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RESUMEN

La donacién de 6rganos es un aclo gue provoca actualments desconfianza en las socicdades occidentales. Tlla sigue
representando un avance de la medicina para les pacientes que esperan un transplante gracias al cual la vida pucde ser
prolongada, Sin embargo, un interrogante pesa sobre [a pertinencia de un acto médico dramiitico para las familias de
los dunadores pero salvador para los receptores, cuyo desvio hacia el trifico o Ja comecializacitn ha despertado un
amplio cntusiasmo del piblico por Ias técnicas médicas de punia, Una investigacion a través de cntrevistas semi
estrocturadas de un grupe de familias de donadores potenciales Iuego de la muerte de wn parieate que depende de un
hospital univezsitario, y de un grupo indiscriminade de personas, apunia a discenir los determinantes de las aceplacioncs
/o e los rechazos de una donacién de érganos en un centexto cultural francés estructurado por los medios de
comunicacian,
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Culture politique et vécu du
vieillissement des femmes au Japon
et en Amérique’

MARGARET LOCK
Traduction : S. Mineau

La relation entre ce que nous voyons et ce que nous savons n’est jamais définiti

John Berger, Ways of Seeing (197

Depuis le milieu du xrx° sigcle, les médecins ’Europe et d’Amérique considérent
plus cn plus fes transitions du cycle de vie des femmes comme une série d’événements q
flpparl-ienl & la médecine de gérer. Méme si lc passage 2 travers le cycle de vic est un procest
;1.111‘ fois social et biologique, les milieux médicaux continuent de siniéresser qu’au seul con
si bien que le vécu subjectif de 'ige mirr ¢t I'évolution des relations humaines quis'y fEl[lElChl.
comptend pour bien peu dans le discours médical.

N Les femmes ne sont évidemment pas demeurées passives et ne se sond pas contentd
d'¢tre de simples consommatrices consentantes de chague nouvelle technologic médicale. Bi
au C(’)ntrairc.:, le corps féminin a fait I'objet de débats toujours plus vifs, tant & propos de
GCt‘ES&[;l!ﬂlIOI'I que des actes médicaux auxquels il donne lieu. Cependant, ces contestatio
ne représentent pas uniquement des réactions face & I'impérialisme d'un certain « regar
mcEllcaI (pour emprunter I'expression de Michel Foucault), et elles ne résultent pas non pl
cn-ll‘E:rcmenl de 'invention de nouvelles techniques et du désir d'accroitre au maximum le
uni:s;}lion (Fuchs, 1974). Parce qu'il est un signifiant puissant mais malléable, le corps fémin
constitue inévitablement un forum pour délimiter les relations entre les sexes el entre les ol
féminins-masculins, particulidrement 4 ce moment de Ihistoire ol 'on se demande dans quct
mesurc.il faut accorder aux femmes I'équité dans la vie sociale (de fait et non seulement «
nom) ainsi que autonomic sur leur propre corps, La médicalisation du corps féminin ne
sulte donc pas uniquement de I'évolution des connaissances et des pratiques médicales, m:
clie est également la manifestation de puissants conflits politigues loujours irrésoius
partiellement camoullés et qui contribuent & la fagon de « voir » et d'interpréler le cor
féminin.

Selon Donna Haraway, & la fin du xx" siécle, « un corps naturel universel demeure
norme par excellence du discours social dominant » (1989, p. 355). Toutefois, il y a un dang:
a accepler celte norme, a laisser le corps universel intact ; on risque d’admettre sans exam
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Cet article se fonde sur des recherches financées par le Conseil de recherches en scienees humaines du Cana
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Punc des idées les plus tenaces du saveir biomédical. En analysant certains discours actuels
sur le vicillissement des femmes en Amérigue du Nord et au Japon, notamment ceux qui porient
sur I'arrét des régles, je me propose de montrer la fagon différente dont cette étape du cycle
de vie des femimes est perue dans fes deux cullures, saturées loutes deux de connaissances et
de pratiques scientifiques. Unc telle comparaison montre aussitdt 4 quel point [a culture pénétre
le discours scientifique, ce qui ne devrait surprendre persenne. Toutefois, je veux également
montrer, i la suite de recherches empiriques au Japon, que méme si le discours de chaque
culture est profondément marqué par des croyances acceptées d'emblée au sujel du vieillisse-
ment du corps [éminin el de sa fonction dans ta société, il est également en partic la résultanie
de ce que Juppedierai la « biologie locale ». En d’autres mots, 'expérience subjective intime-
ment asseciée A la transformation physique du corps, & Parrét des menstruations semble étre
trés différente au Japon et en Amérique du Nord, ct elle a une influence profonde sur I'élabo-
ration <c chaque discours.

Mon intention est donc de résumer le savoir local en Amérique du Nord et au Japon.
Par conire, se contenter d'interprétations contextuelles relativisées, c’est Sarréter prématuré-
ment. puisque, cn bout de course, la réalité du vieillissement et de lapproche de la mort colere
inévitablement les récits au sujet de la ménopause, oit qu'ils se situent dans I'espace et le temps.
Bicn qu’il soit tmpossible d’en Lirer un métaréeit, be vieillissement humain ne se résume pas 3
ce qu'en Inissent entrevoir les données cliniques et épidémiologiques ct les documents admi-
nistratifs. A notre époque, I'idéologic dominante en Amérique du Nord porte presque exclusi-
vement sur ce qui s¢ veut une description exacte de la chimic du vieillissement ct les problémes
de sani€ {uturs qui en découlent, Le « fait » de la ménopause devient une synecdoque pour
toutes Jes femmes d'dge milr, st différentes soient-elles ; le regard ne se porle pas sur elles
mais sur leurs taux d'oestropénes, leurs bouffées de chaleur et leurs éventuclles criscs cardiagues.
Les anihropologues médicaux se plaisent & montrer la place qu’eccupe le corps dans I'histoire
ct la culture, mais il importe d’ajouter a ce tableau le vécu de 'ige mor sous ses multiples
facettes el de chercher davantage ce qui, dans le vieillissement, est commun 3 toutes les femmes,
i tous Jes étres en fuit ; alors seulement pourra-t-on proposer de nouvelles manitres de « voir »
qui tiennent comple du savoir scientifique local tout en le transcendant.

LE VIEILLISSEMENT DE LA FEMME JUGE ANORMAL,
CONTRAIRE A LA NATURE

Actuellement, dans les contrées soi-disant développées du globe, le « grisonnement » de
la sociélc st un sujet qui ne cesse d’intéresser les hommes politiques et les bureaucrales,
d'utant que les buby-boomers sunt aujourd’hui dans la quarantaine avancée et s'approchent
de '« antomne » de la vie. En Amérique du Nord el au Japon, cependant, on ne congoit pas le
« probléme » de la méme fagon, et les femmes d’dge mir qui sont, dans ces pays, les personnages
principans de ce drame sc voient conférer des roles dont les trajectoires sont remarquablement
différenies.

En Amérique du Nord, le discours acluel sur les femmes d*ige miir se concentre de fagon
presque vbsessive sur la ménopause ; de plus, la littérature médicale traite massivement, sauf
de rares exceptions, de pathologic et de décrépitude.

Une détérioration physique progressive des femmes ménopausées a été scientifiquement
prouvée. Son évolution est subtile el souvent difficile & diagnostiquer, surtout dans les
premicrs stades [...] i} est maintenant reconnu que la déficience ovarienne est la cause
de ves manifestations. (Jern, 1973, p. xim.)

Ainsi, 'arrét des régles est décrit comme une « défaillance des ovaires » (Iaspels ct van
Keep, 1979, p. 59) ou comme « la démission inévilable » des « follicules ovariens » (London et
Hammond, 1986, p. 906). Etant donné que '« atrésie folliculaire » (1a perte graduclle de deux
millions de foliicules ovariens primordiaux) commence vers le cinquieme mois de la vie du
feetus ot se poursuil jusqu’ Parrét des régles, autant dire que les femmes sont sur le chemin
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de la déchéance avant méme d’étre nées. 1] y a d’autres fagons, beaucoup plus posi'
dinterpréter ces changements biologiques, comme I'a proposé au meins un manuel de ;
cologie (Weniz, 1988), mais le discours dominant parle de perte, de défaillance et de d
pitude {voir aussi Martin, 1987).

Pourquoi insiste-t-on tant sur la décrépitude des femmes, alors que Ie vieillisseme:
A Pévidence un processus « naturel » inévitable commun aux hommes comme aux femr:
Dans un articfe récent de Vanity Fair, Gail Sheehy nous laissc entrevoir une explication.
tournant du si¢cle, déelare-t-elle sans sourciller, une femme pouvait espérer vivre jusqu
ou 48 ans » (1991, p. 227), Cette idée est largement répandue non sevlement dans I lit-
ture populaire, mais aussi dans les articles scientifiques. Par exemple, dans un texte desti
des biologistes, Gosden dit explicitement que I'existence méme de femmes ménopausée

une sorte d’artefact découlent de notre « maitrise récente de Penvironnement » (1985, p. .
poursuit ;

Plusicurs ’faits montrent que les femmes ne sont pas physiologiquement bien adapl
la post-ménopause [...]
La ménopause humaine est probablement une nouveaulé, méme si son potenticl exi

depuis longtemps, puisque les cellules reproductrices épuisent constamment le stock
renouvelable dont elles proviennent. {Gosden, 1985, p. 2.}

Une autre opinion souvent expriméc, i savoir que la femelle humaine cst le seul men
de la classe des mammiféres qui vive au-dela de Ja ménopause, et ainsi déerite dans un ma
de gynécologie :

Cl‘lez la femelle humaine, 'arrét des menstruations ou Ia ménopause, est [...J un phe
meéne relativement unique [sic] dans le royaume animal. Ayant une longévité de plu
plus grande, la femme modcrne différe de ses ancétres ajnsi que des autres esplees
qu'clle peut espérer vivre de 205 30 ans [} aprés la ménopause. (Dewhurst, 1981, N5

I ressort de telles affirmations qu'au rebours de ce qu'avait voulu [a Nature, on ass
de p!us en plus fréquemment, depuis un sidcle A Papparition dans la société de (emmes de |
de cinquante ans. I s'agit A d'une image véritablement insidieuse ci sinistre qui s"appuic
une hypothése pernicieuse et crronée : jusqu’au tournant du siécle, les femmes mouraient m
la- ménopause. L'idée que la post-ménopause est contre la nature se grefic a cetle image
est renforcée par une description médicale d'organes reproductewrs « sénescents » et pri
d’cestrogénes (I'essence de la « féminité »).

. Une théoric & peine déguisée semble sous-tendre 4 tous ces raisonmements : la vic ¢
nine n'a d'autre raison d'étre que la reproduction de I'espéce, et ies socifiés « avancées » con
tent de plus en plus d’anomalies vivantes : des femmes qui ne peuvent plus se reproduire. !
compare défavorablement les femmes d’Age mbir aux femelles du monde animal ¢t aux femn
jeunes ct fertiles. Mais ce qui est peut-tre encore plus significatif, c’est qu'elies différent .
miles de leur espéce. Parlant de I'Europe et de FAmérique du Nord du x1x° sieele, Haraw
déclare que « le corps universel “neutre” a toujours €& un corps masculin indifférencié » (19
p. 357). Simene de Beauvoir a sans doute 61é la premiére féministe A analyser en profond.
la fagon dont les femmes ont ét¢ construites comme « autres » el, tins la littérature actuc
sur le vieillissement, nous en retrouvons un exemple frappant ; cn eifet, selon Ia croyar
populaire, les honimes ont le potentiel « naturel » de se reproduire avec succds jusqu'au je
de leur mort, La littérature médicale [ait parfois allusion & ce potenticl (Wilson et Wils
1963), mais d’une maniére géndérale, les analyses ne nous éclairem gudre sur les hommes ;-
sc contente de nous dire que les lemmes mouraient autrefois 3 I'age mir, mais qu’elles vive
avjourd’hui en moyenne prés de trente ans au-deld de la durée de leur période « naturells
de reproduction,

On omet adreitement de rappeler que Ia sénescence affecte Ia capacité de reproducti
des hommes, puisque Patrophie des testicules avee Fige entraine un ralentissement de
spermatogénése, d’ol une baisse de la motilité des spermatozoides et une production accr
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de spermatozoides défectueux (Asso, 1983); on ne dit pas non plus que, sclon certaines
recherches, I'impuissance augmente avee Pige, si bien qu’a 60 ans, plus de 70 pour cent des
hommes sont impuissants et qu'a 80 ans, ce pourcentage atteint presque 100 pour cent
(Vermeulen ct autres, 1982). De plus, on souligne rarement le [ait que les hommes vivent en
moyenne moins longtemps que les femmes, On n’avance aucune hypothése pour expliquer ce
fait et, au licu de sugpérer que les femmes jouiraient done d’un avantage « naturel », on retourne
leur longévité contre elles en les considérant comme un fardeau pour la société dans les
dernieres années de leur vie.

Dans la littérature médicale sur la ménopause, il est courant d’amorcer ce sujct dans des
terimes qui montrent bien dans quelle pesspective il faut considérer la surabondance de femmes
dgées :

Aux Etats-Unis, plus de 30 millions de femmes ont plus de 50 ans, et leur espérance de

vie moyennc est de 81 ans. Par conséquent, une Américaine peut s'attendre & vivre plus

du tiers de sa vie en état de post-ménopause. (Nolelovitz, 1989.)

En Amérique du Nord, on estime que 3 500 femmes amorcent chaque jour leur méno-

pause, et qu'd la fin du sigcle, 49 millions de femmes seront ménopausées. (Reid, 1988,

p.25.)

Dans une revuc destinée aux médecins de famille, un article traite explicilement du
« cofii » pour fa sociélé que représentent ces vicilles décrépites en puissance :

Une conséquence indésirable de cetie hausse de la longévité est 'ostéoporose qui se
développe éventuellement chez presque Loutes les Caucasiennes non traitées aprés leur
8r année. Aux Etats-Unis seulement, le cofit direct des fractures dues a Postéoporose
sc situe entre sept et dix milliards de dollars chagque année, et la population des femmes
mdénopausées ne cesse de croitre. (Lufkin et autres, 1989, p. 205.)

Comme le montre clairement celte derniére citation, linquiétude que suscitent ces chiffves
west pas reliée i la santé méme des femmes, mais plutdt au codt de feur vieillissement pour la
société, Par contre, cette inquidiude pour le bien-Gtre de la société n'est, dans beaucoup de
cas, qu'un déguisement maladroit du profit potenticl que peut représenter pour cerlains intéréts
le prétexte de garder les femmes en santé,

I.A PATHOLOGIE DU VIEILLISSEMENT

Depuis I'Antiquité, on croit que Jes organes féminins ont des effets profonds sur de nom-
breuses parties du corps de la femme, et méme si les explications au sujet de ces effets ont
varié au [l des siecles, il s'agit d’une affirmation qu’ont amplement démontrée les scientifiques
¢t que personne ne met pius cn doute. Dans Ie langage médical actucl, on déerit les organes et
Jes tissus « cibles » ainsi que leur réaction négative & « la déficience ovarienne », ce qui comprend
les orpanes pelviens (vulve, vagin et utérus), les seins, la peau et les os. Le cozur ¢t le systeéme
cardiovasculaire sont également touchés, mais indirectement, de méme que I'éat mental (méme
si cette dernidre question demeure contestée dans les cercles médicaux et les départements de
sciences humainesy. L'intérét de la médecine pour la déficience des ovaires ¢t la baisse des
toux d'aestrogenes ne se limite plus, par conséquent, & ce qui ne repésente, pour L plupart des
médecins du moins, que des symptomes plutét anodins associés couramment 4 la ménopause,
notamment les bouffées de chaleur. L'intérét pour les femmes ménopausées s’élend main-
tenant aux trente derniéres années de leur cycle de vie et & la « gestion » constante de celie
période pour quclles ne deviennent pas un fardeau écanomique en raison de leurs os fracturés
el de teur cceur malade.

Dans la littérature médicale récente sur la sénescence du corps, qui insiste sur les consé-
guences négatives que peut entrainer & long terme la ménopause, il apparait clairement gue la
ferame ne représente pas sculement « Pautre » face & un groupe indilférencié de miles blancs,
mais qu'elle est doublement marquée en lant qu’« avtre » face  des femmes « normales » plus
jeunes ct en dige de se reproduire. Par exemple, I'Organisation mondiale de la santé a défini
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'ostéoporose comme un éat dans lequel « le rapport entre la masse et le volume des «
inférieur d’un nombre x i celui de « jennes adultes en santé de méme sexc » (OMS, (
scientifique, 1981, p. 42 ; c’est nous qui soulignons). La chimic du corps avant I'age »
considéréc comme la mesure standard de ce qui est « normal », et le vicillissement es
nvlaliqucmcnt pergu comme pathologique @ « Lorsque le rapport masse/volume de Pos ¢
ricur au rapport normal chez un élre jeune, mais s¢ situe & I'intéricur d’unc fourchetic i
étant donné Iige et le sexe du sujet, il faut vtiliser Fexpression “ostéoporosc simple™ ».
Larticle recommande de parler d'« ostéoporose accélérée » pour les personnes dgées
situcnt & Pextéricur de la fourchette « normalement » anormale.

MESURES PROPHYLACTIQUES

Il existe des cestrogénes de synthése sur le marché depuis le début des années
dans les années 1970, ils figuraient parmi les cing médicaments les plus souvents prese
Elats-Unis. En 1973, on estimait que 51 pour cent des femimes avaient pris des cestr:
pendant au moins trois mois ct que la durée médiane d'utilisation était de dix ans (Ka
McKintay, 1985). Jusqu'zu milicu des années [970, les estrogénes étaicnt surtout prescri-
diminuer les boufiées de chaleur et les autres soi-disant troubles vasomolteurs associés 3
des régles, 11y eut une baisse prononcée et soudaine des ordonnances d'cestrogénes aprée
& la suite de la publication dans de grandes revues médicales de quatre études qui relis
traitement de substitution des cestrogénes & un risque accru du cancer de Pendomét
assiste depuis 4 un long débat trés complexe sur fa meilleure fagon de « protéger » les i
contre les cffets de la baisse des cestrogénes dans un corps ménopausé (Kaufert et Mc!
1985). Les auteurs de ces articles semblent partager hypothése voulant que le corps §1
soit incapable datteindre une espérance de vie moyenne dans un état de santé raisonna
n'est réguli¢rement soutenu par des hormones :

Nombreux sont les ¢liniciens qui croient que la ménopause est un fait physiologic
processus normal de vieillissement et que, par conséquend, le traitement de subst-
des cestrogénes est inapproprié et inutile. La preshytie est un processus normal de
semcnt, mais personne ne nie qu'il faille porter des luneties. Ne rien faire d'autre
frir de la sympathic et quaflirmer que la ménopause passera équivaut i un o
négligence bénigne. (Greenblatt et Teran, 1987, p. 39.)

Il semble que beaucoup de médecins soient de avis de ces auteurs puisque. d:
années 1980, le recours au traitement substitutif a augmenté au point de redevenir I
médicaments les plus souvent prescrits. Toutefois, on reconnait aujourd’hui qu’il faut o
au traitement une scconde hormone, Ia progestérone, afin de contrer les effets o
d’cestrogénes « sans opposilion ». Au licu de se contenter de prescrire des cestrogen
médecins doivent maintenant peser los « risques » et « avantages » individuels, che
thérapeulique hormonale appropriée et assurer ensuite le suivi de tenrs patientes.

LE CALCUL DES « RISQUES » ET DES « AVANTAGES »

Aujourd’hui, ce ne sont pas seulement les gynécologues qui poursuivent e débal
ménopause dans les publications médicales et les congrés, mais également les eardiol:
les chirurgicns orthopédistes, les gériatres, les chirurgiens du scin et surtout les épidémiolo
Les articles de ces derniers portent des titres révélateurs : « Risques ef avantages d'tn
ment @ long terme aie cestrogénes », « Reconrs @ un traitement hononal et risque de thro.
et d'infarctis du myocarde chez les femnes », « Risque d’un cancer de Pendoméire locai
géndralisé por rapport & lntilisation véeente et interrompree & awstrogénes ». Un article réeent s
sur la déclaration suivante : « L'objectif de la substitution hormonale est de réduire au
mum les risques prévisibles au cours d’une vie ; son succs dépend done d’évaluations g
tatives de la qualité nette de la vie, de la morbidité netie et de la mortalité acite. » (M
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Ross, 1989.) Ces deux chercheurs ont procédé a une méta-analyse_dc diver.ses étuc}cs
épidémiologiques, et aprés avoir additionné les risques et avantages possibles de dn‘fe_rs tra'ltc-
ments substitutifs, ils se demandent avec cmphase s'il existe « un seul type de siratégic théra-
peutique qui enirainera des avantages précicux tout en étant sans danger ? Probablcn’lcx{l pas »,
concluent-ils. Ni Pélimination des femmes 3 risque élevé, ni la préférence accordée i celles
qui sont tes plus susceptibles de retirer des avantages du traitement, ni le fai.l de résc‘rvcr le
traitement aux femmes qui n'ont plus d’ulérus ou de ne recourir qu’a un Lraitement a court
terme « n"apportera d’avantages majeurs sans risque », -

A la lumidre de ces constatations, les chercheurs concluent que la solution «la plus
prudcnte » en ce moment est peut-éire de n'utiliser que des mstrogf‘:ncs ct 110.n-dc la proges-
1érone. (Cette suggestion tranche avec la déclaration d'autres médecins selon qui il faul forgours
utiliser un traitement combiné, Nachtigall, 1990). Mack ¢t Ross rappellent aux lecteurs que
les femmes de plus de cinquante ans ayant leur utérus (sculement les deux 1_icrs des Am(f-
ricaines 1) seront « manifestement » les plus exposées au cancer, ct que ce]le.s-m (].C\’!’Ol]l Subll.'
des examens de routine ct des biopsies de I'endométre {douloureusces et invasives), ce qui
entraincra pour « un grand nombre » d'entre clles des « curetages inuti!cs ».parfois sous
anesthésic générale (Mack ct Ross, 1989, p. 1818). Les auteurs reprennent i la fin un souhait
souvent exprimé au terme d'articles sur des risques et avantages du Lraitement :

Quoi qu’il en soit, une démarche prudente consiste pcut-él(e 3 assumer le réle de
fiduciaire médicad (celui & qui I'on confic les biens ou les pouvoirs d’une autre personne
au bénéfice de cetie derniére) plutdt que le réle de décideur, & insister pour qucvln patiente
participe pleincment au choix du traitement et & s‘assure}' que, quel que soit ce choix,
clle reconnaisse explicitement qu'il comporte une certaine mesure d mccrlm'ulc. L'c
médecin et sa patiente doivent tous deux surveiller avant tout l_es saigncments inexpli-
qués et les kystes du sein, ct reconnaitre la néeessité d'un suivi médical ¢t d'cxamens
dans ce dernicr cas. (Mack et Ross, 1989, p. 1818.}

Dautres chercheurs ont démontré que, méme du seul point de vue économique, les avan-
tages d'un traitement substitutil sont au mieux inccrl:lins. Weinstcin ¢t Tosteson se sont
demandé, par exemple, si la technologie de la thérapeutique hormonale, comple tenu dc. la
surveillance médicale nécessaire, constitue un investissement prudent des ressources cn soins
de santé, Leur arlicle débute par le refrain habituel : « En 2005, le nombre d‘Américaincs‘ﬁgécs
de 50 & 64 ans dépassera les 25 millions. » Ils poursuivent en signalant.quc l.a facture nationale
pour lv Traitement hormonal et ke suivi médical de ces femmes pourrait se situer zmnucllc.mem
entre 3,5 ¢t 5 milliards de dollars. Aprés une analyse complexe des colits ¢l avantages, ilsen
viennent i la conclusion que tout avantage possibie du traitement doit étre considéré comme
« hautement incertain », du point de vue du codit pour la sociélé comme des risques pour chaque
paticnte (Weinstein el Tosteson, 1990, p. 171).

REACTION DES FEMMES POUR CONTRER L'HEGEMONIE

Lcs femmes ne sont pas restées silencicuses pendant ce débat. Le National Women's
Heallh Network de Washinton (D.C.) a publié un article intitulé « Taking Hon_noncs and
Women's Health » (1989) qui passe lui aussi en revue une bonne pilrlie des artlch?.s sur la
ménopause ¢l sur le traitement hormonal. Aprés sétre déclaré en désaccord avec | opinion
exprimde dans la majorité de ces articles, & savoir qu'unc ménopause nuru}::lc estu ne ma]zld:_c
due i une déficicnee, le Réseau relgve plusicurs affirmations et hypotheses gratuiles expri-
mées dans presque tous les articles analysés. ' o )

Ainsi, les chercheurs négligent généralement de dire que 'ovaire ]m-1pcme C(_)]"llllllle de
seeréter des hormones « longtemps aprés la ménopause » (bien qu’d un piveau moindre} c.l
que daulres sites corporels (les glandes secrétant de Padrénaline el.les tissus adipeux) |3rmlu‘1-
sent cuy aussi des cestrogénes. Le Réseau souligne, comme 'ont [mt‘ Mack et R(-)ss, qu'on n's
pas wilisé la progesiérone assez longlemps pour savoir quels en étaient les risques ou les
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avanlages ou pour comprendre son intcraction avec les estrogénes auxquels elle est co
De plus, méme 5'il continue de fabriquer des cestropg@nes aprés la ménopause, le corps

alors trés peu de progestérone (Korenman, 1982) ; il pourrait donc y avoir a cela de:
biologiques encore inconnues, Le Réseau rappelle que la pilule aniiconceptionnelk
dans les années 1970 (et qui contenait de [a progestérone) a été associée i un risgue

thromboses et de crises cardiaques. En outre, enguéte sans cesse invoqué pour démn
baisse du risque de maladies coronariennes, a [ait appel et continue de faire appel 4 d
qui prennent pour la plupart uniquement des cestrogénes. Aujourd’hui, la plupart des
sont d'abord traitées par des hormones combinées ; par conséquent, rien pour le mo
permet de faire des prévisions i long terme pour les générations féminines actuclles ¢f

Le Réseau souligne aussi qu’il exisle des formes de prévention mains cofitew:
siires el « plus naturelles » contre les maladics du coeur, Postéoporose et le cancer, 1
modifications de Palimentation, habitude de ne pas fumer et de ne pas boire avec
prévention des chutes, etc. ; ces sujets sont rarement abordés dans les études parce g1
le Réseau, la plupart sont financées par des entreprises pharmaceutiques. 1l s’agit sir
d'un argument important, puisqu’il est prouvé qu*une modification de alimentation
de fagon significative Ie nombre de maladies coronariennes chez les hommes.

Le Réseau fait remarquer que les femmes dgées qui subissent des fractures ne s
pas toutes d’ostéoporose et que celles qui souflrent d’ostéoporose ne subissent pas (o
fractures, deux faits qui sont souvent confondus dans les études épidémiologiques. Dt
n'existe pas de liens simples entre les laux d'cestrogénes, la densité minérale des os ¢!
rition de Tostéoporose {Cummings, 1985), et Fon dispose pas de données sur les ef
I'ossature du traitement hormonal combiné,

Le Réseau poursuit en mettant en [umigre un fait qu'avcun chercheur n'a fait v
pris en compte dans les articles analysés, semble-t-il, 2 savoir quc bien des femmes qui
avjourd’hui un traitement hormonal ont 616 exposées plus jeuncs 2 de fortes doses di
anticonceptionnelles ¢t ont regu aussi parfois pendant la grossesse du dicthylstilbestre
carcinogéne. La prochaine génération de consemmatrices d’hormones aura été eXpuss
doses moindres, mais & un plus jeunc dge. Le Réseau soutient aussi qu'il a fallu une vi
J’années avant qu'on ne relic avee certitude certains cas de cancer au DES, ce qui
inciter 3 une grande prudence face au traitement hormonal. (Dans le passé, on a co-
argument en faisant valoir que ¢'était le issu foetal qui développait un cancer et non les
enceintes qui prenafent le médicament, de sorte quon pouvail présumer que des femmn
Wavaient rien & craindre, Greenblatt, 1972.)

Enfin, le Réscau note quon ne révdle généralement pas aux femmes les effet:
daires probables d'une thérapentique hormonale, plus particuliérement la réapy
habiwelle des bouffées de chaleur au moment de P'arrét du traitement et, dans le ¢
traitement combiné, I'apparition de saignements que ’on qualific par euphu
d'« hémorragies de privation », lesquelles non scuiement provoguent de I'angoiss
nécessitent une surveillance rigoureuse et souvent des actes médicaux douloureux pout
leur cause. De plus, les patientes trailées traversent souvent des moments de dépres
éprouvent des gonflements et de [a sensibilité dans les seins ainsi que des maux de t
raison de ces effets sccondaires, elles tendent & interrompre le traitement aprés Pave
mencé, et beaucoup ne renouvetient pas leur ordonnance ou ne preonent pas régulie
Jeurs médicaments ; comme il est presque impossible d’exercer un suivi minutieus,
portements influent sur les résullats des études épidémiologiques.

Apres avoir passé la lttérature en revue, le Réscan conclut qu'on ne peut que
une pratique en matiere de santé publique qui consiste i « tenter de prévenir un éa -
que en utilisant des médicaments sans savoir 5°ils sont sans danger et efficices » 3 on -
dangereusement le public en erreur », ajoute-t-il, en Iaissant entendre que la lemme d'3
« type » sera en meilleure santé si elle prend des médicaments dont on ne connait
risques ; en réalité, on incite les femmes A participer & « une expérience risquée cl non co
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sans qu'clles puissent donner leur consentement en toute connaissance de cause » (National
Women'’s [Health Network, 1989, p. 3). )

Une autre critique qui a échappé au Réscau concerne la recherche épidéminlog:q_uc sur
le traitement substitutif ; en elfct, presque toutes les enquétes ont porté sur des Cﬂuczislcfnnes
de la classe moyenne, notamment celles qui recherchent activement des sojns médicaux
(Kaufert, 1988). De 13, on a extrapolé pour englober toutes les femmes d’z_‘lg‘? mir :ll-ors-qu’on
sail pertinemment que chez les Caucasiennes ct les femmies noires ou asiatiques, l’mmdenc.c
des cas d'ostéoporose, de maladies coronariennes et de cancers du sein, par excmp‘!e, varie
sensiblement. Pour compliquer encore plus les choses, certaines données semblent indiquer
que lc cancer du sein n’est pas la méme maladie chez les jeunes femmes que chez les l'e-mmcs
dgées de méme que les causes, les sympldmes et le déroulement des nmladw? coronariennes
ne sont pas les mémes chez les hommes et les femmes ou chez les personnes jeuncs ot dgées.

Le Réseau n'a pas non plus analysé le coiit cumulatif des médicaments ct des examens
pynécologiques périodiques. Etant donné que les spécialistes rc:f:c?mnmndcnl furtcmpnl que
presque toutes Jes femmes re¢oivent unc médication et soient suivies pendant :lL'l moins vmg}
ans aprés |'arrét de leurs régles afin de rester en santé, il est érange que personne n'ait remarqué
quaus Etats-Unis, plus de la moitié de la population féminine d'age mar ne pouvait ubsol'u-
ment pas s'offrir de tels soins. Cependant, il semble que ces femmes auront de b (E]I.:I'I‘ICC, puis-
qu'clles ne seront pas tenues de jongler avee des chiffres étourdissnnt.s — |)f0bah|}1_tc5, calculs
de régression ou analyses des risques et avantages — puis de corriger el de r-ccvalucr ces
données, chose que la population caucasicnne de la classe moycnae devra faire afinde prcnd_rc
une « décision éclairée », en collaboration évidemment avee des médecins suflisamment zwcru.s.

Comment chaque femme pent-effe trancher, les risques el avantages d'un cancer du sein
et une éventuelle fracture de la hanche & Page de 75 ans 7 Entre, des biopsics de l'endométre
et des suignements de privation éventuels pendant des années, ct une douteuse protcction contre
les maladies de cocur ? Comment une personne peut-clle déterminer si un traitement substi-
tutif aux sculs cestrogénes est supéricur o inférieur i un trajtement hormonal coml?iné, E]uzmd
les spécialisies eux-mémes ne s'entendent pas l-dessus ? (Car les _rcc!lcrchcs cflf:c}uccs en
Europe et en Amérique du Nord portent sur des doses et des combinaisons de médicaments
toujours différentes.) En dépit de ce fouillis, on insiste de plus cn plus pour que chaque fcmm-c
agisse de fagon responsable, quielle évaluce les risgues of avantages propres a son corps, puls
qu'elle opte de préférence pour unc thérapeutique hormonale.

DES INTERETS CONCURRENTIELS ET CUMULATIFS : MEDECINS,
ENTREPRISES PHARMACEUTIQUES ET ADMINISTRATIONS

Le déhat au sujet de Iutilisation prolongée du trailement substitutif, qui s'enflamme avee
ke vicillissement de la population, n'est pas étranger aux relations intimes qui existent entre la
profession médicale ct les grandes sociéiés pharmaceutiques fabriquant des oestrqgéncs el de
la progestérone, Linquidtude gue suscile chez les administrations !e « [ardeau » Ceonomique
de la population féminine 4gée est également manifeste, Toutefois, les entreprises p_har,m.a-
ceutiques ¢t les administrations ont [ait de Ta fernme ménopausée une cible servant leurs intéréts
bien des années aprés ka création de la profession médicale (qui est apparue d'abord en Europe
au milicu du siecle dernier ; Lock, 1993).

Au début de ce siécle, trois partenaires intéressés — pynécologues, chercheurs en labo-
ralaire ¢l cntreprises pharmaceutiques — ont soutenu une petitc industrie du. lrm_lcmcnls
substitutifs ; il 5'agissait de moudre des ovaires et de les injecter A des [emmes qui avaicnt une
ménopause précoce, habituellement it la suite d’une epération (Oudshot?m, 19_90)‘. gc.pt.:ndant‘,
ce traitement s'inscrivait dans un bien plus vaste projet de recherche qui consistait a injecter
des hommes dage miir des testicules broyés dans Ie eadre dPune cure de r:\jcuqisscmcm. Llin-
dustric plurmaccutique e s'est guére intéressée A la médicalisation de la ménopause avamnt
les anndes 1940, au moment de la découverte des cestrogénes de syntheése (Bell, 1987). Vers !a
fin des années 1930, un ou deux gynécologues avaient comparé la ménopausc & une maladie
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due 4 une déficience, notamment au diabéte et & Phypothyroidie (Shorr, 1940), mais en d
de Pexistence de médicaments spécifiques pour contrer cette soi-disant déficience d'cestroge
trés peu de gynéeologues se sont ralliés i cette école de pensée avant une épogue loute réce
La plupari des médecins clamaient au contraire que la ménopause élait un événement no
ct ils s’opposaient énergiquement, surlout par crainte des effels iatrogénes, A Putilisn
("eestrogénes, sauf dans des circonstances bicn particulidres (Bell, 1987), Par conséquent, o°
le miliew des années 1960, un peltit nombre de femmes seulement — ayant connu pour la ply
une ménopause prématurée i la suile d’'unc opération ou pour d’aulres raisons — é1n
traitées réguliérement aux cestrogénes.

Au début du siéele, il &ait reconnu que les maladies coronariennes élaient "une
principaics causes de mortalité dans lu société post-industriclie et que les hommes y éia
davantage exposés. On a consacré des sommes importantes 3 des recherches clinique
épidémiologiques sur les maladies du coeur, la plupart portant sur des sujets masculins, Pres
aprés coup, encore une fois, on a remarqué que Ies jeunes femmes qui avaient subi unc
tion des ovaires semblaient présenier un risque accru de maladies coronariennes, et on a
£mis I'hypothése que les cestrogénes constituaient peut-dtre un facteur de protection, .
suite de cetie observation, on a effectué des expériences qui consistaient 4 administrer i
hommes un traitement aux cestrogénes dans le cadre d’essais cliniques, mais on a enrcgi
chez ces sujets un nombre €levé et « inattendu » de crises cardiaques entrainant « souvent
mort (Furman, 1971, p. 47), On a vite abandonné ces expéricnces, mais I'idée qu'un tr:
ment aux cestrogénes pouvait servir de mesure prophylactique contre les maladies coronaric
a persisté. 11 ne fallait plus que trouver Ja bonne population cible et, de toute évidence, i
pouvait pas s'agir d’hommes !

Une prise de conscience du vieillissement de la population — alliée & ka certitude acc
que I'incidence des maladies coronariennes chez les femmes au cours de leur vie ne dépas
pas celle des hommes, mais augmentail cependant aprés la ménopause — a fourni '
nécessaire pour faire de la fernme d'ige mitr un sujet thérapeutique. Le fait largement recor
qu’il existait un lien entre une baisse des oestrog@nes et un risque aceru d’ostéoporose est v
renforeer cet €lan. Par conséquent, une vaste industrie, élaborée pendant plus de vingt :
s'est concentrée sur un traitement hormonal dans le cadre de mesures prophylactiques, mi
§i ce lraitement demcure contest¢ dans les milieux médicaux ainsi que par de nombreux grou
f¢éministes et d’autres femmes (Kaufert et McKinlay, 1985). L'industrie ne brandit pas con-
naguére les études des gynécologues, mais celles des épidémiologistes cliniciens et des can
logues ainsi que des recherches financées cn grande partic par les entreprises pharmaceutiq
participantes ; pendant cc temps, les médecins de famille, les généralisies et bien des gynt
lognes déconcertés restent en coulisses, se demandant comment micux servir les intéréts
leurs paticntes {Lock, 1993),

Aucune des parties en cause, qu'elic favorise ou non la thérapeutique hormonale.
prend suffisamment de recul pour sc demander pourquoi les hommes apparaissent si rarem
dans le discours sur Ia décrépitude des personnes dgées ; un ou deux médecins — mais sue)
f€ministc & ma connaissance — ont remis en question 'hypothése voulant qu’un corps jes
serve de norme pour définir la normalité chez la femme d'ige mir. Paralidlement, un 1
petit nombre de personnes — surtout des biologistes ct des anthropologues (voir par exem
Weiss, 1981) — ont fait valoir que la présence de personnes Agées dans la société est |
d'étre un phénomeéne récent (scute une culture dépourvue de connaissances historigues pow
émeltre une teile hypothése). Quelques femmes, dont des médecins, ont tenté de montrer d
leurs écrits que des moyens de prévention « naturels » sont préférables & unc médica
prolongée i litre de mesure prophylactique. Cependant, la majorité des grands prétres i
ménopause présument que la femme d'ige mir est fondamentalement anormale : elle
pergue, habitucliement de [agon inconsciente semble-t-il, conime Autre par rapport
hommes, aux singes el aux jeunes femmes. N la mystification ne sarréte pas [4, puisque pres:
tous les discours portent essenticllement sur un corps ménopausé réduit & son essence mé
abstraction [aite de toute dilférence de classe et d’ethnie, comme de toute différence individw
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(Kaufert et Lock, 1992). Cette curiosité universelle que constitue le corps vietllissant, délicient
ct potenticllement codteux d’'une femme blanche de classe moyenne est devenue la cible d'un
traitement médical, et toutes les femmes doivent évaluer fcurs risques et avantages personnels
par rappori i ce corps.

LE « GRISONNEMENT » DU JAPON

Au Japon également, le vieillissement de la population souléve bicn des inquiétudes,
dont la moindre n'est pas le déclin possible de I'économie nationale en raison du fardeau que
les vicillards pourraient imposer demain a la sociélé, Le « grisonnement » est particuligrement
inquic¢tant parce que I'évolution démographique qui s’est produite en une centaine d’années
en Europe ¢t en Amérique du Nord n'a pris que vingt-cing ans au Japon. Selon certaines esti-
mations officiclles, si la tendance actuelle se maintient, en 2025 les personnes de 65 ans et plus
représenteront 24 pour cent de la population, et parmi ces personnes igées, plus de 53 pour
cent auront plus de 75 ans (Ogawa, 1988). En oulre, plus de 2,25 miilions de Japonais, dont
67,5 pour cent de femmcs, soufiriront de sénilité et plus de deux milliens, dont 62 pour cent
de femmes, seront grabataires. Dans le Japon moderne, ce sont les chiffres sur les vicillards
séniles ou grabataires qui relicnnent "attention, ¢t non le nombre de femmes ménopausées ;
de plus, bicn que les femmes soient spécifiquement mentionnées dans ces prévisions (ce gui
n'est pas élonnant puisque la femme japonaise a la plus longue espérance de vic au monde),
les hommes décrépits y ligurent eux aussi.

Depuis le début des années 1970, au moment oll cefte question a commencé i attirer
attention des décideurs politiques japonais, on n'a cessé de répéter qu'il était préférable de
prendre soin des personnes Agées dans leur foyer et que les membres de la famille devaient
étre les premiers dispensateurs de soins (Kosei Hakusho, 1989). Les hommes politiques
s'inquitient de ce que le public « s'attend » de plus en plus & voir PEtat jouer un téle aceru
aupres de la population vieillissante, et ils ont adoplé récemment plusicurs nouvelles poliliques
afin de renverser cetle tendance, comme le laisse voir ce document sur la planilication
économique a long lerme :

Lc foyer des personnes Agées est extrémement important pour fa sécurité de leur retraite,

pour leur santé ¢t pour leur bien-tre. Afin de tenter de créer Penvironnement social

idéal pour leur vie future, il sera nécessaire de bien localiser ce foyer [...] le réle des
personnes qui prendront soin des vieillards chez eux deviendra plus important [...]

1) sera également néeessaire de promouvoir une politique fonciére destinée A encourager

trois générations d’'unc méme famille & vivre au méme endroit ou des membres de la

tamille & vivre tout prés. (Keizai Kikaku Chohen, 1982).

Mime tes hommes politiques les plus conscrvateurs n'utilisent plus le mot qui servait
avant la guerre 3 désigner la famille €largie (ie) pour décrire leur projet, mais leur intention
st néanmoins claire. Le « nouveau systéme d’habitation » porte le nom de « maisonnées de
trois générations vivant cnsemble », et il a é1é proposé d'offrir aux familles des préts ainsi que
des équipements ultramodernes pour les aider i prendre soin des vieillards & un coiit minimal.
Sclon une étude récente, sur prés de cing cents personnes gqui prennent soin de parents dgés
chez elles, plus de 81 pour cent sont des femmies ayant cn moyenne 56 ans. Plus de 60 pour
cent de ces femmes s'occupent de leurs parents depuis au moins trois ans et 16 pour cent dentre
clles, depuis plus de dix ans (Tokyo Shinbun, 1990}, Une étude récente effectuée par des
Japonaises conclut qu'en raison des politiques sociales peu généreuses en vigueur actuclle-

ment au Japon, le fardeau du soin des personnes gées est tout simplement refilé aux femmes’

plus jeuncs, c'est-a-dire aux femmes d’&ge mitr (Fujin Hakusho, 1989).

LA DOCTRINE DE LA MERE

1l existe aujourd’hui au Japon un sentiment Iargement répandu voulant que la « santé
économigue » du pays soit excellente, mais qu’il n’en va pas de méme pour I'élat de la nation

il
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elle-méme ou de la « sanié spirituelic » de sa population {Mochida, 1980). Le gouve

conservateur ot les intellectuels qui le soutiennent déplorent ce qu'ils appellent une |

valeurs traditionnelles, notamment '« affaiblisscment » des liens familiaux qui favor
ment une valeur « occidentale », individualisme. Pendant trois quarts de siécle, ¢'c
de ]'in:staur:ltion du régime Meiji et jusqu'a la fin de la Seconde Guerre mondiale, la m:
c!c trois généralions, la fe, a é1€ reconnuc comme la cellude familiale officielle du Jape
Ia que sc trouvait "autel des ancélres, ces représentants des valeurs morales et spiritu
la‘ femme adulie de la maisonnée, Ie « pilier » de la famille, insufflait en leur nom a

génération. Modelée daprés fe systéme des samourais de I'époque féodale miting d'ide
pécr.mcs de la fin du x1x° sigcle, la « bonne épouse et sage mére » devait sc conditi
servir la maisonnée, notamment a veiller au bien-éire ¢t aux besoins malériels et spiri
tous Jes aulres membres de la Famille (Haga, 1990). Alors que le Japon féodal dlait ¢
ment sensible aux différences de classes ct d’occupations, ces différences ont 6é théoric.
‘:’lbO[iES. avee la création d'un Etat moderne, ¢l on a fait appel pour la premicre fois aux
Japonaises en tant que groupe unifié dans le cadre du role social dévolu A leur sexe a 't
de la ie (Nolte ¢t Hastings, 1991).

) Comme membre de cette famille dlargie, unc femme atieint son apogée dans ¢
taine ct se voit alors confier un maximum de responsabilités qui, tout en diminuant av.
ne lui seront jamais retirées & moins qu'clle ne succombe 3 la sénilité ou 3 quelqu
calamité. Beaucoup de Japonaises vivent encore ainsi, et leurs journées sont occupée
surveillance des dépenses du ménage, par le soin et 'éducation des petits-enfants a
par le soin de beaux-parents A leur charge ; i cela, s'ajoute souvent un travail & la pil
cuté & la maisen ou un travail dans une entreprise familiale, telle une ferme ou un con
A I'époque féadale, les femmes de la classe supéricure étaient souvent décrites com
« ventres d'emprunt », mais A partir de la fin du x1x° sigcle, les femmies ont &6 cons
comme les premiéres dispensatrices de soins ¢l aussi comme des membres ceonomiy
productifs de Ia sociéié. Elles conscrvaient ces réles pendant toute leur vie, bien que o
fonctions.particu[iércs évoluaient au fil des ans. De toute évidence, la reproduction ¢
fOFIFllOn importante, ct plus encore le [ait de donner naissance i un fils, mais les Japo
louJF)urs manifesté une souplesse remarquable quand venait le moment d’adopier da
fﬁmll[e, si bEESOin était, non seulement des enfants, mais méme des adultes, Par cons
I image dominante de Ia femme japonaise 4 I'époque moderne a été celle de dispensat
soins, rile pour lequel toutes les femmes sont censées étre « biclogiquement » douées (M
1?85). Dans le cadre de cette idéologie, Paccent est mis sur son dévouement i remplir 1-
vic le rdle dévolu 4 son sexe, et la reproduction a moins d'importance. Les [¢ministes jup
ont inventé le mot boseishugi (la doctrine de la mére) pour traduire Pessence de cette ide

ANOMALIE SOCIALE : VIEILLISSEMENT DE LA FEMME ET MODERN
DU JAPON

La famille nucléaire dans laquclic vivent aujourd’lui environ 60 pour cent des Jz
ne compte plus ni autel des ancétres ni vicillards, et bien des observateurs la considérent ¢
une cellule ayant une « pathologic » fragile, notamment parce que le chef de famill.
dépouillé de ses pouvoirs juridiques  la fin de la guerre, et donc de son absence d’autc
de sa voix morale (Mochida, 1980 ; Eto, 1979). Les membres de la famille nucléaire — ho
[emmes et enfants ~ sont considérés comme paiticuligrement vulnérables face 4 ce
appelle les « maladies de [a civilisation » ou de la « modernisation », nolamment tou:
gamme ('Jc névroses et de comportements déviants. Ces maladies sont conerétisées P
diagnostics aux appellations imagées, comme « le syndrome du refus de I'école », « fa nr
des tours d’habitation », « la dépression du jour du déménagement », « la mort par s
nage » et ainsi de suite (Lock, 1988a). Parmi ces appellations, il ¥ a «le syndrome de ka
pause », maladic qui n’est apparue, croit-on, que dans Paprés-guerre et qu'on a
particulierement aux épouses de la classe moyenne professionnelle qui vivent en milieu v
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Un gynécologue de Kobé & qui on demandait s'il croyait que toutes les femmes éprouvaient
des malzises lors de la ménopause a répondu :

Non, je ne crois pas. Ce sont les femmes qui n’ont pas de but dans la vie |ikigaf] qui

éprouvent le plus de malaises, Les ménagéres qui sont relativement i I'aise, qui n’onl

qu’un ou deux enfants et beaucoup de temps libre sont celles qui viennent me voir le
plus souvent. Le syndrome de la ménopause est une sorte de « maladie dc luxe »

[zeitakubyé). Je suis certain qu'avant la guerre, les femmes rallaient jamais consulier le

médecin pour ce type de probléme.

Un médecin qui travaille & la campagne a aflirmé avee force que les femmes rurales
¢taient beaucoup trop occupées pour éprouver des malaises & la ménopause, ce qui laisse
clairement entendre gue tout malaise est d'importance mincure et qu'une femme dynamicgue
¢l ovecupée le « surmontera » {(norikoertt) facilement, Les femmes actives, qui n’apportend pas
de contribution évidente & la société ¢t qui ont donc trop de temps libre, croit-on, risquent
davantage de ne pas faire preuve de Ja volonté et de Pendurance qui ont caractérisé leurs méres
ct des générations de Juponaises avant elles. Par conséquent, ce sond elles qui éprouveront des
malaises & la ménopause (Lock, 1988b).

Les obscrvatrices féministes ne manquent pas de souligner le c6té ironique de ce discours
qui prédomine dans la lttérature populaire destinée aux femmes (Higuchi, 1985). Dans te Japon
d'aprés-pucrre, on a systématiquement écarté les femmes de la main-d’ceuvre A temps plein,
méme si un grand nombre d’entre clles occupaient un travail régulier toute la journée. (Le
nombre de celles quon appelle « les ménagéres professionnelles » est évalué & moins de 30 pour
cent.) La grande majorité des femmes salariées sont des travailleuses d’usine « temporaires »
yui sont olficicllement considérées 4 temps particl, mais qui travaillent de longues heures sans
avantages sociaux, ct qui sond embauchées ou mises 4 pied au gré des fluctuations économigues.
En dchors des prolessions d'aide, les femmes mariées occupent rarement des emplois de burcan
ou des emplois professionnels parce que la sociélé exerce sur clles de fortes pressions pour
qu'cles démissionnent lorsqu’elles deviennent enceintes, Se faire réembaucher plus tard dans
un « hon » poste est presgue impossible, méme si la plupart des femmes seubaitent travailler
pour des raisons [inancitres. Néanmoins, unc fois leurs enfants élevés, les ménagéres diige
mir sont montrées du doigt sous prétexte que, pendant que le reste de fa nition, & I'exceplion
des vieillards, se fait mourir 4 Ia tiche (parfois littéralement, semble-t-il ; Voir le {Conseil pour
la délense nationale des victimes du Kardsfi, 19903, elles occupent lear temps, dit-on, i jouer
au lenais el & fabriquer des fleurs en plastique, En fait, il y a un per de vrai dans cetie affirma-
tion, pourvu cependant gue ces femmes n’aient pas ia charge de vieillards malades.

Au Japon, « le corps au foyer » est donc idéalisé et considéré comme Ia norme servant i
mesurer toudes les femmes, mais une fois qu'elle a atteint Page mur, la femme devient une
anomalic sociale qui n’a évidemment plus aucun rdle productif, saufl celui de nourrir son mari
i l'oceasion, tant qu'on ne I'a pas convaincue de remplir comme autrefois, auprés de la famille
€largic, des laches qui l'occuperont la vie entigre. Comme nous 'avons vu précédemment, le
gouvernement a annoncé un projet qui lui permettra d’éearter les femmes de e main-d’eeuvre
salari¢e ¢n les incitant fortement & remplir leur tiche « naturelle » @infirmigres non rému-
nérées au sein de la famille élargic, (Les hommes politiques espérent ainsi garder les taux de
chémage le plus bas possible tout en évitant de devoir fournir des établissements publics
adéquats aux personnes figées.)

Comme on suppose que la séeurité financiére est Ic lot de I'ensemble des femmes
japanaises, il est possible de Taire oublier i la conscience nationale la situation de la majorité
des femmes, ¢’est-d-dire de celles qui doivent renoncer 4 un travail rémunéré pour prendre
soin de leurs parents, au détriment souvent du bien-éire des autres membres de [a famille.
Etant donné que beaucoup de Japonais vivent bien au-deli de quatre-vingt-dix ans, certaines
belles-filles de plus de soixante-dix ans demeurent enchainées & un vieillard incontinent ¢t
immobile. En outre, comme les thromboses sont les causes les plus fréquentes d'invalidité chez
les personnes dgées du Japon, de lourds soins infirmiers sont souvent nécessaires, et les hom-
mes apportent rarement leur aide pour ces dures taches,
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) Au Japon, c’est donce Je probléme des soins dispensés a la maison et celle des fut
trois générations qui mobilisent aujourdhui les militantes féministes, Conjointement
personnes {igées politiquement actives, ces femmes sinterrogent sur Uintransiges
administrations locales et nationales sur ces questions, Etant donné l'urgence de la s
larrét des régles passe 4 arriére-plan, 3 cause surtout du discours moralisateur qu
associé ; en elfel, dans un pays oi triomphe I'éthique du travail, personne n’aime se faire
méme indirectement, de mollesse.

LA PERCEPTION DE L'AGE PAR LA SOCIETE

) En dépit de I'inguiétude que suscite Ie « grisonnement » de ky nation, le vicilli
lui-méme n'est pas considéré comme une anomalie ; bien au contraire, la société Ja
pergoit le passage <u temps avee beaucoup de finesse ¢t de sensibilité el se complaft I
ment dans ['évecation du caraciére éphémeére de la vie humaine. Les transitons dans
de vie des hommes et des femmes étaient autrefois célébries officicllement comme de
ments sociaux ; i continuité avec les générations passées et [a présence des ancétres
caicnt Pidée voulant que chaque individu apparticnne & un ordre cosmique supéricur
1974). Les femmes qui ont cinquante ans avjourd’hiui ont baigné dans cetie idéolog
I'enfance, ct [a plupart y adhérent encore (Lebra, 1984 ; Lock, 1993). Le passage it Lr.
c'yc]c de vie est une expérience subjective, surtout en ce qui concerne I fagon dond |
lions avec les autres évoluent dans le temps ; les femmes, en particulicr, s’attendent &
leur vic prenne un sens en fonction de ce qu'elles accomplissent pour les aotres plo
pour clies-mémes (Plath, 1980, p. 13%), Dans un tel contexte, I'arrét des réples n'est
symbole trés puissant. Sans doute quelques femumes pleurent-clies ta perte de leur jewr
de leurs attraits sexuels, mais la plupart insistent plutdt sur le processus inévitable du
sement, c’est-i-dire les cheveux gris, une baisse de la vision, une mémoire courte ¢l défn
ete. (Lock, 1986). En outre, ces signes de vieillissement, qui représentent de toute évid
fin définitive de la jeunesse, sont avant tout des signifiants de I"avenir, de ce que dems
réserve peut-élre, soil Malfaiblisscment de leur corps et, par conséguent, lineapicité de tr.
et d"apporter leur contribution i la société,

Nl semble que certaines femmes ne erotent pas du tout que arrét des régles fasse
de a ménopauvse. Dans une enquéle que j'ai effectuée cn 1984', 24 pour cent d’un écha
de femmes Agées de 45 & 50 ans, qui n'élaicnt plus menstruées depuis au moins une aniy
affirmé qu’elles n’avaient aucun symptdme de ménopause (Lock, 1986, p. 30). Par consé
dans lc discours sur le vicillissement, les femmes ne se démarquent pas beaucoup des ho
an les changements physiques associés 3 ge miir et jugés significatils sont commu

eux sexes.

SIGNES ET SYMPTOMES DE LA KONENK]

Quand plus d’une centaine de femmes ont été interrogéces chez elles au sujet des
tdmes physiques qu’elles associnient 3 la kénenki (le terme japonais dont lc sens se rapy
le plus du mot ménopause), prés de 80 pour cent ont répondu A peu prés ce qui suil :

Je n'ai aucun probldme, ni maux de téte, ni rien de ce genre [...] d'autres m’ont dit ¢

s scn_mienl la téte si lourde qu'elies ne pouvaient pas sc lever. Certaines de mes

s¢ plaignent de ne pas se senlir bien, méme si clles ne ressentent pas vraiment de do

. 1. Dans e cadre de cette étude transversale, nous avons interrogé 1 738 femmes joponaises fgses de
ans u!cll_lsm:mcnl. L’échantillon regroupait des travailleuses d'usine, des femmes gqui vivaient sur unc ferme
exploitaient ainsk que des ménagéres 3 temps plein. Au total, nous avons obiene | 316 répunses utilisables, -
avons compird cot Cchantillun avee deux autres : un éehantillon de plus de 8 060 femmes au Massachusen
autre de plus de 2 500 Manitobaines (voir Lock, 1986 ; Kaufert ct coll,, suus presse).
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Jai commencé & éprouver des problémes de sommeil vers cinquanie ans; c'était la

ménopause, je crois. [ y a des femmes qui ont des étourdissements, des maux de téte,

des raideurs dans les épaules et des douleurs dans les articulations.

Dans mon ¢as, ma vision a baissé. Certaines personnes deviennent fragiles ct ont des

maux de téle,

On dirait qu'on étire mes épaules, €1 je me fatigue vite.

Les troubles les plus fréquets dont j"aie enkendu parler sont les maux de téie, les raideurs

dans les épaules et les douleurs dans les articulations. Certaines femmes deviennent aussi

trés irritables.

Un petit nombre de femmes, douze sur un échantilion de plus de cent, ont fait des
déclarations de ce genre

Le plus remarquable, c’était que javais tout & coup trés chaud ; cela se produisait & peu

prés trois fois par jour. Je nc suis pas allée voir le médeein et je n'ai pas pris de médica-

ments. Je ne me sentais ni embarrassée, ni bizarre ; je me disais sculement que C'était &

cause de mon age.

Une longue liste de 57 symtémes, culturellement adaptés ¢t n'élant pas nécessairement
assaciés 3 la kénenki, liguraient dans le questionnaire de Penquéte, ct les femmes devaient
indiquer lesquels clles avaient éprouvés au cours des deux semaines précédentes, Dans I'en-
semble, elles ont signalé peu de symptémes, ct leurs réponses différaient de fagon significative
d'échantillons comparables de femmes du Manitoba et du Massachusetts (Avis et coll,, 1993).
Les symtdmes signalés Je plus souvent par ordre décroissant de fréquence ont €1€ les suivants :
raideur dans les épaules, maux de téte, lombago, constipation, frissons, irritabilité, insomnie,
douleurs dans les articulations, rhumes fréquents, maux de gorge, engourdissements ; puis, sur
un méme pied, pertes de mémoire et bouffécs de chaleur {sculement 10 pour cent de "échan-
tillon par rapport & 31 et & 35 pour cent respectivement au Manitoba et au Massachusetts’).
Ces symptomes élaient suivis de prés par les suivants : « téte lourde » {arama ga omoi), bour-
donnements dans les oreilles et finalement, presque au bas de la liste, sueurs nocturnes {(scule-
menl 4 pour cent de Péchantillon par rapport & 20 pour cent au Manitoba ¢t & 12 pour cent au
Massuchuselts ; voir tableau 1), Les sympidmes « classiques » de la ménopause — boulfées de
chaleur et sucurs noclurnes — sont done loin d'étre signalés aussi fréquemment que dans les
gehantillons comparables " Amérique du Nord.

Plus de 40 pour cent des Japonaises interrogges onl été d'nccord avee cedte déclaration
d'une travailleuse Q'usine de Kyoto : « La kdnenki débute 4 des figes différents selon les
personnes. Certaines commencent 3 la fin de la trentaine, et d'autres n’éprouvent jamais aueun
symptome ; elle n'ont pas du toul de kénenki. » Le mot shégai (effets négatifs) a di Etre ajouté
i kéuenki (« transition de la vie ») pour que ka plupart des femmes se songent it des symptomes
qu'clles jugeaient pénibles.

GLABORATION DU DISCOURS SUR LA KONENKI

Depuis des sitcles, la médecine sino-japonaise affirme que Parrét des régles peut laisser
du « sang séché » dans le corps, ce qui cause chez certaines femmes de nombreux symptomes
non spécifiques qui durent souvent quelques années : étourdissements, palpitations, maux de
téte, frissons. raideurs dans les épaules, bouche siche, ete. (Nishimura, 1981). Comme on croyait
que | présence de sang séché et de symptdmies non spéeifiques cannexes pouvait avoir beau-
coup d"autres causes, on n'a créé aucun mot pour déerire Pinconforl que ressentent certaines
femmes 3 Iarrét dos régles. Vers la fin du xix° siéele, lorsqu'il y cut pour la premire fois de
nembreus échanges entre fe Japon et FEurope, les Japanais ont créd le mot kdnenki pour
traduire le concept europden de « climatérigue ». Sclon Nishimura (1981), jusqu’a tout

2. Ces dilférences persistent méme lorsque nous tenons compte des pourcemages tris différents &'hystérec-
tamics selon le pays.

CULLURE POLLTQUL L v ELU DU VIEILLISSEMEN G DES LEMiE
AU JAPON ET EN AMERIQUE
TABLEAU [

Pourcentage de femmes ayant signalé des boulfées de chalenr au cours des deux semaines précéde
en fanclion de leur statut ménopausique (abstraction faite des cas d'hystérectomie)

Statut ménopausique Japan* Manitoba* Ma
I'rémonopause 57 17,3 I
Périmonopausc 12,6 474 3
Post-ménopause L8 47,0 4
Tetal (100 %) 1482 1028 5
¥ =104 »=244 o=

*p =001

*p=02

Pourcentapge de femmes ayant signalé des sueurs noglurnes au cours des deux semaines précéden
en fonction de leur statut ménaupausique (abstraction faite des cas d’hystérectomic)

Statut ménopausique Jupon* Manitoba* Ma
Prémanopausc 4.1 10,6 s
Périmonopause 4,0 27,0 l.
Post-ménopause 3,0 22,2 |

Total (100 %) E104 1039 3

récemment, le mot kdnenki pouvait scrvir & désigner toutes [es transitions du cycle de
les hommes comme chez les femmes, quel que soit leur dge. Cette interprétation co
presque i la signification qu'on donnait au mot « climatére » en Europe jusqu’au 1
XIX“ si¢cle. Méme si depuis peu il ne se dil uniquement que de ta femme au milicu du
lf:rmc a d’abord servi dans toute I’Europe 4 décrire les dangers associés & benucoup
tions problématiques dans un cycle de vie, sans égard i I'ige ou au sexe (Sears, 198
Les médecins japonais, parmi lesquels beaucoup sont allés étudier la médecine oc
en .Allcmagc au début du xx° siécle, ont éprouvé le besoin d'inventer des termes to
cn japenais pour traduire les concepts de [a climatére du milien de la vie de la femm
les régles s’arrétent) ct de la ménopause (1a fin des régles), deux concepts qui étaic
n}enl ¢lablis dans la littérature gynécologique d'Europe et d’Amérique du Nord au
sitcle. Toutefois, ces deux termes plutdt encombrants ont eu une vie irés courle el.
:mflées 1920, on les a abandonnés en faveur d'un mot « ordinaire » trés courant, la
qui désigne encore aujourd’hui une période de transition graduelle pouvant durer
vingt ans. Dans le Japon contemporain, il n’y a towjours pas de mot spécifique d’usag:
pour désigner I'arrét des régles, mais il existe évidemment un terme technigue (de m
le mot mt‘:nopuusc a été lui aussi un terme technique qui n'appartient au langage «
que depuis une quarantaine d’années). En 1927, dans un article d’'une revue jape
gyn.écu]()gic. Iauteur a inventé un mot compliqué pour traduire ['idée de boul{ée de
nolion pour laquelle il n'existail pas non plus de mot spécifique en japonais (Yamad
mais comme les autres, ce terme technique n'a pas survécu longiemps. La situation
inchangée aujourd’hui, et les rares femmes qui éprouvent des bouffées de chalew
décrire cette expérience en disant simplement que « elles ont tout & coup ti¢s chaud » o
ont unc nebose, mot qui sert & traduire en médecine Pidée d’une montée du sang au
associce & des vertiges et 4 des élourdissements ; clles peuvent aussi parler de fioterd, «
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la rougeur qui monte au visage de nombreux Orientaux lorsqu'ils boivent de Ialcool. En d"autres
mals, le japonais n'a pas de mot spécifique pour désigner une bouffée de chaleur, méme si la
langue générale posséde des mals extrémement précis pour différencier divers élats du corps.

Au lournant du siécle, une partic du discours allemand sur la climatére correspondait
intuitivement & In pensée du monde médical japonais, C’élait la notion de « sysiéme nerveux
autonome ». Quand clle a été énoncée pour la premidre fois cn 1898, cetle notion a créc des
remous partout dans le monde médical (Sheehan, 1936), mais plus particuligrement au Japon,
ot elle correspondait & Papproche physiologique holistique qui caractérisait ka médecine sino-
japonaise, Plus tard, dans les années 1930, lorsqu’on a avancé I'existence de liens €troits entre
le systéme endocrinien et le systéme nerveux autonome (Sheehan, 1936), les médecins japonais
ont adepté d'emblée cette ilée, et ils ont émis Mhypothése d'un lien entre la kdnenki ¢t les
perturbations du systéme nerveux autonome, len que la plupart des médecins ct des femmes
du Japon reconnaissent encore aujourd’hui (Lock ¢t coll,, 1988 ; Rosenberger, 1992). Sclon le
discours qui prévaut actuellement, les malaiscs ne sont habituellement pas li¢s direclement &
la baisse du taux d’cestrogénes, mais i une déstabilisation du systéme nerveux autonome. Les
deux scxes sont vulnérables, mais les femmes y sont, croit-on, plus exposées que les hommes
en raison de 'effet combiné de Ia baisse des cestrogénes.

1f existe un autre facleur qui a certainement cmpéché le discours japonais de se centrer
étroitement sur le vieillissement des ovaires et la baisse du taux d’vestrogénes ; contrairement
i lenrs collégues occidentaux, les médecins japonais ont pratiqué peu d'interventions chirurgi-
cales avant le Xx° siécle, la chirurgie étant une spéeialité décriée par les puissants herboristes,
axés sur la physiologie, du sysiéme médical traditionnel. En outre, avant le XX° siécle, 'anato-
mie, telle qu'on la concevait en Europe dans le discours médical des Lumigres, a cu relative-
ment peu & impact au Japon, ol autopsies et dissections n'élaient pas couranics. Par conséquent,
les gynécolagues n'avaient pas participé a Pablation et i [a dissection de centaincs d'ovaires
comme de nombreux gynéeologues européens ct nord-américains de la fin du xix® siecle
(Lagueur, 1990), et leur « regard » s'attardait davantage sur la physiologie que sur anatomic.

Limportance accordée au Japon aux changements physiologicues associés & la kdnenki
a eu une autre conséquence : jusqu'd tout récemment, la majorité des rares Japonaises &
consulter un médecin i cetie étape de leur vie allaient habituellement voir un interne plutdt
guun gynéeologue, la gynéeoalogic étant avant tout une spécialité chirurgicale. En raison de
towies ces différences, le discours sur la kduenki différait nettement du discours sur la méno-
pause en Amérique du Nord. Les symptdmes au ceeur du vécu de la kdrenki sont les raidewrs
dans les épaules, les maux de téte, les bourdennements dans les orcilles, les picotements, les
élourdissements, ete. Ce véeu est également en partie tributaire de la biologie « locale », puisque
les boudfées de chaleur et les autres sympidmes soi-disant vasomoteurs, qui sont considérés
comme caractéristiques de In ménopause en Amérique du Nord, sont peu fréquents. Pour les
Japonais, celte « instabilité » du corps & "age mir est universelle (du moins dans tout I'ar-
chipel}, et clle nest pas particulitrement associée aux ménagéres oisives de la classe moyenne,
méme si I'on reconnait généralement que ces derniéres ont davantage tendance a sc plaindre,
i se « préoccuper » de leurs symptomes et 4 rechercher Paide de la médecine, au Jicu de
simplement garder une bonne attitude mentale qui leur permette de « surmonter » leurs
malaises.

Un gynécologue japonais qui a passé de nombreuses années & effectuer des recherches
sur la kénenki eroit que ce concept ne correspond pas au mot ménopause ; it est d’avis, comme
les trente autres médecins japonais que j'ai interviewds, que les femmes japonaises n’éprouvent
pas souvent des boulfées de chaleur et que de toute fagon, celles-ci ne les génent guére. On
peut évidemment se demander pourquoi les Japonaises vivent différemment arrét de leurs
regles. Aprés les avoir Jonguement interrogées et avair eflfectué des recherches dans leur pays
pendant prés de trente ans, je suis convaincue que de telles constatations ne peuvent s'expliquer
simplement en disant que les femmes japonaises ignorent leurs symptémes cl, par conséquent,
ne les signalent pas. De toute évidence, la langue et les atlentes culturelles influent profondé-
meni sur la fagon de vivre [a kénenki ; mais & mon avis, il faudrait aussi, dans les études futures,
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analyscr systématiquement les différences de régime alimentaire. Les Japonaises d'ag
ont un régime riche en germes de soja et consomment également beaucoup de tisancs.,
aliments qui produisent de forts taux d’cestrogénes naturels ; par contre, méme si Iinfl
du régime alimentaire était démontrée, cela n’enléverait rien au role que joue Ja culture
modeler le vécu de la kdnenki.

Parce que les bouffées de chateur ne sont pas le principal élément des malaises
ménupause, les médecins japonais n'ont pas senti Ie besoin de preserire un trajtement he
'nul pour les atténuer. En oulre, on ne trouve pas la pilule anticonceplionnelle sur le m:
J_aponais. Les médecins comme les femmes disent souvent dans les enquéles craindre les «
iatrogenes que pourrait entrainer Pusage profongé de la pilule (Ie quotidien Mainichi, |
et cetle crainte s'étend aux hormones du trtement substitutif, dont la composition es
similaire & celle de fa pitule, comme e savent la majorité des Japonaises.

LE MONDE MEDICAL ET LA KONENKI

Au Japon, les obstélriciens et les gynécologues s’aident généralement pour dispens
soins primaires, cl les médecins qui possedent et administrent de petits hopitaux tirent I
de leurs revenus des accouchements, des avorlements et des opérations mineures. Récenu
cependant, les gynécologues se sont apergus que leur pratique médicale étail moins Juey
qu.’nvanl parce que les femmes préférent maintenant accoucher dans des élablissemen
soins tertiaires, et aussi parce que le taux des avoriements diminue par suite d'un recours
sophistiqué & la contraception (méme en 'absence de la pilule). Jusqu'd tout réeemmen
kénenki n'était gugre médicalisée par les internes ou par les gynécologues, mais la situ
est en train de changer, en partic & cause des pressions éconemigues que subissent de o
breux gynécologues en pridique privée. Certains offrent maintenant des services de cons
tion & leurs patientes d’age mur, tandis que d'autres ont entrepris de rédiger pour le i
public des livres et des articles sur le sujet. Malgré ce changement dans les pratiques
dépit de Ia présence d'une industrie pharmaceutique apressive, le traitemen( hormonal dero
encore peu ulilisé, el il est moins souvent preserit que les médicaments 3 base de pl:
{Association des entreprises pharmaceutiques du Japon, 1990).

Les médecins japonais demeurent a I"afiiit de Pactualité médicale en occident. D
pays qui préne activement la médecine préventive, on pourrait donc s'atiendre & cert
changements dans la prescription du traitement hormonal aux femmes d'ige miir, comme
se produit en Amérique du Nord. Dans ce domaine également, la biologie locale inten
puisque le nombre de décés dus aux maladies coronaricnnes chez les Japonaises est d’em
le quart de celui des femmes américaines (OMS, 1990y ; de plus, méme si 'on estime au J;
que deux [ois plus de femmes que d’hommes soulfrent d'ostéopurose, lcur nombre est n
moins environ [a moilié de ce quiil est en Amérique du Nord (Ross et call., 1991). A I fun
de ces chilfres et considérant que le pourcentage de cancers du scin est environ le quart ¢
qu’il est en Amérique du Nord, les gynécologues japonais sont assez peu enclins i déb:
publiquement des avantages el inconvénients d’une thérapic hormonale prolongée ; de 1
!'aqon, beaucoup éprouve un malaise face A ce traitement par suite de leur crainte d'c
iatrogénes. Devant des femmes d'ige miir en sanié, leur premiére réaction est habituellen
de proner de bonnes habitudes alimentaires et beaucoup d’exercices physiques. A celle
¢éprouvent des symptomes pénibles, tous les médecing, méme les gynécologues, prescriven
plantes médicinales (Lock, 1993). Tout récemment, cependant, cerlains médecins ont comnu
& médicaliser la kdnenki, 1l sera intéressant de voir quel succs ils auront, ot surtout de v
les symptdmes signalés par les Japonaises évolueront par suite de l'intérét de la médecine |
leur vieillissement.

En résumé, d’un point de vuc épidémiologique, la kénenki est un fait banal au Ja
Les conditions que nous avons décrites expliquent, chacune & leur fagon, le manque d'int

de [a médecine pour la femme d*dge mir, Cette situation est assez similaire A celle qui prév:
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il y a vingt-cing ans en Amérique du Nord A I'égard de la ménopause, mais pour des raisons
bien différentes.

LES POLITIQUES EN MATIERE DE VIEILLISSEMENT FEMININ

Bien gu'elles soient des citoyenncs de seconde classe au niveau politique et qu'elles aient
¢été jusqu'd toul récemment [également subordonnées aux hommes, les Japonaises n'ont jamais
€1€ pergues comme les adversaires des hommes qui voyaient plutdt en elles des alliées, notam-
ment au scin de [a famille. Méme vieilles, elles n'étaient pas repoussées A la périphérie, car
elles servaient de liens essentiels entre la famille élargie et les ancétres, Le processus du vieillis-
sement était considéré comme inévitable ct porteur de changements physiologiques communs
aux hommes ct aux femmes ; il n’était pas associé & une pathologie, méme si certains ont
commencé récemment a adopler cette ligne de pensée. Par conséquent, les Japonaises d’iige
mir n'ont jamais été pergues au cours de Phistoire comme des anomalies biologiques ou sociales,
Toutefois, & cause de Pévolution de la structure familiale et des conditions de travail, les
ménagéres « professionnelles » risquent avjourd’hui d’étre considérées comme des curiosités
dans la société au moment de la kdrenki. Les résullats du projet de recherche mentionné
précédemment révélent sans PFombre d’un doute que ces ménagéres ne signalent pas plus de
symptomes que les salariées, ce qui dément le stéréotype japonais qui veut que Juxe ct
apitoiement sur soi-méme, donc pourcentage élevé de plaintes de symptomes, vont de pair.
Les salari¢es signalent davantage de symtdmes, el beaucoup de ceux-ci sont liés directement i
leurs conditions de travail (voir tableau 2).

En cherchant 4 se comprendre, les Japonais invoquent depuis des siéeles leur idéoltopie
nationale sefon laquelle « nous les Japonais » sommes différents de « PAutre » ; historique-
ment, cel Autre fut le plus souvent le Chinois ou, de fagon générale, « un étranger barbare »
venu de loin. Cependant, depuis la fin du sigele dernier, depuis Pouverture délibérée du Japon
sur le monde, [autre auquel songent les Japonais, avec toujours beaucoup dambivalence, ¢'est
celui de Ja culture moderne de « 'Occident », Avec une intensité croissante depuis trente ans,
depuis que 'économie japonaise domine progressivement le monde, ¢’est pourtant & ce méme
« Occident » (souvent identilié aux pires excés de FAmérique) que kes Japonais se référent
pour fagonner leur discours sur les dangers d'un individualisme débridé et sur la lragilité de la
nouvelle famille japonaise, deux questions qui hantent le Japon moderne. C'est ce discours
sur les dilférences entre le Japon et I'Occident, enire la tradition et Ia modernité, entre 'offre
de soins el I'individualisme qui alimente aujourd’hui les déclarations moralisatrices négatives
associ€es i la Adnenki. Ainsi, les Japonaises d"ige mir ne présentent aucunc déficience biolo-
gique par rapport aux hommes ou aux jeunes femmes, et keur dge n'a rien en soi d'anormal.
C'est leur position sociale qui fait d’elles une cible d'intervention — politique plutdt que
médicale. Dans cetie optique, la génération actuelle de femmes d"age mir, la premiére i vieillir
dans I'aprés-guerre, est perque comme dilférente de toutes les générations de Japonaises
disciplinées ¢t maitresses d’clles-mémes qui l'ont précédée depuis des temps immémoriaux,

La politique cn matigre de vicillissement, question urgente au Japon comme en Amérique
du Nord, s’¢labore donc dans ces deux espaces culturels a partir d’affirmations sur la place des
femmes dans [a société. Chaque discours s'articule en partie autour d’affirmations sur les
changements bivlogiques et les risques connexes de malaises ou méme de maladies graves (sur-
tout en Amérique du Nord), mais il s'inspire aussi de Ia biologic locale de chaque lieu, des
connaissances spécifiques issues de histoire et des impératifs socizux précis. En Amérique du
Nord, I'attention se porte exclusivement sur 1a biologic individuelle, et le corps [éminin vieillis-
sunt est médicalisé ; au Japon, par contre, le public ne s’attarde pas aux changements physiques,
mais aux soins qu’on voudrait que les femmes d’age mir prodiguent aux vieillards. La femme
japonaise sera portée A ignorer ou  surmonter tout malaise en faisant preuve de maitrise d’clle-
méne ct de discipline afin de pouvoir continuer & remptir sans interruption ses devoirs sociaux.
Pourtant, qu'on réduise aux scules qualités de comporlement qui lui sont dévolues « naturel-
lement » ou i un profil anatomique, le discours prévalent dans les deux contextes culturels est
néammoins 1égitimé sous prétexte qu'il est scientifique,
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TABLEAU 2

Pourcentage de femmes ayant signalé des sympdmes vasomoteurs au cours des deux senaines précédentes
en fonction de leur statut professionnel

Symyrdmes Ménagires’ Sakurices rurales
{en %) et urbiines
(un %)
Bowlfées de chaleur® 33 10,4
Sueurs nociurnes** 27 34
Crises sudorales*** 24 49
*p=000a° = 5,68
=000 = 6,89

S*p=0R:0° =148
*N = 123, ou 9,3 % de I'échantillon.
"N = 1193, ou %,7 % de I"échamillon.

Ponrcentage de fememes ayant signalé des symptomes de kénenki au cours des deux semaines précédentes
en fonetion de leur statut professionnel

Sympomes Ménagtres® Salarides surales
(cn %) cl urbaines
(en %)
Raideur des épanles 45,5 535
Maux de e 26,0 32,2
Lombago 18,7 25,1
Insomnie 6,5 Y
Trritabilité 7.3 12,2
Téwe lourde 4,1 8.2
Enpourdissements 8.1 10,1
Frissons 130 i3
Etourdissements 53 74
Douleurs dans les artieulations 8.9 1.3
Perte de mémaire 11,4 95
ifficulté de concentration 12,2 59
Erreur de jugement 57 32
Dépression 13,0 71
Faligue excessive 10,6 36

"N = 123, vu 9.3 % de I'échantillen.
"N = 1193, ou 90,7 %% de Féchantillen.

Chaque fois, I'expérience subjective du vieillissement est ignorée, en particulier sur [
scéne politique oll la réalité est d'abord pergue de fagon quantitative. On ne tient pas compic
non plus des contraintes économigues qui pésent sur les femmes el du fait qu'en Amérique du
Nord, bien des femmes prennent soin de leurs parents figés (Harringlon ct autres, 1986). Dan:
Ies denx lieux, les femmes sont ramendes & une masse homogéne et leur diversité est oceuliée
toutefois, en Amérique du Nord, on tente de les discipliner de fagon indirecte en faisant appe!
& leur sens des responsabilités persannelles pour rester en forme, tandis qu'au Japon, I'Eiai
bureaucratique intervient dircetement. On ne préte aucune attention aux multiples fagons doni
les femmes résistent aux idéologies, les manipulent et les tournent en ridicule (Lock, 1993).
Le sort des hommes dans la société vieillissante passe également inapergu la plupart du temps.
el on ne leur donne aucun conseil sur les médicaments néeessaires  leur corps affaibli, vu
encore sur les habitudes, I'hygiénc et les comportements qu'ils pourraient modifier pour Tv
plus grand bien de leur familte. Tl semble y avoir eu bien peu de réflexions sur jes raisons pouw
lesquelles les femmes sonl idéologiquement ciblées ators que les hommes demeurent
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indifférenciés. En Amérique du Nord, en particulier, nous entendons peu parler des cory.
masculins affaiblis ; ils brillent par leur absence, noyés dans les nuages de vapeurs dont
entoure le « deuxi¢me » sexe. Il faudra bien un jour les en extirper.

Margaret LOCt

Department of Social Studies of Med;.in,
Université MeGi:

3653, rue Drummon.

Montréal (Québec), Canada H3G 1y

RESUME

Une étude comparative de la ménopause chez des femmes d'ige miir du Japon et d’Amérique du Nord révéle de
différences significatives dans les deux lieux culturels du point de vue du vécu personnel et des changements physique:
Ces dilférences résuitent A la fois des « biologies locales » et de la perception culturetle du vieillissement de la femme
En Amérique du Nord, Ia ménopause apparait quasi comme une maladie, d'of sa médicalisation, mais certains membre
du mouvement féministe s'interrogent sur les fondements scientifiques d'une telle approche. Au Japon, le rdle eroissan
que I'on veut faire jouer 4 la femme d'age mic auprés le soin des personnes dgées est devenu le point de mire d.
I'action politique. La kénenki, mot servant & décrire 1a ménopause, entraine peu de malaises chez la plupart des femme
€1 passait inapergue jusqu’i tout récemment,

SUMMARY

Comparative research into the female mid-life transition of menopause in Japan and North America reveals that sub
Jective experience and physical changes are significantly different in the two cultural settings, These differences are th.
result of an engugement between “local biologies™ and the cultural construction of female aging. Menopause is likene:
ta a disease in North America leading to medicalization, the scieniific basis of which is criticized by certain members o
the women’s movement. In Japan the increasing task of middle aged women as caretakers of the elderly in the foew
for political action. Kgnenki, usually glossed as menopause, causes little discomfort for most women, and remaine:
unmarked until very recently,

RESUMEN

Un estudio comparativo de la menopausia de las mujeres maduras de Japén y de América del Norte revela diferesciz:
significativas entre las dos culturas del punto de vista de Ia experiencia personal y de fos cambios fisicos. Esas diferencia:
resultan simuitaneamente de las « biologias locales » y de la percepcion cultural del envejeciminento de la mujer. Ei
América del Norte, la menopausia es asociada & una enfermedad, fo cual acarrea su medicalizacién, pero cierto:
miembros del mavimiento feminista se interrogan sobre los fundamenios cientificos de tal perspectiva. En Japdn, ¢
rol ereciente que se le hace jugara la mujer maduea en el cuidado de los ancianos se ha vuelto el objetivo de la accior
politica. La kdnenki, palabra que designa la menopausia, acarrea pocos malestares a las mujeres y pasaba desapercibid:
hasta hace poce tiemqpo atrds,
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indifférenciés. En Amérique du Nord, en particulier, nous entendons peu parler des corps
masculins affaiblis ; ils brillent par leur absence, noyés dans les nuages de vapeurs dont on
entoure Je « deuxizme » SEXe. 1l faudra bien un jour les en extirper.

Margaret LOCK
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RESUME

Une étude comparative de ta ménopause chez des femmes d’age mir du Japon ¢t & Amérigue du Nord révele des
différences significatives dans les deux liewx culturels du point devue du vécu personnel et des changements physiques.
Ces différences résultent 3 1a fois des « biologies locales » et de fa perception culturedie du vieillissement de la femme.
En Amcérique du Nord, 1a ménopause apparait quasi comme une maladie, d’olt 32 médicalisation, mais certains membres
du mouvement féministe g'interrogent sur fes fondements scientifiques d'une telle approche. Au Japon, le rdle croissant
que T'on veut faire jover a la femme d'age mar auprés le soin des personnes agées est devenu le point de mire de
Taction politique. La Lkénenki, mot servant décrire la ménopause, entraine peu de malaises chez la plupart des femmes
el passait inapergue jusqu'a tout récemment.

SUMMARY

Comparative research into the female mid-life transition of menopause in Japan and North America reveals that sub-
jective experience and physical changes are significantly different in the two cultural settings. These diffcrences are the
result of an engagement between “local biologies” and the cultural construction of female aging, Menopause is likened
to a disease in Notth America leading to medicalization, the scientific basis of which is criticized by ceriain members of
the women's movement. In Japan the increasing task of middie aged women as caretakers of the elderly in the focus
for pofitical action. Konenki, usually glossed as Menopause, Causes little discomfort for most women, and remained
unmarked until very recently.

RESUMEN

Un cstudio comparativo de }a menopausia de 1as mujeres maduras de Japényde América del Norte revela diferencias
significativas entre las dos culturas del punto de vistade la experiencia personal y de los cambios fisicos. Esas diferencias
cesultan simuftangamente de las « biologias locates » ¥ de la percepcion cultural deb envejeciminento de 1a mujer. En
América del Norte, la menopausia es asociada a una enfermedad, 10 cual acarrea su medicalizacion, pero ciertos
miembros del movimiento feminista se interrogan sobre los fundamentos cientificos de tal perspectiva, En Sapdn, el
rol creciente que se le hace jugar a la mujer madura en ¢t cuidado de los ancianos se ha vuelto ¢l objetivo de la accion
politica. La konenki, palabraque designa la menopauvsia, acarrea pocos malestares a las mujeresy pasaba desapercibida
hasta hace poco tiemqpo atrds.
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En Amérique du Nord, }a ménopawse apparait quasi comme une maladic, d'oil 53 médicalisation, mais certains membres
du mouvement féministe s'inlerrogent sur Ics fendements soientifiques d’une 1elle approche. A Japon. le role croissant
que I'on voul faire jouer 3 la femme d'age mis aupris lc soin des personnes apdes est devenu lc point de mire de
Paction politique. L kgnenki, mot scrvant décrire la ménopause, catraine peu de malaises chez Ja plupart des femmes
¢t passail inapergue jusqu'd tout récemment.

SUMMARY

Comparative sesearch into the female mid-life transition of menopause in Jopan and North Ame fica reveals that sub-
jective expeTience and physical changes arc significantiy different in the two cultural settings, Thesc differences arc the
result of an engagement berween “local biologies” and the cultural construction of female aging. Menopause is likened
to a discase in North America leading to medicalization, the seientific basis of which is criticized by certain members of
the women's movement. In Japan the increasing 1ask of middic aged women us coretakers of the ¢lderly in the focus
for political action. Konenki, usually glossed a5 MEAOPALSE causes little discomfort for most women, and remained
unmarked until very recently.

RESUMEN

Un estudio comparativo de la menopansia de las mujerces maduras de Japony d¢ América del Norte reveln diferencias
significativas entre 125 dos culturas del punto de vista de la experiencia personal y de tos cambios fisicos. Esas diferencias
resultzn simultaneamente de las « biologias locales » y de 12 percepeion cultural del cavejeciminento de la mujer. En
América del Norte, |a menopausia s asgciada a una enfermedad, Jo cual acarrea su medicalizacion, pere cigrtos
miembros del movimiento feminista s¢ interrogan sobre 103 fundamentas cientificos de tal perspectiva. En Japon, ¢
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