinterviewées.
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Si les avantages sociaux acquis parfé&anmes ménopausées beti sont palpables en
YAEtASdz NHzNI £ 2 Af y QS yirbafzlyaouddéEn é¥&, le¥'s YS S
femmed y QerediOlLdiza8 RS QI f 2NRAIF GA2Yy LIINI A Odz
aQl 3A 0 grakd® deyfeS qui @me si elle abrte des autochtones, est
principalement 02 YLJ2 4SS RQdzyS LR2LJzZ I A2y KSUGSNER:
diversité culturelle.De plus,$a LJ2 LJdzf | G A 2ogcilentae™ @ kathdg G £ €
dans la plupart des villeta placedesfemmesR | ya | & 2skar8éesd y QS A
leur statut génésique. Par conséquent, fesnmed Y Q ke ppluzdiévalorisation

dzy A lj dzZSY Sy i slsintiddrdpaliséeD S¥F 5§ & LI shdDeppelpesiaQ St £ S
jouer divers rbles importants dans la socié@ontrairement aux femmes de Meyo

quit GG SYRSYG RQSOGNB YSy2LJl dzasSSa L}2dz2NJ I OOSH
O0SttSa RS I 2dzy RS ljdzA LISdzdSy i SESNDSNI RS,
politique avant la ménopausé¢. I YSy 2 L) dzaS y QF LILR2NIS R2y O
palpabledans leurvie sociale.Elle est davantage percue comme un phénomene

A Y RA @A R dzhimilidu fuinlrev§t da@aractére socigdrofond étant donné

le role important quejouentf S& FSYYSa YSy2LJ) dza eSéé Rl ya
fonctionnementde lacommunautéLf y QSaid LI & SEOfdz RS {NR
qui, aprésavoir respecté les interdits susmentionné®nformément a leur culture

R Q 2 NJéslarghSsE réjouir de la levée des restrictions socioculturelles relatives a

la menstruation. Néanmoins, il eslevenu rare de trouver des femmes qui
assument desrbdles spécifiques, dedonctions particulieres de thérapeutes,

RQlF 002 dzOd¢ Shadte Se rituelst. £ 1 adzAGS RS f QleNtNB G RS
le cas en milieu rurall arrive quecertainesfemmes g@précient mal cette absence
de valorisation Elles parlent alors souvent def «Q A y dzdehld femirge a la
YSY2LJ dzaSZ RS&A2NXIFAA RSLI2dzNIBdzZS RS f
AYLRNIFYy(dS L2 dzNJ(Mbarga2eanJ200y RS f QSalLls OS

—
[
NSy

% plusieurs us et coutumes sont délaissés au profit des valeurs occidentales, que ce soit au niveau
alimentaire, vestimentaire, de QK& 3A8y S O2NLJB2NBf S 2dz R$%. t QSRdAzOI G A
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Surleplansesel,2y | aaAadSs t I 2dzyRS | dz LI a4l 3S RQdz
procréation et le mariage a une sexi@lplus centrée sur le plaisir, du fait de

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

empruntsde parS i R QISdal NBdt y3SYSyda RS YdzzNE 2yid O2y
voir dans la ménopause la fin de la vie sexuelle. De plus, le réseau soghlsest

St FNBAZ AYUNRRdAzZA &l yi dzy S Tde Sie gidarbgkerAyie YI G RS
subsiste des réticenseau sujetR Qdzy' S @ A &ctivéidSub deef afaBcé, les

femmes peweni f QI QI& disbt&tidhl Desi lors, la majorité destadines beti

interviewées a affirmé avoir encore une vie sexuelle, mémehsiz la plupartelle

y QS a ausdiftégaante q@ I dzLJ NI S y i @

Aprés avoir longuement abordé les questions liees au statut social accordé aux

FSYYSa R2ylG tQFOGAGAGS 3IASYySaAljdsciaks i GSNIYAY S
se sont aussi orientgvers ler vécuconcretcomme nous le découvrirons dans la

section suivanteLa plupart de ces études adoptent une démarche qualitative.

Quelgues unes sont quantitativebldamaneGuessous 2000Bajulaiye et Sarrel

1986; Kellerhals 1974). Les travaux de Delanoé et de tedétent Rude approche

quantitative et qualitativeSy OS aSya [ dzQAf a LIR2NILISyYyd adzNJ dzy S
RS f11dzStfS RSa SyYyiNBOUASya 2yl SGS YSysa | @S

ll. PERCEPTIGET VECSDE LA MENOPAUSE

Les recherchesxploréesmettent en évidence une diversitde représemations et
devécusy Sy 2 LJ- dzaAljdzSa Sy F2yOGAz2zy RS ft QSYy@ANRYYS

Ellesrestent, cependant, encore éparses.

[1.1. LES REPRESENTATIOSISOCIEES A LA MENOSE

Delanoé&(1998b, 20065 construit un modele de représentations de lamogause

structurées en cing dimensionBeux représentations de ce modéle ont traiix

phénoménesd A 2f 2 3Alj dzSa t &l G0 NINE Al NS f I R SFAS ONBY RIA
48



Chapitre I Femmes, ménopauses et sociétés

trois autres font référence au fait social construit autour de ces phénenes
biologgques Y 2 i I YY Sy (i  duQ@&ital fardé dugpital esthétique et du
cgpital symbolique Ces dimensions sont généralement présentes dans les divers

travaux parcourus.

Dans la plupart des études, les regles représentent pour les femmes, la marque de
leur identité féminine (Delanoé 1998bLaznik 2008 Pour une minoritéR Q Sy (i NB
elles leur NNk G & QI O Genvneht e/pSrte ReXXémjhitéalors quepour

la majorité,il & QI & a AnéAiiédtiorten termes de confort (R@moé 1998k
Mbarga2001,2005; ThoérFabre 200%h

LQF NNk i RS eft hussiF Q2 dé Rivdis8s maniéreSertains auteurs
FFFANNSY G | dzCritiey&s femMésah Begait s6lils@@{Mbarga 2001,
2005; ThoérFabre 2005p 5 QI dzii NB & auacrdmird, Gug yeduidi lest
rarement percucomme une libération et geiplusieurs femmes eexprimentplutét

desregrets (Delanoé 1998 Lazrk 2003).

9y OS |jdzA 02 ydO&pitil Santéle® &udesimanireniZgye les femmes
associent la ménopause a une altération ldar santéa cause dé QI LILJ NRA G A 2y
symptémesLa majorité évoqueles symptdmes physiquésls queles bouffées de

chaleur, la sécheresse vagila les troubles articulaires é& prise de poidsSeule

une minorité parlede troubles psychiquegirritabilii S~ & I dzd §,&naiRI€SK dzY S dz!
troubles dépressifs associés a la ménopause sont raremeagportés (Delanoé

1998b; ThoérFabre 2005 Mbarga 2005)f QS G dzRS 5! a9{ 65SOA&A2Y
Study) effectuée par Obermeyer et al (2007) dans quatre pays dohibén, le

al NB O3 nef @ 9es LHtaBnis, rapporte égalementune variabilité de
symp®Hmes attribués a la ménopause par les femmes différents pays, mais dont

le noyau catral semble étre constitué deouffées de chaleur, douleurs articulaires,

fatigue, sécheresse vaginale, troubles de sommeil, pertes de mémoire et autres

troubles émotionnels
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Parlant ducapital esthétique, les représentations de la ménopause divergeties

vont RQdzyS LISNIS YAYAYS t dzyS LISNI Sde A YL NI y i
séduction Cette perte esf A SS | dzE Y2RAFTAOI GA2ya RS f QAYL -
1998b).Mais, dle mble plus préoccupaetpour les citadines que pour les rurales

(Naamane-Guessous 2000Mbarga 200%

Au plansymbolique, plusieursravaux anthropologique montrent que seule une

minorité de femmeséprouvent un sentiment de perte de la valeur socidd®nc

pour la majorittRQSY G B f $f tYSay 2 LI dzZ&aS Yy QAYLIX AljdzS LI & ¢
social. Au contraire, ellest quelques fois décrite en des termes pdsit{Delanoé

1998b; Vinel 2004).

[1.2. VARIATION DES ATUDES SUR UN COMIUM DU NEGATIF AQSTIF

En combinant les dimensions biologiques aux variations du capital santé, esthétique
et symbolique, Delano&998h 2006, dont les travaux constituent enréférence
incontournable en Europeg mis en exerguene typologie deseprésentations de

la ménopausecomposée de sixrpfils-type qui pourrait servir de repere anon

analyse.
- Le profil négatif

/'S LINPFAE Sad YAyYy2NAGI A dhBnilonfDeddoai1098)y S NB I NP dzL.
Il est composée femmesNB f | G A @S Y S y-adire &yéey &anbins@@Q3Ha U

lyaz | @g8SO dzy v AiddiS tésidanRed $nilielzRr®airappadenaftNg

des milieux favoriséset souvent femmesau-foyer. Elles sont génétement tres

médicalisées et consultent régulierement un méde€erllesci ont uneconnotation

négative pour chacune delimensionsde la ménopauseElles rapportent unéorte

perte du capital santéesthétique et symbolique. La ménopause est clairement

assimilée a la perte de la féminité et au début de la vieillesse.
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- Le profil maternel

Ce sougyroupe est aussi minoritaire. |l représente 9% de la population cible
(Delanoé 1998p Il est composé de femmegresque toutes non encore
ménopauséesEllesontdz 0 S| dzO2dzLd RQSY Fl yiGaX LI NF2AA
pas encore grandséres. Elles vivent en couple, appartiennent a la catégorie des
employés[ I  FSO2YRAGS Fe&lyid dzyS @It SdzNJ LINR Y2
signe douloureux de cette perteest le premier a étre évoquéddéme si elles de
RSAANBY G LI dzéelleségraukenttolr @Smemdiaydiffiqule a faire le

deuil de leur féconditéLaperte du capital santé est minime et le capital séduction
yQSad LI a Syidl Ygedanéhopase tdmBeidshitide la viellgsse

est tout aussi présente, maisoinsforte que dans le groupe précédent.
- Le profil ambivalent

Il comprend23% des femmes interrogéédelanoé 1998 Ce graipe rassemble les

femmes de tousiges, ménopausées ouanm, et de toutes catégories sociales, pour

jdzA £ S& SftSYSyida ysS3alFrdAaAta GSyRSpositifst f QSY
Les regles apparaissapour ellescomme un symbole de féconditégur arrét est

mal accepté. La perte de la fécondité représeatla fois une libération et un regret.

[ LISNIS YGAOALISS 2dz NBaaSyiadasS Rdz OF LA

séduction et symbolique se situe dans la moyenne.
- Le profil neutre

Il est composé de 13%es femmes(Delanoé 1998b)Ce groupe cmprend en

moyenne les femmes de plus de 55 ans, souvent actives, vivant en milieu urbain,
LI NISylFyd £ RSa FT28SNR FAasa SilLaRAALR A
ménopause ne semble pas avoir introduit de changements notables|dansie

Elles sont indifférentest  f Q R¥B | NfRQlesN®gles et de la fécondité,
AaQAYy©@SadAraasSyd LISdz Rhya €S R2YFAYS RS f
SY@Aaal3ssS LkRdz2N) StfSa 02YYXs femSypirdiS R

cependant une attentiomparticulérel dzE LINRPof §YSa RS &l yiasS Si
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perte du capital santé qui se manifeste par des signes tels que les rhumatismes, les
YAIANI AySas fQ2aiS2LR2NRasSe

- Le profil naturel

/| QSald fg6iréeanN sl SYYSa RS (30g0RKAog 199 f 2 v

R2yd f QN3IS YAYAYdzy Sad RS pp lyao C2NISYSyi
la plupart,t.  dzy YAf ASdz FIFI@2NR&AS Sl 22dziaaSyd RQdz/S
AaQAYQ@SaiAaasSyld GNBa LSdz Rrya I FSO2yRAGS S
LI & R QGSomme Igpiéiétienes ellesse caractériset aussiLIk NJ £ QA Y RA FFSNBy C
b fQS3IIFNR RS fQFNNxsG RSa NB3ItsSa SiG RS I FS
comme du capital de santé ou de séductidioutefois, esfemmesassocient trés

peude symptémes a la ménopauddles sontpeu préoccupéepar leur santéet ne

consultent que trés peu le médecin de maniere régulidére plus souvent, elles

AJy2NByld aQAaf SEA&GS RSE yiSOSRSyiGa RQ240GS?2

- Le profil positif

Les «ositives» représentent 17% de la population cilflzelano€1998b) Agées de

L dz2& RS c¢cn lyasxs StftSa @GA@Syid Sy 02dzJ Sz 2y
RQS (i dzR S & et luiNSadat- éEoNdnique moyen. Pour ellea, hénopausesst
assimilée ain épanouida SYSy G o 9ftSa az2ya arara¥flAadasSa | dza
gue de la fécondité etenrapportent aucune variation du capital santé du capital

séduction.Peu médicalisées, elles ne font pas de sports@esoucient pase leur
alimentation,nesempdzA f f Sy G LI a S eyauied £t AaSy G LI & RS

Se servant des six prafilDelanog1998b)a procédé a leur regroupement en trois

poles a savoir le pdle négatif comprenant les profils négatif, maternel et atabtya

R2y G odi’> R Slepde g toyhposétdésdnsiis neutre et naturel, 44%

RS f QSOKI yGiAf {R2YNNYST LOFSNILobTE S RP SAUIAGKT Yy G AT £ 2y

[/ SGGS GelLkRt23AS LW Nrnid AyGSNBaalyaS t LI dz

de comprendre que les perceptions etsleécws de la ménopause ne sont pas
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identiques pour toutes les femmes, mais elle naissien évidence plusieurs

variables susceptibe RQA Yy T dz$ yrépsésdntatibons et  expériences
ménopausiques.Elle apparait, cependant, fortement déterministe en ce sens

lj de tient peucompte du caractére souvent instable des représentations et de la
possibilité pour les femmes présentant les mémes caractéristiqgues
d20A2RSY23AN) LKA dzSaA RQlF@2AN) RSDI NBB & 1 @28

regles

I1.3LES VARIABLES INFLOENT LES REPRESENIMS ETESVECISDE LA MENOPAUSE

Parmi les éléments pouvant influer sur les représentations et le vécu de la
YSYy2LJl dzaSs S yAGBSlIdz RQAYyaAGNHzOGA2YZ (I
FLEYAEALFE SG Odz ( dzePldsiedsyauiteu S § Sy dz £ QF GG Sy (.

N31.[ S YADSlI dz RQAYAGNUHzOGAZ2Y

[ YSYy2L)}l dzaAS Sad ©@S0dzS RA FugtiSiNdBsyfefringsli a St 2
Selon Naamane Guessous (2000) et Greene (cité in ‘Hat¥e 2005), les femmes
&Fyld dzy YA@BSEdz RQSRdude pdsiivg vissvisSd@ Ja 2 y
ménopause et se plaignent moins desutbdes ménopausiques. SG 4GS |y f @asS
OSLISYRIyld LI a O2yFANNSS RI yanonfreQapel ldzRS RS
représentation négative de la ménopause se trouve prégnante teZmmes

& yld dzy v AdhslevdmaRoing/ téavaiNedrQas A

11.3.2. La classe sociale

La classe sociale semble avoir une influence sur la perception et le vécu de la
ménopause, mais les études appartedes réflexions opposéesds cette question
Kellerhalls (1974a observé que chez les femmes suisses, la symptomatologie de la
ménopause la plus riche se manifeste chez les femmes des classdessawins

élevéesDans le méme sens, Bajulaiye et Sart®Ba) | FFANX Sy G |j dzQI dz
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symptémessont plus fréquents chez les femmess classes inférieurgd3%) que

chez les femmes des classes supérieures (2B%) S v |j dzPelaBoé (ROS8b)

YQIF LR NIGS OSLISYRIYy( Lbhadssoméfude, Id6Beindmsigui G & A A YA
attribuent une connotation pjorative a la ménopause, avec forte perte du capital

santé, esthétique et symbolique LILIJF NI A SyySyd + € OflFaasS az2o;

principalement des bourgeoises au foyer

Par ailleurs, ds femmes actives, celles qui ont un emploi, semblent avoe un

expérienceplus positive de la ménopause que celles goint esseatiellement

«femmes au foyep. Cé | A QSELJ AljdzSNI A G LI NI £t QAYy @SaiAs
professionnelle susceptible daciliter le vécu du départ des enfants et de protéger

contre lesstéréotypes négatifs liés a la ménopau@@e Beauvoir 1949Delanoé

1998b; ThoérFabre 2005 Mbarga 2005).

N33 QSYBANRYYSYSyid O2yedAal f

Sur ce plan aussi, les études se révélent contradictoires. Griffin (cité in-Fabg
2005) affirme que les femmegli ne sont pas engagées dans une relation de couple
vivent plus difficilement leur ménopause. Tandis que Giesen (cité in -‘Hat#e
2005) rapporte au contrairgue les femmes seules sont plus susceptibles que les
femmes mariées de se trouver séduisantas vieillissant. En couple, les relations
harmonieuses ou non avec le partenaire semblent tout de méme avoér un
influence sur la facon dont lefemmes accueillet et vivent leur ménopause

(Mbarga 2005)

13.4] QSYBANBRYYSYSyid FlFYAtALIT

La transformatiorde la stucture familiale au moment ou léemmes atteignent la
ménopause aurait un impact sur la faig dontellesaccueillet cette étapede la vie
La présence des enfants au foyer au momentetiés arrivent a la ménopause

atténuerait les symptdomes mémpausiques (Kellerhall974 ; 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 auideide» et sont plus

enclines a ressentir les troubles ménopausis|@&ttiasDonfut et Segalen 1998

11.3.5. Lecontexte culturel

La elation entre la symptomatologie de la ménopause et un amoindrissement d
statut des femmesdans la sociétéa été établie par plusieurs auteurPe
nombreusesétudes montrent que les maleses ressentis par les femmes a la
YSY2LJ dzaS @I NASY (i RQezdue leOplziniesizibibes & ladzy S |
ménopause sont majorées chez les femmes appartenant a une culture centrée sur
la jeunessecomme dans lesociétés occidentales (Maoz1973; Hint 1975 ; Seaman

et Seaman 1977 Willbush (1980) affirme que le degré de perception des
symptdmes 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 seciété. Ainsidans les sociétés oles femmes sont exclues des fonctions
importantes pendant les régleda ménopause peuétre bien acceptée eétre

moins associée a des symptdomdsn revanche, dans les sociétésviiggiant la
jeunesseja ménopausgecmsidéréecomme une étape vers le vieillissemepgut
signifier pour les femmesun amoindrissement de leur rdlet en intensifier les

manifestations

[ QL 6aSyO0S RS & Yehasidédd Zomnsala comséqeeNd® des
changements psitifs intervenant danda vie des femmesa la ménopauseomme

f @rlontré Flint(1979 : avant la ménopause, Me des femmesajput se déroule

a2A0 RlIya S t dNRIK ad@ehdefdsScdrapaghié masdsliod, dza S a
aprésla ménopause, les femmes sortent du purdethobtiennent alors le droit de

parler, et dans certains endroits de boire aves l®@mmes

Ces résultatsie sont cependant pas confirmélans toutes les recherchd3eyene

(1986, 198®), réalisant uneétude comparative entre les femmes maya du
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Yucatan a Mexique et celles dd Qn f Sen B@& &pporte une réflexion

différente. En effef dans les deux sociétés, les femmes semblent partager un

certain nombre de valeurs culturelles semblablesnmele respect des croyances

et des pratiques concernant I&¢B 3t Sa S fI FSO2yRAGS® 5l ya f.

I @ yOS Sad aaz20AS t fQlFdzAYSyY(dlGA2Yy Rdz LJ2 dz

pour les femmes mariées dont le statut augmente quand leurs fils se marient et ont

leur propre famille. Les femmes mayarpeivent la ménopause comme une étape

de vieaffranchiedes tabous et des restrictionsy lesfemmes ont plus de liberté de

Y2dz@SYSy o [+ FAY RS fF LISNA2RS RS FSNIALfAQ

carelles2y i RS2t Sdz 0SI dzO2rBlE RS yiwomytng PR QS@& FS

description semblableApres la cessation des menstrues, elles sont libérées des

tabous et autres restrictions relatives a la menstruatenpeuvent participer a

plusieurs activités religieusekes Grecques comme les Maya rafipnt une vie

sexuelle meilleure, le risque de grossesse étant complétement ékm@ertu de la

théorie selon laquelle les symptémes sont plus fréquents daassociétés ou le

statut desfemmes 3 S RSIANI RS FLINBA I YSy2quet dzaSs f Q2

ceuxci ne sont pas rapportés par les femmes de ces deux sociétés olegue

femmes grecques et mayant des vécus ménopausiquesmiairesP /S Yy QS A

pourtant pas le cas. En effet, Beyene (11886 NBXf 8§ @S 1jdzS tSa al &l yQl a

symptébme physique ou raotionnel a la ménopause ene rapportent aucune

bouffée de chaleur. En revanchées Grecquesd0 A Sy 1j dzQSt t Sa | OOdzSA f

ménopause comme une libératiorexpriment aussi des affects négatifs. Elles

rapportent de nombreux troubles dont les bouffées deleur (72,7%) les sueurs

froides (30.3%) les maux de téteet les vertigeg42,4%) les insomnieg30.3%) Un

tiers de ces femmes30%  FTFANNXSY 0 YsYS 1jdzQStftSa azyd LIx

j dzQSttSa yS fQSUFASYyd f2NBI dzW%h esBde I FF ASy

méme au Maroceet chez les Beti du Cameroun, ou les femjrers milieu ruralse

LI FAJySyid |dzaaiar RS aeYLINisYSa YSy2LJl dzaAljdzSa Y

statut privilégié (Naamane Guessous 20@@barga2001, 2005). Beyene affirme

ainsily dzS t Sa FI OGSdz2NE Odzf GdzNBSfta O2YYS S 3L Ay
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inadéquats pour expliquer a eux seuls,la variation des expériences
ménopausiques. Et, LINB & | @2ANJ SUdzRA S feQlSsypatterNR yy SY &
de fertilité, les facteursgénétiques et observé des différences entre les deux
sociétésetudiées il en conclut que ces facteurs, qui peuvent affecter la production

Sl f QSpsdzarionds Nds le corps deesnmes, doivent également étre pris

en compte. La ménopausedevrait deslors, suggere Beyeneftre interprétée

commeun événemenbio-culturel, comme Q | F Fégalivieht Margaret Lock.

Pour aborder les troubles liés a la ménopauseck meten relief une recherche
comparative qui a été menée au milieu des années 1980, awfEés300 femmes

au Canada, pres de 8000 aux Efdtss, et plus de 1300 au Japon, toutes agées

entre 45 et 55 ans inclusiveme(itock1993, 2009. Les résultats deette recherche

ont relevé que pour la plupart des femmes japonaises, la ménopause revét peu

R Qpoiance etque la plupart appréciede ne plus subir les inconvénients des
NE3IfSaod alAa LIdz2NI € Y2A0AS RQSYGNB St
préoccupations relatives au vieillissement et a la peur de ne plus pouvoir séduire.

Les femmes qui vive le kénenki(terme traduit par ménopause) font état de
relativement peu de symptémes actassiques de la ménopause comme les

bouffées de chaleur. Ellggésentent plutdotR QI dzil NEa &a&vYLIisYSa LIS
f Q2 00dzNNBYy OS> f QI y {ud fla2bhisSse deSa vieQIs Ipi#rtezileS =  f |
f QSYSNHAS® / S tdSammbsyoit parlévde dopfiees ReShaleur des

termes trés claircontre 39% de Canadiennes (Ld&93,2006. Lock pense donc

j dzS§ t I RAFTFSNBYOS Sy idNB ftyuaittativé2ef noSid € Q!
qualitative - O2 YYS f QS@21jdzSy i a2dz@Syi I i &zi A S dzN
statistiguement significative. Pour expliquer la présence minimale, au Japon, des
symptomes fréquents en Occident, Lock évoque la consommation du soja et
partagS f QF OA& RSa YSRSOAYa ljdzA | Gung/ OSy i
difféerence biologique suffisamment marquée découlant peut-étre de

f QSY @A NRBY Y SY Soi Bu desSactéuss lgénktifudsénirainerait une
RATTFSNBY OS ai 3y Arke <DbjeltvedlBe aRla pédiodef d@ SirE ddS NX S
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menstruations entre de nombreuses femmes japonaises (mais pas toutes) et les
femmes NordAméricaines> (Lock 2006 4510 @ { QAY aLIA N} yi RS 0Sa Rz2y
LISyasS 1jdzQAf yQSad pudliser &4 bdhoNaideNchngne BrS 2
phénomene biologique immuable modifigniquement par la culture, car pour

chaque femme la coproduction de la biologie et de la culture contribue tant a

f QSELISNASYOS AY(iNRY &S| dzi». (Lozkp@06:431) ANGS LINS & Sy i |
suite de ces constats, Margaret Lock a élaboré le concefiialegies localesqui

fdzA LISNXSG RS O2YLINBYRNB f QSEYBNBRYDOSEY A RQI N
f Qdzy AljdzS FIF OG0 SdAdANDER PN Sy QF R &3 § BOIMISI2NBI dyacssS
estaqdzQdzy LI NXA. GFyd RQI dzi NBa

ll. LES PRATIQUES DETBES DE LA MENOPAUSE

Afl YSy2LldzaSs fQdzyS RS& LINI GAljdzSa tSa LI
200ARSY(dlItSa Sad RS aQ2NASYGSNI oSNBR S aeads
prescription de traitementspouvant juguler les troubles ressentis. Dés loes |

études qui décrivent les pratiques de gestion de la ménopauseQl G G NRSy
particulierement sur le recours au traitement hormonal et, dans une moindre

YS&dzZNE>X &dzNJ f Qdzal 3S RSa YSRSOAYySa FftGSNYyFGAL

I11.1. LE TRAITEMENT HORMQNA

IOK2 N2y 20KSNI LIAS RS &adzmadAddziAzy LI NIFnid O
plusutilisée par les femmepour lutter contre les désagréments de la ménopause

particulierement dans les ya ocailentaux Il existe toutefois desariations dans le

recours a ce traitement par les femmes de différents paiasi, eitre 2002 et

2003 la proportion des femmes hormorgubstituées est estimée a 18% en lItalie,

50% en Norvege35 % enAllemagne, 38% aux Etdimiset 60% au RoyaurAgni

(Rymer et al 2003 ThoérFabre 2005). En Franceette proportion se situerait

entre 30 et 50% en 2004 chez les femmes agées de 48 a 64 &hs (f-Anads LJa
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2004; Léwy et Gaudilliere 2006Si le nombre dérancaisefaisant usage du THS a

diminué de plusde 40% entre 2002 et 2004, a cause de la publication des études
WHIO2 2 YSy Qa | SI ét MWS(Mijioh Whrhedt St@dug)eeluici figure

néanmoins parmi les dix premieres classes thérapeutiques les plus vendues en
France en 2004 (ThoérFabre 2005).La proportion des Suissesses sous
K2ZNXY2y20KSNILIAS RS NBYLX FOSYSyid yoSad LI
GNRdzdS RS aGlrdAaidAaljdzSa ylraAaz2yltSa LISNYSI
6madpno SiG t QSylf'dde iEEnévéddz1993d24 200R fowhissent

cependant quelquesindications RéalisanSy wmddn dzyS S dzZRS R2y i
RS O2yylIniNB fQF@dAa RSa FTSYYS& &dzNJ £  YS
f QS3IF NR Rdz ¢1 { X DI A tlebferies déBSon 8cOebtilldhasd € I Y
sont soit sous hormond dzo A G A G dzi A2y | dz Y2YSyd RS f QSy
' dz LINBIFIfl6fS omMoxr0® [ QSGdzZRS  LI2NIS &dzNJ
montre, contre toute attente, que les femmes ayant connu une ménopause
naturelle sont plus nmbreuses a prendre le THS que celles qui ont eu une
ménopause induitecontrairement aux résultats révélés par le Bus Santé genevois

Cet observatoire épidémiologigueinterrogé 2355 Genevoises ménopausées sur le

THS entre 1992t 2002.De 1993 a 2002, lproportion desGenevoiseayant eu
NEO2dzNB t f QK2NXY2Y20KSNI LIAS adzoadAddziAgs
35% a 67% chez les femmes ménopausées naturellement, et de 39% a 75% chez
celles qui ont connu une ménopauseluite. Dans le méme intervia, le nombre de
FSYYSa &a2dza GNIAGSYSYyd Fdz Y2YSyd RS f QSy
a 48% chez les ménopausées naturelles et de 32% a 50% chez les ménopausées

F NOAFAOASEEtSad 9y a2YYSZT Fdz Y2YSyid RS fQ
deux était sous THS, quel que soit le type de ménopausequi témoigne de la
F2NIOS L2 LJz I NRGS |j dzQl @ début de Odj sabsiit@ion OS G |

hormonale est estimé a 51 ans lketdurée moyenne de recours au traitement est

YIS .dza {FydS Said fQ20aSNPI (i2ANB SLARSYAZ2f 23Al dzS
NBLINBaASYyGraGAT RS fF LRLMzAFGA2y 3ISYSNI febquéeéeaSS RS
LISNXYSGGFyYyGdG RS O2yylniNB fQS@2ftdziAzy RSa ¥ OO0 SdzNA
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RQSY @ANRY Tes temmps dyafitieu & Bdnopause naturéliostanza

et Morabia 2004) Il est possible que les résultats des études épidémiologiques
présentant les effets iatrogénes du THS RA @dzf 3dzSa | dzLWdhteu R Qdzy
un impact sur sa prévalence. MaisQh & I yd LI & Liddz G NRBdz&SNJ R

w -
pd
— H

récentes, je ne saura affirmer dans quelle mesure ces statistiques ont été

affectées.

l'dz / F' YSNRdzy> RS& adlraAradAaljdzSa adz2NJ £ S NBO2 dz

disponibles.

11.1.1. Les motifs deecourset de nonrecoursau traitement hormonalsubstitutif

Parmi les motifs qui incitent les femmes a recourir au traitement hormonal se

trouve, en premier ceuxrelatifs a lasanté.[ Q K 2 NJ 2 y 2si ¢oGsMérd parS

les femmes comme étant efficace sur les problemessdnté liés a la ménopause,

Y20l YYSYy(d Q2aGdS2L12NRrasSs tSa o02dzF¥FsSa RS O
psychique (Delanoé 1948 1998h 2003, 2006 Thoé&rFabre 2005)Aprés avoir

établi une hiérarchie des attentes, Delanoé affirmeu LINBE & fs@3e8 TA OF OA (S
problémes de santé dont il est avant tout crédité, le traitement hormonal est aussi

dziAf A&aS L}RdzNJ f S& .JpefmbtdemaiRtentt WSRglBs, quidpdtd 2 £ A |j dzS
certaines femmes sont le signe de leur féminité (Delanoé 1998b, 2QGH)

traitement hormonal est, enfin, utilisé pour ses bénéfices cosmétiques et
esthétiqguessupposés Il est créditt RQdzy S KRNI G GA2Yy LISNXIFySyiSs
prévenant ainsit QI LJLJddsIvides, Zignes de vieillissent (Delanoé 1998b,

2006). Ainsi, les usagesociaux du traitement hormonal Q I NJi Au@udzidesS Ig

dimension médicale, la plus immédiatgui rend compte degonséquencesur la

santé, de la dimension cosmétique, ttmoRSa SFFSia adzNJaf QI LILI NBY
dimension symbolique, qui renvoie astatut social des femmes meénopausées

(Delanoé 1998p
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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 nafillies. refusent,
par conséquent, dé I YSRAOIf A&ASNJ Sy LINBylyid I &
RSOf I NBy(d dzyS YSy2LJl dzasS FaayvyLiz2YlFdAaldzsS S

o

Z

traitement. Enfin, la peur des effets secondairestamment les risques de caeG
le retour des regles ou la prise de poids peuvent aussi encourager a ne pas recourir
b f QK2 N 2(Petafiok $98ah THheSFabre 2005Mbarga 2005

Concernanf QA Y i SNNIHzLIGI A 2 Y  RadssidnlltplEs lafplsé depdids,a 2 v &
IQAYEHEZOSNI dz YSRA Ol Y SgbiitrEindicaiions Jlalldisdhriiion 286 RS a
sympimes, la persistance des regles laugéne provoquée par les saignemgnt

f QAYSTTFAOI OA (i & pdurddu camckr(DélehoeSyBh ThakrFabre

2005

[11.1.2 Les vaiables influencant le recours au THS

Parmi les variables quvant influencer le recours au traiteemt hormonal, les
études mettent en relief les représentations de l&mopause, les caractéristiques

sociodémographiques, le suivi gynécologique ou la précaleles symptémes.
- Les représentations de la ménopause

L f SEAAGS dzyS O2NNBfFGA2Yy &AAYATFAOLFIGAD
représentation de la mérmause Les femmes qui recourent au traitement
hormonal sont en majorité celles qui ont des représdions négativesde la
YSYy2LJl dzaSd | QAY @SomBEuBE reptéSeatatioh PosSivvela  |j dza

f QF NN (i soRt&é& peudrabieGsas f ufiser. (Delanoé 1998b)
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- Les variables sociodémographiques

t £ dz&ASdzZNE SiddzRSa Y2 yitanelt yhormoljadzst daveat | 3 S  Rdz
frequent chez les femmes dmilieux favorisésles citadines,avec un niveau
RQS(GdzRSA& Si R Riaga &tBlASOYDEHAN0SIDBIFSUEONdier et al.
2000; Naamane Guessous 200&n revanche, les femmes ménopgées qui ne
prenne/ G L& RS GNIAGSYSYyld K2NX2ylLf 2y 3ISYSN
primaires, un niveau eéconomique modeste et vivent plus souventmilieu rural

(Delanoé 1998k Naanane Guessous 2000
- Le suivi gynécologique

Les femmegui utilisent le pus le THSont celles qui consulterftéquemmentun

gynécologue Gaillard 1994 JacquemirLe Vern 2004)5 QF LINB & 5SSt y238 OH”
consulter régulierement un gynécologue augmente la probabilité de prendre un

GNF AGSYSyd RQdzy Heln@deSneNgynkdbl@y@eKes paRi&ilierr @

LI NI ndz Sy STFFSGI O02YYS f Qdzy RS& LINAYOALIN d
traitements (Attali 2003, Hassoun 2003a).reeours au traitement hormonaselon

plusieurs auteurseleveR Qdzy S S02dzi S BRQ&MNB8zy A PR2 NEI $02 ¥V A 8X
patiente pendant les consultaton® |  a32dzy Hnnol X [ OK2gale& Hn
auteurs soulignent, cependant, que lors des consultations de ménopause, les
représentations des médecinau sujet dela ménopause restent largement

dominantes etfavorables & Q K sdMtRtitutonlj dzQA f & O2y aSAf €t Syd F2 NI

femmes notamment en présentant ses nombreux avantafdassé et al 2001

Avoir utilisé un moyen deontraception médical avoir subi une intervention
chirurgicale gynécologig, précisémentune hystérectomieou une ovariectome,

favoriseraient aussi le recours au T{B@®lanoé 2006).
- La présence des symptbmes

Le traitement hormonal est parfois utilisé pour son action curative et préventive.
F'Ayaaz ft1 LING @ S yei del yhalalie€s carddeasculafest ankP & S
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f QSGdzRS RI& premigrt nioff £dqué par les femmes. Ensuite, viennent
f QLI OGA2Y &adzNJ £ S&4 02dzZFFSSa RRhigOKle bi&dzNE  f ¢
étre (Gaillard 1994 Delanoé1998b).

- Lacorrélak 2y | 9SO fSa& FdziNBa LINF GAljdzSa RQS

La prise du traitement hormonal ebtA SS> LJ NJ 2 NRNB RQA YLI2 NI |
LIN} GAljdzS RQdzy &LJ NI I ddesfaQ ompuillage &llalplace y R Qdz
accordée a la séduction (Delan@2606; ThoérFabre 2005)

[11.2. LE RECOURS AUX METESBLTERNATIVES

[ S NBO2dzNBE t f QK2NX 2y 20 KSNI LIAS LJ2dzNJ NBYS
est fort bien répandu. Toutefois, les femmes envisagent aussi des moyens
alternatifs pour gérer leurs symptdes 1 & QF 3A G Rdz NBO2 dzZNB | dzE
naturelles, qui visent a atténuer les symptdmes ménopausiques par une
modification du style de vie alimentation, exercice physique, naturaihie ¢

(Nissim 1994 Lepine et Ruelens 20P2les femmes qui préseanht des contre
AYRAOIFGA2ya t fQK2N¥2y2(GKSNI ldkobrir 2de OSf f !
traitement optent en majorité pour les phytdza (i NP FBenfi& &ité in Thoér

Fabre 2005)Les motifs de recours ou de non recours a ce type de médecines de
méme que les bénéfices que les femmes attribueéntces hérapeutiquesrestent

peu documentésCes aspects seront donc aussi explorés dans ce travail
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Conclusion

Laménopause apparaijtau terme de ce chapitr&somme une construction sociale

(Berger et LuckamnB006F.  GadBeaqile ses représentations sont le produit de

processus socioculturels et historiquekes recherches ersociologie et en

anthropologie qui ont été évoquéesse sont révélées intéressantds LJ dza R Qdzy

titre. 5 Qdzy' S llesloNIns en&videncela différence de statut accordéux

femmes dont les fonctions reproductives sont révoludans diversessociétés

5QFdziNB LI NIGZ fSa (NI @Ol dzE LI2 NI | fgnimedJ: NI A Odzf A &
ménopauséeE YsYS aAQAf & NBvélényuie vaiddite d¢ 26aus NB dzE =

de représentations etRaMitudes visdvis RS f QI NNX { ForéeSest, NB If S a
cependant, de constater que 2 NR |j dzZQAf & | 62NRSy (i tSa FI OdGSdzNJ
@SOdz YSY2LJ dzaAljdz§SX RQA YL} NI reylds @fferenBA GSNHSY OS.
auteurs. En effet, plusieurs chercheurgtiennent exclusivement ou en priorité

dans leurs analyse$es aspects sociaux, culturels ou économiq(ésoz 1973

Kellerhals 1974 Flint 1975 Willbush 1980 Bajulaiye et Sarrel 1986Dehnoé

1998b, 2006 ThoérFabre 2005 Mbarga 2005p 5 QI dzii NB & ®tenSgfit NS 3l y OKS .
leur argumentation aux aspectdiologiques, génétiques, environnementaux,
alimentairesouaf QKA a0 2ANBE NBLINRRAzOGA DS RID& FSYYSa 6
1993, 2006). Walerais, dans ce travail, contribuer &ette réflexion
FYOGKNRLIRE23AdzS Sy YQAyGSNBaalyd t RSa FTSYY
SO2y2YAljdzSa &ykaprmGplEmeiicey S NB QSYy NBtAST f QSE
ménopausique des Suissesses ais dCameronaises en tenant compte des

conceptions culturellest sociaésetat QSyY GA NB y Yy S YBskitoul@RA O f  |j dzA

I dze 2 dzNeR spécififugment dans les Sétés occidentalesla référence a la
médicalisation devient incontournable pour aborder les quesis liées a la
ménopauseJe choisis donde parcourir dans le chapitre suivanie processus par
lequelf QI NNX U esRpassdk RExrie@entnaturel de la vieiune source de

malaises o une «maladie» nécessitat une prise en charge médieal
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CHAPITRE II. LA MEBLISATION DE LA MBEIMAUSE
DE LA PHYSIOLOGIEAAPATHOLOGIE

{ QAYUSNBaasSNI £ fF YSRAOFftA&alIOGA2Y RS (1
événement physiologique a été progressivement construit par la profession
médicale, suivant leg€poques, comme une maladie ou comme useurce de
pathologies diversesA partir desinformations recueillies dans la littératufd, le

OK I LIA (i NBprircigalei@ntaufodzidés différentes dimensions du processus

RS YSRAOIfAAlI(GA2Y s:RISQOA{YVAENNBE Y RBS NB Ify
pathologisation (de par la création des troubles qui lui sont attribués etade
production deleurs traitements), la normalisation et la socialisatidmais, il met

dzaaA Sy SESNBHJZS Sa Rem e2fdaXace latcéttd NI/ | G A
YSRAOIftAalFGAZ2Y RQdzy S@SyYySYSy ldPouymieudzNBSt R
comprendre ce processus, un éclaircissemetntine contextualisatiore la notion

de médicalisation semble nécessaine préalable

l. LA NOTION DREDICAISATION

De nombreuses étudesociocanthropologiquesdécrivent la médicalisation en
YSGalyd Sy ftdzyASNBE a2y OsGS az2YoNB Si
«assumption of medical moral neutrality, domination by experts, individualization

of social problens, depoliticization of behavior, dislocation of responsability, using
powerful medical technologies and theexclusion of evib» (Conrad 1992 223).

[ Sa | dzi SdzNE & QF LIJdzA Sy & &adz2NJ RAFFSNByida S
développement du contr@ social exercé par la profession médicale sur des formes

A7 ~

Si RSa aArlGdz 6A2ya RS LI dzimaieyFoucHuldZD75R A @S NZ

YLt yS 4QlF3IAl LI A& RQdzyS NBFdzS RS fAGGSNI (dzNB SEK
2y OSLISYRIy(l SiGS O2yadzZ GSa Iléfomdhe dSdéY A SdzE OSNY SNJ
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Freidson 1984 Zola 199Q Conrad 1992, 2007Fassin 1998). En effet, la médecine,

de par la légitimité dont ellbénéficie, apparait comme unentrepreneur morab

(Freidson1984) qui définit des répressions, impose un ordre moral et exerce une

surveillance sur les corps e@fablissantles limites du «ain» et du «malsain»

(Vigarello 1993). Une décontextualizat des problemes, qui les raméne a une

dimension biologique, réduit alors les frontiéres entre le normal et le pathologique

SG LISNXYSG t fF LINRPFSaairzy YSRAOIT &i RQSGSYRNEB
Yy QS E A daiigarkvant LI &

La médicalisatiodésigne, en effet, selon plusieurs auteurs, ce processus par lequel

des problemes humains se transforment et commencent a relever des compétences

de la médecine. lIs different cependant quant a leur vision de ce processus. Pour

Fassin, 4a médicalisatiorest une construction sociale. Elle consiste a conférer une

YIEGdz2NE YSRAOIfTS £ RS& NBLNBaSyidliArAzya Si RSa
socialement appréhendées dans ces termes » (1988 Pour Conrad (1992) et

Carricaburu et Menoret (2005), M2 A2y RS YSRAOFItAal A2y NByC
mécanisme définitionnel dans la mesure ou elle décrit le processus selon lequel des

problemes considérés de prime abord comme non médicaux vont étre définis et

traités comme médicaux, le plus souvent en terndesdésordres ou de maladie.

Elle inclut trois facteurs f Qdzi At Aal GA2y RQdzy OFRNB YSRAOL!
pour décrire et expliquer les problémese recours aux structures médicales pour

les comprendrsT SG fF YA&S Sy L} @8e pp@ty S Ay (i SND

eradiquer comme on peut le voir avec la ménopause

La médicalisation touche autant les comportements déviants que [E®GeSSUS

naturels de la vie. Du c6té de la déviance, elle opére a travers sa transformation

en maladie, la normalité QI LILJI NBy G I y (i 1998).1Ld sécularigaiiod a 6 | O OK
O2yiNROGdzS t I UGNIXyaF2NNIiA2Yy RSa O2YLRNISY
coupables ou criminels- alcoolisme, consommation de drogue, désordres

I £ AYSydl ANBA& Senmaladies, GpérE dirSifleapxa &1 38 RS t QSil
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«mal» a celui de lanaladie (Freidson 1984Conrad 1992, 2007 ; Massé 1995

Carricaburu et Ménoret 2005).

Quant aux qrocessus naturels de lawviez f Sa YSyadNdzZ G6A2yasz f
ménopause, la vieillesseoire la mort sont de plus en plus percus comme des
phénoménes relevant de la compétence de la médecine (Conrad 1992,; 2007
Massé 1995 Delanoé 1998a). Plusieurs étudefeministes et socio
anthropdogiques (Ressman 1992 Richters 2002 Riska 2003Yelevent que les
expériences de vie féminines, notamment célle |j dzA @A Sy y Syoit RQs G N
RI@FydGl3S &dzaO0OSLIiAocf Sa RQs (NS DafiSdetieOl £ A & ¢
logique, Pizzini et Lombardi (2004Yui situent la médicalisation du corps féminin

désle Xllleme siecle quand apparait le médecin, au coté de lafeagae sur la

a08yS RS f{ Qnditeatdedikentysduy des formes différentes et avec

fSa Y2RIFIfAGSAE O NAIyYy(l RQUédicalishtiéndestétapes | dzi N.
de vie féminine se poursuit de nos joursEn effet,la médecine grace a la
technologie, parvient a exercer son contrélaon seulement sur les regles, la
grossesse et la ménopause, mais aussi sur le processus de reproductidmai

par la procréation médicalement astge. En franchissant les limites du visible, elle

a rendu le corps de la femme public &toccasionnées changements culturels

LINEP F2YRA ljdzA LISNXYSGGSyld RQIFGGNAOGIzZSNI RS
symboles a des réalités corporelles (0 St ,fg8i étdeitl appdréhendés
differemment auparavan{Duden 1994)9y CNJ y OS> +AySf oO6HANnyo
R84 wmdopTtn 1ljdzS fF YSRAOLIf A adnotangnént &dez a0 2 N1LJI&
ASYSNIfA&lLGAZ2Y RS fF O2yiNr OSLigwier ¢t Of Ay A
Iy y dzS f RSa NAaldzSa FTSYAyAya O63INRaasSaas
2a0S2LIR2NRaSX0

{Fya NB2SGSNI O0Sa | NBdevestygiedepuisRd tedzigrd 5 a | d
décennief I YSRAOFIfAaldA2y yS (2dzOKS LJX dza | dzS
corps en général, y compri8St dzA RSa Sy Flyda SiG #@&Sa K2Y
certain nombre de problémes masculingls quef QI f 2lesSdPskoBetions
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SNBOGAT S& 2 porteht@ésygrRaikPuhdl étgachte médicale et soit

aussitraités comme des problemes médicaykluheim 2006; Vinel 2007 Conrad

(2007)t 2 dzNJ OS ljdzA S&aG RS f QlFYyRNRLI dzaS>x OSNISax
hommes, arrive progressivement et tardivement, mais sa gestion gogliautant

j dzS LJ2 dzNJ f I YiSnfich dilndteSniqui bippdraft GatnMé une figure

centrale(Vinel 2007)/ 2 YYS fF YSy2LJl dzaSz € QI yYRNRLI dzaS a
oFAaasS RS 02y OSydNI (A 2Hle dtUEN2 Bidgs? deSite telo 1 Sa G 2a G
un état morbideda@compagnank Q éngemblede modifications physiologiques et

psychologiques (baisse de la libido, fatigue, baisse de la masse et de la force

musculaire, augmentation de la masse graissgugmel en conclutlors que ces

deux événements introduisent une forme de nivellement desndsexes et de

neutralisation des genres dans le vieilissemefgmmes et hommesont enfin

égauxface ala puissance des hormones qui modifient leur existence.

[ YSRAOFtA&LFGA2Y LISdzi RSO2dzZ SNIJ RQdzyS @2f 2y

emprise,de résudre tous les problémes humairsii (G NJ} RdzZANB f QKS3ISY2Yy A

profession médicale. Cependant, elle ne se traduit pas nécessairement

f QFLILIINRPLINARFGA2Y RS fI LINI RS&a YSRSOAYya RQdz

LI & RS f SdzNE 02 Y LJSabifuglléntedt ke cag $F¥sSin 1998). BI® S a i K

LINE A SYy (0 RQdzy OKIFy3aSYSyid OdzZ G§dzNSf L)X dza 3t 2061

la « colonisation» (Conrad 2007dle la profession médicale. Cetiepeut, en effet,

étre impliquée ou nordans la médicalisatiodes problemes sociauConrad 1992

Fassin 1998 Carricaburu et Ménoret 2005). Par conséquent, si la démographie

meédicale ou le pouvoir médical jouent un rdle important dans la genese du

processus de médicalisation comme ce fut le cas de la médiocatisate

f QK@ LISNI OGABGAGSE RS I ylrAaalyoOoS 2dz RS I YS

(Alch 1998, Conrad 2007)La médicalisation provient aussi de la société qui

permet de faire porter a la santé le poids des solutions qui devraient plutbtdéire

NE&&2NI Rdz 820ALfd [ S OKsYI3ASsE f QSEOft dzaAz2y
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causes de recours a une prise en charge médicale. (FLJM 2001). Par adleurs, d
nombreux acteurs sociaux, extérieurs a la médecine, peuvent jouer des roles
significatifs dans la médicalisation des problémes. Des -ngdecins, individus

OLI GASYyGa Slikz2dz LINPOKSA0X 3INRdzLISa &a20Ad
TFHANB LINBaaAzy &adzNJ teStEn cyrgpRe 04 dbldandest(pay” | dzQ
S E S Y Ldkcddlisnie Gec les Alcooliques Anonymes, le syndrome prémenstruel

I SO tSa az2dw@SYSyida RS cSyySaxooe 51ya OS
setrouve li@ét f QFdzAYSYGlFdA2y RQdzyS RSYIFYRS LINJ
prise en charge médicale (Gélis 198Baure 1998; Drulhe et Clément 1998
Carricaburu et Ménore2005 ; Conrad 1992, 2007). Ainsi, loin de résulter
uniqguement de € QA Y LIS NA | f »A(Blioh 3975 & Rnédizhlifation semble

I f 2NB RSO2dz SNJ RQ dey Slledtiye(RhNAdA) NEYy TA YR/ ISS

dans le tissu social et culturaliivant des voies variables.

| OF OK 6mMdppy v RAAGAYIdZS ljdzZ- iNE @2ASa t 0N
Lt aQl3aAd RQF02NR RS fQSE(SyaAirzy Rdz R2Y

institutions de santé, et des personnels médicaux et paramédicaux.

Puis,on notef efpansion du champ de compétence de la médecine et de tout ce qui

a Qe NlLésihondriéuSeB découvertes thérapeutiques et pharmaceutiques qui

a8 adz008 RSy 3x RSé dyssstraigids diifiqudés QdpittientQltadi {

de progrés indéniables dans la connaissance du corps et dans la maitrise
pathologique (Rossi 200). & OASy O0S Si I YSRSOAYS 22dz
considérable dans les sociétés occidentales contéddboh y Sa® 9y, f Q2 OC
f QOSELISNIAAES RS I YSRSOAYyS S&aid RS L)X dz
problemes dans plusieurs domaines (échec scolaire, difficultés dans les relations
O2yeadaAl f Sax 2dzaGA 0SS LINR alR®s I§s«lath&dedBl S RS &
et les médecins se présentent comme dépositaires des savoirs de;gaatda, ils

légitimey i £ S dzNJ LJ2 dz@ 2 Acéthutd2pdeNdir &u@ 2onilldsdutrahtet la

maladie et la mor» (Rossi 200522).
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L'y'S | dzi NB @2 A 8argiSsanient OGS I tn@ion RS sarté 0 QSada € |
YSRAOItfAAlLGA2Y RS I @GAS SO ftQSYSNHSYyOS RQadz
«R8&a I O2yOSLIiA2yX (2dzi I dz t2y3 RS fI {GNI¥2
Y2NIOZ f QsiUNB KdzYl Ay &ligal et @2 gomdNBolliafée étdz Y2y RS
voulue, imposée ou encore rejetée, cette interaction complexe et paradoxale
O2yaidAaitdzS S &a20tS &az20Alft St Odz G dzNB ¢ RQdz
YSRAOFItA&lLGA2Y RS I @AS Sl RednwésldINGE 2 OO0dzLI |
santé». (Rossi 200519) La santé est devenue la principale préoccupation des

populations et se traduit par des conduites visant un seul objegtiibmouvoir la

santé en se protégeant des maladies et de tout facteur de risque (Aiach 1998).

La derniére voie par laquelle passe la médicalisation est pathologisation

grandissante> (Aiach 1998 32) qui impliqgue une forte disposition a fitér des

pathologies et des symptémes quijusquie Y QSGFASYy d LI & Ay SNLINBG:
maladie. Ladlérance du public aux symptémes anodins a diminué, stimulant ainsi

fl YSRAOFIftA&AIGAZ2Y LINRPINBaAAAODOS R@EiéesSOlI Ga AyC
Ré&ats morbides (Aiach 1998Barsky et Boros 1995). Plusieurs facteurs peuvent

expliquer cette mutation Rdz & S dzA € RS LISNODSLIiA2Yy>S t &l f
préoccupations concernant la santé, les contacts plus fréquents avec les médecins

S ftQAYTFtdzSyOS RS I LINBaastreadtldSi@sahté A 2SS RI Yy,
(Aiach 1998).

La médicalisation est un pressus qui se réalise a plusieurs niveaagnceptuel,

institutionnel et interactionnel (Conrad 1992). Le niveau conceptuel fait référence

l dzE RA&O02dzNB Si t fQlFR2LIWAZ2Y RQdzy @201 6dzf | Al

classification des problémes. Lmeveau institutionnel renvoie au rdle accru du

médical dans les organismesu institutions dans la gestion des problémes

particuliers qui les concernent. Enfin, le niveau interactionnel renvoie au rapport

médecinspatients, lorsque les médecins traitengésl problemes soumis par les

LI GASYyGa dzyAljdzSYSy(d &a2dza fQly3tS YSRAOFE o6/

LI NI SNJ RS I YSRAOIFIfAAlFIGA2Y O2YYS RQdzy Sil i
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RQSY LJ NI SNJ O2YYS RQdzy LINR OS 3 aalms étipdzA & S
complete ou partielle. Certains phénomenes, tels que la mort ou la naissance
aSYoftSyd siNB SyuAaAsSNBYSyid VYSRAOFfAASA
consommation de drogue ou la ménopause, le sontque partiellement (Conrad

1992; Delanoé 198a).

Si le c6té sombre de la médicalisation est davantage mis en avant dans ces
RATFSNBYyGSa SidzRSaxz Af yQSy RSYSdz2NB LJ a
peut aussi étre considérée comme une avancée contribuant a soulager la souffrance
des indvidus (Conrad 2007)Dans le cadre de la ménopause, on vejte les
traitements permettant de résorber les troubles de la ménopause sont percus
comme des objets de soulagement autant par les femmes que par les

professionnels de la santé.

Ainsi définie, laY SRAOF t A&l GA2y | LI NI nid O2YYS dzy
complexité. La médicalisation deQ NNk & RS & NI deliedtalorSun RS |
épiphénomeéne dans un processus de médicalisation bien plus profond. Elle
AQAYIRDEIPD2NR QS WSOt RAdB S S Wi dzgd S f(ciéStionyep & 2 f 2 3
définition de la ménopause) et ensuite a travers la pathologisation, la

normalisation et la socialisation.

Il. DEFINITION DE LANOPAUSE

La définition que jelonnede la ménopausegci, est principalement médicale.ea

AQSELX AljdzS LI N £ LINBSYAYSyOS |[jdzQl | Olj dzA
actuelle de ce phénomene. Certeglle est critiquée de nombreux acteurs ne

partagent pas le point de vue médicetl des discours alternatifs émergentiais

ceuxci ont de la peine soit a se distancier réellement du modele biomédical
602YYS 0QS a thérapeites @ésamédBcthés alternatijesoit a faire
consensusVinel (2005) suggérear exempledQ dzii A £ A & S NJ rhéfopadtideINS & & A :
sociale pour désignerfir@erruption socialement définieR Q Sy 3 SIydRNSIND S |
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observée chez les Moose du Burkina Faso. Dans cette sod#t¢éNINs G RS f |
LINE ONBI A2y yS NBadzZ §S LI a (2dz22dzNE RS f QA Y (
de normes socialéd Ainsi, siles femmespeuwent continuer & enfanter lorsque

leursTAE f Sa az2yid YSNBax Af lesfiSsont @arids ol & RS  Ys
simplement adultesMais, $fefpressiorde ménopause socialest adéquate, pour

LI N SNE RIFya OSNIIAySa Oatbdddlgne Semplepdsi > RS f QF
AaQSUSYRNE t f(EQF QN EASREGE RS IRSEBYEMA 2ya 02y O
ancrage dans la définition biomédicale la ménopauset releveraj dans la suite

du travail comment les professionnels de la santé et les femmmeerviewésla

mobilisent dans la constructiate leurs représentations ménopausiques.

[ QdziAt Aal GA2Yy Rdz GSNX¥S YSy2L) AzaplacEmi NBOSYy (S
culture européenne savante utilisait depuis le XVIlleme siecle les expressions d

NEG2dzNJ RQN3IS 2dz RS OSaalidAaz2y RS& YSyadaNdHzSa :
5Stly238 mMppylod !'yS FdziNB FLIWISEEFGAZ2Yy S LI dza
«age critique» (De Gardanne 1821vii). Cette dénomination qui renvoie aux

dangers et péiils (Diasio 2007)j dzS f Q2y | GGNAo6dzS +t €  LISNI

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 ouviage aux édmmes qui entrent

RFEya  QN3S5 SONKIHIMRjIdySY S LINE LIZnénSspandipdpouk £ A & SNJ f S
jdz- t AFASNI f QI NN RSa NBEIEtSad tdzaiaz Sy MyHM:
intitulé 5SS £ I YSY 2Ll dza S 2 dz RSil rénPlbicacs terddNfari A Ij dzS RS A
celui de ménopause. (Peumery 1990belanoé 2006). Ce néologisme est construit

a partir de deux mots grecdMenesqui signifie mois ou menstrues pausiscesser.

Lt &S NILLRNILIS R2y O t stuMaN\depliis sdmtionf OSaal GA 2

Bs5Lya OSNIFAySa az20AS0Sa LIGNREAYSEFEANBAT fF YSy2LJ) dzas
ONRdzAf £ 3S RSa 3IASYSNIGA2yad alAiax 2SS yQIA LI a o62NRS
manque de matériel ethnographique, jehoisis, dans le cadre de cette étude, de ne pas
YQFLIISE&F YGANI &dzNJ £ Sa NI LILIR2NIAEA SyiNB f QSELISNASYOS
systéme de parenté de leur contexte socioculturel.
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2dza lj dzQt fy@ B E LINKIANEAS? Y défghed X Sy 2 Lf dazS Ij dzS £ Q
regles: non seulement, ell@envoie a une série de manifestations physiologiques

mais aussi elléait désormaisréférence aun champsémantiquez2 G 4 QSYy OK S @s G |
les notions biologiques et les idées du sens commun sur la féminité et la jeynesse

voire surla sexualit§Delanoé 2006)

Phénomene aux multiples contoyr® ménopause est présentée en trois phases
dansle référentielmédical a savoir la préménopause, laménopause et la post

ménopausgRozenbaum 1990l.991; Peumery 1998; OMS 1996).

[I.1. LA PREMENOPAUSE

[ QF NNEG RS 1 YSyaidNdHz dA2y yS aAdzNBASYyG 13
qui précede cet arrét est la pnaénopause avec son cortéege de modifitions
endocrinologiques etbiologiques (Tamborini 1987 OMS 1995 A la pré
ménopause, se pduit le vieilissement ovarien et un déséquilibre dans la
production des hormones ovariennemntrainant desrrégularités menstruelled.es

regles surviennenprécocement ou avec retard, peuvent étre écourtées ou durer

plus longtemps, étre abondantes ou plus légéres, ou tout simplement disparaitre
pendant plusieurs mois et apparaitre du jour au lendemai@lramborini 1987

Rozenbaum 1990b). Ces phénoménes amumteurs de la ménopauspeuvent

durer de quelques mois a quelques anndedd| yi f QF NN RSTAYJ
(Rozenbaum 1990Db).

Une nouvelle terminologie a récemment été adoptée, cellepdei- ménopause

distincte du concept de prénénopause. La périmeénopause englobe les temps
ROANNBIdzZE F NAGSa YSYaidNuzStfSa LINBOSREyYyG f
f QF yy SS | dzhcycie daanstrudl @éuanb10908MS 198 0 @ 9y R QI dzi

termes, la pérménopause englobe la pm@énopause et la mémause.
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[1.2. LA MENOPAUSE

On distingue généralement la ménopause naturelle de la ménopause inguite.

terme ménopause naturelle désigne la disparition définitive du cycle menstruel qui
O2yaidAiddzS f Ql 62dzli A &aBy®We1996%4). LeQiagndslca A S F2f€ f A
de la ménopause naturelle est établi sur une aménorrhée persistante de douze

Y2A4X Sy tQlrLoaSyO0S RQlIdziNFa OF dzaSa LKeaAzf 23
O2YYSyOS SO £S RSNYASNI OeOfS YSygeda (i NHzSt & [ ¢
est actuellement évalué a 50 ans environ (Tamborini Z98&numery 1990a0OMS

19900 @ [ Sa& (NI @l dzE RS f Qha{ omMddanZ mdbhpco Y2y iN
des @ys développe et celles depays en voie de développement, les premiéeres

étant ménopaisées plus tardivement que lessecondeS i 1S RAFTFSNBYy OS yQl
NEGNRdJdz&SS RIFEya RQlIdziNBa SiGdzRSaz OS ljdzA  yS

imputables a ce décalage.

La ménopause induite quant a elkedésigne un arrét de la menstruation obtenue
sait par ovariectomie bilatéraldavec ou sans hystérectomie), soit par castration
chimique (chimiothérapie) ou radique (curiethérapie, radiothérapie extesne)
(OMS 1996 17).

[ Q20 NASOG2YAS O0AfIUSNIES O QKB Al OK A NHzNH A
G2a0FtS o6Frofl GA2y OKAdeebAives) ertr&net Risarrét Q dzi S NHza S
ONHzi I f RS f QA YLINBIAY I (i APAnycongéauedramenopaBse RS f Q2 NH |
est immédiate (Rozenbaum 29, OMS 1996 En revanche, chez les femmes qui ont

subi une hystérectomie avec conservation des ovaires, le témoin des regles

RAALI NI ndsE YIA&a fQFEOGABAGS 20 NASYYS yoSad |
ROAYOARSYOS &adz2NJ £ RIFEGS RQFNNAR@PSS RS I YSy?2
4SS LINR Rdzi (inctibredMBapitl $llicular& Bans le repére des régles, une

YIQFEONRLIKAS T2 A0dzg | ANB ST SIS NBERTOSNBYSES Sty (deyf n VINF 0S5 4 &
des follicules ovariens.
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femme ayant subi une hystérectomie partielle ne peut savoir si elle est ménopausée
j dz§ f 2NBE RS troables daihmehlds b@uffées RIS &haleur, ou si le
médecin reléve une chute desRdy 2y Sa 231 NASYyySa | dz O2 dzNE&

des dosages hormonaux (Rozenbaurf )9

La fonction endocrinienne des ovaires peut aussi étre détruite par certains
traitements médicaux. Les irradiations par rayons X et la chimiothérapie exercent
une actiontoxique sur les cellules ovariennes et peuvent, dans certains cas, détruire
totalement le capital folliculaire (Rozenbaum9ll9 OMS 1996 La ménopause

survient alors aussitot.

11.3. LA POSIMENOPAUSE

La postménopause est la période qui succede a lagee la fonction menstruelle.
Toutes les femmes en phase de ménopause confirmée gsiomric en post
ménopause (Tamborini 1987 Rozenbaum 191; OMS 199% La ménopause
survenant autour de cinquante ans, les femmes passent parfois une bonne partie de

leur vie enpostménopause surtout en Occident.

[ QdzGAf AalGA2Y LINBFSNBYGASEES Rdz GSNX¥S Y
semble correspondre a une nouvelle facon de considérer cette étape de la vie,
introduisant ainsi le long processus de médicalisatians équel la ménopause est
engageée. Car, s auteurs, dans la littérature médicale, reconnaissent le caractére
LIK@&dA2f 23A1dzS SG R2y O yI i dzNBut auRiSy ufiel Y Sy
pathologie:
La“ménopause est une étape physiologiquesdnsens ou elle atteint, sans
SEOSLIiA2y> (2dz2iS FSYYS RQdzy OSNIIFAYy N3IS
AyStdzOil6ftS RS tQ20FANB® 9fttS Said dzy Sil i
O2YLJX AljdzS RQdzy OSNIIFIAY y2YONB RS (NRdzmf S

dzdrogénique, et que ces troubles peuvent étre prévenusguéris par une
hormonothérapie(Peumery 1990a14).
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[ YSYy2LIl dzaS Said R2yO0I | dz2z2 dzvleveiezas dzy' S (G NJ

compétence de la médecingMassé 1995 Delanoé 1998a, 20Q6Carrcaburu et

Ménoret 2005; Conrad 200Y Sa meédicalisation pass@on seulementpar la

transformation de sa définitionmais aussi paf I F2 NI S LINR LISy aizy +t
unepathologieRS LJ- NJ f QSYy 2y OAl GA2y RS y2Yo0oNBdzE i NP dz

lIl. LA MEDICALISATION IDEMENOPAUSE COMME
PATHOLOGISATION

Les nombreuxtroubles attribués a la ménopausainsi que leurs traitements sont

fQ202S0 RS y2YoNBdzaSa NBOKSNOKSa ljdzaA RFEGSyld

poursuivent de nos jours.

[1.1.[ ARRET DES REGLES DANBIEDECINE PRESCTIENUE LE MODELE HUMORAL

[ S& NBLINBaSyidlradAazya RS tF YSy2Ll dzaS RIya f1
dans la théorie de Galien (1300 aprés 4. 0 X LINBR2YAY Il yiS &2dziljdzQl d
XIXéme siécle (Delanoé BOThoékClF 6 NE HnnpO® / SGGS GKS2NRS

&
RQI AL ONF GS adzNJ £ Sa ljdzZr iNBE KdzYSdzNE O2YLRaly
aly3az 1 o0AfST tQSltdz S S LKfS3AYS:E Ryl f

la santé du corps.

PadzNJ uilili2eSd} la santé desemmes, le modéle humoral attribue un pouvoir
0SYSTAILdzZS t f QS O2 dzAciSéwas jusquedy SysaléraNdmarhed / St dzA
G2EAIjdzS SiG y20AFT 02YYS 2y LSdzi ¢S Oz2yaidl G4SN

[ QF LILINE OKS RcuégtatSait DENeMeS m&ys a son contact, les
céréales deviennent stériles, les greffons meurent, les plantes des jardins sont

ONHE SSa>x fSa&8 FTNHZAGA RS& | NDNBEd QS @NI fiSRIFdSt &4 ¢
miroirs se ternit rien que parsonegNRZ I LI2AYydiS RS FSN) aQSY2dzaa
RS tQAO2ANB aQSTFFI OS: tS8a NHOKS&a RS& FoSAffSa

des chiens qui godtent ce liquide et leur morsun®cule un poison sans
remede. (1977 61)
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La menstruation serait ainsi un mayele régulation périodique du sang toxique et

RS&a RSOKS(a AR&EméhopaudeHe sardg anenStbel censé éliminer les
AYLIdzNBGSa NBadS t f QAy i SNRSdzNIesRaumed 2 N1LJa =
ménopausées dangereuses et venimeugeslr autri comme le témoigne cet

extrait duSecrets des femm&Q! t 6 SNII £ S DNJI yR

[ Sa GASAfESa FSYYSa 6X0 aia SttSa NBIAFNRSy!
SttSa fSdzNJ O2YYdzyAljdzSy G Rdz @Sy Ay LI NJ £ SdzN
de ce que le flux et ldsumeurs étant répandus par tout leur corps, offensent

fSa &SdzEx SO tSa&a &SdzE SihGlyid FAyaAa 2FFSyas
O0X0 [/ QSaid LI NDOS 1jdzS I NBGOSYyldAzy RS& YS
YSOKIyiiSa KdzySdz2NE Si tlpd=@iplus/de chslels Sa > St f
naturelle pour consumer et digérer cette matiére, et surtout les pauvres qui ne

vivent que de viandes grossiéres qui y contribuent beaucotgilesla sont

plus venimeuses que les autres (cité in Delanoé, 2QdG

Menacante et impure pendant les régles, leemmes ne semblat pas moins
dangereuss Sy f QF 0a4Sy O0S RSLe @eBdirs & zaighédsy Sy G @

f QI LILI A O (A 2y laRdva ousdsiryedpieda$xfpurgds ouaux bains

chauds (provoquant de la transpiration) @étaalors promu pour éliminer ces

« humeurs morbifiques retenues par lecorps de la femmd  f QF NNk & RSa
(Delanoé 2006) I OKS2NARS Rdz Y2R8fS KdzY2N¥ f &SN
sorcellerie visax-vis des femmes ménopausées dans les siecleasts (Delanoé

2006; ThoérFabre 2005).

Dés le XVlliéme siecle, le caractére dangermescfemmes ménopauséespour

I dzi NHzA  a QF G0 Sy dzk LJ2dzNJ f | A & a BuMdeurstacred 8t | dz R
corrosives» (Delanoé 2006 25) pour la femme ellenéme. Et méme si, dés le

début du XIXéme siécle, le sang menstestldébarrassé de son caractére impur et

néfasteo 9 LISt 6 2AY My o>  QSLIRIj dzS RSocitela O0Saa
celle ou les dangers qui menaceasfemmes sont nombreux Dans cde logique,

De Gardanné1821)affrmelj dzQdzy S F2Aa f QSO2dz SYSyid YSy
SYLINRAazyysS O2y3aSaitraz2yyS G2dza tSa 2NBIYyS:
f Q2NAIAYS RS Lkudsg lafezNavoir Wdcrit HelR AcBaagéments
anatomiques et physiologiques que lésmmes éprouvent a la ménopause, tant sur
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le plan physique que mordl,procéde a une description minutieuse desmaladies

jdzA a8 RSOfIINBYyld 2NRAYFANBYSYy (G tesept QNIS ONIR(
affections auxquellesles femmes sont exposés a la ménopause (fievres

inflammatoires, fievres bilieuses, gonflements inflammatoires des articulations,

OF yOSNJ RS f QdziSNHza> Ol yOSNJ RSa YIYSiftSaszs OSlI
2dz R2dzf SdzZNB R Q2 NB A f dited fjie celedd)ILé kisgue Xde LI2 dzNJ y' S
contracter ces maladies est cependant répaté maniére inégale selon que les

femmes sont rurales ou citadines, mariéesou célibataira> & St 2s96nt§udaehSt £ S

des enfants. En effet, pour lui, les femmes les pluseptibles de connaitre une

transition chargée de périls sont celles des villes, celles qui se sont livrées aux

L FAAANR RS YIYASNBE AYY2RSNBS:I OStfSa | dz
célibataires. Pour chaque affection cité®e Gardanne proposaussiun traitement

adapté poury remédier. Mais, il conseille surtouaux femmes RQF R2 LJG SNJ RS a
YS&dz2NBEad RQKE@3IASYS LI NIAOdz A8 N®QSPFIG RISdz a4 Q2 N
meédecin a dicter les lois, et a exhorter les femmes dont la santé se trouve
naturelleme/ i | FTFSOU0SSS t »yD8 Garding i1B21880Sy SOl NI S NJ

Ces anciennes représentations ont largement influé sur la perception médicale

actuelle de la ménopausé&lles ont été renforcées phe discours de promotion des

dza (0 NP 38 y Budr syhthédlIdustrielleet par la connaissance du systéme

endocrinie® [ QKAAG2ANBE RS I YSy2LldgdevintINAG | f 2 NE

une maladie carentielle.

I11.2. LA CREATION DE LA NBFMAUSE COMME PATHGILB MNSUFFISANCE ENDOIRINE

Nelly Oudshoar (1998, 2000)F 2 dzNy A G0 dzy | ES RQlIylfé&asS LINBC
indispensable poula construction de la ménopause par la biomédecibans son
archéologie des hormones sexuelles f QI dziil SdzNJ ARSY A FANaS GNBA A LJ
gynécologie, les scientifiquésS f F 02 NI G2ANB S f QAWMRdzZAGINRS LI
collaboratiors Sy O2 NB @I f kf@avorié lacdzRiéh dNR @dhdgause
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maladie.Une bréve description de leurs actions, dans la section suivante, permet de

mieux le comprendre.

[11.2.1. Le trangle gynécologues, industrie pharmaceutique et scientifiques de

laboratoires

La création de la ménopause comme maladie carentesdleintimement liée a la
découverte des hormones sexuelles males (sécrétées par les testicules) et femelles
(sécrétées pates ovaireslautour des années 2@ 50 (Oudshoorn 1998, 2000)
Cependant, Ilgpromotion des hormors masculines fut problématique paranque

RS YIGSNARIdzE SiG RQdzy 02y S EpioBiotioh yigs i A (i dzii A
hormones féminines avait un cadre instibpnnel: la gynécologie, quiournit les

matériaux dom les chercheurs avaient besoin. @eatériauxfurent récoltés auprés

RS TSYYSaz: RQSYof SSijettesa yire had RIS maladet Y Y S

R2y O & dza @GtRelstiurkises Buae hBr@onothérapOudshoorn 1998, 2000).

Connaissant déjf Sa OKIy3ISYSyida LIKeaAaz2f23AldzSa ¢
ovaires, les gynécologuésrent les premiers & QA y i SNB & & Shaimorde ST ¥ S
sexuelles féminines, découvertes pas endocrinologues. lls yrent de grandes

avanceées technologiqudsur permettant non seulement de mieux comprendre et

LI NJ O2yasSldsSyid RS YASdzE &2A3ySNJI fleBrda RSa2
mainmise sur le corps des femmes (Oudshoorn 1998, 200032 2 dZNR QKelzA Sy O
modeéle hormonal de la ménopauseQ S & (i LI Ba n®rdopadst éstufddrs

définie, dans la littérature médicaleen termes de carence, de déficiasc

K2NXY2y Il fSa bt f Q2NA3IngcBssiRrbuniditénféeg € 2 3ASa RA

QX
w

Les deuxiémes & succomber @I G IGNF Ad RSa Kukdr3eySa
scientifiques de laboratoira qui elles permirenR QA y Of dzZNB f QS dzRS R

w»

testicules dans une branche de la biologie générdlais, leurs recherches ne
portérent pas uniquement sur les questions aives a la reproduction. Elles

AQSUSYRANBY (G &dzNJ £S NrxfS RS& K2NX2ySa Y
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RSOSt 2LIISYSYd RS f Q2NHI YA adBe phgessdBIg SNI £ = S
différenciation sexuée. Abordant un domaine juseae réservé ax seuls

gynécologues, les expérimentations hormonal@siérent a relier, de maniére

explicite, les pathologies féminines a la pratique de laboratoire. La frontiére entre

les physiologistes et les gynécologues fut alors ébraf@&elshoorn 1998)

Si dans Is années 30 aftiondu laboratoirese Imitait a des manipulations sues

substances chimiquep)usieurs décennies plus tard,2 y N l&rdg@mentacsra. i

Comme le montrent Latour les laboratoires sont devenus assez puissants pour

produire laréd AGS o6X0 [ NBFfAGS Sa-élle?dSdeslj dzA NBaA a
épreuves de forces. Si dans une situation donnée, aucun opposant ne parvient a
Y2RAFASNI £ F2NX¥S RS f Q202 iibestirébli®dNAR y 2 dza @
(Latour 1995 228). Ausein du laboratoireR Q | Y | ld néBoPause est réalisée et
YIEGSNRAFEA&SS Fdz Y28SYy RS YdzZ GALX Sde RA&LIZAAGA
laboratoire fait désormaigartie intégrante du diagnostic de ménopause, car il

fournit au gynécologue, par des esures fiables et standardisées, la preuve

scientifique de son existencé&srace a la pratigue des dosages hormonaux, la

ménopause est devenue un bouleversement hormonal objectivement détectable

par les cliniciers AYRSLISYRFYYSyYy( R SemmesKajfdeQefy RA &Sy
Gilbert 1986) LS&a NXadz Gl da RQlylrfeasS RS&a R2al 3Sa
pratiqués concourent au diagnostiet a la définitionde la ménopauseomme

déficience ovarienngpar laconfiNX' I G A 2y RS f | quiladcémpdneR QK2 N 2 y S
t Qdat dédkglegSchnegg 2004).

Enfin,§& LINBLI N} GA2ya K2NX2yIlIfSa FTGOGANBNBYUG f QA
le marché hormonal comme un vaste potentiel commergial O Q S (i wérsiinef | @2 A S
gamme de produitsiouvelle et prometteuse (Oudshoorn 1998arla découverte

matérielle des hormones sexuelles f Q Sy R 2 OWNatya/bie2da fabScation

de nombreuse substances chimiques et médicaments (Oudshoorn 199@)s

forme de pilule ou de poudreses substances ont servi a traidiverses affetons,

physiques ou mentales, attribuées au dysfonctiement des ovairesMais, apres
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avoir étés utilisées comme «médicament universeb pour soigner toutes sortes de

troubles féminins, les préparations hormonalesent retenues comme indication

pour la ménopause Delanoé en conclut quee qui étaitSy 2 &taizzun O Q
YSRAOIFIYSYy:d t I NBOKSNOKS RQdzyS YIflRAS
commun, une maladie s NB OKSNIODKS (ROQ&yAnsy $RE Gl a5 NJ
lancés avec succes dans la faltima des préparationshormonalesa usage
thérapeutique,f QA Yy Rdza G4 NA S LIK la MvphaSeS dizimarketin§«lesJ- & a |
pages de publicités des journaux médicaux invitaient a prescrire ces spécialités

disponibles sous une multitude de marque$Oudshoorm998: 781).

Plusieurs décenniesiprés  f QA & (ic&MhkgahiespRaBnaceutiqus pour la
YSy2LJ dzaS yQSad [(RNAYyRGNAIJYFNY RNBEXD S &7
O2y (NI OSLIIAGST €S GNIAGSYSyld K2N¥2ylf ad:
campgnes de promotion dont le but est de persuader les femR¢¥ecourir, 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 noméuses années de formidables retombées économiques
(Gendron 2000 39). Les compagnies pharmaceutiquewalise/ (i RQAYIASYA2:
technologiqueet fabriquentdzy S LJ- y2LX AS RS GNIAGSYSyla
différents modes de vie et aux préférences desriges (Vernazzhicht et al 2002) :

patchs, compriméssprays gels, ovules vaginaux sont autant de chopour les

femmes et LJ2 dzNJ f QA y Rdza ( NAdbtantLdfe | shatdgi€s fodiarit 1j dzS
permettre une meilleure rentabilisation desroubles Ij dzQ S f S ant™ NJ LILIZ N
Parallelement, d multiples étudegpidémiologiques soutendent les découvertes

S LISNX¥YSGaGSyd RQF YSTt-hisguesSAIvd des rishltait JBeNII 0 S

différentes études, certaines formes de traitement paraissent moins risquées et

PWQl A Lz 260SYANI dzy S FAOKS NBOFLMAGdzZ Fyd £ Sa ¢
LINBASYyGFrdAz2y s fSdzNJ R2al3S Si fSdzZNE Tl oomd @l yia ¢t
produits et 11 compagnies pharmaceutiques y sont cités.
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plus bénéfigzS &  |j dz8 ' RtQtedaindsBScbntréndications absolues se

transforment en contrendications relatives (Birkhatiser 1996).

En sommela conraissance du systeme endocriniéa,découverte du role joué par

les hormones ovariennest la promotion des médiaments a base de ces hormones

ont contribué a la constructionde la ménopause comme maladie carentietiar

sansdécouverte deshormones, pas de déficience hormonale (Oudshoorn 1998,

2000; Delanoé 1998a, 2006Schregg 2004).5 Qdzy' S S i LIS welefledzNSf S RS
estpasséedans la perspective biomédicadelin «générateur de morbidité® (Vinel

2007) etadzy LIKSY2YS8yS R2yd QI NNk G, 0884 jNR2YSE vy

peut le constater dans cette définition de Rozenbaum :

[ I Y$ y 2 LI dza 8es fBrictions b\,ﬁrierm‘mlsb gt par consequent des

F2yOlAizya RS NBLJNBRdzOquy RS ¢t FTSYYS oX0 {
YSy2LJ dzaS &S OF N OGSNRAAS LI N fQENNsG RSa asol
fSa dzZaAGNRISYSa oF2ftfA0dzZ A vSaesdarles | LINR ISE G SNE
20 ANBax tSa 0O02yasldSyoSa RS Ofme NNp3d RSa ¥
éu$NJ\f7\u$ R$¥7\y)\u)\®52 fl RAALINRGAZ2Y RS& NBIf

RS OKIfSdNJ Si RSa &adzSdzNB y200GdzNySasx dzy NBGSy
peau, des organes génitaux, des ds,systéme cardivasculaire. (1991235
236)

hy NBYI NJjdzS HdDA f  QQANVBEIANTFRARARGODEDR DI NA § NF SIX I Azy
L dza A SdzNA RS&l ANBYSyGasz Sl océhomiaatios de NBO2y y dzi
sympténes de la ménopausd.es 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,

f Q240 S2tUéd NRueScar§i@ ! & Odzf A NS & X adnfisydéns lesdze 2 dzNR QK dz
milieux professionnelset méme profanes comme autant de maux qui

I O02YLI Iy Sy i f Q-GN ¢ al RIBERoAELAIM $3D1MECops NH

1994; Chaby 1995 Cardozo 1996Delmasl996; OMS 1996 Delanoé 2001 Louis

Courvoisier 2002 Lopes et Ringa 2003)ette série de symptomextablis & QA y (i § I NB

® par exemple, les hormones kitentiques sont davantage promues que les hormones

synthétiques, les patchs sont considérés comme meilleurs par rapport aux comprimeés.
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et devient une évidence sur laquelle repose une large partadproduction des
connaissance dans le champ biomédical. Confirmée pa les études
épidémiologiqueselle participe activement a la biologisation de la ménopause et a
laconstruc Yy RQdzyS A RS2 fetrBein®nopaidéd A RS RS a

La conviction que toutes les femmes souffrent@essymptdmes est erronée. Les

études se bas# généralement sur le pourcentage des femmes spiirendenten

consultation ou celles qui considérent leurs symptémes comme invalidants, et ne

font pas toujours état des femmes pour qui la ménopause se passe sans grand
bouleversement (Dennerstein 1994).eg@ndant, f QA Y @ $sber | vashBdes
symptémes, établi et vulgrisé dans de nombreux documents<crée un
surenchérissement de tubles physiques, psychologiques siciaux qui a pour

STFSG RS O2y F2NI SN f QAMViIRIQ00RIBYzy S Y Sy 2 LI dz

alfFRAS OFNBYyiASttS: dz YsYS GAGNB |jdzS
ménopause dans la perspective biomédical@cessite un apport exogéne

R Q K 2 NJétlgs tBaiements appropriés.

l11.2.2 Les traitements de la ménopause

A troublesvariés, renédes et traitements variés. Il existe un arsenal thérapeutique
diversfié pour juguler, annuler ou aaler les «mauxn Y Sy 2 LJ dzA A lj dzSa d L f

des traitements hormonaux ou non hormonaux.

111.2.21. Le Traitement Hormonal Substitutif

asYS &aA tRe@pediguedSsont envisageables, la prise en charge de la
YSY2LJ dzaS LI &daS LI NIAOdzZ ASNBYSYy (s RSLIzA &

Traitement Hormonal Substitulif (THS). Ce traitement consiste en un apport

' 5 8LJdzh &  H N sign= «Trdit@rer LANM@nal Substitutif (THS) est transformée en
¢CNIFAGSYSYyd 1 2N¥Y2ylf RS I aSy2L)dzaS 6¢lavd alAas
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ROK2NYXY2ySa LINPOKSHNBRIS ak2 NEAIWRHASYISH S LINE:
agit sur la muqueuse utérine de la méme facon que le faisaient les hormones

ovariennes avant la ménopause (Chaby 1995 72) Le THS a deux objectifs
SaasSyiAaAStaz f Qdzy OdzNI¥ GAF & dzhdévéntif, swIt dzLJ NI RS
f Q2340 S2 L2 NE aSark®00KRinya2008ap.c p

Le traitement hormonal est po@dzNJ R Qdzy' S f faidzN&R®ntrévdrsesi 2 A NB

Ydzf GALX Sad 9ftS 02YYSy Blouar@SBabéqmaiiFenIS NA Sy OS F
1889 (Delanoé 1998a). @SNy ASNJ NIS RS TH |yaz aQiyeSoil
testicule frais de cobaye et de chien, et affirma, dans une communication a la

Société de Biologie, avoir été transformé, rajeuni par ces injections, avoir ressenti

un regain de vigueur physique ettellectuelle, et une nette amélioration de sa

santé» (Delanoé 1998a 221). Il mit ensuite au point un traitement pour la

prévention de la sénescence par des extraits testiculaires et en donna a sa femme,

pour combattre sa faiblesse féminine, inauguraaltors le traitement de la

ménopatse par des androgenes. Cetixsemblaient efficaces sur les bouffées de

chaleur mais provoquant des effets de virilisatioti St & 1j dzS QI dZAYSy G G A 2

pilosité et la raucité de la voiks furent donc vite abandonnéBelanoé 1998a).

Af I adzA S RSa&a | yRNE DUASHANE(1908S alj ddraf akNRATISS yREE  Tlj dzS
la jument gravide> furent découverts dans les années 192940, la progestérone

et les premiers progestatifs au cours des années 1BHED (Delanoé 1998a
hdzZRAK22NY Mdppyod [ GFf SdzNJ G KSNI LISdziAljdzS RS
moment de leur découverte. Aussi, eitf & RQF 0 2NR SUS dziAf AasSa RI
f QF YSY2NNKSS o0l 0aSy0S RS Nr3IfSaovs YlFLAaa tSa
ensuiteété utilisés pour soigner les régles trop frequentes 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 Iesnmes, allant de la

LI NOS 1jdzQSttS Said NBadiSS NBLIYRdzZS Si RS ddt2YYdzy dzal 3S
été interviewées.
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schizophrénie a 1K dzi S RS& OKS@SdzE Sy LI &aalyd LI
f QSLIAf SLIAAST S lie RDelamdd& 1098a @udshobrif) k9S8Y. NbaK A

Al GAaTEAG RS fQSEGSYarzy y2y  aLBUGA TAI dzf
promoteurschoisieni RS Y S { (sindaf © DY ORIHrialgdd@sS causées

par | carence en hormones sexuell&es lors, le message des spécialistpgi

j dzQ A Y LX A Gyhdit@ies |es teininkzidévaient consulter un médecin a leur

I NNA PSS t € YSy2LJ dza S des,{ilsipddivdient ledrldiEeS RQS

quelle thérapie était nécessaipour remédier a leurs symptémes (Delanoé 1998a).

Ce message devint explicite dés les années 1960, au moment ou la thérapie
hormonale congue pour soulager les troubles associés a la ménopatesditirie

YI NOKS 05Sftly28 Moyl wHnncod [Sa& dzadN
seulement pour traiter les symptémes meénopausiques, mais aussi pour assurer,
telles des fontaines de jouvence, une protection contre les affres du temlase a

la féminité éternelle, aux femmes ménopauséeanais sexuellement actives, a la

peau resplendissante et aux cheveux étonnamment luisants (Oudshorrn;1998

Delanoé 1998a, 2006CIlark 2003).

Cette dualité ressort clairement dans le livre de Robert Wilseminine foreer, en

1966.t 2 dzNJ f QI dzii S dzMdEraine bine WeR®te/ d& hitalidgdeSde la joie de

vivre, une diminution des facultés mentales et des graves problémes de santé.

| SdzNB dza SYSy iz O02YYS Af fQFFFANNSE S NI
est, sdon lui,«dzy S RS& LJ dz& 3INF yRSA NBG2fdziAz2ya
OADGAt A&l GA2Yyd LEf SYLISOKS I LISNivGrdRS f QA
aSRdzOlA2Y atiZNJ IOKNBESYRSSEQARSYGAGS &aSEdST
maintenr la personnalité. Il est a vie, et provoque des saignements périodigues

(Wilson cité in Delanoé 19988 Hono ® ! SO tSa SONRGa RS
furent prescrits a grande échelle, les ventes triplerent entre 1967 et 1975 et ils
devinrent le cingiéme médicament prescrit aux Etdihis (Delanoé 1998a

Conrad 200y.
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~

/| SLISYRIFIYydzZ Sy wmdptp RSa SidzRSa NBfSOSNByd | d

f QF LI NAGAZ2Y RQSEONRA&AlI yOS& &dzNJ f 1 Ydzj dzSdz
conséquent, le risque de caBdNJP [ I LJ2 LJdzf | NR (S olRé&apié@ 22dzh aal A
2dza lj dzQ f 2 N@Delado® 39FaP \CRitdIdécouverte impliqua le besoin

RQSELISNAYSYGSNI RS y2dz8StfSa | LLR2EKRSET LI N

progestatif au traitement, ette hormone gantla caacité de conts OF NNBENJ f QF OG A2y
RSAa d20RBRIYYSEPSNI f Is tistudzteBErtuugusei kédmh R S

NERdAZA &1 yid RQlFdzilyd €S NRAR&ALdzZS RS RS@St2LIISYS
K2NXY2ySa I R2yyS Yyl A dratenye SornbnalfsstittdlfdSt € 1 G A2y |
(Delanoé 1998a, 2006Clark 2003).

l dz RSodzi RSa IyysSSa mohpynz dzyS O2NNBf I GA2Y T
la densité osseuse (Delanoé 1998€&lark 2003). Cette découverte ouvrit de

nouveaux horizons et permit de légitimex tonception de la ménopausealadie.

lLa NBOBSY(iA2y RS n@fopaiisiidelddviviPld Fecel dgafirésse du

discours médical «F SO f Q2a0S2L22NRPaS: S RA&AO2dz2NAE Y.
douteux de la jeunesse éternelle, de la séduction, de larfiééiOn aborde le

domaine noble et sans ambigiité de la pathologie gray®elanoé 1998a237).

I'LINBA fQ2a0S2LR2NRPASE S GNIFAGSYSY(d K2NX2Yy ! f
protecteur sur les maladies cardfdl a8 Odzf  ANB&a Sa& adzNJ 1 YIfl R
entrainant a nouveay de maniere exponentielle, la médicalisation de la

ménopause.

A la fin des années 1990 eti @ours des années 2000, des études sur de vastes

échantillons commenceérent a étre publiées. Elles remirent en cause une partie des

effets béndiques du traitement hormonal substitutis QF 6 2 NRX f QS0 dzRS | 9 w{
and Estrogen/progestin  Replacement Stuydyportant sur 2763 femmes

ménopausées americaines, agees de 55 a 79 ensouffrant de maladies

cardiaques, fut publiéeen 1998 Elle révéla wme absence de protection des
dzZadNRB3IsySa O2y (iNB f Sa AutontaifeAefleidévala NORA 2 @I & O dzt
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NR &ljdzS | OONHz RQAYOARSyiGa O2NBYINARSya fI
risquethrombotique (Birkhalser et al 2003)

Enjuillet 2002, les @ YA SNB NBadz dFGa RS fF 22YSyQa
Traitement hormonal substitutif furent divulgués. Cette étude prospective
américaine portait sur 160 000 femmes ménopausées recrutées entre 1993 et 1998.

9t tS I FLILRZNIS 1 QERB&IS LIRB 1 S @G SENY 6 821
OF NRA2 @I a0dzt F ANB&a 2dz adzNJ £ YIFIfFRAS RQ! f
une augmentation du risque de cancer du sein et des risques thromboemboliques
(Ringa 2003aBirkhalser et al 2003Delanoé 2006). Cesgdltats marquérentles
RSoFG&a adzNJ €S ¢1 { 2dzaljdzQt Yy Rais, leuiopadtd al A

fut moindre dans plusieurs pays européens.

9y CNIyOSs: tSa OftAyAOASYya RSOSt2LIIBNBYI
fSa dZAGIGNBRI&Y Sy @iNAtyOS yQSil ASy-Unislllesa f Sa
NBadzZ GFda RS fF 21 L yS LRd@IASYyd R2y O LI
(Ringa 2003b Delanoé 2006). Toutefois, en 2003, Q! ASy OS bl GA?2
RAxcréditionsS i R Q; @I f dz iAkagsyef Dy IS YOBES CNI § el A & S
{FYyAGlFIANBE RSa t NP Rdzirént uneRi@commbandalidh trést Q! F a
restrictive quant a la prescription du traitement hormonglleconsistait a limiter la
prescription decetraitement aux seules femmes cheui les bouffées de chaleur et
lestroubles gynécologiques diminuaiesignficativement la qualité de vie (Anaes et

Afssaps 2004). Suite a cette mesure restrictive, une chute de consommation
ROQSYOJANRY wmd@iz Sy 2005 fotoobsévié enHFramoa(kowySet
Gaudilliere 2004 Delanoé 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
F2NXYS 3L ESYyAljdzS SiG f GENES.a8DBEm, cedpbrndahissi & 2 dzY .
StF02NB RSa YSadzaNBa LJ2dzNJ t AYAGSNI £ QdziAf A

substitution. Outre ces mesures, la SSM a recommandé le recours aux médecines
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dites douces ou aux produits phytthérapeutigues pour les trdules

ménopausiques légers (Birkhalser et al 2003).

En 2003, les résultats de la Million Women St(ldyVS)furent aussi publiésCette

étude britanniqueportant sur un million de femmea abouti aux résultats presque

similaires & ceux de la WMI { Q KtAérapi€ gugmente significativement le

risque des maladies cardi@sculaires et de cancer du seile risque de cancer du

aSAYy |dzaAYSyidS RQldzilyd jdz§ €S GRé#aAGSYSyd O
signifie en clair que les femmes ont le choix entre d2uxJi A 2y & RI y3ISNBdzaSa
O02YYS tRf dANBRSONRPY (G OK2A&aAN SyuléiSc dzy N &lj dzS
en prenantun traitement sans progestatif et unrisque accru de cancer du seajn

ey FtR22A3IylFyid S LN Dwyliet Gaudiirel2008) Ceta 6 N2 I35y S
résultats renforcérent la prise de position 8eQ ! y If AEsapSséulsles troubles

YSYy2LJ dzaAljdzSa Ayg@FtARFyda NBaGdSyad t QAYyRAOL G
THSAE yQSad LXdza NBO2YYI YRS RS LINBUBEONANB f QF
objectif la préservation du capital osseux ou la prévention des fractures
ostéoporotiques le recours au traitement pour une courte durée est aussi

vivement recommand@Anaes etAfssaps 2004).

Aprés la HERS, la WHI et la MWS, de nombreuses autrégsébnt continué de
proliférer, remettant & chaque foiSy OF dza S OS |jdzS-at Q2y LJ2 dz¢
O2yAARSNBNI 02YYS I 0ljdzAd Rdz ¢1 {2 t tQSEOSLIA?Z2

osseuse.

En définitivef QK2 N2y 20 KSNI LIAS S & ( emebtéeniprifeSi RQdzy S
de rebondissemers les «vérités médicales apparaissant comme souvent fragiles

et en perpétuelle évolution. dz2 2 dzZNR QK dzA S fogehésBlEtraifelfent STFS G a A
K2NXY2y Il X RS YsYS |jdzS & ltoujBudgNiess ad@ais RY A Yy A & G NI
(Rozenbaum 2002Louiscourvoisier 2002 Birkhatser et al 2003Humair 2004

Anaes etAfssaps 20080 / St I yS T OAf A G&xni€éeyimetl) &  QAY T

encore moins celléite auxfemmes.
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111.2.22. Les alternatives au THS

En dehors du THX RQI dziNX&a GNFX AGSYSyda az2yid I dz
prévention et le traitement des troubles de la ménopause. Certains sont spécifiques
a un trouble, comme les biphosphonates et les SERMs qui agissent sur
f Q2a0S2L12NRPAST RQlI 23 NBB @2N¥NSENBE I OX 6D E 2 K¢

a. Les traitements hormonaux locaux

Lf aQlF3aAd y2GlFYYSyd RS GNXAGSYSyida t ol &
but est de remédier a la sécheresse vaginale. lls apparaissent sous forme de crémes
2dz RQ2 @dzf S as (Hassoup@m3be I A |j dzS

b. Les biphosphonates

Lt &aQF3Ad RQdzy GNIAGSYSyld y2y K2N¥Y2yl{ @
ALISOATAl s @aARSytiQga I RSydné @dicatianses dza S S
période postménopausique que la prévention et le traitéhy 00 RS f Q2 4G S 2 LJ2
ne sont doncpasune possibilité de prise en charge globale denénopausgRinga

2003a). Pour les femmes a qui on prescrit le traitement hormonal avec comme

LINAYOALIE 202SO0AF I LINBGSydGAanyunkRS f Q2
alternative. De la méme maniere, pour les femmes ne pouvant bénéficier du THS, ils
sontun deschoiXxJ2 8aAo0f Sa LI2dzNJ € LINBGSYyaGdAzy RS

f QAYO2y@SYASYyld RS LINR@G21jdzZSNI RSa STF¥Sia a
Courvoisier 2002).

c. Les SERMs (Selective Estrogen Receptor Modulator)

Ce sont des agents pharmacologigups augmentent la densité osseuse, mais
spécifiqguement sur le col du fémur et la colonne vertébrékereprésentent aussi

une nouvelle alternative dui NI A G SYSyd O2yiNB Q2aidS2L32)N
ROSTFAOFOAGS &dzNJ £ Sa 02dzFFSSapreRdde eOK I £ Sdz
compte (LouisCourvoisier 2002 Ringa 2003)
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d. La Tibolone

Lf aARD&@Y GAGSNRORS RS adaeyiKsm®S |jdz i NINBRSNIIERS

FAYAA 1jdzQdzyS T OGAGAGS | yRNRIASYAIljdzS SO LINRB3S
az2yid £ ftQ2NAIAYS RS azy STFFSG adzNJ £ Sa ad@ VYL
fI NBa2NLIWAZ2Yy 23 @®8gz2M®3alj2z04 tholoSeyeatiidadey S

chez des femmes récemment ménopausées ou dedies qui sonplus agées. Son

FOGABAGS dzZAGNRASYAIjdzS AYLIX AljdzS dzyS STFFAOI OA
aSOKSNBaasS QF3aAaylrtsS SiG adaNJ fF RAYAydziAz2y F
androgénque, quoi que faiblenduit des effets stimulants sur la libido. La tibolone

est un traitement qui pourrait présenter des avantages en matiere de tolérance, en

LI NI A Odzf ASNJ adzNJ f QSYR2YS8(UNB® / SLISYRIyidz al

cancer du seimemet en question ces avantages (Hassoun 2003b).
e. Lesphytedza i NP A8y Sa 6t 90

Les phytedza (0 NP Fappgl&saussi phytbormonessont des produits dérivés de

LI FydiSa ljdzA az2yid GNIyafz2N¥sSa Sy 4&adomadlyoSa
(Hassoun 2003b Les #ets spécifiques des phytdza § NR 38y Sa 2y i SGS LISdz
LOA RS S | dzQ réfredeffidaisiaNiNds mn&difidations les pathologies de la

YSY2LJ dzaS NBLIR2aS adzNJ f QoindréSdeddboiiffde® le R Qdzy' S F N
chaleur et des fractures ostéopdiques chez les femmes asiatiques, surtchez

les Japonaises. Le régime asiatique traditionnel riche en soja a été évoqué pour

expliquer ce phénomene (Ringa 2008ack1993,2006).

9y a2YYSsz fI LHaGK2ft23A2aldA2y RS BRI  YSy2LJ] d
GNI YaF2NXYIFGA2Y RS fF YSy2L)l dzaS Sy dzyS Yl RA
traitements destinés a y remédier. Ces teanents, actuellement reconnus sue

plan international, instaunet ainsi une veéritable normalisation.
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IV. LA MEDICALISATIONE LA MENOPAUSBE LA CREATION DE
[ Q! b h wa INORMALISATION

5 QI LIMENauveau Petit Robe(R008), la normalisatiordésignela mise en

O2y ¥2NXNAGS RQdzy LINBRdzZAG t dzyS 2dz LI dzad A Sdz
normal ou de rétablir (unesitui A 2y 0 R ya [E QS dddddadonfier,S NA S dzN
a une personne déficiente, les moyens de vivre dans les conditions aussi proches

gue possible de la norme. Vu sous cet angle, le traitement hormonal substitutif

induit une gestion médicalisée de laénopause qui permet de maintenir le @@

desfemmes aussi 4eune», aussik sain» et aussk normal» que possible.

9y STFSisz RIyada RS y2YoNBdzE YlydzsSta RS 3
femme de trente ans est institué en norme de sorte que téoart par rapport a

cette norme est rangé parmi les pathologiescongu comme objet de déviance

(Kolip 2006 Lock 2006 Souliere 200Y. Comparé au corps jeune et reproducteur

le corps ménopausé est décrn fonction des écartdj dzen dis@ncient, de

manques et des dysfonctionnemenksdzQA f T | dainor@aisation & Nah

donc a travers le dépistage, la prévention et la médication (Souliere 2007). Le
RSLIAAGIIS SG 1 LINBYGSYildA2y (2dzOKSyd QS
habitudes de viet. fF NBfFGA2y RS O2dzL) S Sy LJ aa
physique.Quant a la médication, elle passe principalempat la presription du

traitement hormonal,censé combler et ramener a la norme, le niveau hormgathal

calcium et des supplémentde vitamines censes consolider lefend de santé»

(Herzlich 2005) des femmedinsi, au nom de la santé publique, la médecine
participe a la mise en norme du corps féminin (Delanoé 20R6lip 2006).Et,
G2dziSa fSa YSadzaNBa | dzQSient 6t perfddBeitRla NEy T 2

surveillance et les contrbles médicaux.

Un autre aspect de la normalisation apparait a travers ce que Fassin norfeme «
passage du singulier au collectif (1998Y TO® 9y LINBYylFyld f QF

circoncision,il montre comment celleci est devenue un probléeme de société en
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opérant le déplacement de la clinique médicale a la santé publique. Ce glissement

40840 STFFSOGdzS Sy RSdzE LKI &aSad [ LINBYASNI
phsyiopathologique au discours biomédigal f | R S dzEigés Yes unf QI S
LINEANF YYS RS alyidS LldzftAldzS Sy ffQdziAtAal yi
diverses maladies, notamment le cancer et la syphilis (Fassin 1998). La circoncision

est alors passée RQdzyS LINI GAljdzS GKSNI LISdzi A4 dzS | dz adl
(Fassin 198: 7). Sans avoir un parcours similaire a celui de la circoncision, la

ménopause, en plus de s@&connaissance comme pathologdéans le discours
OA2YSRAOIFE X | | dzaaA O2yydz §eéenydevandrd NA LIGA2Y R
probleme de santé publiqgueEn effet, dans un contexte socioculturel et

économique qui favorise la Iégitimité incarnée par la science, le référentiel médical

2 2 dzA (i impodadry |&gitimité. La rigueur de la recherche médicale, qui fournit

les explicatios scientifiquement prouvég conféreune autorité au savoir médical

& dzNJ £ QS E LIS NA S yageSmiaR Slilégitin® Y& Seifait @ étroite

surveillance & ce moment de leur viel A4 Af yS aQlF3IAd LI a &AiYL
dzy S RAAOALX Ay S &dzNJ fd@@ma A0 2RQJIaY 3\ lyTRIENIS\NR dESS & =Y S\@
régularisation au niveau de la population globale (Foucault 1997)le sait, &

«droit & la santé® qui renvoyait au principe que lésdividus2 y i £ S RNRAG RQs
YIRS S0 RQsUONBE (NI AGSAS REdzerz dfNEBSINESAZA | LRSNE L
responsabiliser et de leur faire modifier leurs habitudes de vie afin de préserver leur

alyidS 2dz RQSOAGSNI f Sa Y }HerdR19814 Emcel& Ml f A OK S
alyias yoSad LI dza aSdzZ SYSYyY izlicey PIRMB®ILS Y A& |
Pierret 1991 ; Herzlich 199Zarricaburu et Ménorret 2005Bien manger, faire de

f QOSESNDAOST SOAGSNI £ Ql £t022t 2dz £+ OAIFNBGGS
bonne santé désormais promus (Rossi 2005). On pourrait sigoser que la

LINSEAONR LIIA2Y RS fnERopaNsitaeyraléliekds Nét violdnte dd.J2 a U
responsabiliser lelemmes en leur permettant de préserver lesanté, de remédier

S RS LINBOSYAN) G2dza €t Sa GNRdzoft Sa adzaOSLIWiAo6f S
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Des institutions chargées de la normalisation des pratiqee@scernant la gestion de

la ménopausesont, a cet effet, mises en place.

Parmi ces institutions figure notamment la Société Européenne de la Ménopause,

qui a vu le jour en 1990 (Birkh&duser et Rozanh 1996). Sa justification semble

claire: «xb £ QKSdzNE 2G dzyS 9dzNR LIS LRt AGAIdzS S
LI NI A Odzft ASNBYSY (G AYLERNIIY(d R RodedaumB NI dzy
1996: 281). Dans le cadre des activités de cette société&e conférence de
consensus sur la ménopause se tint au CNRS, a Paris du 11 au 13 avril 1991 et a la
question posée « faut-il médicaliser la ménopause? Le jury répondit : oui, il faut
médicaliser la ménopause. Ce qui semsend une surveillance réguiie de toutes

les femmes ménopausées traitées ou ne{CNRS, 1991, 14).

9y &ddzAadasSsz dzyS {20ASiS {dzaaasS RS asSyz2Llk
2NHI yA&l GA2Y RQdzi®Wt ASBiganisadon tiehchucz&t EelleS gui M b n
recherchent, étudiehou exercent dans le domaine de la ménopausentBssion
O2yarauis b LINR Y2 dzd2 ANJ f I a0ASYyOS RIya
gynécologique, a orienter la formation continue et le perfectionnement, a organiser

des manifestations scientifiques et a élabodes directivesNon seulement elle
encourage la coopération interdisciplinaire, soutient la recherche scientifique et les
NEflGdA2ya SO fSa az20AsisSa aSvyoflofsSa t
informations concernant la ménopause et sseraitements aux personnes

intéressées, qui les trouvent diffusées grand nombresur son siténternet.

A la suite ded création de la Société Suisse de Ménopausee deuxiéme
conférence de consensus fut organisg&evontreux,en Suisse en 199%&vecpour
objectf RQS G 6f ANJ dzy Sl G -subSitationt darSleziliffédediNI f QK 2
pays européensfR S FI ANB S LIRAYy(d adzNJ £t Sa O2yasSld:
post ménopausiqueet RQSf F 0 2NBENJ f S&a RAGSNESE Y2RIf A

¥ WWW.menepause.ch
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femmes neénopausées (Rozenbaum 1996)n ensemble de mesures étatiques

NE3dz I yid fQF OOsa& I dzE (GNI AGSYS$td éablik 2 NY 2 v | dzE
dzi2NRA&FGA2Y RS YAaaS Sy @SydS Si RS NBYO2dz
élaboration de recommandations relatise leur utilisation (Vine2004a). Derriere

leur série de prescriptiaet de proscriptios pour la prévention ou la promotion de

la santé des femmes a la ménopauses kociétés de Ménopause someventes

f Q2LISNI G SdzNJ RS &l curgtRakeBkllesigiréfdrentRlymédE@ NRA G | 6 f S =
Ay@Saiaaid  Elesasodit OQA VLIIHNFAIOS | dz aSAYy Rdzlj dzSt :
maniére dialectique, la sanitarisation du social et la politisation de la santé (Fassin

2006) S 2 G a Onfly dohite Oe\IR displiSe et la norme de la régulation

(Foucault 1997)Ellessont le socle a travers ljedzSt & QA ypathblagiedzS |
ménopause» et représententla nouvelle forme de gouvernementalité (Massé

1998) par lguele se construi et se consolide la surveillanaeda FSYYSa RQN3S

mar.

A traverscet arsenal de recommandations egtte généralisation des pratiques de

a2Aya Si RS LINBGSYy(GAz2y LI N f QK2NXAY 2 0 KS NI LIA S
O2yaARSNBS 0O02YYS dzyS | FFI ANB ApdcBpudlit RdzSt £ S Y
LI NJ £ Lzt AOAal A2y S tS8a y2YoNBdzE RA&O2dzN

V. PROCESSUS DE SOSKETIONET ENTREE DE LA MENOSE
51 b{ [Q9{t!/9 t!.[LIJ

La médicalisation se concrétise aussi a travers le proceessacialisation (Delanoé
1998a). Longtemptue et confinée a la sphere intime, la ménopause est sortie de
f Q2 Yo NB LJ2 adzdptiee publRyeREBuelques années, les articles, les
livres, les émissions se sont multipliées lkets interrogations des femmes et des
hommes sur ce sujetontsortiesde la clandestinité (Thiriet et Képes 1986hmme

f QI FFA N)Sangipalsg 8ssun sujet tabou jusque dans les années-1970
My n Ga-RANSS dlj dzQ2 y Yue Seysoitlemtrblindreietifillelall €n public.
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La profusion du discours m&dO £ = a2dza F2NX¥S RS f AGNBa:
Si Yr3ariAySas RQSYAaarzya RS (StS@rarzys
tous les sens du terme, @ten faire un objet a la fois de conversations privées et de

débat public> (Delanoé 1998a 212). [ S NBFTSNBYy (GASt YSRAOLI -
insidieusement dans le tissu social permet aux individus (hommes et femmes) de se
a20A1TtAaSNI Lt fQSyaSyofS O2KSNByOA RBAadzEE S
croissante des médias sur la qualité de viefde FSYYSZI |jdzQAf &aQl 3
familiale, de son aspect physique ou de sa vie sexuelle, a créé des besoins qui, a la
YSy2LJl dza8S &aQSELINAYSyYy(d LI N RSa R2fSlIyo0Sa
privilégié (Caulin et al 1992).

9y {dzA 84S NP2WHY RRBS dedamsMvision Suksé Romande (TSR)

Check UP du 13 décembre 2000, que la ménopause fait son entrée sur la scéne
LJdzo £ AljdzS§ SG YSRAFGAdzSS® [ QSYAadaArzy Fl Al
de la ménopause, de la substitution lnoonale, de ses effets secondaires et de la

durée du traitement. Sont invités a participer a cette émission, quatre médecins

R2y U dzy SYR2ONAYy2f 23dzSx aLISOALFfAAGS RS
dans un centre de ménopause, un gynécologue, etonoogynécologue. Tandis

j dzS f QSYR2ONAYy2ft23dz2S S S 3JeysOz2f 23dzS
hormonal substitutif, notamment la diminution du risque ostéoporotique, le

OF NRA2f 23dzS S Llgyécdloguizt mietfentIery @liéfiles fefel y O 2
AFGNR3ISsSYSaAa Rdz GNFXAGSYSYyildsz Sy fQ200dz2NNBY (
f QdziSNHza SG 1 y2y LINRPGSOGA2Y Rdz (NI AdSH
dernier dénonce aussi, a la fois Idokcingn =  @-Qir6 dalforte influence des
gynécologSa FI OS t f SdzNBE R (f ACBAYYIRSdaaSt NRGS LAKS YN
« courtise» fortement les médecingd NN OS  tde riofdBeyis@<L publicités sur

les nouveaux médicaments et au travers des colloques organisés peuwnle

informer.

YCheck U al dzy alb3AlLTAyS RS {IyiSd WQFEA LMz 263GSyANI d

I dzLINE & RS f Qdzy RS4 YSRSOAYa ljdzh & 8&i Ayid SNBSSy dzo
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La durée duNd AGSYSyid Sad Fdzaaix S@21dzSS Si yS asSyq
consensus. Certains affirment que celialevraitétre inférieure a cing ou dix ans et
RQlIdziNBa yS J2RIEyYi S NBRAYAARBEGRE qualits deRie

des patientes.

Pour nourrir la discussion trois femmes dté invitées atémoigrer. Parmielles

deux sont hormonesubstituées. Leur témoignage a consisté a mettre en avant les

avantages dé I LIKR AR 2ROaz Sy Ayaraidlyid F2NISYSyid
qualtée RS @AS ORAALI NAGAZ2Y RSa&a 02dzF¥FSSa RS OKI f

de dépression, plus de prise de poidSgelaconfirmef QS E (i &ypisien ylus

croissantedu référentiel médicalCes deux femmeaffirment avoir été informées

des risques potetiels et avoir accepté de les assumer. En revanche, la troisieme

déclarey QF @2 ANJ I dzOdzy Yl fl AaSo 9ttS YSG fQl O0Syl

A Y RdzA NB -dultkufiddlveg yefise tout traitement de la ménopause,

considérée comme une étape naalle au méme titre que la grossesse. Ces trois

A& YSOGGSyd Sy NBfASH levdcu nithoge8sieSey OS R Q2 LIA
soulignent la non passivité des femmes dans le processus de médicalisation en

cours.

Af I adzA S RS 0Sa (S ¥ejodhgdstr&adfférénR@Sétulles A A 2y T A
portant sur le traitement hormonal aux Etaténis et en Europe (Suede, Angleterre,

ltalie). CelleDA > f 2AY RQF@2AN) dzy O2yaSyadzaz a4S NBO
aux risques et bénéfices du traitement. AinsiQdzy O2y INB A& t f QI dzi N
recommandations vig-vis des traitements de la ménopause changent, plongeant

les médecins dans uneferme de désarrob, qui rend la pratique difficile sur le

terrain. 1l convient de souligner que les études américaines ont deuméme été
ONARGAljdzSSa LI N £fS& YSRSOAya LINBaSyidasxs Radz

différentes que celles employées en Europe.

At FAY RS tQSYAaaazys t fI ljdzSadAaz2zy L2ass

Goerg: «si  vous étiez une femme, prdriezvous les hormones a la

96



Chapitre Il. La médicalisation de la ménopaude la physiologie k& pathologie

ménopause?», les répmses furent toutes différentes. WQ Prgndrais sans

hésiter», affirma le gynécologue«j®@n prendrais, mais peuétre pas plus de 10

ans» assuraf QSyY R2 ONR&YAZ2 f 2AdBl A & O dzcroB SielijieSmeS Y A 4 & |
L2 & SNI A & RS aépopdiz& xardioPgl@«XVQ K S a 1 SANY @fidzi Q2
gynécologue. Ces diverses réponses montrent que non seulement le débat autour

RS fI adzoaldAddziAzy K2NX2yl S NLadiél K2 dzf S
Af yQeé | LI a RQK2Y23ISYSAGS® [Sa YSRSOAY

risques et lebénéfices du traitement ni suasdurée nécssaire

Le £’ octobre 2002, la ménopause étale nouveataf I ¢ {w | @B Bonf QS YA 2
Entendeurau cours @ laquelle la journaliste soulignane fois encore les effets

délétéres de la substitution hormonale et démgamavec véhémence la prescription
systématique des traitements substitutifs aux femmes ménopausées (Schnegg

2004).

Depuis les années 2000, dones larticles sur la ménopause ou sur les hormones
foisonnent dans les quotidiens suisses rom&fd€ette publicisation et tous ces
RSol d&a FdzizdzNJ RS fF YSy2LJldzaS R2yySyid f

concourant ainsi a modifier progressivement Isililité sociale de la ménopause.

Au Cameroun, la ménopause ne connait pas tele SY S NH Sy @spacas dzNJ f ¢
public. Elleestpeu a® NRSS LJ NJ £ S& YSRAlFa S NBadasS
al NBOKSNDKS Silyid LAZ2Z2YyyASsmNSgermettdnt dfF QSEA & |
parcourir le processus de transformation des représentations associées a la
ménopausedans ce paysLes interviews avec les professionnels de la santé et les

femmes elleamémes laissent cependant entrevoir une forme de médicalisation

2% voir, & titre indicatif, 24 heures (23 juillet 20024 octobre2002; 11 novembre 200212 janvier
2004), La Tribune de Genéve (23 juillet 2002 mars 2010), Le Temps' (hovembre 2005 9
novembre 2006 22 octobre 2007 2 mars 2009 6 janvier 2010 12 mars 2010 23 octobre 2010
16 novembre 2010) pour neter que ceuxa.
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silencieuse car ellereste peu visiblé tous les niveaux, institutionnel, conceptuel et

interactionnel Mais, si la médicalisation de la ménopause pretes formes

implicites qui rendent la tranefmation difficile & observer au Cameroun, cela ne

sousentendLJ & |j dzQ St f S By effet, |Sdefhition & la lpitsd efi Ghérge

de la ménopause par les professionnels intervievéésYaoundéprésente de

nombreuses similitudes avec celles de leurs homologues suigsgesqui est
vraisemblablementlti alacirch F GA2Yy RS& al g2ANB RlIya OS R2Y
Y2y RS t f QI dzi NB ZAudela deg sakdir 8 | ,@ierd okl liowi#, NS

aux traitements hormonaux et non hormonauwqui y sont disponibleS 4 & f Qdzy RS A
R2YlI Ay Sa 2 Gs ef@s\niafurzdeliaN®®yialisaiiiiui rend disponible

des bieng tels que les médicamentset des modeélesie traitement.Et, si dans le

RAaO2dz2NE RS&a FSYYSasx fF YSy2Ll dzaS Said LINRAyO
regles,on releve néanmoingjue la plupart luiattribuent aussidiverstroubles et

consultent assez souvent un gynécologue a cet effe@ I G G A G dzZRS RS O0Sa FSYY
YyS LI a NBfSOSN RQdzyS @ méndpauses masRlievegRA OF f A & G
fXE A & i S proc®ssuR B dBbicalisation générale gu O2y aA &GS t aQ2NASYy
les professionnels de la santé lorsque le corps envoie des signaux
incompréhensibles] I Y2YRAFf A&l 0A2yS € QAYUNRRdAzOUA2Y
circulation des modéles de définition et des techniques thérapeutiques occidentaux

au CamerournJ2 dzNNJ A Sy i LINE 6 l(voirtinBarcBapitie 3f 1.9)/6 E LI A |j dzS NJ

VI. LA PLATEORME DU DISCOURSMEALISANT LA MENQFSE

[ QF LILINR OKS 0A2YSRAOIFIES RS fF YSy2LJl dzaS &aQl NI
parmi lesquels les risques potentietsir la santé des femmes, la perte de la

jeunesse, de la féminité et de la sexualite.
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VI.1.LE CORPS A RISQUE

Le discours biomédical qui restreint la ménopause aux seules mutations biologiques
se présente aux femmes en se fondant sur une logique de risguieA & -fedzQ S a

guele risque? Pourraiton se demander.

[ S N&R &l dzSPeretti/axél, LAYEDS & (1 dzylSF a OF 6 SI2NRS RQSC
particuliers, mais une facon de se représenter les événements, de les objectiver,
étendue sans cesse a de nouveaux obpe(@000: 48). Au départ, le risque était

une notion neutre, indiquant simplement la probabilité pour que survienne un
SOSYSYSy (o oMy dINRQKIdZA 2 2 drAudadd8sciantfidi2 dzZNE R
(Souliere 2007)car calculé et posé comme donnée objeetjvil est aussi
subjectivement construit et percuelrisque est devenaynonyme de dangeril est

«la probabilité que surviennent un danger potentiel et des conséquences
indésirables> (Souliére 200779).Et cQS &G | SO OSidatgerasid yy 2 (i I

gue la notion de risqua envahile domainede la santé.

Pour revenir a la ménopausey biomédecineconstruit, | dze 2 dzNeRcOrpsdias>

femmes ménopausése comme un corps a risque en soulignant les conséquences
pathologiques qu'entrainent les changemsgnet les déficits hormonaux: les

troubles physiques et dépressifs, les maladies cardiovasculaires, mais

LI NI A Odzf ASNBYSYy (s> Sy (is«feScorpg Ses ffeninésS = £ ¢
vieillissantes est donc congomme un corps osseux, potentiellement, friabl
OFraalofsS SG FNIIAESd Lf &S O2dreisiBl & 2 dz
Pennec 2001 133). Cette rhétorique du risque est, seloes deux auteursine
NKSG2NRIjdzZS RS tF FlFaFftAlS etlsks NdblesiliddgQSt £ S
risques potentiels de dépendanca@ des facteurs de soustraction de force du travail

et de production, a des codts sociaux et économiqée®c ce corps improductif et

coditeux, fragilisé par le manque Q K 2 NI ZI\SSarsS  (RICCOUR B risqlieuie)

devenir unpoids financier, un fardeau social.
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Cette conception desfemmes ménopausés comme des fardeaux sociaux

transforme la nature de la ménopause en un enjeu de santé publique considérable.

En effet, la rhétoriqgue du risque induite par le discours biomédicalarsse pa

indifférente les institutions desanté pdzo t A lj dzS R2y (i ff Qdzy RS& 2062S0
est de promouvoir une gestion rationnelle des risques (Massé 2@ahpte tenu

du nombre grandissant de femmes qui arrivent a la cinquantaine dans le monde

ocd RSyidlfx €S NR&ALdzZS RS FTNIOGdzZNBa fASSa t fQ
les responsables des programmes de prévention. Et pour causede&la de la

j dzSadA2y RS fF LISNISE (GSYLRNIANB 2dz RSTAYAI
fractures engendrenun co(t économique non négligeabld.Genéve, ce colt est

estimé a 8.8 millions de francs par annedlLouisCourvoisier 2002 280). Cela

impliquedonc pour la santé publique de mettre en place des mesures collectives de

controle. Mais, parmi les mestie O2 NNBOUA@S&a> fSa LINBINIYYSa
santé ont moins cherché a sensibiliser le public sur les conséquences néfastes de

différents aspects du mode de ¥ie |j dzQt SyO2dz2N»F 3N S NB O
f QK2NXY2Yy20KSNI LIAS &dzoaGA(dzi A 08 desJogedl y i LIS NIY
ménopausés déviants (Bibeau 199B& traitement hormonal substitutif aurait sa

place non seulement humainement (Luzuy 2004), pour aider les femmes a mieux

vivre leur ménopause, mais aussi économiquen@@ Y'Y S f QF FFANKXS w21 Syc
alors Préslent de la Société Européenne de Ménopausssi toutes les femmes

ménopausées se traitaient en France, la Sécurité Sociale ne serait plufici»deé

(Cité in Delanoé 2006 48). Il devient humainement, politiquement et
SO2y2YAljdzZSYSy (i tariledifeinRes X ljetlaBer &R héh@pause, a

intégrer toutes les pratiques de prévention pour prendre en chage effets sur

leur santé.Jumelée a une culture hédoniste et productiviste, la logique de risque,

entourant la ménopause, contribue a faconngf dzy' S O S NI |IgsfgrBmesr | y A § NB

! Une faible consommation des produits laitiers riches en calcium, la sédentarité, la consommation
RQIf 022t SG RS GFolO az2yid IFdzilyd RS O02YLRNISYSyida Lkd
Courvoisier 2002 Lopes et Ringa 2003).
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RON3IS VYHN R2yid fSa a20ASiGSapercolduseSy il S

productives et consommatrice (Souliere 2007)

Au-dela de la notion de risque, le discours médical insiste aussi sur la perte de la

jeunessede la féminité et de la sexualité a la ménopause

VI.2. LA RHETORIQUE DE I BE LA JEUNESBE LA FEMINITE ETIRPESEXUALITE

[ S RA&O2dz2NE YSRAOFf Faa20AS az2dzw@Syda £ QlF N
f QSYGNBS RIya I @¥ihon2).3a @ddopaduseSérdit iidss ™ dd
une «porte fermée sur la féminit®é et une «porte ouverte sur la vieillesse

(Kérisit et Pennec 2001132). La perte du pouvoir de séduction ou la fin de la
sexualitésont aussi prégnantedans ce discoursti IQK 2 NXY 2y 2 G KSNJ LA S Sz
présentée comme la solution permettant aux femmes de maintenir le désir, la
séduction et leur identité sexuelle (Delanoé 1998a, 2003aznik 2003). Parmi les
nombreuses campagnes pour les thérapies hormonales, on se sougeoette

publicité dont parle Delanoé qui soulignait, sous la présentation du médicament, ce
propos: «pour que la femme reste femme (Delanoé 2006 11). Cette injonction
AAIYATFAS Et2NR 1jdzS I FSYYS yS fQSad L
f @rionothérapie. On retrouve cette idée dans plusieurs ouvrages de médecins
francais qui, bien que plus nuancés par rappoReiminine forevede Wilson, ont

renforcé la médicalisation de la ménopausa ses débutsSur cette lancée,La
ménopause effacéedQ! vy S -FoSlgf, I phikiR en 1975, décrit la ménopause

comme la «este» ; Le bonheur a 50 ans. Le passage de la ménopause
transformez la nécessité en une énergie pour la vraiedeieDavid Elia, paru

en1997, déve? LILIS A Y RA NB Ol S térBmpesiméopniiseehSsonipliz$ € S &
belles, ni désirable ni actives si elles ne prennent pas les hormones La
cinquantaine épanouie. Les traitements actuels permettent a la femme ménopausée

de rester belle, désirable et actiy@980) de Henri Rozenbaum énoncette

conclusiorSy & QI RuXIermniek v
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La médecine peut désormais vous apporter un soutien efficaieelle est
incapable de freiner le vieillissement inéluctable de tout étre vivant, elle peut

en revanche estomper le goup de vieux de la ménopaa S > -3Di€eS a i

f QF O0OSt SN GA2y Rdz OASAftAA&aSYSYyd RS O
estrogenes et vous procurer un confort de vie que nos meres et nos grands

Y& NB & af tpaAnyi fiendaht cette périodRozenbaum 1980248).

(0p))

NI F Ay &

En produisant ue représatation aussi stigmatisante dédesmmes ménopausés, le
RA&A02dz2NE YSRAOFIET NBRdzZA G fS&a RAFFAOdA GSa | FF
insuffisances physiologiques et renoue avec la représentation traditionnelle de la
femme biologiguement inféeure, incapable de dominer sa nature (Delanoé

MPPy F 0D t 2dzNJ AQAYadzZNHESNI O2yiUNB OSGGS NBLINEB A& S

développés.

VIl. LES DISOURS BRNATIFS AU MODEILEGMEDICAL

{QAft Sad ONIA jdzS I YSYy2RISdza§ SZ5ERSOAzg S INR QK
RSYSdzZNE LI a Y2Aya | dzQS fatdéborddBeitoute paitye LIK Sy 2 YS Yy
Y2R8tS O0A2YSRAOIfT RS fI YSy2LldzasS | FlAd
critigues, notamment de la partles chercheurs en sciences social€euxci
relINBaSyiaSyid € Qdzy RSa&a LINAYOALNl dzE RA&AO2dzNE |
ménopause. Dear les nombreuses études qui ont été explicitées au premier
chapitre,sociologues tanthropologuesont contribuéa donner une autre vision de

la ménopause.Au réérentiel médical, largement répanduils opposent un

référentiel social pouvant permettre de prendre des distances quant a la
médicalisation croissante du phénomeéne ménopausidue.contexte culturel et

sociallf dzA O2y RAGA2Y Yy S  Qbwaitd§eNthisSei @&rguk 8as FSYY S &
leurs études, a permis de sortir du déterminisme biologiqué fait de toutes les

femmes ménopausées, des femmes carencées, en protenambreux troubles

physiques et émotionnels et nécessitant un traitemeh plus des rechenes 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 CONTRBISCOURS FEMINISTES

Plusieurs critiques de la médicalisation et du modéland@dical de la ménopause
SYFYySyld RQlIdzi SdzZNE ljdzA &aQAYyaONRGSY(d RIya
menstruel et ménopausique serait une forme de contréle social servant a Iégitimer

fS AaSEAAYS Si fQN3IAAYS LI NJ Riegers R0O0% (22 dzZNB &
RAAO2dz2NE FTSYAYAAUS & ekperisk duAdis@urslniédiddln  +  d.
Cependant,Kaufert (1982).explorant les relations entre lesreprésentationsdes

médecins et de$éministest.  f Q S mImiEdRpal®& aux Etatsnis, affirme |j dizQ

aQl 3AG RS RSdzE YeikSa O2YLISGAGATaAZT O NJ
définition de la ménopause soéxclusivementacceptée par les femmesSidonc,

comme la biomédecine, lesnouvements féministes veulent aussi exercer un

contrble surla ménopase et la reproduction, commeel montre Kaufert (1982)il

Y QOSY RSYSdzNE s afffedt auX 2rinyes und adefe Aetture de cette étape

de la vie.

Delano&(2006)brosse un tableau des réponses féministes américaines et francaises

au modeéle médical dalménopause. On peut y vair R Q S¢06é la @& ton des
FSYAYyAAGSE FIFOS t f QK2 NY2yMiiskeSaIEWHpS | S
/| SGGS RAFTFSNBYOS aQSELX AljdzS LINROI ot SYSy i
Américaines envers la profession médl £ S S f QAYRdzA G NA S
SYUNBGSYydzS LI NI f QAYLIX AOFGA2Yy LX dza A YL} NI
définition des risques des technologies biomédicales et le contrble de leurs usages

Le statut contesté des thérapies hormonales est liéaavikibilité et au poids

L2 AGAILdzS | Oljdzh 8 S NWIKf 8 2883YSy 0> ljdzA | R
réalisation de la WHI (Lowy et Gaudilliere 2004, 2006).

Aux Etatd yA a4 0OQSaid OSNB I FTAY RS&a |yysSSa
ménopause &onnu son essor, parallelement a la mise en lumiere des risques liés a

fI LINA &S RQdza i NB 3;8 ThGesFabré 2006)Lgs2A&minisiesp py |

americainesse sont opposées a faédicalisation de la ménopause en la présentant

103



[ QSELISNASYOS RS fI YSy2L} dzAS

commeune étape de la vie déemmes devant étre reconnue comme telle plutét
queR Q stiadsIBrmée erune maladie carentielleLe THS a donc été pris com le

terrain de contestation d ces luttes féministegLowy et Gaudilliere 2004).

Le rdus de la stigmatisation deemmes ménopausées| & dzNIi 2dzi S0 S f Qdzdzd N
Mouvement des Femmes pour la Santé, dont le collectif de Boston a été la figure de

proue avec la publication de leurs ouvragesr body ourselvesn 1971 et en 1987,

Ourselves Growing Oldgui restent légendaires. Ce mouvemedénonS f QA Yl 3 S

sociale négative defemmes ménopausés vehiculée par certains médecins et

critique avec drcef ' YSRAOIFIt A&l GA2y RS € YSy2LJdzasS
hormonal LJ2 dzNJ LJ dzAA SdzNRE NI} Aaz2yad 5QdzyS LI NI €S
commS dzyS a2NIS RQAYISNBYOS RIya S RSNRdAzZ SY!
FSYAYAYZ O2yiNB fF1jdzSttS £Sa FTSYAyArAaiasSa aqQ
médecines dites douces pour alléger tesubles ménopausiquedes partisans de

ce mouvement affrmentge I YSy 2 LJ dzAS yQSald yaqzésaSYSyid dzyS
médicalisationy QS a i SljkBadzZ G4 RS 1 O2FftAGA2Y Sy idNS
voulant écouler leur marchandise et les médecins désireux de transformer toutes

les femmes en patientes (KérisitRennec 2001 Lowy et Gaudilliére 2004. Q | dzii NB

LI NI = €| LINB & ONR LIG A 2y & @ ZedtSp¥rtuéd ccdnie€ RS QK 2
excluantles femmes de leur propre savoir et implaqui une domination du pouvoir

biomédical et patriarcal avec laquelle il faut rorap(Kérisit et Pennec 2001

Delanoé 2006).

A la suite du Collectif de BostorRosetta Reitz publie en 197Menopause, a

positive approachlivre dans lequel ell® N& (i A |j dzS traite@elzgihorehéhal Bndz

affrmantlj dzZQSy RSK2NBE RS fyQIANNGE t RSa yNEHGS &1 IS0«
ménopause| QF dH SAINI NBE |j dzQSy | LILINR OKF y i € F | dz NI y
carencé ni malade et conseille aux femmes de se valorider partager leur
SELISNASYOS dt@%C mRGIodNB A t SN dd g &énfe QF A a RS
année, Seaman et Seaman publient alssimen and the crisis in sex hormones

RFEya fS8jdzSt Afa Y2y dNBdzy $dzSit LISYRS$2 LI dz&8 Sy &
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SO 1jdzQSorfaS LyEQu&SA LI G K2f 23A1jdzS 1jdzS € 3INRaA
les6 2 dzFFSSa RS OKIFfSdzNJ @& az2yid O2YLI NBSa t
pourtant ne sont pas castrés pour préserver leur voix de soprées. auteurs

O2y Of dzSy (i | prxfédesssir® & Ppriéscriredgs®ilules qui augmentent le

taux de chadstérol et les risque de cancer pour traiter des bouffées de chaleur.

Germaine Gree(1991) va dans le méme senspatrte aussi un regard tres critique

sur les discours qui assignent un statut dévalorisamt femmes ménopausés.

Pour cette icbne du fémisime, «dla ménopause est, certes, un changement, mais
SttS yQSaid LI a dzy LI aal 3sS REivahte» (19KS t |
39). AuRSftt RSa Y2RAFAOIFIGAZ2Y A 1jdzQSt €S AYyRdzA G
SYNAROKAAAlI y(iS Sdaisshree«@aChrysdligeydu RrRtaryhémert]
aQSaid NRYLMzS dzyS F2Aa L}R2dzNJ G2 dzsr GGoedr [ | F!
1991: 321).Greer invite alors a concevoir la ménopause comme une étape positive

qui libére laF SYY S R QdéIaSreprodiuttidn lui permet detranscenderce

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 de femmes ménopausés et ont contribué a dnner une valeur
positive a la ménopause. La situation enrdpe fut quelque peu différentela
médicalisation de la ménopauseyant été peu contestée par la majorité des

féministes européennes (Lowy et Gaudilliere 2004).

En France, le discours des férsies apparait de maniére ambivalente et
hétérogene. Méme 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 argement ménagé le
traitement hormonal (Delanoé 1998a2006; Kérisit et Pennec 2001)Cela
aQSELX Aljdz§ LJ2 dzNJ R S dzes Fhihchise® yrit disvis Gedzy S LI
J3eysSO2t23dz2Sa OLINRPFSaaAz2y ljdzaA aQSaid GNBa
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plus graade confiance, ceugi étant pergcus comme leurs alliés par le combat a leurs

Ot 1Sa LIdzNJ I fS3AFtAaAlFdA2Yy BSI tz9 N2 J6 NI OS LJG .
TSYAYyAadSa FTNIyelAdSa yQ2yd LI a dzasS RSa ljdzSa
institutions autonomes ou pour en faire un terrain de conéepertise (LOwy et

Gaudilliere 2004, 2006Ainsi, ontrairement aux féministes américaines qui se sont
2L2asSSa t fQARSS RQdzyS AYFTSNAZ2NAGS oA2f23A
médicaments inutilg, les féministefrancaisese sontmaia 2 00dzLJISS&4 RS f QARS
biologique. Elles ont davantageist QF OOSy G &dzNJ t I RAAONAYAYI GA:
reconnaitre les besogen santé des femme®ans la mesure ou lesanifestations

relatives a la ménopaus étaient souvent apparentées a des problemes

LJAe OK2a2Yl GAljdzSas I LINBaONR LI AparyineRS QK 2 NYY
bonne partie des féministe© 2 YYS dzyS GOAOG2ANB LI dzNJ £ Sa FSYY

a faire reconaitre ces «raies maladies (Lowy etGaudilliere 2004).

Simone de Beauvoir, parlant de la ménopaasi@mait en 1949 «La femme est

brusquement dépouillée de sa féminte O0QSald Sy O0O2NB 2SdzyS 1jdzQSft
SNRGAILdzS SG tF FSO2YyRAUGS RQ2 Goroprésfyéux, 1 ANI A G |
la justification de son existence et ses chances de bonkhgd©49: 399). Cette

pensée se trouve en filigrane dans le discours de plusieurs féministes francaises des

FyysSSa wmptrnd 9@SteyS {dzft SNRG LINIS |Ayaa
« premiére mortdans cette société ou la beauté de la femme et son pouvoir de

séduction ont donné lieu a un énorme culte privé et public » (19188). Le

traitement hormonaJ permettant aux femmes de garder leur jeunessst alors

salué comme la solution gpourrait faire reculer cette gremiére mort» féminine

6{dzt f SNPG MpTyod ! dzadaAx FLINB&a I fdzidS LI2dzNJ
Si t fF NBFLLNZLNXI GAZ2Y P&igursfordigisied A2y a  RQ
francaises ont revendiqué la médlsation de la ménopae en dénoncgantle

YI yljdzS RQAY (S NE, pourRedzaite@entlditla néSdpaugedflét de

la misogyniale ses représentant®elanoé 2006).
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/'S RA&AO2dzNB yQF OSLISYRIFIyd LI a&a SGS dzyA g
commencai une tentative de déconstruction de faédicalisation de laénopause

dans la revueRemueménaged [ Sa | dziSdzNBaz y2y YSy2 Ll dz
ne voient pas, dans cette nuée de symptdomes censés fondre sur elles a la
cinquantaine, une fatalité organigS > Y I A& L)X dzis i € S&a NI gF 3S
FSYYSa SyO2NB SO G2dz22dz2NB fAS £ 1 LINRO
NEYOBSNBSYSyld RS& @t Sdz2NE |j debntrdd2wgainés f Sa
voient que des histoires de ménopause etig qui nous veulent ménopausées sans
KAalG2ANBax FFFANY2ya f QKAAG2ANBET 21 Yl Aa
a la mort» (cité in Delanoé 200655). Dans cette logique, en 1986, Thiriet et Képes
publient Femmes a 50 ansouvrage dans leqie St f S& RSy2y OSyi
YSRAOFt A&l GA2Yy |jdzA Sy (2 dzMBliqué bHe s& Seyitk LI dza S
«objet» de soins obligatoires, patientes de moins en moins patientes,
consommatrices de produits onéreux et mythiques vantés par la publidi1®86:

o0® . ASYy 1jdzS OSa I dziSdzNBa NBO2yyl AaaSydl
insistent beaucoup sur ses cordirdications et encouragent les femmes a garder la

maitrise de leur existenc8y NB Fdzal y.i RQ& NBO2 dzNRA NJ

En Allemagneles critiques fémmistesy Q2 y 4 LJ & LI NI A Odzf AS§ NBYS
9ffSa 2yid RI @I ylaméi&Glisxtiar@n gén@ral)d e SafeinalisimizNJ

de la médecinE OS lj dzA I LIfaNdédtign dRrombfeiinN®iez/dd S

santé des femmesSicertaines fémirstes du «cercle de travail pour la santé des
femmes» (ArbeitsKreisFrauengesundheit) étaient réticentes a la généralisation des
thérapies hormonales, elles neslont pas pour autant considér@&s comme des

pratigues a déconseiller Et, aprés la publicaih de la WHI, leur discours a
RIEglFyal3sS f1Aaas 1 LXFOS t tQldzi2zy2YAS

fournir une information adéquate (Lowy et Gaudilliere 2006).

En Suisse, les critiquédministest f QS3IF NR RS I+ YSRAOFf A&l
sont & dzNIi 2 dzii  fcélekde® 0@ auBsb egagées dans la promotion des
médecines dites naturelles ou doucés ménopause est décrite comme une étape
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que les femmes peuvent vivre avec serénité si elles se réapproprient leur corps et si
elles sont actrice de leur santé Mais, ks thérapies hormonales ne sont pas
totalement rejetéeset 0Q S & i Rleu@prefdiiptihSnassive qui est critiquée
(Nissim 1994)

Au Cameroun, le discours féministe porte principalement sur la dénonciation des
injustices dontl& FSYYS & auyotidied: afcélednSni sexuel, violences
conjugales,accés a la scolarisation, mutilation féminine (surtout dans la partie
septentrionale du pays). Les aspects liés a la ménopauese visibiliséene sont

donc pas évoqués et nerit pas partie des motifs de lutte.

VII. 2. LES PARTISANS DEGDECINES DITESIATURELLBS

Les médecines dites afnatives ou douced QA y & cahtid &ybléfinition de la

ménopause comme maladie carentielle en invitant a la considérer comme une

étape rormale 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 a fait normaléCopeland

Ryneveld 1999 3). EllesNB O2yy I AaaSyid jdz8 tSa (I dzE RQK2N
ménopause, mais neherchent pas & modifier cet état de fait. Ellesmn@ Sy 3| ISy (i
doncpasdans une stratégie de remplacememtaisvisent plutét a soutenir le corps

tout entier dans cette pénde de transition et invitent lesfemmest & QF R LJG SNJ &t
cette nouvelle réalité (Nissim 1994Copeland Ryneveld 1999 epine et Ruellens

2002)." £ QF LILINPOKS RA&Za20ASS YA&AS Sy LIXIFOS LI N

opposent une approche holiste.

Pour remédier auxrbubles ménopausiques, les médecines alternatives pronent

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 alimentstelsqueil@ 2 > f S& f S3dzvySasx € Sa OS

meilleure gestion du stress, de l'exercice physique, des méthddeslaxation, de
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f QF OdzLJdzy Ol dzZNB S Ghadare dels €K actiof2chitedirices Sura une
NBazyylyOS LI NIiAOdz A § Nitbre &tdadlla ahté duNdps S NIJ I
(Lepine et Ruellen8002; Copeland Ryneveld 1909

[ Q2 dz&@NJ IS R SLa méndpiuseYyRébemiapspat @lt@rnatives aux hormones

de remplacement semble tres édifianta ce propos Membre historique du

Mouvement de Libétion des Femmes (MLF) & Gen@y#lissim propose dans cet

ouvrage une liste assez exhaustive de solutions pouvant permettre aux femmes de

venir & bout de leursroublesménopausiques. QI dzi SdzZNE NBO2yy Il ni =
les réponses proposées ne sont geéefficaces pour toutes les femmes, la
naturopathie re@zS NJ y & LJ dzd R QS ferAmeslljSA¢S y i Q FLi2 td2NDJI f (152
f Q2 0O0dzNNBy OS I+ dz YyA@SlIdz RS tQFfAYSY(llGA2Y
f QK2NXY 2y 20 KSNI LA S vy Q8afdmmadpéweFBrécomiirle LI NI L
maniére temporaire, en tenant compte des conkey RA O 1 A2y a SiG Sy
0SYSTAOASNI RQdzy 062y &dzA OA YSRAOIf @

Au Cameroun,si mon matériel ethnographique montre quées recoursnon-
conventionnelsprocurent une prise erchargeménopausiquedifférente de celle
proposée paf I 0 A 2 YS RS Qrepéhdantpas ung lRé8aLifeabuivéht me
permettre de mettre en reliefeurvision def QF NNk (s RS&a NB It S

*?Rina Nissim est la créatrice du Dispensaire des femmes & Genéve dans les années 1978. Elle milite
pour la réappropriation du corps des femmes par ellg&@mes en leur apprenant a le connaitre, a

f Q20aSNWSNI S t S amémas/ & dldpedshire @ arigni@Ssard lksasainsy i S
Y6 GdzNBf & Ll2dzNJ £ Sa FSyYySa RS G2dziS GN»¥yOKS RQNZ3
formation ou non.

f
S «
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Gonclusion

5SLJzA a 1jdzStljdzSa RSOSyYyyASaRQdiyklicaveatpre? LI dza S |
ONRAAalYyGSD® [ ONBIFGAZ2Y RQdzyS y2a2t23AS of Q.
et de leur diagnostic, la mise en route des traitements et des études
SLIARSYA2t23AljdzSaz az2yd I dziprofe§sioRmegica® YSy G & | dz/
deO2yaz2ft ARSNI aSa | Olj dzA guanSala p&ilogisatiSr2de NJ al f S 3.

cette étape naturelle du cycle reproductif féminin

La littérature présente une remarquable continuité dans le discours médical depuis

fI YSRSOAYS LINB & OduS.\Qiie\cE &oif dv&c leadmmdele tzfhbral y 2 4 2
jdzA adGALMzA S 1jdzS S aly3 YSyaidNHzsSst yS aQsoz2d
femme, la rendant ainsi dangereuse pour autrui et pour-ei&me ou avec le

modele biomédical centré sur la carence hormonale, la rpéose est

progressivementJr 34 SS RQdzyS SGlF LIS yIFddaNBffS RS I @A
nécessitant une thérapie. Ce faisant, la médecine considére la ménopause comme

un phénoméne biologique aux contours immuables avec des manifestations

invariables g dzZNJ G 2dziSa tSa FTSyyvySao [ QI OOSyd Sad | A
FOO02YLI Ay Syid OSGGS NI yairdAzy Sl O2yRAUGAZY
instaurant une véritable détermination dud 2 NI LJF NJ» (Z6d gAML YA S

dela de cette pathologisationalmédicalisation de la ménopausaplique aussi un

LIN2E OS&dadza RS o0A2f23AalitAaAz2zy RS OSiG S@SySySyi
prétendue nature qui rendrait particulierement la femme vulnérable a ce moment

la. Ainsi, les difficultés affrontées parde FSYYS& RQN3IS YHN azya 02
RSO2y(GSEldzZ t AaSS4a S0 SyGdAsNBYSyid NIYSysSSa |
f QF NNE 0 Rdz T2y éih ke goyséqyebotsisurde@orgsiedafemme

[ YSRAOIfAAlLIGAZ2Y RS I YSYyY 8lkltisdads&eial® QA Yy a A y dzS
traversles @nversationsdans la sphere privée &t traversles commentaires, les

critiques ou les recommandations quant & la gestion de cette étape de & vie
f QAyadz RSa | OGSdzNE 2dz | SO  SaeMbeQiey Sy GSYSy
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ce phénomeéne se sont profondément modifiddais, b stéréotype de la femme
ménopauséeg dépeint par Wilsoret faisantécho aux édts de Prospetouis de
Gardanne¢ est toujours prégnant de nos jours dans le discours biomédical
ambiant Il met en exergue la notion de corps a risque, de fin de la jeunesse, de la

féminité et de la sexualité

I @2t2yiS RS O2y iUNBNJ OS hédRdE&pdnEsa a RS
traversles discours, les ouvrages et articles scientifiques des chercbesgriences
sociales, de certaines féministes et demrtisans des médecines alternatives. Ces
trois groupes remettent clairement en question la construction de la ménse

comme maladie carentielle efournissent des interprétations alternatives qui

~

YsS

préSYy i Sy i RQlFdziNBa @GAairizya RS 0OS LIKSYy2Y8y¢

Sachant que les représentations des femmes concernant la ménopause ne se
réduisent pas a celles fouies par és différents modélegxistant(Kaufert 1982), il

a Q| ,"dandlh suitedu travail, de savoir ce queensentles femmes interviewées

RS QI NNkGComrReft&se réfabesentSuiled leur corps a la ménopau8eA

quels procédés recourerdlles pour gérer leschangements corporels qui
suwviennent a cette périod®a I A &> | @l yi RQI LILR2gNdstems) RS &
2 S @dbordaprésemier ma démarche méthodologique et le contexte dans lequel
les information®2 6 1 Sy dzS&4 aQAYyaASNBy i ®
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CHAPITRE lIMISE EN CONTEXTEETHNOGRAPH
59{ ¢9ww! Lb{ 50Q;

I 2YYS {8 LeBeFvbididy & Vidal (2007), le el de terrain renvoie non
seulement a une expérience personnelle et relationnelle, mais aussi a un art qui
repose sur les intuitions et les qualités humaines du dinemc Compte tenu de

cette dimension subjectivé, Q S E S ND A O S puNBuElfusiéseniednicré R S
RIFIya fSa YdzdzNBE Riads cedttg logiqiePnisentededtantia db
terrainey’ G yia 1jdzS f Qdzy RSa a20f Shese&JURI YSy i
plusau recueil du matériel ethnographiqu€elaconsiste aussi a redéfiniomme
matériaulLl2 0 SY G A St t Sa S@OSYySYSyida | dexplicitdSyy Sy
les différentes négociations qui ont pu conduire ou non a la récolte des
informations et qui peuvent orienter la production des résultats ainsi que leur
analyse.Ce tapitre présentedoncla méthodologie, les outils qui orété mis en

place pour recuelllir les informatiorainsi que les difficultés rencontréellais, je
commencerai, au préalable, par une contextualisation des deux terrains dans
lesquels le travail a & NBI fAaSd® tdzia> RIya dzy RSdz
modalités, lesRA A LIZAAGATa RS  QiStigupsided) gelsonngsi S

interviewées. Enfin, dans la troisieme et derniére section, je déddaranéthode

A

m

Qx

utilisée pour analyser le matérieltl@iographique récolté.

|. DESCRIPTIONDEBSKCE 9 - ¢9{ 5Q; ¢, 59

Ma recherche ethnographique a été menée dans deux milieux urbains a savoir, a
Lausanne, en Suisse et a Yaoundé, au Cameroun. Lausanne est la cinquieme plus
grande ville de Suisse et la capitale @inton de Vaud. Elle abrite de nomslises
institutions, de grandegcoles et une université. Les communes environnantes
OwSySyas tNARffezs tdzZfex [dziNEXO RQ2G @A
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souvent considérées comme faisant partie de cettlevi¥aoundé, quant a elle, est

la capitale politique du Cameroun et le cHieglu de la province du Centre. Elle est la
deuxiéme plus grande ville du Cameroun, apres Douala (la capitale économique) et
abrite la plupart des institutions importantes du pays nombreuses grandes

écoles et universités.

Dans ces villes et dans les deux pays, en général, les femmes ne bénéficient pas
RQdzyS &aAildz A2y a20A1fS S SO2y2YAljdzsS |yl ¢
RAFTFSNByGa S f1 YSy2LIl dzaS yQeé 200dzL)JS LI} a S

[.1. STUATION ECONOMIQUEDCIALE ET CULTURBES FEMMES

Au Cameroun

Le Cameroun connait une crise économique sévere depuis les annéemigef

2002) Le taux de croissance est généralement bas. Le secteur agricole, principal

LJ2 dzNJJ 2 & S dzNd d& @venas dorthaitades difficultés accentuées par la chute

des cours mondiaux des produits de rente (cacao, café, coton) et le secteur
AYRAZAGNASE S O2yFNRYydS t fF fAOSNIrftA&lFIGAZ2Y R
[ QLY RA O (4 SdzNJ R@Bnaib DB Selt e jiiveay Bitgrinédiaire, mais se

rapproche de plus en plus des pays a faible développement humain (Unicef 2002).

Plus de la moitié des Camerounais (50.5%) sont qualifiés de pau@tied%

appartiennent a la tranche intermédiaire et 18,1%nt considérés comme riches

aStz2y tQ9/!a omppcoOd {dzNJ £ S YI NOKS Rdz (NI I A
LISNELISOGAGBSE RQSYLX 2A0 LEf SEAAGS | f2NAR dzyS ¥
RQSYLX 2A& &altlFNASa Si dzyS . Rbuidéydeme RS LJ dzi
RQI dziNBa OAffSa Rdz LI &8a O@yicf2e04) £ 2 NER dzy F2N
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Pour ce qui esde la situation sociale deemmes?®, elle est différente selon les
sousgroupes culturels et les grandes régions du pdgsGrandNord (les proinces

RS f QHERINSEEY Rdz b2 NRzFHE R DhdSIAR I QddZS & (i IINIR@2
Nord-Ouest et du Sufuest) et le Sud géographique du pays (les provinces du
[AGG2NF £ 2 Rdz / Sy NB I aus@andBud defemmé& ionturdz { dzR 0
statui dzy LISdz LJ dza St S@S 1ljdzS Rlya fSa al gl
2NHI YA&Sa I dzii 2 dzNJ R Q dajfuemighige® RS\hbihn@sS goivg: f = R
dans le Grand 2 NR S {#*. Ma €ebhdzéha portant sur la partie Sud du pays, je

vais uniquement @ G G NRINI adzNJ OSt f S

Dansle GrandSud, historiquement, lefemmes doivent gagnerleur place dans la

société pareur fécondité etleur travail dans la sphére privée. La division sexuelle

du travail régit les rapports entre conjoints, entre hommes ehiees. Les taches
YSYlF3aA8§NBax f QSRdzOF GA2y SiG tSa az2iya  L2N
femmes, y compris celles qui ont un emploi, tandis que les hommes se consacrent

I dzE F OGA@GAGSE (2dNYySSa OSNINAL ©SFE Gest NING &NE
alors auxhnommeslj dzQAf NBGZASY (i RQI aa diepedded iBes OK I N
aux soins de santé et a la scolarité desenfantsk dz ft 28 SNE t € QF £ A YS)
femmes ayant désormais accés au monde du trayail Q $eht pas toujours

exemptes.

Adz2 2 dZNRQKdzA = aA € RA@GAAA2Y Rdz NI @F At O
rapports hommedemmes, la situation sociale dédemmes connait cependantie
fortes mutationsad dzNIi 2 dzi RIya Sa @AftSaz Sy NIAa

étrangeres occidentales notammentDepuis les année80, un certain nombre de

2 par manque de littérature, les propos tenus dans cette smedion relévent davantage de mes
obsenations et de ma connaissance du contexte camerounais.
* On peut, par exemple, voir que dans le Grand Nord, les jeunes filles sont trés vite données en
YENRAF3ISE OS ljdza yQSad LI a €S OlFa LkRdzNJ OStf Sa Radz
femmes ne peuvent étre ni chef de famille ni propriétaire terrien ou héritiere de biens fonciers (ou
alors ce sont des cas rares), alors que dans le Grand Sud, elles sont souvent appelées a exercer ces
fonctions. Dans la ville de Yaoundé, par exemple, le shekrieur des Ewondo (populations
autochtones) est une femme.
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f2Aa 2yi SGS @2G6sSSa LIN fQlaasSyoftsSS blraAazy
f SaljdzStftSa tQStAYAYIFIGA2Y RS (G2dziSa F2N¥Sa R
O2y (i NI OS LJi A 2 yoHs enftr® Bfenimedies les@imesRnsticudans

LX dz& A SdzZNBE R2 Yl Ay Sa G S £°avail, dz&isté wn gdadzdired A 2y Sid
la théorie et la pratique et on peut encore relever de nombreuses violences faites

aux femmes dans la sphére privéeiolences conjugales) et dans la sphere

professionnelle (harcélement sexuel). Néanmodens les villes de la partie sud du

pays,les femmes connaissent une amélioration de leur statut dans la so&ées

sont reconnues comme des moteurs de développamautant par la société civile

j dzS LJI.NElle$ @ Sdnt plus confinéesns lesactivités non lucratives alla

sphére domestique. Elles ont acces a la scolarisation, au monde du travail et

peuvent méme occuper deK | dzii S& F2y Ol A 2 yian pibligfeiou f QF RYA Y A a
privée. La proportion des ménages ayant pour chef les femmes est aussi en

I dzZAYSydalrdAz2ys £Sa FSYYSa LRdz@Fyid OK2A&AN RQS
matrimonial, elles peuvent opter pour le célibat, choisir leur époux et préteadre

divorce si elles ont une indépendance financiére. Les relations avec les époux sont,

cependant, encore empreisgfi R QdzyS F2NIS R2YAYylFGA2Y YI &a0dz

verrons en abordant les questions relatives a la sexualité.

51 ya f SdzNJ NB O kidh,NdS RanersufaRsas) partcaliedment celles du

Grand{ dzR> 2y (i | dz2 2 dzNR QK dz& sofitéhu pAr2qdaire vel&rst ||  OA S L.
quia2yid fQS02tS> S GNIXGFAET alftFrNASSES fQFNBSyYI
on dénombre encore de nombreuxalphabétes, mais les taux de scolarisation des

femmes sont assez proches de ceux des hommes (Unicef 2002). Cependant, a cause

des grossesses adolescentes, précoces etd@sirées, de nombreuses filles sortent

assez vite du circuit scolaire. Moins instegi elles ont souvent peu de chance de

trouver un emploi qualifié. Sur le marché du travail, les femmes sont donc moins

Un ministére de la condition féminine a été créé au Cameroun en 1984 et le gouvernement a
souscrit aux accords de la Pldtegme de Beijing (4éme conférence mondiale des Nations Unies sur
les fmmes) en 1995.
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LINBaSyidSa [[dzS tSa K2YYSa 0! yAOST HAnHOLD
f QAVRSLISYREF YOS FAYIFIYOASNBII FEiYAZ RS S8 RE
de nombreuses femmes exercenh métier,comme travailleuses indépendantes.

En effet, a Yaoundé, comme dans les autres villes de la région forestiere, il est de

plus en plus répandu que les hommes ne voudraient plus épowkses
«consommatrices) = @REBB OSfttSa |jdzA yQ2y Cela dzOdzy S
AQSELX AljdzSy aSt2yYYaaIf QpHINI &ENAES NS KR RY &
YIaaA@S RQSYLX 2Aa Sa f1 oFA&aasS RSa alf
contraigrent a compter de plus en plusur les revenus apportés par lésmmes

pour la survie du ménage2) une femme qui ain revenuest potentiellement
indépendante de son conjoint. Elle pewv¢épondre aplusieurs de ses besoins
personnels oua ceux des membreseadsa famille(soins de santé ou corporels,
éducation, alimentation,K I 6 A f f Setv &@ptriboen aux charges du ménage,

laissant ainsi la possibilitéu conjointde disposer de a& rémunération salariale

selon ses désirdetit commerce, coiffure, aiddamiliales sont autant de métiers

2G fQ2y @2A0 tSa TFSYYSa LISdz, lpedderdfde FASSa
autonome SG I dZAYSYGSN) £ Sdz2NJ SadGAYS | dzZLINB & RS
plusieurs femmes reste néanmoitr@sLINB OF ANB® 9y f Qll, éllasSy OS R
sont assez souvent dépendantes du conjoint ou compagnon, de leur famille ou des

amis.

Agées en majorité de plus de cinquante ansS& A Y U SNI 2 Odzi NA O
probablement pas entierement bénéficié de ces conditions deacteiellesdans

leurjeunes§ = Yl Aa 2y NBYI NJjdzSNI |jdzQSttSa as a
Sy a4QSy3F3aStyid RIya RS y2YoNBdzaSa I OlA DA
sociales et priessionnelles leur permettait R QI Olj dzSNRA NJ dzy S OSNI |

Oou autonomie.

Sur le pla politique, depuis la période coloniale, lésmmes 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 savegarde de la famille et gérer les affaires publiques, fonctions

jusquela réservées aux hommes. Apres avoir joué un réle si important, les

/[ ' YSNRdzy | A aSaJiySQ2R/G0 NBr3a IyGNS £ Q2 YAndS | LINB &  f
par exemple, le droit de votéeur a été reconnu tout naturellement desette

périodex | dz YsYS GAGNB [[dzS tSa K2YYSaod 9y wmdcn.
Cameroun, on voit déja des femmes accéder aux postes de député et de vice
YAYAAGNE 6! YAOST HAnnuL® | dz2guezeRharknied, > O0ASYy |j
StftSa az2yid L}X dzaASdNE t aQSy3aFr3ISNI RFya I LkRf

dans le gouvernement camerounais.

{dzNJ €S LI Fy OdzZ G§dzNBf > | F2dzyRS Said t f QAYIl 3
diversité culturelleLes Ewondof Qdzy Rrfpartaritsigrompes Beti, en sont les

autochtones,YF Aa St tS Sad | dz22dz2NRQKdzA dzyS @At tS t
population vient non seulement de plusieurs régions du pays, mais aussi des pays
étrangers(LJ- @ & R (R OFONIENRRAVSS” S NAQj! HEibiesiste alors une forte

mixité culturelle qui concourt a la modification des us et coutumes autochtones.
En Suisse

En Suisse, les individus vivent dans de conditions économiques bien différentes de
OSttSa RSa /I YSNRdzyI A& ®paimQiSsCpiuy grospes RS 1 {
RQOAzZNRLIS® ! LINBA | @2AN O2yydz RS wWwnnn t HANTZ
croissance, elle est aussifectéel dze 2 dzNER &¥fét,ddi fait de la crise financiére
AYGSNYIFGA2YyESS £ QS0O02y2YAS téa dapanadt, & QSad | dza
taux de chémage reste faible et les populations ont toujours un bon niveau de vie

(OCDE 20060FS 2012). Il existe, certes, des inégalités entre les différents groupes

sociaux, mais le taux de personnes vivant sous le seuil de pauesttébas, 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 defemmess Sy {dzAd&aS> SadG GNARodzilF ANB RS f
mouvements fémirgtes revendiquant des transformations fondamentales dans les
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A A

NI} LILR2 NI & SydiNB tS8&a aSESaod [ QFRKSaAzy R
O2y @Sy iGAzy adzNJ £t Sa 5NRBAGA RS ftQl2YYS o6S3
des discriminations de toutes sodea contibué a améliorer le statut deemmes

(Roux et al 1999 Vuaginaux 2007)En Suisse, comme dans les pays européens
SY@ANRYYlIytGtas fQS3IftAGS RS&E RNRAGA SyidNEBS
flI FLYAEES SG RIya f @QgratiglleOdscrilnidatoifes &P b S|
méme que les inégalités subsistent dans de nombreux secteurs de la vie sociale. Il
SEA&GS FAyar dzy SOFNI SydNB dzyS | GGAGdzRS

et des pratiques concretes (Roux et al 1999).

En efet, dans la sphere privée, la violence envers les femmes apparait assez
souvent sous forme physique ou symbolique (Roux et al 1999). La baisse du taux de
VEGFEAGS G63aINNOS I fSartAraridrzy RS

f QFdzZAYSyYydl (A 2divoréeszt geamidldséIonBparentales permettent

RS NBfFOGADBAASNI f QA YL NI Iy ©iSest®ibrt répandeF | Y A f §
SGi AYLINBIYS S jd2UARASY RQdzyS o62yyS LI
O02YYS RlIya I L afledrsNBouxReSal (1999 dzleifer§ ue RQ
division sexuelle du travail y est toujours de rigueur. Et, avec ou sans activité
LINE FSaaAz2yyStitSy £Sa FSyYvySa LERNISyal € QS:

plupart des couples que ces auteunst interviewés a Lausanne et Genéve.

{dzNJ £ S LXIY LINRPFTSaarA2yyStx fQAYaSNIAzY
précaire pour les femmes que pour les hommes. Les femmes occupent
généralement les postes moins valorisés, moins bien rémunérés que ceux des
hommes. Atemps de travail égal et souvent a qualifications égales, elles gagnent
moins queces derniersElles sont plus nombreuses a travailler a temps partiel et
connaissent davantage de discontinuités dans le parcours professionnels. Elles sont
moinsprésentesdans les postes de responsabilité et plus touchées que les hommes

par le chémage ou le sowsnploi (Roux et al 1999Vuaginaux 20070FS 2012).
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Néanmoins, comparée aux Camerounaises, les Suissesses beénéficient de deux

facteurs qui concourent a rendre legituation sociale meilleure. Premierement, il

aQlI3IAG RS t£QS02tS 20fA3FG2ANB ljdzA O2YLINBYR
secondaire et constitue la base du systéme scolaire suisse. Cette mesure permet

I AyaAr +FdzE FSYYSE RQSORSUBISEIVYSYSGHYI f OKES & i 5§
Etat social qui fournit des moyens financiers et un certain nombre de prestations

 dZE AYRAQGARdza LISNXSG | dzE {dzA&aasSaasSa ljdza &as

un minimum vital garanti.

Sur le plan politique, au vl dz FSRSNJI € = I {dzA&daasS Said f Qdzy

I O0O2NRS S RNRAG RS @2GS IdzE FSYYSazx Sy mdpT
RS NBOSYRAOFIGA2Yy ® | dz2 2 dziNBsorffeddar’s plisBuis FSYYSa 2
instances politiques, autant au niveé&déral, cantonal que communal, mais elles le

sont moins que les hommes (SPPE 20QES 2012).

l dz YA@SIl dz Odzf GdzNBt > tF {dzAiaasSz 0O02YYS S [/}
RADGSNBEAOSD® 5SS L dzas SttS O2yylFAld dzy AYLRZ2NIL )
chiffre la population résidante permanente du canton de Vaud a 713.281 personnes

dont 220.929 étrangers. Lestatistiques de Lausanneet des communes

Sy @A NP Yy ysbnypasSpécifigs) @ais en tant que capitale du Canton de Vaud,

cette mixité culturdle y est probablement suffisamment représentée. Lausanne est

alors,comn$ | | 2dzy RS dzyS @GAttS LI dzNASttS> o0ASYy |d

différences entre les deux.

9y ST¥FSGz ¢S FtdzE YAINIG2ANB RS I 2dzy RS NB
(déplacement des populations des zones rurales vers les zones urbdines).

davantage régional (populations venant de plusieurs régions du pays), mais il
comprendausside plus en plusdes populations des pays africains limitrophes, des

pays occidentaxi (Europe et Amérique) et asiatiques (particulierement la Chiree).

a20ASGS @&l2dzyRSSyyS yaoSaid R2yO LI a SESYLIS
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[ S& LIKSY2YsySaR RIHNDS &y ANWzIGIA 2§ & dzND I Ay L2
en plus de modernité, un¥2 RSNY' S @Sy dz RQIFAff SdzNEX Si «
non camerounais (Mbondji Edjenguélé 2009107). Dans ce sens, les modeles

occidentaux circulent donc aussi au Cameroun.

En revanche, a Lausanne, en Suisse, comme dans plusieurs autres pays occidentaux,
fSa YAINIydGa FNNAGSYydG RIEGLFEyGlFr3IS RS f2Ay3
RQdzy fASdz.LBIRBEANBdek ©6d RBI SYiNBE €S b2NR S
resources économiques, les bouleversements géopolitiques et bien de processus

RS 3t20ltA&FGA2Y LIS dzOA ged dedrdd Sliffékshts df dz8cNJ 6 w 2
des implicationgqui varientselon les contextesles rencotres et les interactions

entre des indvidus de cultures derses concourent a une circulation de sagoet

de référentiels culturels

|.2.LE SYSTEME DE SANTE

Selon Rossini et Legraf@ermanier (2010), le systeme de santé englobe les biens et
services médicaux, paramédicaux, de thérapieeepdse en charggermettant de
soigner les malades, de protéger les personnes contre les maladies ou les accidents,
de préserver les individugn bonne santé. Il articule ainsi les aspects curatifs et
préventifs de la promotion et de la protection de kanté. 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.

[.2.1. Financement et gestion des soins

Le systéme de santé suisse,rbguerelevant de la charge dudpartement fédéral

RS f QLeftieQanehnS/idzusix soussystémes qui correspondent aux Virgik

cantons ou demDl yi2yad alAdx Sy RSLIAG RSa RATFT

entre ces nombreux cantons, il existe une léddrale qui institue les principes

fondamentaux du systéme suissedesavité £ I [ ! al € O0fl y2dz0Sft f ¢
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YEEFRASO® / SGGS t€2A | adzoA RS& Y2RATFTAOFGAZ2Y:
Sy mdomm ljdzQlF SGS @2 4GS 8e nialadielsiNaBcMenS(INBIA)E 2 A & dzNJ |
Celleci était facultative, mais aussi moins généreuse. Cinquante ans plus tard,
quelques améliorations ont été apportées dans le catalogue des prestations
F2d2NYyASas YFAA fQlF&adadaNI yOS VYIIDHMRA&E Sad NBA
NEZAASS SiG Sy wmohddpc>s Sad SyaNBS Sy @A3IdzSdzNJ f

version actuelle (Rossini et Legra@eérmanier 2010).

[ S& Y2RATAOFIGA2ya AYONRBRRdAZAGS& LI NI £ [!alf
trouve, entermes de soliddh 1 S £ S LINAYOALIS RS fQ206f A3 A2,
fF LR2LMzEFGA2y SiG fQAyadldz2N) A2y RSa LINAYSa d
G2dziSa tSa OFGS3I2NARASA RQlFaadaNsBad / SLISYyRIyGx
distingue les prix en fonctioR S t QN3 S : i1é& pour lesienfdmsIfeinms de

18 ans, une autre pour les jeunes de 19 a 25 ans et une, enfin, pour les personnes

ageées de plus de 25 ans. La LAMal instaure aussi le principe de compensation des

risques entre assureurs et le systé de subvention pour les personnes et les

YSYl 3Sa t NBGSydz Y2RSauS® [ {dzA&aasS | LILX Al dzS
aARANBE SaidAyYysSSa AYRSLISYRFEYYSyid RS tF &Addz GA
Confédération et les cantons supportent une part dedits, mais les individus

paient aussi une franchise et une qudtd- NIi & dzNJ £ Sa LINBaidl GA2ya | d:
SEAAGS RAFTFSNByGa yA@SEdzE RS FTNIXyOKAaS Sia f
base et les assurances complémentaires, qui restent fadudst (Rossini et

LegrandGermanier 2010).

9y NBYOo2dzNEIFyid dzy OSNIFAY y2YONB RS FTNIAA
maladie peut étre percu comme un gage de solvabilité. Il permet alors a des franges

importantes de la population de bénéficier de nombresiggestations en matiere

RS a4lyidsSz OS ljdzA yQSaid LJIa €S OF& Fdz /FYSNE
l'dz / ' YSNRdzyE Sy STF¥Sisz Af yQSEAaGS LI & RS ae

de quelques entreprises privées qui prennent en charge les frais de santé de leurs
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employés. Géné@&lement, ces entreprises signent des accords avec certains
établissements privés de soins pour la prise en charge de leurs employés. La
AN GdzA 0SS RS& az2Aya yQSEA&GS R2y 0O LI a Lk dz
frais des soins médicaux dont ilatdesoin, le plus souvent avant de les recevoir.

Ces frais varient selon les établissements médicaux (public ou privé, a but lucratif ou

non lucratif).

[ Sa O2HibGa AYLERNIIydGa RS I alydsS Idz /Y
financement diversifié IQ 9 {pkinGipalement le ministére de la santé publique), les
individus, par le paiement direct, les Organisations {&muvernementales (ONG),

f QLARS SEGSNASdNBE Si OSNIIAySa a20AaASisSa
fonds (Beyeme Ondoua 2002).

[.2.2. Structures de santé et démographie médicale

Le systéme de santé Suisse est organisé, comme dans la plupart des pays, autour
RQdzy &aSO0GSdzNJ LINAGS S LlzotAO 2dz &dzo @Sy
hoépitaux privés dont 12 dans le canton de Vaud et B2pitaux 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
GATES Y2YOGNB 1jdzQSttS O2YLINBYR OA¥YN Kb LA
permanences médicales, quatre permanences dentaires, cing cliniques privées et de

nombreux cabinets médicaux.

[ Q2FFNBE SiG fI ljdafAGS RSa LINBadlridAzya az
que le ratio personnel médichlabitants (un médecin pa250 habitants). En 2010,

fQhC{ oOHAMHO SAGAYS fI LRLMzZFIGAZ2Y NBAAR!
116.249 infirmiers et sagdemmes (OMS 2011) et 30.849 médecins sont au service

de cette population générale (Kraft 2012). Plus de la moitié de ceeanrs (52,6%)

exercent en ambulatoire, 45, 7% dans le secteur hospitalier et 1,7% dans un autre
aS0GSdzNI 6LI NI SESYLX S | d4adzN) yOSs | aaz20Al (.
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est en augmentation réguliére et, ces derniéres années, cette progressittnpus

rapide chez les femmes (4.3% par rapport a 2010) que chez les hommes (0.6% dans

la méme période). La répartition des médecins par canton ou par spécialisation

yOSad LIa LINBOAaAaSSe /SLISYyRIyGs fSa R2yySSa
montrent qUQAf SEA&GFAG mMnoTt 3JeysSO2ft23dz85a Sy wnnan
O2YLIiFAG 1 {dzA&daSed [ SdzNJ LINPLIR2NIAZ2Y | LINROLF O

Au Cameroun, le systéme de santé est aussi organisé autour des secteurs public et
privé, a la différence ug ce dernier secteur comprend les établissesede soins a
but non lucratifanimés par des initiatives a caractere confessioraiesi queles

ONG, et les services a but lucratif, représentées par les cliniques privées.

Les établissements de soins dalessecteur 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 courantespuis dans chaque district ou
département se trouvent des hdépitaux de districtpui constituent la premiere
référence pour les centres de santé ; enfin, au niveau provjrsgarouvent les plus
grands hopitaux du pays, hépitav&gionaux, centraux et généraux comprenant des
services et des soins spécialisés et procurant les somgpliespointus Le pays
O2YLIIS | dz22 dz2NRQKdzA X RlIya S &aSOGSdzNJ Lzt A O
districts, 12 hopitauxégionaux, 6 hépitaux centrau®, hbpitaux généraux et trois
hopitaux militaires(Ministére de la Santéublique 2011). A cestructures, il faut

aussi ajouter des PMI (protection Maternelle Infarffje des infirmeries et les 18

centresmédicai 2 OA I dzZE RSa YAYA&aGs8NBa& RS t QSRdzOI GAz2y

Dans le secteur prive, les établissements confessionnels (catholiques et protestants)
sont majoriires. Les congrégations religieuses détiennent 489 centres de santé,
123 hopitaux et 12 cliniques privées. On compte aussi 10 ONG dans ce secteur priveé

a but non lucratif. Le secteur privé a but lucratif, quant a lui, comprend 5 centres de

®1Sa talL 40200dz2L8y (i &dNIi2dzi RSa O2yadzZ GFdAzya LINBY!Il G
enfants en basige.
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santé, 32 hop#ux, 76 cliniques privées auxquels il faut ajouter de nombreux
cabinets médicaux, des infirmeri¥%s RQSY G NBLINA&AS&aZ dertat A G AN
police (Ministere de la SantaiBlique 2011).

Ces structures de santé sont inégalement réparties dans legdinpes du pays.
Ainsi, la province du Centre, dont le cliel est Yaoundé, comprend a elle seule
365 centres de santé, 3 centres meédsmriaux, 10 cliniques et 85 cabinets
médicaux, 25 hopitaux privés, 28 hopitaux de districts, 5 hdpitaux centraubution
hopital central et un hépital universitaire a Yaoundé, 3 hopitaux généraux (tous a

Yaoundé), plusieurs PMI dont une PMI centrale et des PMI locales a Yaoundé.

Pour ce qui est du personnel de santé, de prime abord, on constaelejuatio
personnelpatienty QS ad LI & | dzaair al GAaFlkAalyd | dzQS
2011, 1842 médecins, parmi lesquels 422 spéciafisets18.954 infirmiers pour

une population de 19.406.100 haants en 2010 (Ministere de la Santélfique

2011). La distribution dee personnel médical est tout aussi inégale que celle des
structures de santéAinsi, & seule province du Centre compte plus du tiers des
médecins, soit 692 dont 192 spécialistes et prés du quart des infirmiers, soit 4512,

pour une population de 3.525.@6habitants(Ministere de la Santé Publique 2011)

[ S NIXGA2 RQdzy YSRSOAY LRdz2NJ pndn KFoAGLF yi
aSyoftS Ff2NA O2y@SylotS RIya OSGGS LI NIA
(1 médecin pour 10.000 habitants, un infirmied2 dzZNJ pnnn X0 ® t | NJ I Af
qgue la plupart des professionnels les mieux qualifiés exercent en milieu urbain, on

peut suppoer que Yaoundé, en tant que capitale politique du pays, détient une
proportion de personnels médicaux plus élevée que partailteurs dans la

province.

Lt Sad FdzaaA AYLRNIOlIYG RS a2dzZ A3y SNI | dzQl
observe en Suissee ole desnfirmiers 8 aS f AYA G S Lldassainst QF RY

5838 LINRPLENIAZYAa yQ2yid LI& SGS R2yySSa LJ2dzNJ f
Fdzii I y 4 1) dzSO RO MZEIINSSH #5038 NBGINR dz8Syds YHEA&d RS Yy
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ddzNJ LINBAONR LIIAZ2Y 2dz O2y aivent addplRde@étté & [ SdzNJ ¥ 2

tache: bien que leur statut soit inférieur a celui des médeciits,peuvent étre
autonomes, diagnostiquer et prescrire, particulierement dans les centres de santé.
Aussi ne requierbn pas toujours la présence de médecins poaitér les maladies
courantes ou bénignes qui sont prises en charge dans ces cerpedadisme,
problemes gastriques ou intestinaux bénins, rhume, toux, fievres, rhumatismes ou

douleurs articulaires, maladies infantiles, rougeole, varicelle... Pour élater

0N OF aaSNASAE RIya tSa 3INIyYyRSa adNHzOGdz2NBa K

P

SAFNBYSyidta RIFIya RS 3INryRa oNGAYSylha | 8SO
la cherté des frais médicaux, un nombre important de Camerounais consulte en
premier recous dans ces établissements ou les colts sont modérés, les horaires
adzA @Aazr fSa NBp3ItSa RS F2yO0lAaz2yySySyda aasi
plus respecté que dans les établissements du secteur public. Dans la ville de
Yaoundé, plusieurs de ceentres disposent, néanmoins, de médecins généralistes

ou de spécialistes dont les services et les qualifications reojtis pour les cas qui

paraissent complexes. Généralement, ceusont principalement employés par les

hdépitaux du secteur public et ercent a temps partiel dans les centres de santé.

LPHDPOoD [ QF LILINPDBAAAZ2YYSYSY(l Sy YSRAOFIYSyGa

Le marché du médicament constitue en Suisse un secteur économique puissant et
G2dz22dzZNA Sy ONRA&alyOSed " fQAYUSNASIzZNI Rdz
considéee comme un <olosse» car elle pése lourd dans le monde de la finance

helvétiqueY b2 @ NliAa Said RS@OIyG bSadfts Sid Q! . {
(Godet 2006). Avec 90% de produits fabriqués en Suisse exportés, elle figure parmi

les premiers gportateurs de médicaments. La sécurité des produits en termes

RQI RYAdad4A2y RS& LINBLI NI GA2YyAa &adz2NJ €S YINOKSZ

dans la production et la distribution des médicaments, et leur accessibilitélpsur

personnes qui en ont begoen termes de remboursement par les assurances
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sociales, constituent les conditions fondamentalas mharché des médicaments

suisse(Hunkeler 2006).

Les médicaments consommeés en Suisse sont paerpartie fabriqués en Suisse

f QF dzi NB Lahtpy OF LXAINB ISy RSa LI &ad SdzNRBLISSY
LINBYASNI N} y3d RS& F2dz2NYyAaadaSdzaNBE RBdateA & LX d
f Q! dzi NA OK S-Dni. Urfe masseinpodayitS des médicaments est aussi
approvisionné par les EtatdJnis et le Casda (Hunkeler 2006). Pour préserver le
consommateur d&@ NA &lj dzSa RQI dzii 2 Y IESA ©ddidaments > € |
disponibles est soumise a prescription médicale. La vente des médicaments se fait
dans les pharmacies, drogueries et dans certains cantons aléonemnaupres des

médecins (dits dispensateurs) 0 @ al AaxX Af yQSad LI a SEOf
& Q Brgturentsur Internet, par correspondance, malgré les risques que aala p
comporter (Rossini et Legrar@@ermanier 2010). En 2006, la Suisse dispa$ait

Mc pH LIKIFNYIFOASE RQ2FFAOAYS R2yd Hnn RIYA

Au Cameroun, peu de pharmaciens fabriquent des médicaments. La plupart se
ravitaillent aupres des firmes de distribution locales ou commandent directement
auprés des laboia2 ANBa&a SGNI yaISNaA® [ QF O0s8& | dzE YSR

aisé.

Au départ, la distribution des médicaments était principalement assurée par un
2NHIYS 32dz@SNYySYSyidlrfts ftQhb!tl!wad al Aa
prix des produits étantres élevés et le plus souvent hors de portée des malades.

Pour pallier ces méfaits, le ministére deSanté Rblique, avec la collaboration de
oFAffSdNE RS F2yRa 02YYS tQ!'{!'L5 S& S D
des mécanismes a faible ddd@® | yS O2y @SyiaArz2y | @SO 1
européenne a aussi été signée (Unicef 2002). Ces accords ont permis la création de

L dz& A SdzNBE  OSy G NBa LINRJAYOALl dzE RQI OKF G |
essentiels chez des fournisseurs extérieurs et ledriduent aux officines et

propharmacies.
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Le pays compte 194 pharmacies, dont plus du quart (54) se trouvent a Douala,

capitale économique. Yaoundé enngpte 14 (Ministére de la SantaiBlique 2011).

Lt SEA&GS RQAYY2YONIOf SazyiNe REBENMERZNISHD RIQEF
AYLIX Fy(isSSa £ fQAYGSNASdZNI RSa & Mbedtd dzZNBS & K2 al
de premier recours. Certaingsopharmaciesiu secteur privé confessionnel se sont

pratiguementi NI YA F2N¥YSSa Sy LISGAGSEpludatddidrF OASa 26
médicaments essentiels et du matériel médical de premiéere chirurgie. Du fait que

les congrégations religieuses bénéficient de nombreux dons, les médicaments se

vendent généralement a bas prix dans leurs établissements, ce qui encourage un

Y2YONB AYLRNIFYG RS /FYSNRdzylAa t aQe Tl ANB

Les médicaments se vendent donc principalement dans les officines et les

LINR LK NXYIF OASad alAiasx LINIftstSYSyd £ OS OANJ
existe un circuit informel de vente des médments qui se développe de maniére

exponentielle depuis plusieurs années. Ce secteur que Monteillet (2005) qualifie de

«pharmacie du paniep RS aA 3y S LINFAvie@ds Indaréh&ndsSaghtiularitsQ |

sans formation de pharmacien, mais aukes nombreuss autresboutiques qui
O2YYSNOALFEfAASYy(d G2dziSa &a2NISa RQlIydalt3aAldsSa
Y2NX¥Sad [ Q2FFNB RS& O2YLINAYSAZ LINROSYIl Vi
particulierement importante. Les consommateurs, en quéte de soins et de

médicamentst Tl Ao0f S O2HIG &aQ2NASYy(iSyd RS Lidza Sy
venteillégalecomprend, bien évidemment de nomhre risquespour la santé, car

certains des produits vendus sont fabriqués sans contrééns des conditions
inappropriées,parfois LISNA YS &S RS SNA 2 MExdnterhdérd& |j dzQ S E LI2 ¢
conservésde manieng 2y NB It SYSy i A NBods needicarsents el OOS &3 a A0}
cesse de séduire les consommateurs vivant dans la précarité (Van der Geest 1987

Socpa 1995 Wogaing 2010). Par GilSdzNB > A QAf 20SAG Sy LINR 2 NJ
économiques, le recours massif & laharmacie du panien G SY2A 3y S | dzZa&dA RQ

forte ambivalencee f QS3IF NR RS | 0 Aage¥ $Rbedidayiéhts lj dzQ2y | O
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tout en rejetant les contraintes diagnostiques ntourent la pratique médicale
(Jaffré et Olivier de Sardan 2003b).

[.2.4. Du pluralisme médical

I 2YYS QI FFANNIE cofpsS la .shhteli & ynkladié sont autant
ROAYGSNNRIFGA2ya R2yld I NBLRy&&ROgEQSA
107). Ainsi, en dehors de la biomédecine, il exisige multiplicité de systémes
0KSNI LISdziAljdzSa Rz2yid fQ202SOGAF Sad RS
individus quel que soit leur contextd.a coexistence entre différentes formes de
az2zAiAya youSdld maisp@Esenfe néanmoins des caractéristiques inédites,
grace a la mobilité de plus en plus croissante des personnes, des savoirs, des

pratiqgues et des techniques (Cohen et Rossi 2011). Si elle apparait de maniere

L

transversale, elle se décline, S F2A a4 RS YIYASNBE RAFFSNBY

Suisse ou au Cameroun.
En Suisse

EnSuisse, comme dans la majeure partie des pays occidentauaisem de la crise

de la biomédecine (menaces éthigues, explosion des colts de santé, difficultés de
maitrise des maladies chroniques et dégénératives)rdesurs norconventionnels
gagnent en force, en reconnaissance et en légitimité (Laplantine et Rabeyron 1987
Schmitz 2006 Inglin et Amsler 2007Le Breton 2008 Rossi 201)11Is sont qualifiés

au moyen de diversautres vocables commanédecines alternatives, douces»,

« paralleles», «naturelles», complémentaires, hétérodoxes, holistiques, globales,
«non-conventionnelles> (Laplantine et Rabeyron 1987Rossi 1996 Cohen et
Rossi 2011), qui réleént le contexte politique et socioculturel dans lequel ils se

construisent, et leur positionnement dans les systemes de sdims.Europe

I dz2 2 dzZNRQKdzA = 2y LJ NI S-coRvertidnnelies & & SHsSe d¥ SRS O.

«medecines complémentaires(Rossil996; Cohen et Rossi 201 ette derniere
F LILISE FGA2Y NBadzZ G§S  LINA y OAced méletiBegsont R dz
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considérées comme un complément de la médecine scientifique et universiiaire
sorte que sielles se focalisent sur les limites de beomédecine, elles lui
reconnaissent aussion importanceses succes, sa pertinence et sa rigugRossi
1996 51 ya OS 02y (éHeadtconipte dudvért dea ibdivilud ¢t O
des patients,de promouvoir une perméabilité réflexive entre cedfétientes

meédecines sans pour autant renier leurs divergences (Rossi 1996).

{St2y [FLXFIYGAYS Si wl 0 %dNRwie cassificator) = A f Yy QS
univoquedes « médecinesautres» (Rossi 1996§tant donné leur nombre (environ

200 in Inglin etAmsler (200} leur légitimité sociale (Iégales ou illégales), leur

inscription traditionnelle (médecines anciennes ou modernes), leur constitution en

corpus théorique (méecines populaires ou savantes) &ur fonctionnalité

médicale (diagnostiques et Ibthérapeutiques). Ces médecines ne sont donc pas

homogénes mais partagent la méme vision holistique du corps et attribuent un

grand pouvoir a la nature et a ses forces. (Laplantine et Rabeyron; 19&¥mitz

2006; Inglin et Amsler 2007LeBreton 2008).

L@mergencedes recours nostonventionnels en Europa été significative au cours

RS&a | yySSa mnpteurdu mauiNadmers ditirebelleQréactif des années

1968 Rossi 1996Inglin et Amsler 2007) dont les corollaires sont la contestation de

f rBtikution médicale et la remise en question de la rationalité scientifique,

AyOLr LI ofS RS NBLRYRNB t fQSELNlyakElRy RS&a YSyl
I RNBaasSyidz Sy STFFSOI LI dza A SdAE (ONA G QdpN2ERlY @S f
son caractée hypertrophiqueS G al o NXzi+Ff A0S RdzS t f QdziAf A
toxiques, de produits synthétiqueset chimiques puissantslourds, invasifs et

agressifs et dont les effets sont deélétéres voire iatrogenes pour la santé des

individus (lllich 1975 Laplatine et Rabeyron 1987 Schmitz 2006 Le Breton

2008).

Les recours noW2 Yy OSY iA2yy St a NBLINE OKS yedartel dza a A t  f
f QK2YYS YI I RS des soinsipbur rie ‘cohdddzerlqbhEids Brocessus
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2NHI YAldzSa 1jdzA &S re8s2 defic/all cofps, a la oeladie @ fioh S & C
aumaladeO2 YYS aA fF LISNER2YYS a42dzFFNIXyiS RAA
reste (Détrez 200 [ S . NBG2y wHnnyoO® dntBropalodids i 2y L
résiduelle» (2008: 111) pour montrer que lbiomédeci/ S y QSt | 6 2 NB LJ a
ddzNJ f QK2YYST YIFA& dzy al @2ANI Iyl G2MaljdzS S
F2A0 Y2 NDS etpu de patienBekt izdddginvabstractocomme le fantéme
NBIYFyYyd &adNI dzy F NDKALISE RQRNBddgsSEtres A 42f S
(Le Breton 2008111).

En contre pied & cette médecine qui tend aKé&zY I YA ASNJ f Sdesda2Ayax
médecinedholistiqueslj dzA @S KA Odzf Sy f Sa O2y OSLIiA2Yy A
RS O2yaARSNBNI f QK2 ¥eYidte: Rl §R2 YArS S RAdAZ ©
vdzZE iNB O2YLRalyidSa az2yd AyRAQOAaAO(:Sa fSa
les sphéres physique, mentale, affective et spiritueli@gnglin et Amsler 200732).

[ S O2N1Ja Tl AlG LI NI deSentRy &y N2 afr@zNE (§ St/ K N& | 1
lu-Ys YSZ SyiNB tQK2YYS SiG S Ozayvyzasx Syl
(Laplantine 1992). Ainsi, & une médecine centréefs@ 2 6 2 S O (laingaladie)l 2y RS
elles opposat une médecine plus humaine qui tient davantagempbe de la

personne et de ses ressources, de son parcours biographique, deabéades
alimentaires, des facteurs environnementaux, des affections antérieures

(Laplantine et Rabeyron 198 Rossi 1996

Le facteur temps est aussi important dans las@ren chargeles individus Aux
médecins trop presses, les médecines de la personne (Le Breton 208)
ddzoaldAlGdzSYyd RS& GKSNI LISdziSa liedzplaine y i L
subjectives) 6 { OKYAUGT wHnncouI €t QSELISNA 8ydS RS
YIfI RS az2yd RIFEGFydF3aS LINRASAE Sy O2yaaRsS!

traitement singulier et mieux adapté aux besoins des patients.

Les dynamiques induites par ces meédecines dans les sociétés occidentales ont

considérablement modifié lekcl YLJ RS fF &l ydS S0 NBRS&aA)
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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 largeaturopathie, homéopathie,

phytothérapie, aromathérapie, médecine chinoiseetapie neurale, réflexologie,
G§SOKYAljdzSa SYSNHBSUOAIldzZSa Si rdpandudsiiexkSta Sy 02 NB &
désormais une multitude de fagons de faire face au corps que les patients et les
professionnels de toutes formes de thérapies alimentdrd.problématique des
médecinescomplémentaires est alordevenue un véritable enjeu politique (Rossi

2011).] I @2t 2y 4GS Rdz LISdzZL) S adzaiaasS RS FIFANB O2KlI
pratigues médicales et soignantes a été votée en mai 2009. Plusieurs de ces

LINI GAljdzSa YSRAOITf Sa 0SYSTAOASYG: 1854 f 2NA
autorisations de pratiquer sont octroyées par les commissions cantonales, mais sont

G NRFof S& RQdzet sGivayt le2ype de méderindésNsbnt aussi

intégrées dansplusieurs domaines du systeme de sant@révention, 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 complémentaireont introduites dans les facultés de médecine

(Rossi 2011). Le recours simultané ou successif par les malades a divers types de
thérapeutiques est, de ce faitle plus en plus généralisé. On remarquera ainsi que

les pratiques de gestion de la ménopauseopites par les Suissesses sont

LI dzNA SffSad t2dzNJ RS y2YOoNBdzaSa NIAazyax OSNJ
YSRSOAYS LJ12dz2NJ NBYSRASNI I dzE (NRdzof Sa 1jdzQSt f S5
en revanche, se réferent a plusieurs référentiels de techesqthérapeutiques, de

maniére simultanée ou consécutive.
Au Cameroun

Au Cameroun, les populations se sont toujours servies de plusieurs systemes
thérapeutiques pour faire face a la maladie et promouvoir la santé. Mais,

I dz2 2 dZNR QK dzA =  LJf &4 djl daon 2dglJ NS 0 F AIELIEIES | 9SO f
0A2YSRSOAYS>: RS I YSRSOAYS OKAy2AasS Sa ft1
autres médecines appelées au Camerounmédecines traditionnelles. En abrégé
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MTR §f 2y f Qh 4§ «médeagingsntiadionnelles» représentent diverses
approches, connaissances et pratiques qui reposent sur des théories, des croyances

et des expérienes propres a une culture donné&ii R2y G f Q202SOGAF ¢
diagnostiquer, traiter des maladies physiques ou méda Elles incluent des
YSRAOIFIYSyida t o0F&aS RS LXtyidSaszs RQlFIYAYLd
spirituels, des techniques manuelles et exercices, appliqués seuls ou en association
(OMS 2002). Au Cameroun,dzii I yG LJ2dzNJ £ Q9iGl G fifgss G KSN.
mais aussi des médecins) que pour les populatia®s,vocable est utilisé en
NEFTSNBYOS t dzy al g2AN) f 2Ol dtpourinMugranéi a RQ
distinction avec la biomédecindite rationnelle etscientifique (Mbondji Edjenguélé

200). Ellesregroupent plusieurs techniques thérapeutiquescelles issues de la

médecine populaire, mais aussi celles exercées par différbémpeutes comme

ceux gque décriventonteillet (2005, 2006¢t Mbondji Edjenguelée (2009)

Sachant que les difféntes ethnies ou sougroupes culturels ont des systemes
médicaux trés différents les umkesl dzi NS asx 2SS @ Aa LI NI A Odz A
les systémes thépmeutiques des Beti, populationles provinces du Sud et du

/| SYiNBZ RQ2G Sad WSHNSHELIAONR (LIONASUGER F df SWS Y
Nicolas Monteillet (2005, 2006) sur le pluralisme médical a Nkoteng (ville située au
Nord-Est de la province du Centre, a 150 km de Yaoundé), et de mes observations

dans la ville de Yaoundé.

Dans le Cameroun précolah, 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-bastre ou des dents, qui cause

des douleurs dans ces parties du corps, maux@aus LJ NJ £ I  F2 dzZRNBE X
existe alors plusieurs catégories de maladieslles qui sont considérées comme

simples, parce que dues a des causes qualifiees de naturelles, et celles qui sont
causées par la magie, la sorcellerie, les empoisonnenrds £ S& oOoNA&a RQA
Chacune de ces catégories de maladies implique un type de soins particuliers. Selon

la nature du mal, on a recours a des thérapeutes aussi nombreux que les
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mbembala le ngengan les nkongan (Monteillet 2005, 2006) dont les figurese
retrouvent danstoutes lestribus beti, bien que souvent sous ddénominations

quelque peu différentes

Lembembalachez les Yesum aubo mebalaR I y & R QI dzii NB&ivetld y 3dzS& 06 S
mot mebala qui signifie remedes ou médicaments et du nmbo qui sigrfie

faiseur. Littéralement, il désignie «faiseur de remeédes, « celui qui détient et

YEnGNAEAS fQdzal 3S RSa NBAWSE& 200@ t28)RE&A Y SRA OF
mbembalay S NB O2dzNIi R2y O |j dzQl dzE @S NIidza OdzNI G A @S a
malades au moyen des remedelits naturels, la plus grande partie de son savoir

reposant sur une connaissance des vertus des simplesYaoundé, il est

communément appelé tradi-praticien», mais je choisis dans le cadre de ce travalil

RQdzi A £ A & S NElet, déndfnatmr2dg &iSelirfde remeédes qui traduit

littéralement sa fonction

Le ngenganvient de la racinengan qui désigne une amulette porteuse de forces

occultes(Ngoa cité in Monteillet 2006 dz dzy Sy aSYot S RS L}2dzd2ANER A
décodent des puissances de la sorcellerie, du pouvoir des ancétres ou des esprits

libres de la nature (Monteillet 2006). Cette racimgan,qui renvoie aungenganou

gangaou nganga,est semblet-A f = O2YYdzyS t (2dziSa tSa I y3dz
Guthrie (citéin Monteillet 2006: 124). Lengengan souvent aussi appelé guérisseur

aYaoundé,NI A0S fS& YIfl RASAEevifded mdodramSaSdas + f Qdza | =
ritueld  ljdzA  Y20Af AaSyd fSa LldzaaalyoSa RS fQAy QD

(0p))

2+ y 2 éw esyintrik®@quement complexe et peut exprimer des réalités trés différentes

parfois contradictoires| €U est, selon Monteillet (2006)une des forces par lesquelles on peut

agresser dz s (i NB I IaIBex affghli ouOngE®& tendu malade. Mais Laburhara et

Mallart-Guimeraen font une analyse plus complexeour ce dernier, si pae conceptReéyuon peut

expliquer le bien et le mal, la paix et la guerre, le pouvoir du soetieelui du contred 2 NOA SNE 0QSa i

grace au fait que, en eliméme, elle ne comporte aucune signification particuliére. Cette absence de

aSya LINBOAA Sail RQFATf SHANE B @K 028 %[ RINNNK SR G RidS NIA 2 O dzi

ventre, le ds étant un élément masculin, et le ventre un élément fémihin OS OA @Sdzi RANBK |j dzQA €

YA YNES yA FSYSEtSs yA F2NI yA FrAofSEI yA o062y yA Yl d:

potentiellement il est tout cela (MallartGuimera, 198113). Cependant, Laburthé 2 f NIy S & QF NNk G S

LI & £ OSGaGS FylteaSao t 2dzNJ f dA[XuSQEpIrs niafaisieh 3y S RAAGAY

lu-mémeY | @SO t QS@dz @2dza s i Sa »YRUKNETYIRTI985 66y & SPdz @2dza s G ¢
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pouvoirs dangereux estecrets de la sorcellerie, mais il peut aussi utiliser les
remedes «aturels». Selon Laburht&olra, lengenganpossede nécessairement

dzy' S & MVl SontdRnQlatif», «evl de connaissance (1985 90) qui lui

permet de combattre les maléfices. Mais Sl yi R2yyS Ql YOAIAN
Ol NI O &y Neagerjanfulle posséde peut donc étre a la fois bon et mauvais
(LaburtheTolra 1985).

Lorsque la maladie prend des formes tragiques ou épidémiques ou lorsque la santé,

la richesse et toute formde réusgte sociale sont mises en cause, lg®ngansont

sollicités. Le nkonganou S@ S QS  YiknY deS@ $o0iSeut dire porter et

Y A Y 06 dguikv&ut dire sac ou fardeau signifie porteur de sac (Molete?006: 171).

Ce sac, comnt des objets saci® garants de la fécondité féminine et agricole et de

la protection des puissances bénéfiques sur toute la contréenkamgan que
Mallart-Guimera(1981) qualifie dexnyamoda «hommemere» chez les Ewondo

est tres proche de la force de Dieu. kegorteurs de sae disposent de pouvoirs
considérés comme les plus puissants dans le domaine de la sorcellerie et de la
purification collective. lls peuvent non seulement neutraliser les épidémies, mais

aussi anéantir, par des rites, les malheurs et les mauXdiy | OSy & RS &aQl ol
la communauté (Monteillet 2006). SGGS FAIdzZNBE Sad FaaSl NI

systéme de soins des Beti et particulierement & Yaoundé.

Le systeme médical précolonial décrit par Monteillet se caractérise par le souci de
transmssion familiale. Ainsi, les techniques thérapeutiques exercées par les acteurs
susmentionnés cotoient aussi la médecine populaire qui consiste en la transmission

b £ QSyi2dzNF 3S O6LINRPOKSasX |YAaoX RS LXIFydsS
pouvant trater certaines affections.

tFNJ £ adzAdSz fI O2t2yAalidAz2y SG € QdzND I
changements, notamment la dliarition des grands thérapees au profit du

pouvoir pharmaceutique. Dés la fin du XIXéme siecle, les premiers mgdecin

allemands arrivent au Cameroun. Au départ, ils sont exclusivement dévolus a la
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LINA &S Sy OKINHS Rdz LISNE2YY St YSRAOFIfZ YIAa |
aux populations autochtones. Apres le départ des Allemands, en 1918, a cause de

leur échec da premiere guerre mondiale, le Cameroun fut confié par la Société des
brdAzya t fF CNIyOS Si t fQ!y3atSGSNNSd !yS
Ff2NBR® " fSdzNJ I NNAGPSSs Afa asS OlyazyySyid t
adressée exclusiveme a leur personnel. Mais, par la suite, ils ont été appelés a
a0200dzLISNI RS f QSyaSvyofBS RSQIf LI ¢Nkddar2lyi A2y L
endémies telles que la trypanosomiase et la malaria ou la méningite césg@imale

qui sévissaient et affaiblissaiela mainR QdzdzONE R2y 4 fSa Oz2f2ya | @
/| QSalG FAYaA jdzQdzyS 2NBFYA&lLIGA2Y &l yAGEANB ¢
médecine de masse a destination des populations locales a été mise sur pied. Les
administrations coloniales ont été soutenudans cette lutte par de nombreuses

sociétés missionnaires. A coté de quelques hopitaux dans les grandes villes, des

missions spéciales et de nombreux dispensaires furent créés pour lutter contre les

endémies et épidémies en fournissant des services daratipréventiffMonteillet

2005)

Séduis par cette médecine centrée sur une conception essentiellement

biochimique et mécaniste de la guérison, les Cameaisih Q2 y i GNBa ©GAGS Ay
RFya fQSyaSyofS RSa o02dz SOSNE Satibnyliled |jdzh 2y i
malades se sont alors rapidement accoutumés a riaédecine des piglres et des

comprimés» (Monteillet 2005).La biomédecine est devenue la médecine de
référence.Dans les villes,cauellement, les populations, autant les autochtones que

les mgrants arrivés trés jeunes, ont tendance a oublier la culture médicale de leur

terroir et a se traiter davantage avec des comprimés. Les mutations sociales en sont

en partie responsables, mais il faut aussi souligner que la rudesse des remédes

employés pailes «thérapeutes traditionnels est proverbiale comme le souligne

Monteillet : «le dicton qui évoque leurs effets veut que le bon reméde pique a

fQ2R2NI G SO dzyS F2Aa R(R00% 102).Te gighgua B > O 2 dzLJS

136



Chapitre IlIt Miseen contexte et @marche ethnographique

«confort»estdoncad & A f QdzyS RS& NI Aaz2ya ljdzA L3R dzaa
RS&a O2YLINRYSa 2 dzabopdathigieNBa YSRAOI GA2Y 4

50 02NR SESNDSS dzyAljdzSYSyid LI N RS& LINE-
occidentale a été peu peu communiquéeaux populations locales.alformation

des auxiliaires autochtones de santé, puis des aides de santé et des infirmiers
assistants a commencé. Les premiers meédecins camerounais, entierement
imprégnés de la médecine occidentale en termes de contenu et de durée des
SidzRSa 2VyiiS RERN2NER £S 5F 1 FNJ Fdz {SyS3aAlfd [/
RSodzi RS& |yysSSa wmoprn 1jdzS f lpelé&F Cebtozf G S R
Universitaire des @ences de la Santé (CUSS) a été ouverte a YaqMutdeilet

2005 | dz2 2 dZNR QK dzA = feSetté seuteadliRéddy méféciae, JJub S

forme chaque année 60 a 70 médecins, et de 59 centres de formation geblic

privéesY S O2f Sa RQA yssignais AéCoNdide éhnidk@sisup&iSuds de

santé (Beyemé&ndoua 2002 Ministere de la Sant@ublique 2011). La durée des

études en faculté de médecine est de sept ans pour la médecine générale. Puis, de
nombreuses spécialisations sont ouvertegynécologieobstétrique, radiologie,

pédiatrie, gastreentérologie, chirurgie générale, etbdlais, cetains médecins se

F2NXSyYy(d ldzaaiA t f QSGNF yISND

Ainsi, le processus de médicalisation de maniére générale est tout aussi palpable au
Cameroun depuis quelques décennigsQAf yQSaid LI & LI2&&aAot
YSRAOFIt A&l GA2y Rdz a20dzk 8391 S2dzIjRAOFYE ROQRC
occidentaux, on note, néanmoins, une medicalisation de plusiguoblémes
GNI AGSa | dz22dzNRQKdzA Of AyAljdzSYSYy QS DRENXNFISO D
RS fI YSRSOAYS 200ARSy(l tSs (dtiohadeot S LI
nombreuses maladies lui a valu sa forte popularité et sa sollicitation toujours
ONBA&AlIYUGS LJ2dzNJ dzyS LI y2LIE AS RQIFIFFSOGAZ2Y
I dz22 dZNRQKdzA = | dz / F YSNRdzy RlIya dzy Ol RNB
aQl Ol02yWS8) RQI OGA2ya OdzaNI dA@PSas LINBLKe&ft I Of
Y2YONBdzE Reafz2yOliAazyySySyida RS al LINAAS
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f2y3dzSa KSdz2NBa RQIFIGGSydS Rrya €Sa aiNyzoada
0OA2YSRSOAYS dasgf prajugdfavbrable Qatfye et Olivier de Sardan

2003b). Dans le domaine de la santé reproductive, elle a particuliérement ravi la

place aux «nédecines traditionnelles. Elle est mobilisée autant pour le traitement

des maladies relevant de la @joologie, pour ks troubles menstruels ou
ménopausiquespourt Q20 A0 SUNRj dzS SiG t QAYFSNIUATAGS 61 @S
assistée), que pour la prévention (contraception, examens de dépistage des cancers

Rdz aSAy S iCitaliSes, fle® Gain8ibElies Gemdcontrées dans le cadre de

ce travai] coOtoient donc de pres la biomédecinet leurs expériences

ménopausiques sont fortement influencées pamodélebiomédical

¢2dziSFTF2Aax £S GNR2YLKS Fdzf I3dzNF yd RS tF 0A2
«meédecines traditionnelles qui sont toujours pratiquées au service de patients en

quéte de sens et de santé, et souvent insatisfaits du systéme biomédical. A

Yaoundé, comme a Nkoteng et dans la plupart des villes du pays, plusieurs systemes

meédicaux cohaitent alors. En dehors de la biomédecine et demédecines

traditionnelles», il faut encore ajouter la médecine chindidet les thérapies

NAGdzSt £ Sa RQAYALIANI GA2Y OKNBUASYYS 0NBO2 dzNE
NELINSBASY Gl yia eRreligeuy)Bvais sedlaz@aSoidmédecine et la
YSRSOAYS OKAy2AaS O6SESNODSS RS YI yBnSNB T2 N¥YSH
revanche,les «médecines traditionnelles ne bénéficientpas dela légitimité du

ministere de la Santé ubBligue ou des déddeurs politiques De nombreux

pratiquantsont revendiquéleur légalisation en promouvant une culture qui serait

LINE LINB | dz / I YS NP dzyalgk feur plaiddy€augrdsiids delaticesa A 43X Y
étatiques f QS E SdeDabire formelle ou officielledes «médecines

*Grace a la cquération bilatérale signée entre le Cameroun et la Chine, la présence massive des

| KAy2Aa lFdz /I YSNRdzy | ¥ @aoddkng & traditbBndlid)Hank IR gaysf SdzNB Y SRS (
Cellesci se déploient non seulement dans les hdpitaux (ou les professisrahinois 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 a la pratique médicale chinoise. Elles sont

donc exercées de maniére foatte et informelle.
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traditionnelles»y QS a i LJ & G 2 dz2 2 dzWMbondji Bdjetmgud@®009dz / | Y S|
[ QF dz(i S dzNHedzl dzZNEBE NB2y a LINAY OA LI £ S& LI2dzNJ £ QF
parce que ces médecines sonpercues comme un salmigondis de superstitions et

de sorcellerie» (2009: 58), malgré le flou entourant le concept de sorcellerie.
Deuxiemement, il existe une pléhe de responsables et de groupusajlse

réclamant de la 4radipratique», dont chacun défend avec ses armes les intéréts

de sa pratiquece qui ne facilité guere la ¢the au gouvernement. Leswedecines
traditionnelles» 8ESNDOSY G |t 2NBE RIy&a f QAff S AG:S
formelles pour la formatiorles praticiens. Les connaissances sont généralement
transmises par lesmembie RS f I FI YAffSYT RQdzyS 3ISYy SNI
toujours reconnues J- NJ fpdd €elixlqui Sont formés a la médecine occidentdle

par une partie de la populatish ! dzOdzy S RSOf I N} GA2y VYA I dzi;
pour pratiquer etlesprof@ a A 2y y St a yS T2yiG fQ262S0 RQIl «
peuvent alors potentiellement étre exercées pay € A Y LJ2 NIy Sompjrisizaar

RS4 AYRAGARdDzZA YItK2yysiSasxs O0OKINIlFGlFyas
aux autres en se déclarant thérapest Ce manque de réglementation de la part de

fQ: 042 | dzdjdzSt 2y | 22dziS RS y2YoNBdzE | o d:
Rdz a0SLIIAOAAYS £t fQS3AFNR RS OSa UGSOKYAI
L2 LIdzf F GA2Yy T O2YYS 2Qledde ddg intefocuyicedi Satte OK S|
aAldzZ A2y NBY T2 NibSédechg a A f QF dzi2NRGS RS €|

Néannvins, les anédecines traditionnelles constituent une part non négligeable
du systeme de soins et attirent toujours plusieurs personnes, pour divers motifs.
Monteillet (2005) énumére de nombreuses raisons qui poussent les individus vers

ces recours. Si elles sont davantage valables pour ses interlocuteurs de Nkoteng,

SttSa LISdzSyid G2dziSTF2Aa &AQF LI AljdzZSNI £ 02
choix peut principlement étremotivé par le caractere bénides troubles a traiter

(par exemple rhume, petites diarrhées) ou par la nature de la pathologie (asthénie
sexuelle masculine, maladies locales comme Ver«du bas ventregg X0 X | FFSO0G A

pour lesquelles la médewe populaire ou les simpled Q $-diré la pharmacologie
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plus ou moins éruditeutilisés par lesmbembalad QI @8 NSy (More#leE A OF OS&a ¢
2005; Mbondji Edjenguelé 2009). La motivation verss recourspeut aussi
découler: de la cherté des traitementslapathiques; des dysfonctionnements du
systéme de prise en charge biomédical déja mentioésRS f QSOKSO RS (G KS!
6RdzS LINRo6l ofSYSyid IldzE ftAYAGSE RS fIF YSRSOAY
certains patients considérent souvent comme relevant destacellerie; du

diagnostic de maladies au pronostic défavorable (cancer, SIDA), mais aussi de celles

R2yd fSa aevYLIisYSa LI NIXA&ZaSyad aLISOGI OdzZ I A NB:
RS fQFLIWINRGAZ2Y RQIFIFFSOUA2ya RAdeNRoAAY S LISdz
scientifiquement diagnostiquées par la médecine occidentale, qui sont aussi

52dz08yi0 | 44204584 t fOQAYGISNUSYyiGArz2zy RS |jdStljd

Ensomme les médecineslites complémentaires en Suisse et traditionnelles au

Cameroufl’ se digsinguent par le satut qui leur est accordé dans chaque contexte

Leurs thérapeutes exercentdans des contexteshistoriques, politiques et
socioculturelsdifférents. L f & y Q Bsyfolimatiodts #quitilentes ni les mémes

compétences ni mémeaine reconnaissace socialeanalogue Dés lors, dns ce

OGN @FAES 2SS yQFA LIa fQFrYoAlA2Yy RS O2YLI NE
GKSNI LISdziSad WS yQSyiSyRa LI a AIyisNBENI fSa O
naturopathes et les fiseurs de remedes, sollicités das le cadre de cette
recherche,exercentSG 2SS y QI A LI & f Suklgroédgrégistey RS f S &
Néanmoins, je considere Gis proposent des solutions alternatives par rappou a

modeéle biomédical qui semble étre dominamt,dz(i  y i Sy { deko&inda S |j dzQI dz .
pour les questions relatives & la ménopauseS |lj dzA Y QAYy G SNB&aasS RI Iy
doncde mettre en perspective comparative leurs discours sur la ménopaulss et

a2t dziA2ya |aedemmas qli led saliiedof dujet

U5 ya fS5a OKEFELAGNBA RQLylfeasSs 28 OK2Aara RQdziAf AaSNJ

veux désigner sous un méme vocable les médecines complémentaires en Suisse et les médecines

«traditionnellesn | dz / | Y S NoBriglygIds cdnSiding, Slans le cadre de ce travail, comme des

alternatives aux traitements hormonaux, pour abonder dans le méme sens que les interlocutrices

jdzA £ S& SYLIX 2ASydad® 5QI dziNB LI NI fQSYLX 2A RS 0OS @201l 06
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[.3. STATUT DE LABNOPAUSE

En Suisse, la ménopause est médicalisée aux niveaux conceptuel, institutionnel, et
AYGSNY OQGA2yySts 60ASY 1jdzQSttS yS S azaid
RS&4 y2YONBdzE SFTFFSia adz2NJ £+ &l yiSocisa FSY
et économiques que cewsi engendrent, elle est devenue un probléme de santé

LJdzo £ A lj dzS |j dzA NI lj dzA S NI tefuisiied &hyéasAsl gxistR S a L2
R2y O dzyS {20ASGS {dziaasS RS aSy2LJ)dzasS R:
recherche i ya €S R2YIFIAYS RS f QSYR2ONRYy2f 23AS
fQridaSyiArz2y RSa LINRFSaairzyySta RS I al
YSRAOIFIfAAlFIGA2Y SO Fdz @dz RS fQAYISNEiG I OC
santé publique, les Suissses bénéficient de nombreuses offres de prise en charge

I dzElj dzSt t S& yQz2yid LI &a 00sa tSa /I YSNRdzy |
y occupant un statut difféerent. En effetn Suisse legaitements de la ménopause

Of QK2NX2Y 20 KSANS LIBE &R@d @i Nbdei AGNI AGSYSyia
K2NXY 2V | dzE 0 azyi NEB Y 0 2ndidie Sde bds#. NGertdin® | a & dzl
médicaments phytothérapeutiques le sont aussi et une partie de ces médicaments

est également prisen charge par les assurances maladies compléaires.

l'dz / F' YSNRdzyZ Sy NBGIFIYyOKSs fF YSy2LJl dzasS vy
matiere 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
RS RSLMAadGl3IS RS OSNIFAya OFyOSNER 60l yOSN.
femmesqui ont plus de cinquante ans sont rarement inclus dans les services offerts
I dzE FSYYSad [ YSy2LldaS yQSad R2yO LI a
OQ&RANB 1jdzQAf yQSEAAGS Li-pabligReSchaigéeNdsza (i dzNB
normalisation de pratiques. Néanmoins, au niveau conceptuel ou des rapports
médecinspatients, elle est associée a des représentations et a des pratiques qui,
a2dz@Syidsx aQsSt2A3aySyid LISdz RS OStftSa NBfS
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mondialisation, de nombreux tra@&ments hormonaux et non hormonaux sont

disponibles, mais ils sont entierement a la charge des usageres.

Il. DISPOSITMMETHODOLOGIQUE

[ S&a ljdzSadAazya tASSa t f Ql-NadesireleRefitdde NB 3f S&a 2
f QOAYUAYAGS RS&a TFSYY Dane aord fdiScitéesyeéhtre @esy & LI & R
LISNE2YyYy Sa ljdzh yS a8 Oayylasar®Hn$ySi YU & &k NRdedia R |
RQFLIZ2AGNRLIKSNI f Sa FSYYSa RIya RS&a SaLl 0Sa Lud
a une étude pouvant toucher & leur intimité. Aprés @0r NE ¥t SEA2y X 2QF A A
RSdzE &GN GSIASE LINAYOALNI £ S& LRdz@Iyid YS LISNH
ressources pour mon travaille recours au réseau de proximité et aux institutions

K2aLAGlItASNBad 5dz FILAG [dzS f QiGnideRS AYLIX Al
LINEFSaaAz2yySta RS fF alyidiszs t£S NBO2dz2NA t OF
9fftSa yQ2yidz (2dziSF¥2Aaz LI a £Sa YsyYSa O2yRAI
{dzA a&aS 2dz ldz /| YSNRdzy® 58a f2NBEX re QAYaSNIA?2

tres différente.

I1.1. UNEINSERTION SUR LERAIR DIFFERENTE SNV LE CONTEXTE

En Suisse

En @isse, QA y & § NI BRBWR Yy R,Sété t@& fbrinklle] mdis Ikl a débuté

par des négociations informelles/ec le médechthef adjoint du départerent de

gynécologie et obstétriquée médecinchef devantpartir a la retraite des mois plus

tard.[ I LINAAS RS O2y il Ol aQSaid FFAGS LI NI SYI AT
5 Q $l&e réceptif & ma démarchée docteur ZY Qiapidementdonnéun rendez

@2dza | dz O2 dzNB R/da |jLax3Sta S3/QIFSA Yo NANSSADKYSNO K S WQ
effet, un document de quelques pagpsésentantles objectifs et la méthodologie

j dzS 2QSy Sy RI A& l¥Bdisatdide Sigh travill a@&nblé IeeszNJ
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AYGiSNBaas LI NI f Qztie, 2uBmemeRiesSniedeBis fui cFitiqdest! y i L.
avec véhémence lmédicalisationde la ménopaus® 5 QI LINB-& a podeh = OS
impactf QF G GNAOGdziA2Yy RQdzy @SOdz YSy 2 LWndza A lj dzS
I LILINBE OKS ljdzl ft AGI GA @S | dzh subjgBf edvcdricrgtNiesh T R Q¢
femmes Iui plt et le LAY (G RS @dzS R $ut pergul gomrkeNP LJ2 f 2
complémentaire. Apres cette premiémntrevue il organisa ma rencontre avec un

autre médecin responsable du service, le docteur .l DdziehdBz&oussuivirent
etservirentt f QSt 02N GA2Y Rdz LINEdaROBmnfssidRS NB O
RQSGKAI dzS

9y STFS(du docewr iR NMNG Y2y SiGdzRS yQSal AdG L
commencer mes invegfations dans le milieu hospitati car comme le dit
Sarradord O1 = f 2 NBR |j dzQ S &8 rednéMdheiein ScieiRé& hdmiainesiét y (1 S =
sociales est dépendante des normesKétlj dzSa RQdzyS t dai NS R
biomédecine¢ particulierement bien codifiées depuis de nombreuses années

(2008: 15). Il fallut donc sounettre un protocole de recherche a la commission

RQS i REIj dz2) K dohtlle rdlefest de statuer sur toute recherche impliquant

les patients et/ou le personnel hospitalier.

[ QA Yy arisepiintihk, moiméme), le responsable de recherche (directele

these) et les deux médecins responsables du serviggydécologiesusmentionnés

ont été cosignataires diit protocole. Les objectifs de la recherche, la
YSGK2R2t23ASs t£S&a NARaldzsSa SyO2dzNHza LI NJ |
résultats escomptg ainsi que leur finalité ont été clairement présentés et devaient
O2NNB&LI2YRNB |dz OFLyS@la 2dz | dzE ONRAGS NBa
et al 2008). Ces critéres, pour la plupart, étaient peu adaptés a une approche
qualitative et correspondent plus a une démarche clinique ou expérimentale.

/| SNIFAYySa NHzoNAIdzS&a O2YLERNIIFASYOGzZ £ GAGN
criteres de choix, la voie ou la dose des médicaments utilisés ainsi que les risques
inhérents a éur toxici S ® W®RIHA 2ldA3 M A SNJ Ij dzS OSa | aLIS
dans ma recherche. Les scienceduses» apparaissent ainsi comme détenant le
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NEFSNBYGASEt Foazfdz ljdz2yd t fQS@lftdzZ G§A2Y RS

une recherche dans le champ médical (SarraBcin2008).

az2y OGNI@FAf SOIKYy23aNI LKAIdIzZS SOGFAG RSLISYRI Y
ROQSUKAIdzSE 1jdzS 2QlF A 20 iASefceRNBASH || #2898y ¥RB & L
65FNXY2Y HnnpOZ 2QF A SUSdostelliR &ydzpendsé Rl ya S 2
marechercheWQlF A SU0S AY@DAGSS t LI NOAOALISNI £ f Qdzy
duquel je me suigprésentée etai fait connaitre mon projet de recherche aux

professionnels pgsents. Cette présentation sérnon seulement a présenter mes

objectifsdettr @ Af X € QF LIWIINRPOKS YSUK2R2f 23AljdzS dziAf A
éclarés sur les attentes qui leur seyaii | RNBaaSSaxX YlFIAa |dzaair t
collaborationpour la sélection des femmemscceptant deLJ- NIi A OA LIEdRree £ QS G dzR S d
toute attente, maprésence dans ce milieu hospitalier a été facilement acceptée

/| St aS 2dzaiATAS LINRBoOoFOofSYSyd LI NI fQAYydSNE
guestionnementet de sa collaboration avec les autres membres du service qui

semblait étre bonnelLaplupart des préessionnelont été aimables et bienveillants

a mon égard. La gynécologue ehargée des consultations de ménopaws au

moment de mon insertionda QS & G LI NI A Odz ASNBYSYyild Y2yiNBS R.
G2dziSa tSa SELXAOFI{iA2Yya eRmefiGran@Undl Aa 0Saz2Aa
YySIA20AL GA2Y NBdzaaiAS I @SSy dangiedlu RébdnneY SRSOA Yy a |
collaboration avec les autres professionnels du senpegticulierement ceux que je

cOtoyais dans le cadre desansultations de ménopause

[ QI GdS ddimon insertion au sein du service de gynécolegfe f Q KftLJA G I € |
 dziaA AYLdzitoftS £ 1 LISNIAYSYOS (cgsdzQl | Olj dzA
dernieres décenniegjans la plupart des sociétés occidentales en tant que discipline

RSRASS sk deb Savojfd;, tled attentes et des besoins des populations en

SAGAGNBE RQSESYLX S5 1 3JeysOz2f23dzS YQF LINEGSS al of 2dz
aux consultations la plupart du temps, aprés une matinée de consultations, les professionnels
YOQAY@BAGEASY(G £ LI NIGFISNI €S REW (0 | DOYS BE8EYyNBSEH N dzNLY
des professionnels présentait le sien pour payer mon repas et je lui remboursais ensuite.
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matiére de santé (Massé 2010).dz aSAYy RS €t QK& LIAGEFE 1 X Sy
recherches qualitatives ont déja étemenées par des chercheurs en sciences
sociales. Morétude & Q A waiflaNR I y& I Y2 dz0F yOS RQdzyS 02
en plusdéveloppéeentre lessciences biomédicadeet socialegjuant aux questions

desanté/ QS&0G FAYyaA 1jdzS 2QFA Lz RSO2dz@ONANJI f Q
dzy’'S I LILINE OKS a2 OA 2 dxfjlds.dméaftidleS ouRdScunferfess NN
traitant des expériences de la ménopause chez les femmes occidentales ou
africaines ont souvent été évoqués @bnc des questions me furent poséeBlus

RQdzy S raigsxy 22y 0S | TI& %bLMIS la héz&pause étdributaire du

O2y GSEGS a20A20dz (dzNBt &S a révelégue Selted ¢ 2 dzi
affirmation Yy QA Y Ff dzSy OS LI & GSNAR Gl of SYSy £l
O2yadzZ GFriGAz2yas f QSY@ANRYySYSyd a20Atf RS,
aspects biologiques (baisse ou arrét de la production des hormong&sjent

OSYSNI £ SYSy i LINAXS { RS SHA (Rdzhy(ar X yoi yijl dz@St £ S

{A fQ2y LISdzi LI Nprébahleddedrs Scier@es bhibmédicalbsleti A 2 v
a20AFtSa | dIA@Shyl RSAE QKQSY RSYSdzZNBE LI &
R2YAYIFGA2y RS&a LINBYASNBa adzNJLd BlédedaS 02y RS
O2YYAaaArz2y RAOSOKRIINAOG Hjda 3/yi RSa NBOKSNOKS
hospitalierf QI R SMatsynieMalorsg® f QI OO 2 NBe c&tS detnl®® y OA LIS
estdonng, QI y i KNR L2t 23dzS3 Sy viddrisdesicbseyeg RSARS Y|
pas entierement autonome. Son degré de liberté sur le terddipendde la nature

ou du nombre des espaces qui lui sont ouverts ounéss et de la qualité des

LISNE2Y Yy Sa |jdzQAf LISdzi 20 &S Wisbddds 2nda casy (1 S NINE
seules les «onsultations de ménopauseont pu étre observées, les consultations

privées auprés des médecins attitrés ne faisant pas partie dessérm RS f QF 002 N.

La sélectiondes femmessollicitS S& | dz a S A ya (RSa f O-kolgaihvBdil |- LB & &

dzy RAALIAAGAT O2yGNF ATyl yi! LINA d8z5t Q2 SILINERG

RS I O2YYAaaArzy RQSOKAI dzS Siis déstlettrest NI A O A

ROQAYF2NNIFGA2Y | dzE 3 Buyf résritalerd diS dodveal st S
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202S8S00ATA Rdz NI} G At T SELNAYLIASy@layzy o0S5azaAa
sélectiondes femmes et précisaient mes critéres de sélecfioh cellesOA = ai2 QSy

jointe une autre, adressée a leurs patientes, dans laquelle je précisais le contexte,

fSa 202SOGATFax S RSNRdAzZ SYSyid RS fQSidzRS Si
assurer la confidentialité de leur témoignage. Lesordonnées despatientes

intéresees Y Staient transmises par le médeciafin que je prenne contact avec

elles. Sur la base de ce dispos&ifQ | thouveddesfemmes désireuses dépondre

a mon questionnement
Au Cameroun

Au CamerounlQSY i NBS Sy YAf ASdz Ke deldfaiidrefaisSINI yS a4 QS
formellelj dzQt f QKS YIRS EA & 6i S OLINZétabldy dzO$ R NB dzk @z & A LI2 dzN
O2YRAGAZ2YYSNI £t QL 0054 RSa OKSNOKSdzZNB | dz (G SNN
recherches en sciences socialE§eNB f S A G | f 2 NEA BORySE (RSH I WDKK
OK2AaA RS YS LINBaSydGdSNI RIya avdieBtisembld NI y Ra Kb |
stratégiques, mais mon entrée dans chadvif) SfulzEin parcoursdu combattant

Ma présence a souvent été mal acceptée, considérée comme dérangeante

recherche percue comme étant sans grand intérét.

aSad RAFTFAOdMzZ 4Sa Sy YAfASdz K2ALAGITASNI &t 2dzy
YIEYASNBad® 5Ql02NRX S adl ddzi St S@PS RS I YSF
savoirsk dz & SA Y Rntais AuSsklsnédanindisance de laosiologie et de

f QFy G KNROLRERIABE I OS  YedntNcBsAdgux fdiScipliedz@eh O @izl J

univers peuvent expliquees réactiongdes gynécologues sollicit¢@armon 2005).

tdzi a3z f Q2y LISdzi SsgsRinaelpeds (Jadic @01)SCEIGSfaitR Q dzy”
référence a un systeme dans lequel les individus sollicitant un service donné sont

traités demaniére équitablepar le fournisseur de ce service.,@Qu Camerounun

%2 | es critéres choisis incluaient par exemple les femmesEdopausées, ménopausées depuis
moins de deux ans ou plus de 5 ames femmes ayant eu une ménopause naturelle ou induites
femmes hormonesubstituées et non hormonsubstituées des femmes ayant eu ou non des
enfants, de différents statuts matrimoniaux, avec ou sans emploi.
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tel systtmey QS EA 4.0 QSBIEA ¥ & T IrégideNdksifaveurs Qaffeédet ¢

Olivier de Sardan 2003a) qui y prédomi®2 YYS RIya RQIl dziNBa LI
Cntrale ouR S QEndif&t zétudiant les relations deprofessionnels de la santé

I SO tSa LIdASyda RIya OA yAhidjaO Bdmako, f S a
ConakryDakar et Niamey)ces deux auteurs relevent qle plus souvenseuls les

malades «4ecommandés> ou faisant partie du réseawle connaissanceles
a2A3dylyda 0SYSTAOASYdG RS NBflFiGAz2ya OKIFfES
A Yaomdé, et probablement dans ces villes susmentionnéess gilots de
personnalisatiom; O WIF F¥FNB SG ht AGASNI RS { I NRIY Hn
dans les structures sanitaires, mais datosis les secteursde la vie sociale

Beaucoup de services sorendus soit par affinit§on fait partie du méme réseau

de relations de lgpersonnesollicitteouonl SGS NBO2YYlI yRSa LI NJ |
des affinités avecette personng, soit parce que la personrsllicitée NB I f A & S |j dzQ S
a un intérét quelconque a redre ce serviced LI NJ SESYLX § j dzQSt t S
logique de don et de contrdon, demanderelle-méme des services aupres de celui

qui la solliciteactuellement) soit enfinenlesmonnayant, dans certains secteurs.

b yant ni des affinités au sein duailieu médical ni dans mon entourage proche des
personnes qui auraient pu me recommander auprés de médeé&irs, y QlF A LJ &
bénéficier de cette personnalisation grace a laquels LJ2 NIiSa & Q2 dz@N
Visiblement, je nesuscitais pas non plus wuelconqueintérét. Auprés de certains

médecins, je me suis présentée comgtant une étudiante en sciences socialbs

fQ YABGSNEAGS RS [ EtdatiCayisfdbnaiSeycelf @A A1ISEH @2 ded
ma faveur. Au contraire, Gk A SGS LINA &S LI dzhssagay 8¢ LINB (-
lesnarguer avec de gros titres (étudiante en Suisga) ne valaient rien, puisque de

toute facors 2SS Y QS A& el ez deg InédecinsiaRclidn yirésS
honorifique au Cameroy® WQA Y 3AYy S 1jdzS S GNEQGBYEY
été une Européenneméme une étudiante européenneen effet, les étrangers,
200ARSY (Gl dzE Sy LJ NI A Odzf A S NErimiaBioh PoBiivOA Sy (i

car ilsreprésentent pour les populations locales, dgmgrsonnesdisposant de
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nombreuses ressources financiéres ou matériellest & t SdzNJ a2y d £ 2N&E R
intérét et peuvent avoir beaucoup de succés la ou les autochtones échouent.

l dzLINB &4 RQI dziNBa 3eysO2f23dzSax 2SS YS adzaa LI
f Q! YADGSNAEA(GIRCRSZ (I Zidzy RS YIS SYUBS R AATEF SINIBQY/dizy” S
SGdzRA Tl Yy (i S | dzAessty&dehofhBré&uk vefiilsp mais/gelngé me suis pas

RSO2dzN)} 3SS® WQFA Sy (i NBLINAAa RMiatiddhsB i RBERBI D2y i C
souvent passé de longues heures gdas hopitaux, a attendre des gynécologues

i dzA Y QI @F A Sy (i Ve ¥tygsi findlédent NSlgs Réhbraient pas, a

relancer certains et iotiver R QI dzii NB & LJ- Nd md4 pefspitacitd A RAS & &

FAYAA [[dzS 2QF A T A Y Ac cdulk gNise s@r2 rerdds GigpghiplesSy G NS G A Sy

cet effet.

vdzS OS a2A0 | @SSO tSa 3eysSO2f23dzSa ljdzh 2y a N
accepté, ¢ rapport a été fortement asymétrique, généralement caractérisé par

f QF NNE 3 leynépis a@d®ii é4ad ouis-a-vis de ma méthodologie de travail,

qui se traduisait souvent par des questioedles : «a quad sert votre travail au

juste? Pourquoi vous voulez faire des entretidis + 2 dz& Yy QF @S1T  1j dzQt RA &
questionnaires> ; «OU est votre questionnaK +2dza RSGST RQF62NR YS
les questions avant que je ne commence a vous répongigous voulez interroger

guelques médecins pour en faire quiCe ne sera pas du tout représentatif

insinuant que ce qui est scientifique est forcément quantittif | A yaA & QSELINA Y| A
double domination de classe et de discipline (Darmon 208&rradorEck 2008

Derbez 2010). Jee étudiante, face aux médecirexercant une profession leur
O2YyFSNIyld dzyS OSNIFAYS |dzi2aNAGSE s2S yQlF Az
défensives, soud Sy RdzSa LJ NJ f I @2f2yiS RS R2yySNI £ f

qui semblait problématique dansos interactions (Darmon 2005).

A Yaoundé,§ y QI A asdisterdauxdalumultations, non seulement a cause des

réticences et du refus d&j mentionnés, mais aussi parce que, contrairement a

fOKSLIAGEFE 12 Af yQSEAaGIAG LI a RS Oz2yadzZ (1

YSYy2LJ dzaSSa 2dz Sy (NI yidokcipds puttreYagmyise adtesiza A Ij dzS @ W
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consultatonsRS FSYYS&a RYFILIK D2o2808XFyi O2yydz
le médecin5S LJ dza>x Af Y Qbélecidn®r des féhides dahded S RS
milieux hospitalierdJr NOS 1jdzS f S& YSRSOAyaidef8h TdzNBy
asSt SO0A2y RS f SdzNB LI G dr&tydé &raineS (dandjldgS 2 S
sallesR QI (i ,(a® §5§us de les importunev. dz2 A |j dzQAf Sy a2AG3 L
l dzE O2yadzZ GFdA2yas 2Ql A Sdz f1I LI2aaAoAt Al
elles ont lieu et de réunir des éléments permettaRtQ | LILINBKSY RSNJ f |

charge de la ménopause en ces lieux.

[1.2. DE LA COLLECTE DU MRIRU DE RECHERCHE

Le matériel ethnographique utilisé dans le cadre de cette recherche est
principalement issu des entretiengéalisés aupres des femmes et des
professionnels de la santé WQ I /assistéafxNebnSuitafions de ménopausea

f QOKSY Lindist & y& R2YYyS 1jdzQAf yS YQménmelad SGS
.l 2dzy RS €S  YI (SN lddzes codsulratidh$era adedtagd S NIJ | G |

utilisé pour échirerou enrichirles analyses issues des entretiens

11.2.1. Les entretiens

t 2dzNJ FF ANB SYSNHSNI f &a et NSprdhgBes Se/gédtialer 2 y &
fl YSy2LIl dzaSs 2QFIA OK2AAA RQAYUGSNIBIASHESNI
impliqués das la prise en charge de la ménopause. Mais, pendant la phase
exploratoire de mon travail, je me suis rendue compmee la gestion de d
ménopause impli dzS | dzadA > RS L) dza Sy LiGeties RQl ©
dimension a donc été inclusgans le travd. En Suisse, lehoix a particulierement

porté sur les naturopathegui semblent(R QI LINB & f) prentird uné Badd G dzNB
importante dans la gestion des troubles liés aux cycles de vie fénani@xccident.

Au Cameroun les « faiseurs de remede» ont été privilégiés, la ménopause ne

faisant pas partie des troubles qui nécessitent la mobilisation des forces invisibles.
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Les entréiens avec les femmes ont portgur leur vécu corporel antérieur a la

ménopause 6 & ljdzSadA2ya &aQl NI guésdet sohsSpbriés audzi 2 dzNJ RS

O2NlJasz RS f1I LISNDOSLIiA2y RS&a NB3IEfSa Si

contraception), les représentations et le vécu de la ménopause et ses changements,

f Sa &a2d2NDOSa RQAYT2NXNIFGA2Y RSa @&SesYSaszs fSa

professionnels de la san@insi 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 femmnets)a prise en charge de

troublesati NA 6 dzS&4 t f QF NNs&G RSa NB3IfSao

[1.2.11. La sélectiondes personnes interviewées

5QSYof SS3E Af O2y s BefsinneR BitervidhNdg i sard Nds |j dzS
représentatives de la population généralai leur nombre. EneffetdSy lj dzs §S I SGS
menée aupres @ quaranteet-une femmes dont vingt a Yaoundé et virgjtune a

LausanneMais, celleDA y Q2y (i LI a SiS asStSOGAz2yysSSa RS

A LausannE 2 QI Ade ddMPr@rgeReS. Premiéremel, les aichoises ausein
RS f QK&(19Adont £ ayant asisté aux consultations de ménopause)
58dzEASYSYSyis 2QF A LINR OSR SsixaulrésA partitd8 NB & S| dz

ONAGS§NBa RS RAOGSNBATAOFGAZ2Y | aasSil €FNBS&a LIS

'.|

R
N

f Q202S0 SGdzZRASI 2 QIlddséldcpq) dezdemmeR beytrduvaintS LINE OS &

aux différentes phases de la ménopause, faisant usage des traitements hormonaux

2dz y2yz | SO RS& yA@SIdzE RQSGdzRSa Sid adl dGdzia

bénéficié de la participation des professionnels desénté pour sélectionner les
informatrices selonles critéres définis Y @ permis de constituer une population

assez indicative de la tendance générale.

9lhFyd ! TNRAOIAYST 2QF @FA&d RS& FLIWNBKSyaAzya
sollicitées. Maisa ma grande surprise, cela a plutot constitué un avantage. En effet,
la plupart des femmes contactéesa souhaitéme rencontrer et répondre a mes

j dzSadA2ya LI N Surielisdaz@& pouvdia éch@ngér s 8 yelwécu
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exotique» de la ménopausa lafin des entretien® W&long' s el de difficultés

a trouver des personnes intéressées

A Yaoundé, lesingt interlocutricesont été sélectionrées essentiellemendansle

réseau de proximitE & St 2 ypoule &S (A Xy |j dzS 2 Qduédr S @2 dz
tousles critéres de sélectiopréalablementdéfinis,f éEhantillon des Camerounaises

ne semble pas ausdiversifiéque celui des Suissesdes 9y f Q2 OO dzNNBy OS>
eu la possibilité de rencontrer des femmes ayant recours aumédecines
traditionnellesn  LJ2 dzNJ NB 3 dzf SNJ f Sa (NP dzo f SBandj dzQS € f
O0S 02y iSEGSE 2 %udifituités patiduli@res pgug gbnvdidtreznes
AYGSNI 2ONHzG NR OSa R SToufelbis @ @ aduiRiE Mallu qryis d& v i NB
temps paur lesrassurer de la confidentialité des données et aboutir a la réalisation

effectivedes entretiens.

Les gynécologue®), a Lausanneont étéchoisisk dz 8 SAYy RS f QK& LA G| €
ROAYTFT2NNI GA2ya SdzNJ | @1 ASy( efansSontlé@NBE & 4 S ¢
réalisés avec ceux qui se sont rendus disponibles. Les naturopg@jmpsant a eux
ont été sélectionné de maniére différenty f Qdzy'> &adzA Gl yid S NBa
les deux autres, a la suite de recherches sur Intequéetrévélaient ler intérét pour

les questions liées a la ménopause

I dz O2 dzN&a RS fQSylidzsiSz 2Ql A | dza & A @2 dzt
généralistes dans le processus de prise en charge de la ménopdass. aprés

f QS iéniaN& iwn médecin généraliseS {t@ K celOA = Y QI | a4 & dzNB
prescrivait, en aucun cas, des traitements pour la ménopause et préférait orienter

ses patientes vers les spécialistes. Une distinction était donc a faire entre les
médecins généralistes qui prescrivent des thérapewggjcontre les troubles
YSYy2LJ dzaAljdzSa Si OSdzE ljdzA aQSy [o6aidASyys
fourni une liste de médecins généralistes (de son entourage) qui prescrivent le
traitement hormonal a leurs patientes ménopauseées, mais @wont étabk dans

des cliniquesprivées et exercent a leur compte. Etant donné que la culture
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YSRAOFIES Sad RAFFSNBYGS dz aSAYy RSa Sl ofAaz
OK2AaA RQFOFYR2YYSNI OSGGS 2LJiAz2y L}Rdz2NJ RSa |
effet, fallu inclure la comparaison de la prise en charge de la ménopause en

AyaildAalbdziazy K2aLAGlIEASNSE SiG RIEya fSa OfAyAlic

- A L LA

OSiitS NBOKSNOKS: fQSYyiNB@dzS SO S IASYSNI A

Au Cameroun, lesing gynécologuenterviewésont été choiss dans trois hdpitaux
de la villetandis que éstrois « faiseurs de remedes ou «mbo mebala> ont été

sélectionnésuniquement suivant le réseau de proximité.

De la réticence et du refus

Les réticences et le refude plusieursgynécologues camerounais a participer a
f QS0 dzRS 2y RS2L refpal lesi2uaVA AN SEA DI § SY §SiH TNB Yy O 2

beaucoup de difficultés &électionnermes compatriotes migrantes en Suisse.

WQl @ Aaz Sy STTHHEARNBRS NeMﬁLJNBeSQsé AB OK S
/' YSNRdzy AaSa YAINIyidiSa Sy {dzaaas Fya f QSic
b [ FdzalyySs Y2y GSNNI Ay RQ)\Y@SéG)\EII-U)\Z)/CD [ S

ménopausique et de savoir si cetieétait A Yy Ff dzSy 0SS LI NJ £t QKSNR G 3S
RIya f S LJ e a RODNIHARKY SRI dz O St dddI & & RQI OO«
malheureusement pas pu mener cet objectif a terme. La proximité avec une grande

LI NIAS RS 0OSa 7TSYYSa Layhfjorité Galant paltigide $1onS  F I 92 NI 0
réseau de connaissanganon enquéte a été considérée comme une intrusion dans

leur vie privée.De plus, parler de la ménopause ou des sujets liés a la sexualité
RSYSdz2NS G 02dz LJ2 dzNJEnfin, lelfait delghridtiexpliecdtydé NS St f Sa ¢
ménopause a probablement suscité quelques réticences, du fait de la connotation

péjorative qui peut lui étre associée (fin de la jeunesse ou de la féminité).

[ S NBFdza RS LI NLAOALISNI £ € QSyljdagnpr8e yS aQSai
prime abord. Au contraire, la plupart du temps, ce fut uauk», qui se révéla étre

un «nonn LI NJ € AdZA 0SSP !'dz RSLINILOZ €S LINARYOA LIS
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accepté «quand tu veux, tu me dis ou «appellemoi pour fixer un rendexous».

Une fds, lerendeZd2 dza FAE ST &RuSylesyeRdpibus promisinHisdza

y2y GSydza FTdNByd (NEE2 NBOISNBEIaSSEG QSIS
donnaient des @xcuses) 1lj dz§ 2QSilFAa oASy 20fA3ISS RQl

| SO LI dza cB®ris NI Cedzictiec @a@d prabablement di & la stratégie

j dzS 2Ql @I AdamarRBNBS RQE 0 2 NRSNJ f thanjetiz@ed (G A 2 y d
stratégie et contourner cedlifficultés Sy Y Q2NASYy Gl yd OSNB RS
résidant dans des villes éloignées dedamneet en abordant mon questionnement

RS YIYASNBE RAFTFSNBY:GES o6LINISN LI N SESYL
femmes, sur les problémes de santé féminins et non sur la ménopaus&jF A& 2SS Y
suis pas parvenue, pour des questions de faisabilitta @erait nécessité plusieurs
déplacements impliqguant un important investissement financier. Pour cette raison,

2S YS &ddzia NBaz2ftdzS £ fAYAGSNI f QSésdzRS

Suissessesg, Lausanne et les Camerounaises, a Yaoundé.

11.2.1.2. Le déroulement des interviews

En Suisse, les entretiens ont été réalisés de décembre 2007 a octobre 2009, souvent
I SO RSa FTSYysiNBA RQAYISNNHzZLIiA2y ® 94X | dz
pendant trois séjours au pays de février a avril 0@uis de juin a septembre

2009; et enfin, de juillet a septembre 2010.

Tous les entretiens effectués ont été enregistriées conditions de réalisation des
entretiens ont été négociées avant le début de chaque entretien. De vive voix ou
par téléphone2 QI A Saal &S RS GNRAz@ISNI dzy € ASdz | LI

contraintes des personnes a interviewer.

9y {dzAiaasSsy tSa SyiNBGASya 2yia SiS NBIFfA
interlocutrices. Certains ont été effectués a leur domiciRQ !l dzi NBF&a Rl ya
endroits publicycaféérias)y R QI dziNBa Sy O2NB | dz aSAy RS

153



[ QSELISNASYOS RS fI YSy2L} dzAS

j dzS f Q AclieFeraddit MiseNdBma dispositiofuniquementpour les femmes

qui y ont étéchoises)

Au Cameroun, les entretiens, ont étdfectués principalementau domicile des
femmes, mais aussi pour quelgueses, dans leur lieu de service. lls e

réalisés en Francais lj dzA O2YYS Q! y3ftl Aax Sad f QdzyS

Pl
w»

Le Camerounest une ancienne colonie allemande. Mamprés DS OKSO RS

f Q! f t S Yal pheyhiBre guerre mondiale en 1918, il a été mis sous tutelle

francaise et britannique, sous le mandat de la Société des Nations (SDN), ce qui

justifie le choix des deux langues officielles, en vigu€autefois, la France ayant

bénéficié de la plus grande partie du pays (8 provinces sur 10 dont Yaoundé), le

Francais y est prédominantes études quels que soient le niveau (primaire,

secondaire ou universitaire) et le contexte (rural ou urbain) se font principalement

dans ces deubangues. Les exnens officiels de fin de cydiedzA O2 dzONBy i f QSy a S
dupaysyS az2yid SFFSOGdzSa [[dz2QSy CNIyeeAa 2dz Sy
francophone ou anglophoneYaoundé se situant dans la partie francophone du

LI @asx O0QSail gRi¥ prévautAbdeld dellafaisbnipélitiqueévoquée

f Qdzal 3S Rdz Grahbejfreértanie daYhoNddélyss justifiede maniére

pratique. En effet, comme2 S f QF A RIS ZamerdufedrtcdnipgssS de

plusieurs ethnies et tribus parlant desatiictes fort différentsDeés lors, dans les

milieux urbains,ds personnes venant de plusieurs régions du p&ysi R Q/lné t f S dzNA

al dzN> ASy i O2YYdzyAljdzSNJ alya FFANB dgal 3Ss &St 2
A YaoundE O2YYS Rl ya R&@phdoésNd am@rdoun@ldzasl IFSNI R/ dz

CNI} Yol doicLW @S&a& YAGS £ dzy® Qls¥SIDSKHE RAAY FQEN K
SGiS a02f | NRA aap TontacRavedaNIyirgssS/ (a2 NS 1 dzQAt Yy QSa
etonnant de trouver des illettrés(ne sachant ni lire ni érire) capables de
communiguerdans cette langueMais, selon que le registre est soutenu, courant ou

familier, 2y  LIJSdzi LR GSYOGASttSYSyld Faaz2O0ASN dzy VYACL
interlocuteur. Puisque outes les femmes interviewées, citadines depuis kst

longues années (au moins depuis 30 a@SNRSELINAYSy i Sy CNI yel Aacz
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réaliser mes entretiens dans cette langlde On remarquera cependant que
OSNIFAySa SELINBaarzya LINEJA Sy SGiBeiRiQdzy ¢

souvent traduitittéralement, par les femmeR QF LINB & f Sa RAIf SO0 Sa

Au début de chaque entretien, je me suis toujours présentée, comme étudiante en
a0ASyO0Sa aexpiguelesSbjecti®side rBa@dherche.Au moment de la
YySIA20AL GA2Y cRaSun te® HigriodudBuisiaSéfésassuré du caractére
confidentiel desinformationslj dzZQA f Y S GTF REBNITAINI LI2Z A aA0A T A DS
f QSYUNBGASY t U2 dzipersgrhes Soflicitéesnf alors Hohrdzlelir NI R S

accord verbal.

Pour les interlocuices qui ont étéchoisiest dz aSAYy RS € QK& LIA G f
RQA Y T 2 N¥pbsanNe® yhiectifs de la recherche leur a été présentée et un
formulaire de «onsentement éclaire leur a été soumis pour approbation écrite

et signature selon les exigend®@sS f I O2YYAaaAz2y RQSOKAIl dzSo

[ Sa SyuNBiOASya | SO tSa FSyyvySa | @FASyd
minutes.Laquasil 2 0t A0S RS& SyYyidNBGIGASya | SGS NB
NEZ2ANI OSNIFAYSAa AyidSNI 2 Odzi Mietes dpourl LINE &
compléter des informations, qui me manquaient et qui me paraissaient utikes.

VOIA LI& Sdz fQAYLINBadaA2y RQ200dzZLISNI dzy S
interviewées au contraire Alors 4gée de 3bH | yas alya Sy¥Flyaz
considéée par plusieurs interlocutrices comme une petite file en quéte
ROAYF2NXI A2y a CeldealNdtidulierRiBentzié frapgamMBhez mes
compatriotesquy QK SaA i A Sy & madlfillen £ ZQ02H26H SRS (f QS
a me tutoyer dés le preiar contact WQ I A @2t 2y GASNER Faadzys OS
de me rapprocher davantage Q S.1.ds Srdrevues se sont alors déroulées dans un

Of AYFG RS O2yFAlL yOS ljdzA | LISN¥YAa | dze FSY
dans leurs récitsA la fin s entretiens, dans un souci de don et colR€ Yy~ 2 QI A

souvent laissé un espace pour que celles qui le diésir puissent me poser des
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jdzSadAz2yad [/ S Fdzi dzy Y2YSyid ljdzA  YS  LISNI
j dzSa A2y ySYSyill Sy RSK2 MN&ienRdz RAALIZAAGAT F2NXS

Les entretiens avec les gynécologues, a Lausanne, tout comme a Yaoundé, ont été
NEFfAaSa | dz aSAYy RS fQKsSLIAGIEY az2Ad RlIEya f
disponibles a ce mome#é&. Leur durée a variée de trente minutes a une heure, en

fonction de la disponibilité dehacun Les relations avec les gynécologues suisses

2y0 3ASYSNItSYSyid SiS KIFEN¥Y2yASdzaSa Ff 2NRAR | dzQS
f QFra@8YSGNRS OKST tS8Sa 3JeysoOz2ftz23dz§Sa OF YSNRdzy |
obtenirdesinfiNY' I G A2y & NAOKSa daittee O NASSa RS LI NI Si

Pour les naturopathes et lesfaiseurs de remedes, les entretiens se sont déroulés

SEOf dza A 0SYSy G &dzNJ f SdzNJ ft ASdz RS {GNI L Atod [ S
Naturopathes et daiseurs de reméden Y @asyeliiméme statut Iégal dans les

adadsySa RS alydsS adziaasSa SaG OF YSNRdzylAad
comme chez les autres, cette volonté de valoriser leur point deswuéa prise en

charge de la ménopause qui a favorisé le bon déroulemest ehtretienset le

NEOdzSAf RQAYTFT2N¥YIGA2Yya AYy(iSNBaalyaSa

[1.2.1.3. Description dda population cible

a. Caractéristigues des femmes intervieweées

Parmi les vinget-une Suissesses interviewées, deux sonpeiménopause dix

neufsont donc ménopausées, partesquelles deux ménopauses induites, a la suite

RQdzyS KeadSNBOU2YAS dGz2a4lrftSe® [ QN3IS RS 0Sa ¥
RQFNNAGSS t fF YSYy2LIl dzaS yIF Gdz2NBfttS Sad @I NI
majorité des femmes. Il est inférieur a 88s pour trois des interlocutrices et au-de

ft RS pp lya LI2dz2NJ RSdzE RQSY(iUNB Sttt Sao

Parmi les ménopausées de la cinquantaine, un certain nombre de femmes affirme
yS LI & LRdz@2AN ARSYGATFASNI £ QF NNAGPSS SEI OGS

perdu le t& 2 Ay RSa NB3IESazX FLINBA dzyS FtofladAazy O
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O2yaSNBI GA2Yy RS& 20FANBavz a2Ad0 LI NOS |jc
yQ2y i LI sitroud2symedsgtruelSde la préénopause, soit encore parce
j dzQSt t Sa 2y lonohérapie aussitati queki@sNasubles sleégles ont

commenceé.

tfdza RS fF Y2AGAS RSa&a {dziaaSaasSa AyidSNBDA
G2dz6Sa €S YsYS adlddzi  YFGNRAY2YALIT ® [/ SNI
OSt Aol G ANBa encdoresant divircéeR (1) aziveliBed (1). Seule une
YAY2NRGOS on0 @AG f2NBR aSdzZ Sz y2aGF YYSy
ont eu des enfants (généralement moins de trois et exceptionnellement 4). Quatre

des femmes interviewées ont choisigeS LJ- & F @2ANJ RQSYFIl yi Si
pas eu pour des raisons physiologiqusndépendantes de sa volontéa moitié

RS&a FSyYvYSa lélyid O2yydz t QSELISNASYOS RS f |
[ S YA@SIdz RQSGdzRSa @I NRpsu nivis deddInoftic & S | dz
YADSI dz RQSG dzR S &dira Siferkyf Rk dghlBRX bacddkdraai, plus

R Q@mArt a un niveau supérieur (au moins BAC+2) et les autres ont un niveau
RQSGdzZRSE& LINAYLI ANBO®

Le statut professionnel est aussi hétérogebla 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,
NEOKSNDKSX0d / SNIIFAYySa Riecandpee. UmeSninsria SE S
RS fQSOKIyuGAftz2y Sad NBGNFAGSS SG dzy LIS
professionnelle & la naissance desenfé@tié y S QI LI & NBLINRAS

Concernant les Camerounaises interviewees, trois sorgrémmeénopause Les dix
sep autres sont ménopausées parmi lesquelles deux ménopauses induites a la suite
RQdzyS KealidSNBOGU2YAS G20FltSed /Sa FSYvySa a:

Pour les quinze femmes ayant eu une ménopause naturedlideci est survenue

LJ2 dzNJ £ I Y2 A 0 MNBR PSy INB  pSpf {1Syaa a5yt 2 dzNJ £ QI dz

I g yd £ QN3IS RS pn Ftyaod /SGGS SylidzsiSs oA
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b O2YyFANNSNI £ S48 NBadzZ GFda RSa&a (NI @FdzE RS f Qh
pays en développement parvienneplus tét a la ménopausgque celles des pays

industrialisé, Iégérement avant la cinquantaine. En effet, les Camerounaises sont

plus nombreuses que les Suissesses a avoir eu la ménopause (naturelle) avant 50

Fyad 58 LI dza> | dzOdzy Dir éeienofiaNsBe afdlafd€ 55 y QlF FF A NXY

ans, ce qui a été le cas pour deux Suissesses.

Parmi les Camerounaises interviewées, quatorze vivent en couple (10 mariées, une
@SdzpSr RSdzE OSt Aol GFANBAE S dzyS asLl NBSOL S
célibataires, 2 A & @Sdz@Sa S dzyS aSLI NBSv® [S yA@GSI dz
I dz 4 dzLJISNA SdzZNX» t NB& RS I Y2AGAS oo 2y i dzy

niveau secondaire et les cing autres, un niveau supérieur (au moins BAC+2).

Sur le plan professiomh, la majeure partie de ces femmes est active. Legquart

az2zyid RSa SyLX2esa RS o0dza2NBldzz GNRAA RQSY(dNB
O2YLIWIS0s aAE a2y RSa OFRNBa RlIya fQlI RYAYAA
retraitées et quatre sont femmau-foyer.

La maprité des Camerounaises interviewéestmeére et grandy 8 NEB® 5SdzE RQSy (i NJ
SttSa yQ2yild LI & O2yydz f QSELIUNABeSE Gt RS 1 YI
RQSYGNB StftSa 2yi |Fdz Y2Aya ljdzZ GNB -SyFlyida S
totalité des femmes (17) a aussi des pesitfants et quelquesines ont déja des

arrieres petitsenfants.

Les caractéristigues sociodémographiques des femnieterviewées sont

présentées dans les tableaux suivants
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Femmes Age Age ala Type de Niveau Statut Etat Nombre Nombre de petits
ménopause | ménopause | R QS (i dzR § professionnel matrimonial RQSY T |enfants
Anais 61 49 Naturelle Primaire + Femme au foyer § Mariée 2 0
formation la naissance des
secrétariat enfants
Bernadette 61 X % n Naturelle Primaire + Femme au foyer § Mariée 2 3
(Hystérectomi | Apprentissage| la naissance des
e partielle) (médecine enfants
dentaire)
Carine 58 55.5 Naturelle Supérieur Cadre Mariée 0 0
Bac +8
(mathématiqu
es)
Madeleine 52 Pré / Secondaire Employée Célibataire 0 0
ménopausé’ + Ecole de Vit en couple
(unan) commerce
(secrétariat
médical)
Christine 54 53 Naturelle Secondaire + | Cadre Divorcée 2 0
formation Vit en couple
Infirmerie
**Elle a subi une hystérectomie sansov@ie2 YAS t nn yad [S& NBIfS& 2yid RAALINHzZ YIFA&a QI OGABAGS
YSy2LJ dza$S | dzi2dzNJ RS pn ya LI NDS jdzS 0QSaid t OS Y2YSyid [dzQSttS I O02YYSyO0S t

% Les femmes en prenénopause ont encore les régles, au moins une fois par an.
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[ QSELISNASYOS RS fI YSy2L} dzAS
Femmes Age Age ala Type de Niveau Statut Etat Nombre Nombre de petits
ménopause | ménopause | R QS (i dzR § professionnel matrimonial RQSY T |enfants
Marielle 50 Pré / Secondaire + | Cadre Divorcée, 2 0
ménopause Ecole de remariée depuis
(2 ans) commerce un an
Joélle 59 X P on Naturelle Primaire + Indépendante Mariee 1 1
apprentissage | (Travaille a
coiffure domicile)
Sonia 59 55 Naturelle Supérieur Cadre Mariée 2 2
EPFZ
(Ingénierie
agronome)
Martha 54 52 Naturelle Secondaire Femme au foyer § Mariée 3 0
+Formation la naissance des
secrétariat de | enfants
direction
Carmen 56.5 55 Naturelle Supérieur Indépendante Mariée 4 2
Haute Ecole
des Arts
Claudia 61 59 Naturelle Primaire Al Divorcée 3 3

** Elle a été sous traitement hormonal substitutif avec psetigies dés la prénénopause. Les régles ne se sont jamais arrétées, donc elle ne saurait dire avec

SEIFI OGA(GdzRS

j dzt y R auseSHidisupbogeiqiie ch de@ &t étte versbGang LIl
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Chapitre lIt Miseen contexte et émarche ethnographique

Femmes Age Age ala Type de Niveau Statut Etat Nombre Nombre de petits
ménopause | ménopause | R QS (i dzR § professionnel matrimonial RQSY T |enfants
Seule
Berthe 59 X P wm Naturelle Gymnase + Femme au foyer § Mariée 2 0
Ecole de la naissance des
commerce enfants
(secrétariat de
direction)
Coralia 54 X % n Naturelle Secondaire + | Employée Mariée 3 1
Ecole de
commerce
Clémentine 66 55 Naturelle Secondaire + Mariée 2 0
apprentissage | Cadre retraitée
en couture
Lucienne 50 49 Induite Secondaire Employée Divorcée 0 0
Hystérectomie Seule
totale
Maria 64 48 Induite Secondaire Cadre Divorcée 2 4
Hystérectomie| + Ecole de Retraitée Seule
totale commerce
Marie-Josée | 59 55 Naturelle Primaire Femme au fger | Mariée 2 0
Lara 62 55 Naturelle Supérieur Cadre (bientéta | Veuve 2 2
Bac +5 la retraite) (en couple)
®¥9tt S SUlFAG a2dza LAfdzZ S® / QSad t pm Fya [jdzS €S 3ey S GpdsiBladgeSa ménopaNg €08 &rivéet

un peu avant.

%" Elle était aussi souslple
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[ QSELISNASYOS RS fI YSy2L} dzAS
Femmes Age Age ala Type de Niveau Statut Etat Nombre Nombre de petits
ménopause | ménopause | R QS (i dzR § professionnel matrimonial RQSY T |enfants
(master en
santé
publique)
Emilienne 63 54 Naturelle Secondaire Indépendante Célibataire 0 0
En couple
Helena 65 50 Naturelle Supérieu Cadre retraitée | Divorcée 0 0
Bac +8 Seule
Biologie
Jeannette 54 52 Naturelle Supérieur Femme au foyer | Mariée 3 0
Bac +3
Lettres
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Tableau2 Description des femmes interviewées au Cameroun

Chapitre lIt Miseen contexte et émarche ethnographique

Femmes Age Age a lal Type de| Niveau Statut Etat Nombre Nombre de petits
ménopause | ménopause | R QS (i dzR § professionnel matrimonial RQSY T |enfants

Frieda 53 50 Naturelle Supérieur Cadre Mariée 7 5
Bac +3
(anthropologie
)

Alexia 58 54 Naturelle Secondaire Cadre Célibataire 0 0
+ ENP En couple

Marianne 65 53 Naturelle Primaire Indépendante Mariée 6 15

(commercante)

Laurette 50 49 Naturelle Supérieur Cadre Veuve 3 1
Bac +ENSET En couple

Theresa 50 44 Naturelle Secondaire Employée Mariée 4 0
+ formation
Infirmerie

Marie- 45 Pré / Primaire Employée Célibataire 5 1

Dominique ménopause (2 Seule

ans)

Jocelyne 53 48 Naturelle Primaire Employée Mariée 3 1

®$902tS b2NXNIFES RQLY&GAGdzi S dzNJ

¥902tS b2NXYIfS {dzZLISNASHZNBE RS fQoyasSAadaySySyid ¢SOKyAldzS
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[ QSELISNASYOS RS fI YSy2L} dzAS
Femmes Age Age a lal Type de| Niveau Statut Etat Nombre Nombre de petits
ménopause | ménopause | R QS (i dzR § professionnel matrimonial RQSY T |enfants
Roberta 48 Pré / Supérieur Cadre Célibataire 3 3
ménopause Bac + 3 En couple
(un an) comptabilité
Leah 62 48 Naturelle Primaire Femme au foyer | Veuve 4 7
Seule
Ludivine 50 47 Naturelle Secondaire Employée Mariée 8 5
Cécilia 58 45 Induite Secondaire Employée Veuve 6 10
Hystérectomie Seule
totale
Daniella 50 48 Naturelle Secondaire Indépendante Mariée 4 3
(Petitcommerce)
Chloé 60 52 Naturelle Primaire Indépendante Veuve 10 7
(petit commerce) | Seule
Huguette 56 49 Naturelle Primaire Femme au foyer | Séparée 7 9 et 1 arriéere petit
En couple fils
Florence 65 52 Naturelle Secondaire Employée Mariée 4 13 et 3 arriére
retraitée petits-enfants
Lucie 58 51 Naturelle Primaire Femme au foyer | Mariée 8 13
Nicolette 62 50 Naturelle Secondaire Employée Mariée 5 11
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