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INTRODUCTION

Virginie Vinel

Consommation médicale, contraception, cancers,
fertilité, poids, accés aux soins, ces indicatévmguent des
différences entre hommes et femmes du point dedwe
rapport au corps et a la santé. Ainsi, est-il uaealité
d’écrire que les femmes vivent plus longtemps gee |
hommes et qu'elles présentent moins de cas de mmalad
cardio-vasculaires, en Occident. Il parait évidamssi que
les femmes développent une morbidité spécifique dida
grossesse et que celle-ci représente encore alkjauieh
haut risque de mortalité pour les femmes du Tieosdié!.

Il est moins connu que les hommes sont plus astgiat le
VIH-Sida dans les pays du Nord, alors que les fesnme
représentent 60 % des séropositifs en Afriguees femmes
et les hommes contractent des maladies différertese

1. 7692 déces pour 100 000 naissances en Afrighesaharienne,
1852 en Asie du sud, 1818 au Moyen-Orient et A&igu Nord en 2000.
Source : J. SAGER, 2003, p. 31.

2. OMS, 2003.
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distinguent aussi dans leur perception de la sanife la
maladie, dans leur traitement et leur rapport astitutions
de santé. P. Aiach (2001) fait état, par exempieirance,
du paradoxe d’une surmortalité masculine et d'wmensr-
bidité féminine. Cette apparente contradiction ¥eouwne
premiére explication dans les conditions professities
plus dures encore aujourd’hui pour les hommes que les
femmes. Un deuxieme facteur concerne une intetprata
des symptémes corporels en terme de maladie ggadnte
chez les femmes que chez les hommes. Selon I'adt=sur
femmes semblent déclarer davantage de maladies paec
leur habitus les incite a étre plus attentivesui orps, a
plus se pencher sur la prévention et a davantadeite des
transformations corporelles en terme de pathologie.

La catégorie « genre » traverse ainsi toute lsotagie et
I'anthropologie de la santé et de la maladie. L#higation
Mondiale de la Santé (OMS) s’est emparée de cetatons
pour faire du genre une priorité de son analyseqaport a
certaines questions de santé telles que la cézitébercu-
lose, le VIH-Sida et la maltraitance. Si les recandations
portent sur une prise en charge équitable de |& sdes
hommes et des femmes et une réflexion sur la spiéeifles
deux genres, les programmes de 'OMS sont poumie@mt
davantage orientés vers les femmes que les hontthes.
gue les genres masculin et féminin, les femmesrajgsant,
ainsi, comme une catégorie spécifique dont les émssanté
sont plus a prendre en compte que ceux des hommes.

Le constat est peu different dans les travaux
scientifiques. Ainsi, les sociologues anglais, cheras et
américains, et depuis moins longtemps les frangais,
réalisé un grand nombre de travaux sur la questena
santé et du genre, mais leurs études se consacrent
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essentiellement aux femmes. La maternité, les cantes

maladies vénériennes, la dépression, le sida ont
particuliéerement été observés du point de vue de le

prévalence dans la population féminine et des lagq
culturelles, sociales et politiques qui y sont tie&s. N.

Charles (1998) constate, par exemple, les diff@ende
discours et de perception de la maladie et dertésselon
les ages et la génération chez des femmes de @allssd.

Muriel Darmon (2003) porte une analyse novatriceteeme

de carriere, sur I'anorexie, en démontrant I'engagye des
jeunes filles dans des techniques de contréle et
transformation de leur corps et dans des parcours
institution hospitaliére.

Les femmes en tant que méres sont I'objet d’obsens
répétées tant du point de vue de la santé materged des
soins donnés aux enfants. Des populations pagied)
telles que les prostituées, sont aussi le pointnde des
études. Le probleme de la sur-représentation ductidz les
femmes africaines a spécialement attiré l'attentles an-
thropologues francais. Laurent Vidal (2000) analysesi,
les conditions culturelles et sociales de trandomnsdu sida
aux femmes ivoiriennes et africaines en général.
domination sociale, physique, symbolique est aurcdeu
'impossibilité des femmes a se protéger. Un nunméoent
de Sciences sociales et sambéitulé Genre et sant¢2004)
comporte deux articles sur linégalité des sexese fa
l'infection du VIH-sida et la maternité dans le texte des
multi-thérapies antirétrovirales.

Moins centrés sur les pratiques et les représentaties
usagers, d’'autres catégories de travaux se soch@srsur
les professions de santé. Les sociologues amé&sieaifran-
cais, s'inscrivant dans une longue tradition déadogie des

de
e

La
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professions, décrivent les rapports sociaux de dars des
professions ou les femmes sont massivement empoyée
Parmi ces recherches, le suivi jour apres jour duvament
des infirmieres en 1988-1989 par quatre sociologekes
'analyse qu’elles en donnent sont particulieremeivi-
fiants3. L'originalité de cette longue gréve est due #hai-
nisation de I'encadrement du mouvement alors que le
hommes infirmiers, plus souvent syndiqués, étgitud ha-
bitués a cette gestion. D. Kergoat (1992) démoqtrau-
dela des revendications sur les conditions de itraila
s'agissait d'un mouvement de femmes pour la
reconnaissance de leur compétence non pas en tient g
femmes, sensées étre « naturellement » soignansés,en
tant que professionnelles. Cette recherche faibimavec
les travaux consacrés aux taches de soins auxtemfaaux
personnes agées assurées en grande partie pamiees au
sein des familles (Cresson, 2001) ou des institgtio
(Mozére,1992). Une réflexion politique sur tmare (souci,
soin) conduit a déconstruire I'association entmmifité et
soin. Ainsi, Joan Trontb veut-elle désenchasser cette
notion du genre pour en faire un positionnementtigak
d’attention, de « prendre soin » aussi bien awsétumains
gu'aux animaux et a I'environnement. Mettre dare au
centre de la vie humaine revient a déconstruitdgdearchie
entre les activités sociales dans lesquelles wetide soin
sont invisibilisées et dévalorisées, et lui donnee place
fondamentale dans la théorie politique et moradeyroente

L. Mozere (2004).

3. KERGOATEet al, 1992.
4. Conférence du 25-11-2003 a I'Université de Metz.
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La multiplicité des études sociologiques sur latésda-
minine s’insere logiquement dans I'ensemble degatra
féministes, précurseurs des études sur le genmst&ant
l'invisibilité des femmes tant dans la vie sociglee dans les
recherches, les chercheurs, surtout des femmasnseon-
sacrées avant tout a décrire les inégalités quissaibnt
leur homologues. La santé des hommes a moins attiré
l'attention, mais les travaux se multiplient en @Gte-
Bretagne et au Canada. Ainsi, G. Dulac, H. De Rawn
M. Trottier (1997) lancent un plaidoyer pour I'éeude la
spécificité du vieillissement masculin. La cultmasculine,
montrent-ils, se heurte aux changements physiques e
relationnels du grand age. Nombreux sont les honames
voir dans ces changements que des faiblesses ctegjui
conduit parfois au suicide. K. Charmaz (1994) décri
comment les hommes, plus souvent et plus brutalemen
atteints d’une maladie chronique que les femmesivient
comme une crise identitaire.

L'abondance d'études sur les femmes et la santégeeu
lire aussi d'un point de vue foucaldien. La profusiet le
pluralisme de discours sur la santé et le corpst ggenté
avant tout vers le sexe féminin parce que les iquks
mises en place a partir dwi® siécle sur la population
bourgeoise (production du discours et d’aveux, allance
de la sexualité) relevait d'une intensificationaups, d’'une
problématisation de la santé et de ses conditienfodc-
tionnement ; il s’agissait de maximaliser la vieoEault,
1976). Or, la femme en tant qu’étre social a éngtiemps
considérée comme gouvernée par son corps, pares@n s
biologique, « découvert » lui aussi aui © siecle (Laqueur,
1992). Et ce sexe apportait particulierement fakde et
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morbidité>. E. Annandale et K. Hunt (1990) constatent
encore axx® siécleque le masculin est plus souvent associé
a la bonne santé que le féminin.

La sociologie et I'anthropologie n'échappent pasetie
focalisation sur les femmes. Pourtant, le grouperfémi-
niste, Our bodies ourselvespromoteur de recherches et
d’'actions, revendique d’extraire le corps féminie th
problématique médicale en défendant notamment gse |
événements  physiologiques (naissance, ménopause,
vieillissement, mort) ont moins a étre pris en gear
médicalement que socialement. Ce positionnemerbiem
I'inscription politique de la santé dont D. Fasél®96) fait
la généalogie des sociétés dites traditionnellessagiétés
industrielles. Dans celles-ci, les politiques detégublique
— entendues au sens largeinscrivent dans les corps les
inégalités entre les genres, mais aussi entre d&garies
sociales ou entre les groupes « ethniques ».

Prenant acte de la richesse de ces travaux, ceagriv
propose deux entrées sur la question du genre latsinté.
La premiére explore I'articulation entre les gentlassanté
et le politique a travers I'analyse anthropologigiesocio-
historique. Magali Demanget déconstruit ainsi lektigues
de santé indigénistes au Mexique. Fondées sur la
participation des populations, ces programmes, irdest
surtout aux femmes, instrumentalisent des pratiques
médicales locales dans une visée normative peueisec
de la complexité et de la dynamique des représensat
autochtones. L’auteur interroge les décalages at le
reconstructions des catégories de genres prodants cette

5. Voir le texte d’Elsa Dorlin dans cet ouvrage.
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confrontation, tant du point de vue des praticigne des
imaginaires locaux. L'analyse socio-historique des
catégories médicales enseignent aussi sur la cgirootion
des genres et du politique en France. Elsa Dodmahtre
ainsi comment la notion de santé féminine est ke
I'’émergence de la Nation. Constatant I'absenceats de
santé masculine, l'auteur examine le passage du
tempérament morbide « naturel » des femmes a ldtat
santé des meres de la Nation. Nicoletta Diasiocezpblus
précisément la catégorie « ménopause », née au débu
XIX® siécle. Les représentations véhiculées dans ditggr
médicaux, écrits par des hommes, font de cetteomain
point nodal de [Iarticulation entre reproduction gto-
duction de soi. Les femmes ménopausées entrentrgm
médecins de I'époquedans d’autres temporalités marquées
de transformations psychiques et physiques.

La deuxieme lecture, proposée ici, décrypte des pro
blemes de santé, des pratiques et des représestatiedi-
cales pour lesquelles le genre est un axe centeal d
définition. Pascal Le Vaou analyse d'un point de \ath-
nopsychanalytique les pathologies de femmes isslges
'immigration maghrébine en France. Il questiontiaci-
dence de la domination masculine, des mariageagiasaet
de I'endogamie sur le psychisme de femmes écasteldee
plusieurs désirs et marquées par de profondesraauaés.
L'incontinence urinaire permet a Patrick Ténoudjieucri-
tiqgue des représentations de genres dans la Fcamtem-
poraine. Cette maladie assignée aux femmes esiréertde
honte et de silence. A travers la démarche original
d’examiner autant les paroles des patientes que des
médecins et des enquétrices, I'auteur démontre @mhm
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cette maladie agit comme un véritable discrimirertte les
sexes. D’autres catégories médicales de la vie utiascet
féminine, I'andropause et la ménopause, sont ltothjene
mise en miroir par Virginie Vinel. Elle examine i&rgence

de la notion d’andropause et sa présentation dass d
ouvrages et des sites internet de vulgarisatiorigakd Une
représentation des genres égalisés, voire nedsalis
transparait a I'aube de la vieillesse. Autre croiset des
genres, autre passage, Marie-lsabel Freiria dactiivers
l'accompagnement global de la naissance comment
implications féminine et masculine s’articulent@utde la
grossesse et de I'accouchement. L'auteur s'intersag une
pratigue innovante et rare, ou le pere, la merla efage-
femme construisent des places différenciées, mais
égalitaires. Méme phase de la vie, autre choixné.ia
Mozere livre son expérience et son point de vue sur
'avortement clandestin a la fin des années 19%3 @:ux
articles prolongent la réflexion, ouverte par leuvement
Our bodies ourselvessur la place des femmes en tant
gu’actrices de leur santé, mais aussi souleventjdestions
sur le positionnement des hommes dans des mormiésts-c
du cycle de vie qui concernent I'un et l'autre sexe

BIBLIOGRAPHIE

P. AIACH, « Femmes et hommes face a la mort et a la mala-
die, des différences paradoxales », in RCA, D. CeEBE,
G. ORESSON C. HHILIPPE, Femmes et hommes dans le
champ de la santé. Approches sociologiquBsris,
ENSP, 2001, p. 117-147.



INTRODUCTION 15

E. ANNANDALE, K. HUNT, « Masculinity, Feminity and
Sex : an exploration of their relative contributitmex-
plain if gender differences in Health Sociology of
Health and 1lliness1990, 12 (1), p. 24-46.

D. BONNET (éd.),Sciences sociales et santé. Genre et santé,
2004, 22 (3).

K. CHARMAZ, “ldentity dilemnas of chronically ill men”,
Sociological Quarterly1994, 35 (2), p. 69-288.

N. CHARLES, V. WALTERS, “Age and Gender in Women’s
Accounts of their Health : Interviews with Women in
South Wales” Sociology of Health and 1llnes§998, 20
(3), p. 331-350.

G. ORESSON « Les soins profanes et la division du travail

entre hommes et femmesin P. AIACH et alt Femmes et

hommes dans le champ de la santé. Approches

sociologiquesParis, ENSP, 2001, p. 303-320.

M. DARMON, Devenir anorexique. Une approche sociolo-
gique Paris, La Découverte, 2003.

G. DuLAc, « Plaidoyer pour une minorité oubliée : les
hommes Aagés. Vieillir au masculin %5érontophile-
Sainte Foy1997, 19 (4), p. 3-9.

D. FassIN, L'Espace politigue de la santé. Essai de
généalogieParis, PUF, 1996.

T. LAQUEUR, La Fabrique du sexe. Essai sur le corps et le
genre en occidenParis, Gallimard, 1992.

L. MOZERE, Le Printemps des créches. Histoire et analyse
d’'un mouvemen®Paris, L’Harmattan, 1992

L. MOZERE « “Le souci de soi” chez Foucault et le souci
dans I'éthique politique deare», Le Portique, « Fou-
cault. Usages et actualités n° 13-14, 2004, p. 149-168.

OMS, Gender and HIV/AIDS2003.



16 VIRGINIE VINEL

J. FAGER Atlas des femmes dans le monBaris, Autre-
ment, 2003.

Sciences sociales et santé. L'inégalité des sexes &
I'infection du VIH-Sida en Afrique2004, 22 (3).

L. VIDAL, Femmes en temps de sida. Expériences d’'Afrique
Paris, PUF, 2000.



GENRE, SANTE,
NATION A L’AGE
CLASSIQUE

Elsa Dorlin

CONCEPT DE TEMPERAMENT
ET RAPPORT DE GENRE LA SANTE
COMME NORME VIRILE

A I'Age classique, le concept médical de tempéraraen
permis de définir la différence sexuelle des comsxvi®
siecle, ce ne sont pas les anatomistes, mais ldsn |
médecins qui ont fourni la définition normative daentités
sexuées. Le tempérament est un concept centralade |

1. Cet article est une version remaniée d’'une conwation au
Colloque international « La Politique vu avec Foucauorganisé par
I'AFSP et le CIR, 6-8 janvier 2005 a Paris.
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médecine et de la philosophie depuis I'Antiquitdyi g
désigne la conformation interne du corps. Le coeps
composé de plusieurs humeurs qui ont chacune ddiégu
différentes (froide, chaude, humide et seche)uesqgnt de
perfection variable : le sang est la plus parfdés humeurs,
ensuite on trouve la bile, puis le flegme et la lvibire.La
santé idéale consiste dans I'équilibre et dans ddaj
mélange de toutes ces humeurs. En pratique, cdibégu
n'existe pas et le type sain s’apparente au tempera
sanguin, considéré comme le plus parfait des tesmpemts,
mais aussi comme le plus typiqguement masculin. Au
contraire, la maladie est I'exces ou le défaut’deel des
humeurs. Cette conception de la maladie permet de
subsumer les individus sous des types pathologidéfsis

par 'humeur responsable du mal : bilieux, flegmpadis,
mélancoliques. Elle permet également de classer les
individus sous différents types caractériels (psjamfiques

et physionomiques), qui ne sont pas nécessairement
pathologiques, mais qui définissent des prédisiposit De-
puis Hippocrate et le galénisme, jusquiaul © siécle, les
femmes sont ainsi considérées comme ayant un
tempérament beaucoup plus froid et humide que les
hommes, qui s'apparente au tempérament flegmatique,
réputé particulierement pathogéne.

Ce tempérament partagé par toutes les femmes pdamnet
figurer la différence des sexes et l'inégalité entes
hommes et les femmes. Les femmes sont « natureiteme
plus faibles parce qu’elles sont physiquement ifigyites,
empéchées par un corps constamment malade. Le ri@mpé
ment est donc une notion déterminante : il founnié défi-
nition et une représentation du corps suffisamment
cohérente pour rendre possible une médecine, &‘dse
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une pratique thérapeutique considérée comme edficaais
aussi parce qu'il rend raison de la différence eauet
permet de justifier I'inégalité sociale entre legrimes et les
femmes, méme aprés que la médecine humorale ait été
abandonnée. Cette conception du tempérament féminin
permet d’affirmer que les femmes sont dans l'incétpade

se maitriser, incapables de maitriser leur conpgoups qui
coule, s’engorge, agonise. La conceptualisation lae
différence sexuelle a I'Age classique passe dorclgm
catégories du sain et du malsain, qui s'avérent ples
efficaces pour soutenir la domination de genre cdeps
féminin est un corps malade et tout corps maladepas
définition un corps efféminé.

Pour tous les médecins francais de I'Age classitme,
santé est incarnée par le tempérament dit sangoim;
plexion chaude et humide qui représente depuistiiite
les qualités mémes de la vie. Dans toute la taditiumo-
rale, la prédominance constitutionnelle du sangpest a
petit considérée, non pas comme une dispositiomadiad,
mais comme la disposition saine par excellence, la
meilleure. Le sang étant défini comme la partiplles noble
et la plus importante du corps, le tempérament igang
s'avére un étalon efficace pour mesurer la santgodos : il
désigne le bon déséquilibre, le meilleur des mauvai
mélanges, ou encore, l'intempérie la plus saine muisse
connaitre une complexion. En témoigne le fait que
I'expression «complexio sanguinea est souvent remplacée
par celle de <omplexio temperata. Au sein de la
pathologie humorale, il n’existe vraisemblablemeyds
d’adjectif pour désigner une constitution dominéa pe
sang. Au début duxn® siécle, la classification des
tempéraments en quatre types alliant les qualités,
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humeurs, les saisons, les ages et les caractadstala fois
physiognomoniques et psychologiques correspondaests
devenue systématique. LRhilosophia de Guillaume de
Conches présente une version que de nombreux @svrag
postérieurs imiteront. Le tempérament sanguin @spicinais
considéré unanimement comme le plus parfait, ceas
hommes sains, vifs et forts. Plus précisémentohapdexion
sanguine est considérée comme la norme idéale shnta,
parce qu'elle est systématiguement associée aue just
mélange des qualités de chaleur et d’humidité. rSelo
Guillaume de Conches, le tempérament sanguin kstdm
’lhomme modéré et vertueux, car les qualités oeiliixs du
chaud et de I'hnumide avoisinent le plus I'équililetde juste
mélange d’avant la Chute. Ainsi, les écarts etmedtiples
variations de chaleur et de sécheresse témoignena d
corruption d’'une nature humaine originelle, a teinp que
les tempéraments bilieux, mélancolique et flegnatigont
considérés comme des formes dégénérées du temmpérame
sanguin. Le tempérament sanguin marque également la
place de 'homme dans la création, puisqu’il estséal
animal a jouir d'un tempérament équilibré par natalors
gue les tempéraments des animaux sont tous parenatu
déséquilibre. Ainsi, il y a des animaux mélancadisipar
exemple, le beeuf et I'ane), colériques (par exempléon)

ou flegmatiques (par exemple, le porc). Toutefdigaut
entendre 'homme au sens &, puisque : <«Calidissima
mulier frigidior est frigidissimo viro- La femme la plus
chaude est plus froide que 'homme le plus froifkh-
bansky, Panofsky et Saxl, 1989, p. 173), formule agun-
naitra un grand succes. En adaptant ainsi la tgjmldes
complexions humorales a la révélation divine, Guithe de
Conches parvient a rendre compte de la dignitéraiig de
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la nature humaine, de la variété anthropologiquiedtiné-
galité entre les sexes, dans le cadre d’'une cogjrotinré-
tienne inédite.

A I'Age classique, on trouve des traités relatila danté
— en général — et des traités relatifs aux maladies
femmes dans toute I'Europe. En d’autres termasyih pas
de traités des maladies des hommes, en tant qugero
physio-pathologique défini par son genre, c’estra-due le
corps masculin ou la masculinité n'est pas conéelér
comme un facteur pathogéne, au contraire du corps
féminin2. Au cours duxvi © siecle et tout au long dwvin ©
siecle, nous assistons a une production diversifiéetraités
de pathologie féminine : maladies des femmes, redatks
femmes grosses et accouchées, maladies des rfilddadies
des femmes a la cessation des régles, etc. Ce scorpu
imposant permet de définir les conditions de foromaét de
développement d’'un genre médical codifié, les <adtiak
des femmes», dont sont issues la gynécologie et
I'obstétrique, termes qui apparaissent dans legsemnt830.
Le genre des traités des « maladies des femmessp pas
noble, il est réservé aux chirurgiens ou aux ségmsaes.

2. Comme je l'ai étudié ailleurs, les autres cat@gosociales qui
feront I'objet de traités de pathologie spécifiqaest les « gens de mer »,
les esclaves et les colons, les artisans et lemenfToutefois, si dans le
cas des marins, des artisans et méme des enfammyrbidité est due a
des facteurs exogenes — respectivement les voyageser, le dépayse-
ment, le climat, les conditions de travail (pokuts, intoxication, épuise-
ment, malnutrition...), et les négligences ou les vamitraitements des
sages-femmes et des nourrices; seuls les esclévals,comme les
femmes, sont réputés étre plus sensibles aux iaffiscen raison d'un
tempérament « par nature » pathogene, autremeregrdimison d’'un fac-
teur endogene lié, dans ce cas, non plus au gemwis,a la racialisation
des corps serviles. Voir ElsaoBLIN, 2006.
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Ce n'est qu'au milieu duxvin® siecle que nombre de
médecins s’intéressent aux affections fémininemamment
dans le cadre du développement d’'une politiquelinteaet
de ce que I'on peut appeler une véritable « nosigud ».
Nous savons que le corps des femmes estebasdes
premieres politiques natalistes, qu'il est toujoars cosur
des dispositifs de gestion sociale de la reprodoctOr, au
début duxvii ® siecle, ce n’est pas le développement d’'un
souci nataliste qui impligue un contréle plus eftie du
corps des femmes, mais c’'est parce que les femoms s
définies comme des étres valétudinaires que laésdat
peuple devient progressivement un objet de pré@timupet
d'angoisse. Les femmes malades, c’est la Nation egti
malade, menacée, vulnérable. En d’autres termeda si
domination de genre s’est efficacement maintenédeeyau
discours médical et a la théorie des tempéramdats,
naturalisation de I'inégalité des sexes par leggmies du
sain et du malsain a des effets génants ; elleopgumy des
tensions et pose un réel probléme politique : siféanmes
sont par nature des étres malades et donc infériearfaut-

il pas s’inquiéter de la santé des enfants qu'al@msnent a
la nation ? Tout au long duvii® siecle, les médecins,
protagonistes de la politique initiée par le pouyalitique,
vont donc se tenir au chevet des femmes parce gue |
régénérescence de la Nation en dépend.

Je voudrais problématiser les catégories du saiduet
malsain, en montrant comment ces catégories fanuiot
comme des catégories politiques. L'objet premierntmn
analyse est la pensée médicale, en tant qu’ellerestaut
lieu de la définition des corps sexués a I'’Agesitase, et en
tant qu'elle est investie par le pouvoir politiq@ssignée a
la gestion collective de la santé et de la malddis. traités
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des maladies des femmes inaugurent un genre, atigue
médicale codifiée, mais ils permettent égalemental®-
prendre comment les femmes sont devenues I'objat d’
souci politiqgue, c'est-a-dire la cible d’'une padlitie dans
laquelle les catégories nosologiques ont produgoetenu
une hiérarchisation entre les individus. En d'atiermes,
'étude des maladies des femmes montre commeritféa d
renciation physiopathologique des groupes sociatbé ane
technique trés efficace de justification et de odpiction
des conditions de domination d’'un groupe sur l'auBur le
méme modele, Sander L. Gilman a remarquablementrénon
comment la maladie a servi a marquer le corps diu ju
comme « différent ». Au milieu duvii® siécle, des traités
comme celui de Johannes Buxtorf établissent uriogata
des prétendues maladies des juifs — épilepsiee pksire
(Buxtorf, 1643 ; Gilman, 1991 et 1993) : la maladst ici
pensée comme le signe de la judéité du corps et don
comme le signe de la culpabilité du peuple juife@eut-on
apprendre de I'histoire et des modalités de cetoge
particulier du pouvoir qui use des catégories da sa du
malsain comme de catégories de pouvoir ?

LE SAIN ET LE MALSAIN COMME
CATEGORIES POLITIQUES

Dans les années 1750, une Vvéritable politique ist&d)
la premiére du genre en France, se met en platanpneent

3. En France, depuis Richelieu, puis Colbert danareges 1660, les
intendants sont chargés de récolter diverses iroms sur les provinces
a lintention du Roi. A la fin dwvi € siécle, les informations collectées
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a linitiative du ministre Bertirf. La famille royale expose
au grand jour sa fécondité, elle encourage mariagesa-
ternités, en dotant, par exemple, les filles pasjvea payant
les premiers mois de nourrice, ou en organisantféies
populaires autour de la famike Dans les années soixante-
dix apparaissent les premiéres ceuvres de bientaisdont
I'action accompagne celle des pouvoirs publics.d9siste

sont plus spécialisées et quantitatives, notamipeunt servir la politique
fiscale du Royaume. « Vauban rédige en 1686, pdormeér lataille, une
“Méthode générale et facile pour faire le dénomleindes peuples”,
reprise ensuite dans séime royale En 1694, est proposé encore, pour
asseoir la premiereapitation, un recensement complet de la population.
L'urgence créée par des situations de famine, d&pie ou de guerre est
a l'origine d’enquétes partielles sur la populat&nles subsistances, en
1693, puis en 1720 (peste a Marseille). Puis, ppela des statistiques
spécialisées et réguliéres sont produites, en dafes cas d'urgences ou
de réformes fiscales. Les principales sont lesvésleannuels deais-
sances, mariages et décakecidés par I'abbé Terray en 1772 (point de
départ des statistigues du mouvement de la popolaissues de I'état
civil) », Alain DEsrosIERESLa Politique des grands nombres. Histoire de
la raison statistique1993, Paris, La Découverte, 2000, p. 39-40.

4. Henri Bertin, Contrdleur général des finances,isti@ de Louis
XV en 1759 : « Le rble de Bertin semble avoir étteddinant dans l'or-
ganisation des cours d’accouchement ; il est poudarieusement passé
sous silence, au bénéfice de Turgot, qui n'a fa# goursuivre comme
intendant du Limousin ou contrdleur général, unktipone déja engagée
avant lui », Jacques Gélis, « Sages-femmes et eleeats : I'obstétrique
populaire auxxvi® et xvin® siécles »,Annales ESC35, 5, 1980,
(p. 927-957), p. 953-954.

5. « Ainsi, le marquis et la marquise de Croissy,dgs 1774 assurent
la formation et I'entretien d’'une sage-femme delitjaa I'HOtel-Dieu de
Sablé. Le comte et la comtesse Elie de Beaumont arCam basse Nor-
mandie, créent un service d’assistance médicateitgrgour les pauvres
de 9 paroisses voisines ; puis en 1775, pour conamgndignement la
naissance alors prochaine du nouveau-né du corAmoi¥, dont il est
l'intendant des Finances, Elie de Beaumont institeee sa femme “la féte
des Bonnes Gens” iid., p. 939.
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en fait a la prise en charge de la maladie et deold par le
pouvoir politique. La santé est en passe de dewenobjet
de préoccupation et d’'inquiétude sociale et pal#igui né-
cessite la mise en ceuvre de moyens a I'échelleydwume.
L'une des conditions, théorique et pratique, dwceaale
cette politique de lutte contre la maladie est davpir défi-
nir la finalité du geste thérapeutique. Au fondistpue le
médecin intervient sur le corps de la femme, qiteilfau
juste ? Si la priorité est d’apaiser les souffrande fait de
viser le rétablissement des conditions minimalesfae-
tionnement de la reproduction ne semble pas canesp
aux ambitions de la véritable campagne contre le o
s'appréte a étre menée. Le médecin doit s’attelétadblir la
santé, encore faut-il qu’il ait & disposition urnenception
claire de la santé féminine. D’ou la nécessitéatiéter un
concept de santé qui puisse s’appliquer aux femmeése-
ment dit de définir un type physiologique féminim gepré-
sente I'état sain du corps. Or, non seulementyilanpas de
concept de santé susceptible de servir de norrizeiidel de
laquelle les médecins peuvent efficacement agitesaorps
féminin ; mais, plus encore, la facon dont la pensé
médicale a jusqu’ici appréhendée le corps féminiscite
nombre d’interrogations et d’inquiétudes quant dsdaté
des générations a venir: la menace de dépopulaibn
omniprésente. De I'Antiquité jusqu'a I'Age classigule
corps des femmes est le paradigme du corps malade.
Suffocation de la matrice, grossesses, accouchenfartur
utérine, stérilité, vapeurs, prolapsus de la matric
ameénorrhée, chancre, mole, pales couleurs, fldarches,
hystérie, nymphomanie, ischurie menstruelle... dagle
liste des maladies réputées propre au « Sexe fitoensne
véritable étiologie sexuée qui, en faisant du codes
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femmes un corps par définition malade, permet derdir
I'inégalité entre les hommes et les femmes. Toidefmette
appréhension du corps des femmes, devient éminemmen
problématique au cours de la premiére moitié xdui ©
siecle, date a laquelle on assiste a I'émergencdade
premiéere définition de la santé féminine.

Depuis I'Antiquité, seule la maternité servait desure
de santé du corps féminin. Toutefois, il s’agissiitne
norme de santé approximative, défaillante et probtéue.
Pour Galien, le corps féminin est de toute facopairfait et
pathogene : « En effet, les parties ont été coitesrinté-
rieurement, pendant la vie fcetale ; n'ayant putefale cha-
leur, descendre et faire saillie au-dehors, ellesfait de
'animal un étre plus imparfait que I'étre achevé tus
points ; mais pour la race en général, ces panti@st pas
été d’'une utilité médiocre, car une femelle ététassaire.
N’allez pas croire, en effet, que notre Créatetivalontai-
rement créé imparfaite et comme mutilée la moigd’éds-
péce entiere, si de cette mutilation ne devaitlté&swne
grande utilité » (Galien, 1854-1856, p. 102). Anoteait dit,
la santé féminine est définie de facon utilitarislans le
cadre d’'une pensée galénique marquée par le praiade
lisme : les femmes ont été créées pour la repramyatne
femme est saine lorsqu’elle est utile, c’est-a-tbrequ’elle
est enceinte, lorsqu’elle réalise ce pour quoi @lédé créée.
Dans cette perspective, la maternité est considglaefois
comme un remede — elle vient rétablir les finsadadture —
et comme un signe de santé — elle réalise lesdfine na-
ture. Maladie et santé sont donc définies en rdppezc
'ordre de la nature. Dans le cas des maladiedetames,
c'est précisément la stérilité qui est considérémroe le
mal féminin, I'état contre-nature par excellenca. dtérilité
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désigne un état général, elle peut qualifier tadadition
dans laquelle le corps des femmes n'est pas vsiie et
certainement enceift Cet état de stérilité a été
traditionnellement associé a la menstruation régses sont

le signe inquiétant de I'échec de la fécondatiom.t&tmes
nosologiques, l'inégalité des sexes est donc panmnt
figurée par le fait de la menstruation. Pour tdat&adition
galénigue, comme [l'écrit Gail Paster, « saigner
mensuellement représente un exemple particulieremen
chargé de la prédisposition du corps femelle aerpal fuir.

La menstruation s’apparente aux autres variétés de
I'incontinence féminine — sexuelle, urinaire, limgfique —

qui servent de signes puissants a l'incapacitéaderhme a
contrbler les fonctionnements de son propre corfizaster,

6. Les discussions sur les signes de la grossessgent une place
trés importante dans les traités, dans la mesurée auédecin risque
toujours de se tromper et de prendre une grospessaine autre maladie
ou une maladie pour une grossesse, tant les s@meaonception sont
équivoques et souvent morbifiques. « Comme il et bifficile, & qu'il
n'appartient qu’aux lardiniers experts, de conmoiles plantes, lors
gu'elles commencent a sortir de terre, aussi danegd n'y a que les
Chirurgiens experts, qui puissent donner des asseesecertaines de la
conception de la femme, dés son commencement tmeirs aucuns de
ces signes ayant ressemblance avec ceux de leessjmor des menstrués,
& de quelques autres maladies des femmes, fontptusteurs y sont
souvent trompez », FrancoisaMRICEAU, Traité des maladies des femmes
grosses, et de celles qui sont nouvellement acémsguatrieme édition,
Paris, L. d’Houry, 1694, p. 60. Les signes sont iégere douleur au
nombril du fait que la matrice effectue un mouvemgnand elle se
resserre pour retenir les semences, des appétéglés des nausées, la
suppression des mois, le gonflement des seinsydeg enfoncés, un
ventre plat. En effet, rapporte Mauriceau, il exish proverbe de bonnes
femmes, « en ventre plat, enfant y a », qui a queeicgrité, selon lui, car
la matrice se resserre et les indispositions demiprs moments de la
grossesse provoquent souvent un amaigrissementeshfEzEmmes.
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1993, p. 83). Cette idée persistante d'une incentie
caractéristique des femmésqui ne cessent de s’écouler,
qui sont dans lincapacité de contréler leur propoeps,
souligne que c’est bien plutét la maladie qui lemihe. La
menstruation est utilisée pour démontrer [linfétéor
naturelle des femmes, elle marque [lincapacité d'un
organisme a parvenir a ses fins (méme si la cessati la
suppression des menstrues peuvent aussi étre daessi
inquiétants de maladiés.

Or, dés la fin duvi® siécle et jusqu’au début duwii ©
siécled, dans la plupart des traités des maladies des ésmm
la maternité ne semble plus pouvoir figurer I'éain du
corps des femmes. Tout se passe comme si I'ardese

7. On peut se référer au traité dedauLT, MARINELLO et FENA, Trois
livres des maladies et infirmitez desnmesLyon, Jean Veyrat, 1648. Par
exemple, les chapitres 28 et 36 du livre | (isabhumienstruelle), 30 et 36
du livre | (gonorrhée) et 33 (babillage incessamisg par la « fureur de
'amarry », p. 95).

8. La cessation de régles est en soi une maladicfethemes : elle
cause, par exemple, les suffocations de la matetie est donc rarement
le signe infaillible d’'une grossesse, notamment'@msence des preuves
tangibles des derniers mois de la gestation. Lasnfes peuvent toujours
étre grosses d’une mole, ou « faux germe », fm@ipement monstrueux,
ce qui nécessite I'expertise médicale, CMtoCLIVE, « The hidden truths
of the belly : the uncertainties of pregnancy imyeanodern Europe »,
Social History of Mediciné&5, i 2, 2002, (p. 209-27), p. 219 s.

9. Comme le rappelle Evelyne Berriot-Salvadore, tdat@remiere
partie duxvi® siécle n’est pas animée par un souci natalist®n ®ait
combien Jean-Louis Vives se moque de ce désiméffdes femmes qui
devraient plutdt penser a fficredible douleur que l'on a a I'enfante-
ment” ! », BERRIOT-SALVADORE, Un Corps, un destin : la femme dans la
médecine de la Renaissan&aris, Honoré Champion, 1993, p. 140-141,
citant Jean-Loui¥IVES, Livre tres bon, plaisant, salutaire de I'Institutio
de la femme chrestienne, avec I'office du mémduit par P. de Changy,
Lyon, Supice Sabon, 1540, livre Il, chap. X, p. 165
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hommes de l'art dans l'univers de la naissancet daile-
versé la conception de la maternité. Celle-ci éstodmnais
associée, sans ambiguité, au méme titre que teumutees
ages de la vie, a des maladies typiques et quasimevi-
tables. On craint les accouchements plus que ¢oitplus
est ceux qui sont « contre nature » (accouchendarige-
reux qui nécessitent une manipulation, par exenpae,le
siege) parce que l'enfant et la mere sont presqupurs
condamnés. La grossesse est considérée comme augeép
de la vie des femmes ou elles sont tout particeniemt
vulnérables a nombre d'affections, ce dont témaigries
traités ou les chapitres qui traitent spécifiquentas « ma-
ladies des femmes grosses et accouchées » toohgudé
I'’Age classique. Elle est définie comme une maladigc
ses signes, ses causes, ses symptémes et sesniéntsue
souvent mortels (Fernel, 1655, p. 505). Rodericasti®,
dans De Universa muliebrium morboryntonsidére bien
gue la grossesse est une maladie chronique daablighe-
ment est la « crise » (Castro, 1628, p. 174 ; BeBalva-
dore, 1993, p.157). Par conséquent, si la grossess
« soigne » nombre de maladies des femmes, ellaussi
I'une des maladies féminines les plus dangereusasma-
tisme de I'accouchement, descente de matrice dapgswos
de l'utérus, mutilations de I'appareil génital, di&ares,
pertes blanches, hémorragies, douleurs dans les..seiont
des maux plus souvent fatals, ou entrainant euxesédm
stérilité. « La femme qui peut porter un enfantgoiiallaite
un enfant, est une femme vivante a tous égardsteemes
sont donc prises dans une contradiction insolukdegros-
sesse est signe de santé, mais les suites descheomnts
sont imprévisibles et effrayantes » (Rousselle, 0198
p. 1099). Cette représentation ambigué de la nitdepré-
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sente depuis I'Antiquité, témoigne de I'angoissecva-
guelle les médecins rendent raison du paradoxe sedpiel

la femme a la charge d'une fonction pour laquelle e
semble totalement inadaptée et démunie. L'arrivése ahi-
rurgiens aupres des femmes en couche au coupsvidt
siecle et, plus généralement, des hommes dansntaide
de I'obstétrique, a certainement modifié la repnésgon de

la grossesse et de l'accouchement. Le rapport de ce
hommes a la naissance n’est désormais plus médiadis
d'autres femmes — compagnes ou matrones. La soaffra
de la parturiente, difficilement supportable, estivent en
proportion inverse de I'impuissance du médecin.a« L
grossesse, méme lorsqu’elle se déroule sans catiplic
particuliére, est, aux yeux du médecin, un étaigggne qui
perturbe violemment le systeme humoral et déregle
I'équilibre psychologique. La description rationeeldes
syndromes — les marques sombres sur le visageselas
gonflés, l'anxiété — est facilement submergée par u
imaginaire de la grossesse ou trouvent place lgitsries
plus fantastiques sur les « envies », les « agjapravés »,
les naissances monstrueuses » (Berriot-Salvadd®#8]l, 1
p. 443). En 1625, Louys de Serres, dansBisoours de la
nature, causes, signes et curation des empécherderis
conception et de la stérilité des femmas lieu d’étudier et
de répertorier, comme de coutume, les signes atdeses
de la stérilité ou de l'infécondité des femmes,itéan
véritable plaidoyer en faveur des femmes stérifesses
yeux, eu égard au calvaire des femmes enceintes, de
nourrices ou des meres, celles qui ne peuvent goirce
devraient se réjouir d’échapper a une conditioreste. On
dit que la stérilité est une malédiction, pourdlie est bien
plutét : « Une grande exemption de décharge d'ufiaité
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de chagrins qui sont inséparablement conjoints a la
procréation et éducation des enfants » (Serre$, 16224).
Les femmes stériles restent jeunes plus longteaties, sont
plus joyeuses, plus entreprenantes, parce qu'étleappent
a nombre de douleurs qui font des femmes enceintes
« comme un troisieme sexe raisonnable, mais bepydos
hargneux, maussade et entraversé que le secoadsa de
ses appétits désordonnés et brutaux » (Serres, p6235).
La femme enceinte ou la mere sont considérées cammme
type physiopathologique distinct de I'homme et de |
femme, et encore bien pire que cette derniéreglezpmble
incarner la morbidité méme. La femme enceinte «déf
morte au monde, et tient un pied dans la fosseesr€s,
1625, p. 126). Dans cette premiére partiexdu® siécle, si
les pratiques contraceptives ou abortives sontieffement
défendues, elles apparaissent néanmoins comme yenmo
d’échapper aux souffrances causées par la matetraté
grossesse, l'accouchement et les premiers moisargula
naissance, sont clairement considérés comme dexliesl
mortelles, vis-a-vis desquelles les techniquesféliondité
volontaires sont considérées comme des remededepar
médecins eux-mémes. Anvil® siecle, la maternité ne
permet donc pas de définir de facon satisfaisaméenorme
de santé. A la fin du siécle, Francois Mauriceaun bes
premiers et des plus illustres obstétriciensxstu ® siécle,
faisant référence a I'épisode de la Genése rappdgané-
pris d’Agar pour sa maitresse stérile Sarah, adjuetles
meceurs ont bien changé relativement a la stériléé d
femmes et qu'aujourd’hui : « Les femmes de nostrapis
ne font pas neantmoins tant de cas d’avoir lignéeette
facon, & il s’en voit tres-peu, qui vueillent sodffque leur
mary caresse la chambriere, bien loin de I'y excite
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charitablement a cet exemple, dont la coltume lesliea
parmi nous. I'admire aussi a ce sujet la forte ijpasqui se
remargue en plusieures personnes, qui n'ont pamauos
grand regret que de se voir mourir sans enfangn& males
principalement » (Mauriceau, 1668, p. 48). Il edéiessant

de constater que de nombreuses femmes de la nebless
préféraient élever comme leurs enfants, ceux querneri
avait avec les domestiques, dont I'assignation &armice
sexuel, contraintes et forcées, était ainsi total@macceptée
par la société et méme rentable pour les familles.

Dans cedAphorismes touchant la grossesse, lI'accouche-
ment, les maladies, et autres indispositions desrfes le
méme Mauriceau écrit : « Les femmes souffrent aiden
ment tant d'incommodités durant tout le temps degrizs-
sesse, qu'on I'appelle vulgairement avec raisor, maladie
de neuf mois » (Mauriceau, 1694, p. 8). On retrocete
méme idée dans d’autres traités des maladies desde
grosses et accouchées, comme dans celui de Diangdans
les Aphorismesde Boerhaave. La définition de la santé
féminine ne reléve pas du « progrés » de la scigmichicale
mais bien de la facon dont les médecins conceptutlile
corps des femmes et la différence sexuelle. Si [odoxa
médicale, toutes les femmes sont d'un tempérament
flegmatique, par définition pathogéne — ce qui ioqye que
toutes les femmes sont inférieures aux hommessenilble
impossible de pouvoir définir ce qui correspondnatype
féminin sain sans préter a telle ou telle paysafig@ureuse
un tempérament viril. Toute la question est doncaeir :
Comment la pensée médicale va produire une norme de
santé féminine, susceptible d’encourager les naiesaet de
promouvoir socialement les meéres, tout en maintetean
hiérarchie des sexes ? La naissance de la saniéiriém
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s'apparente a la conceptualisation et a la produdtiédite
d’'une catégorie nosopolitique.

LA « MERE» : NAISSANCE D'UN
CONCEPT DE SANTE FEMININE

Mon hypothése est quéndépendammentles moyens
techniques dont dispose l'art médical pour prévdes
nombreux maux qui accablent les femmes, le probléste
avant tout d’ordre conceptuel : il est urgent dmiver une
norme de santé féminine. En effet, comment enceurkg
natalité, si 'accouchement est considéré comnmdkdie
des femmes par excellence et si la mére n’est’que tes
multiples versions pathologiques d'une constitution
féminine considérée par nature comme valétudirralteest
nécessaire d'améliorer les conditions sanitaires lae
grossesse et de laccouchement, afin qu’ls soient
effectivement moins dangereux, mais, surtout, ik es
nécessaire qu’ils soient congus, représentés etégmoins
morbides. Un indice : a partir de 1760, on ne teoguere
plus de traités des « maladies des femmes grossis »
proprement parler, mais plutét un nombre considérde
cours d’accouchement, de catéchismes sur lart des
accouchements, de traités des accouchements. Mé&me |
récits de grossesses monstrueuses ou d’accouctsement
cauchemardesques, si fascinants pour les médezsna/if
et xvil © siecles, sont devenus anecdotiques, symboles de la
crédulité et de la fausse science des seuls matmnautres
rebouteux. Toute la morbidité de la grossesse et de
'accouchement semble ainsi euphémisée au profinel’
propédeutiqgue médicale de la maternité qui visgsaiair le
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corps féminin. Désormais, tout se passe comme si la
grossesse et I'accouchemarittaient plus ou plutdt, ne
devaient plus étredes maladies.

Durant toute la premiére partie awin ¢ siécle, au mo-
ment ol se met en place la premiere politique isttalles
médecins doivent trouver une définition opératalee la
santé féminine. Jusqu’ici inexistante, la santéifiém va
progressivement se confondre avec le concept ddarié
des phénomenes organigues, en redéfinissant cdréaitre
eux comme spécifiguement féminins ou caractériequ
d'un tempérament « utérin » : la grossesse et lasmea-
tion 10, Ainsi, alors qu’ils étaient auparavant considérés
comme des événements particulierement pathogémss, ¢
deux phénomenes sont redéfinis de telle sorte sqdid-
viennent des critéres de la santé féminine. llanpéent
désormais de dessiner les traits d’'un type phygigle fé-
minin sain, celui de la « mére ». Il s’agit d’'uréglaboration
de la norme antique, mais d’'une réélaboration padoqui

10. Alors qu'ils sont nombreux dans la médecindadBenaissance,
on trouve de plus en plus rarement des récits desgsses masculines
dans les textes de médecine>dun © siécle. Dionis rapporte bien le cas
d’'une grossesse masculine ou le foetus s’'est dégueldpns le scrotum.
Mais, si le cas intéresse particulierement Diowisst qu'il tendrait a
démontrer que les grossesses extra-utérines smHibfEs, point sur
lequel il y a débat parmi ses confréres. Les cagrdssesses masculines
sont donc pensés awii ® siécle comme des cas critiqgues qui mettent a
I'épreuve les différentes théories de la générasitlums en concurrence.
Voir DARMON, Le Mythe de la procréation a I'age baroqup. 95 s.
Quant a la menstruation, elle devient progressivéraa cours duxvii ©
siecle une caractéristique physiologique féminalers qu’elle était pen-
sée jusqu’ici, soit comme un chatiment, soit conume pléthore naturelle
ou pathologique, au méme titre que les hémorroédepar conséquent,
elle n'était pas véritablement considérée par lexlenins comme la
marque distinctive d’un sexe.
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obéit & un nouvel univers de pensée. La « méreviemte
une norme de la santé féminine, car elle désigaie gour
trait un type physiologique qui s'apparente a t'é&ain des
éléments et des fonctionnements organiques, a rsévoi
texture et la nature des fibres, ainsi que la @geal des
mécanismes qu'ils permettent d’effectuer. Et, alguson
n'observe pas une amélioration réelle des condition
matérielles et hygiéniques, ni méme une baisse ade |
mortalité, la grossesse et I'accouchement passentad
catégorie de maladie, a celle de tribut, ou deailades
femmes. Dans ces conditions, la « mere » elle-mé&est
plus simplement une femme, ce qui l'inclurait dams
groupe a risque dans la mesure ou les femmes sont
physiologiqguement malades ; elle figure, au corgrale
type féminin sain, elle incarne la figure de latégf@minine.

Jusqgu’ici absente des traités des maladies des dsmm
I'’émergence d’'une figure de la santé féminine, dansre-
miere partie dwvii © siécle, est a la fois I'un des signes et
'une des conditions de possibilité d'une véritaptditique
nataliste. Jean Astruc exprime I'enjeu d'un tel rgi@ment
de perception quant au corps féminin : « La saat@adnere
est nécessaire pour conserver la santé de l'emfaielle
porte » (Astruc, 1765, 5, p. 322). Les années dpt-gent
soixante-dix marquent donc un tournant dans I'iistde la
médecine des femmes : on remarque désormais queéles
decins sont en mesure de définir une norme denté $&mi-
nine, a travers le portrait d'un type physiopatigidoe, et
gue cette définition est étroitement liée a une ifireadion
dans l'appréhension de la maternité. On doit a iRaul
d’avoir donné les contours théorique et politique aktte
nosopolitique inédite.
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«La grossesse est un état naturel ; elle ne dtauro
produire des maladies par elle-méme. Toutes cejlds
surviennent a son occasion, sont des effets délieatesse
du tempérament des femmes, de quelque irréguldaitd
'ordre de leurs fonctions, du trop de roideur oe d
relachement de leurs solides ; de quelque viceadedsse
des liquides, ou de quelqu’autre désordre dan®némie
animale » (Raulin, 1768, p. 230-231).

La grossesse n'est donc une maladie que chez les
femmes au tempérament valétudinaire, faible et difala
dont les maternités donnent naissance a des erdiaéti$s
et débiles.

Le trés influent Francois Roussel, dans Sgstéme phy-
sique et moral de la femmgublié en 1775, offre une vision
des plus représentatives du changement d’apprémedsi
la maternité. Pour lui, la grossesse n'est pas makdie,

« elle entre au contraire dans le systeme desifmscte
’lhomme sain » (Roussel, 1775, p. 290-291). Il 8aw La
grossesse n'est une maladie que pour les femmasi eles
organes énervés rendent toutes les fonctions géniljue
pour ces machines fréles et délicates, en qui &aqu
digestion est une courte maladie » (Roussel, 1@7291).

Si l'auteur reconnait aisément que la grossesse est
accompagnée d’'une géne certaine, en aucun cas’'efie
une infirmité ou une maladie. A plusieurs reprisesaura

de cesse de rappeler ce nouvel adage. Méme I'aocemant
perd a ses yeux son ancienne réputation mortifere.
« L’accouchement est wune fonction animale dont
vraisemblablement la nature n’'a pas voulu faire une
maladie » (Roussel, 1775, p.331). La maternité, lale
conception jusqu’'au retour de couches, est donmidéf
comme une fonction naturelle, exactement de la nfagen
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gue la digestion. Or, la nature n'a pu rendre cfetibetion
familiéere et cyclique insupportable. Méme raisonapm
chez Ballexserd, pour qui les saignées des femmes
enceintes, mode répandue parmi les femmes de la
bourgeoisie et de la noblesse, ne sont qu'un mdgeleur
éviter de faire de I'exercice et de surveiller legggime :
« Les femmes qui habitent les grandes villes, &sdaa
nombre celles sur-tout qui ont de la fortune, somdr la
plOpart paresseuses & friandes a I'excés. Ellegmimmieux
se faire saigner trois ou quatre fois pendant wossgsse, a
des tems marqués par la mode ou le préjugé, qtegrdeun
exercice convenable & de réprimer leur gourmandise
mille mets de caprice ou artistement empoisonnépel-
dant une femme qui n’est pas trop sanguine ou qiiéthe,
celles qui sont un peu bouffies, pales ou d'un &nament
humide, pituiteux, ont grand tort de suivre cettatipue...
Une saignée faite sans nécessité absolue romptilllie
entre les solides & les fluides, & fait obstaclke &énération
des esprits: c’est méme une ruine certaine paurphy-
sonnes qui ont les nerfs minces & foibles, & sotyvemn
relachant les fibres, un moyen d’occasionner |'taroent
gu’on avoit dessein d’éviter » (Ballexserd, 1775/{3).

Si on a bien étudié I'apparition d’'une figure psyich
gique de la « mére » awii © siécle, ce dont témoignent les
textes innombrables sur I'allaitement maternel danjeu
est I'affection « naturelle » des meéres pour lenfart, on
peut affirmer que cette figure psychologique esfffdt
d’'une redéfinition physiologique du corps féminiardes
médecins. Les caractéristiques psychophysiologiqdes
cette femme saine, idéale, sont déterminantes, non
seulement pour soutenir la politique nataliste dydrime et
maintenir fermement une hiérarchie entre les sexess
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aussi pour établir une distinction entre les femrakas-
mémes. Alors que toutes les femmes étaient panitiéfi
des étres inférieures parce que naturellement mesjad
désormais, on peut établir une échelle des tempmdram
féminins ou tréne un modéle de santé au féminiiyj de la
mere vigoureuse et aimante. Chaque moment de krmitét
est ainsi appréhendé par le corps médical comme une
fonction « normale » qui participe de l'accomplizsat
organique de ce nouveau type féminin. La médeciams
rendu efficace la prise en charge politique ded&ssance,
en assurant la promotion physiologique de la materm la
veille de la Révolution, la grossesse n'est plusnaigte a
une maladie, mais plutdt a un événement éprouvatd die
des femmes. D’'ou la disparition des titres « maadies
femmes grosses et accouchées », au profit d’'utdéealitire
beaucoup plus didactique, qui consiste tout awdaiormer
des professionnels, qu'a éduquer les futures méeeta

« Nation ».

Les femmes, pour étre considérées comme saines,
doivent éviter deux écueils, une « souplesse sange b et
une « force sans souplesse » (Venel, 1776, pEld)e ces
deux excés, nous obtenons un juste équilibre debtég
gue les médecins prétent au corps de la parturidatde,
dont les accouchements ne sont que de simples n®men
pénibles. Du tempérament flegmatique unique, guiléoun
déterminisme somatique non différencié (toutefdesmes
sont des femmes malades), on passe a une échalle de
tempéraments (lymphatique, nerveux, sanguin, mase)
qui hiérarchisent les femmes entre elles, selafidnction
de sain et du malsain. Alors méme que les caratitires
physiologiques et physionomiques sont exactement le
mémes que celles qui attestaient une faiblesssaties au
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siecle passé, la «mere » devient une norme pesdiv
exclusive, comparée a des figures «déviantes »,
« dégénérées » ou pathologiques — [I'hystérique, la
nymphomane, la jeune veuve, la ménopausée, leelashj

la prostituée, la Noire ou I'esclave, 'Egyptienrié* Qu’en
est-il de ces autres femmes ? A l'article « Nympaoi@ »,
Louyer-Villermay affirme que cette maladie, de l&me
facon que I'hystérie, n'a pas d’équivalent chezHesmes ;
pour autant, elle ne touche pas toutes les femmesnsi,

on voit cette disposition a la nymphomanie chejetdmes
femmes dont le systéme nerveux est prédominantaoies
muscles tres-prononcés et peu pourvus de tissulaied,
joignent un systeme pileux abondant et fortemelurépdes
cheveux, des cils, des poils nombreux et trés-noitss
yeux de la méme couleur, grands et vifs ; une pimgshie
expressive et mobile, ou dont les attributs sexseid tres-
saillans, tels qu’'un sein bien placé, ferme, enhdwlume
proportionné ; des hanches bien dessinées et campri
bassin évaseé, avec des saillies arrondies ; eaim@embres
abdominaux tres-développés ; une taille sveltencéle,

11. Il faudrait ajouter la paysanne, mais cetteirfgest un modéle
contesté de santé awii® siécle : les paysannes sont considérées soit
comme des femmes vigoureuses et saines et ellesakos prises en
exemple pour critiquer les femmes de la bourgee@isie la noblesse, soit
elles sont stigmatisées comme des vecteurs de iemlacbomme des
femmes sales, immorales et prétes a tout pour iljaelques sous (les
médecins qui militent contre le nourrissage merntenaitiquent féroce-
ment les nourrices des campagnes, principalemsmessdes couches les
plus pauvres de la population rurale). Sur ces diedades femmes en
général, voir Elsa BrLIN, « Maladies des femmes im, Dominique Le-
COURT (dir.), Dictionnaire de la pensée médicalParis, PUF, 2004,
p. 702-707 et Grégoire HBMAYOU et Elsa @RLIN, « Objet = X.
Nymphomanes et masturbateurs/i -xix® siécles) »Nouvelles Ques-
tions Féministesvol. 24, n° 1, 2005, p. 53-66.
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etc. » (Louyer-Villermay, 1812, p. 36-568). En tesnde
pathologies féminines, les frontiéres du morbidat sci
clairement anthropologiques et racistes. Dans tadés
médicaux, on trouve de nombreuses mentions a laudéle
des femmes noires, prétendument porteuses de mmladi
cette stigmatisation de la femme esclave, commet éiae
femme malsaine, lubriqgue et « mauvaise mere » giaeti
d'un processus plus général de fabrication de flemtne
blanche » comme un étre moral exemplaire, bonnes,mér
épouse dévouée. Dans les colonies, I'enjeu popalziste
est de taille : les colons sont dés le milieustul © siecle en
tres large minorité et s'inquiétent de la fécondi& leurs
épouses comme de la vigueur de leurs descendants
légitimes. Il s'agit alors pour l'idéologie colotga de
promouvoir la supériorité anthropologique de laeraine
blanche » par rapport & la population servile,quarséquent
de la supériorité de certaines femmes — blanchesir—
certains hommes — noirs — et sur les autres femeselves
ou servantes. Ainsi, le processus de constructienlad
féminité est exacerbé car il constitue un instrunpetitique
redoutable : la femme esclave est pensée commela de
la femme blanche, diabolique et pathogene, ellag@iée
comme une figure repoussoir de la féminité. Leecdk la
féminité ne s’est donc pas tant construit commevkes de
la masculinité que contre celui de la sexualité féesmes
noires, prétendue sexualité qui a eu pour fonctenles
exclure purement et simplement de la « féminitiebe que
physiologiqguement définie par les médecinscdu © siécle,
et de la catégorie sociale des «femmes ». Aloes lga
femmes blanches sont « glorifiées » pour leur dédsse
toute maternelle, et effectivement contraintes enger au
moyen de toute une gamme disciplinaire (éducatiolte de
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la virginité, mariage, politique nataliste, traitemh des
pathologies dites féminines — hystérie, saphisrn®), eon
restreint I'accés, ou on différencie le mode d'accées
femmes noires, non seulement a la sphere de
reproduction, mais aussi a la «féminité ». Les niem
noires ont la réputation d'étre brutales, porteusies
maladies, lubriques et violentes a I'encontre desi@ropres
enfants. Cette érotisation outranciere de la femoiee va
donc de pair avec une virilisation forcenée de leomps
esclave — pour s’en convaincre, il suffit de cotestdiab-
sence de division sexuelle du travail servile &g habita-
tions12 — qui permet de I'exclure de la féminité et de lui
interdire les rares bénéfices symboliques ou seajatelles
offrent aux femmes blanches de la bourgeoisie dadw-
blesse (Gautier, 1985, Carby, 1987, Dorlin, 200&)ns une
telle configuration du rapport de genre, la dimensi
violemment antagoniste de la domination trace uoetiere
guasiment plus hermétique entre les femmes ellesané-
blanches et noires — gu’entre les hommes et leésm

12. Mémes conditions de déportation et de vie, métien, méme
chatiment, mémes taches dans les plantations desansucre entre les
hommes et les femmes esclaves — contrairement &léaeecue, dans les
colonies des Antilles frangaises, il y a a peu @éwnt de femmes que
d’hommes esclaves assignés au service domesti¢gseeeption notable
est la violence sexuelle que subissent en plugetemes esclaves de la
part des hommes blancs. Toutefois, cette violefeetqcratique soutient
le mythe de la lubricité des femmes noires, lub#icensée étre un trait
plutdt viril, comparée a la pureté et a I'innocemtss femmes « respec-
tables ».

la
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CONCLUSION REGENERER LA NATION

La définition d’'un tempérament féminin, par défioit
valétudinaire, instrument du maintien de I'inégakintre les
hommes et les femmes, a produit des effets complesdi-
cace pour assurer la pérennité de la dominatiogesee,
l'articulation entre le sain et le masculin et enlg malsain
et le féminin a cependant suscité ou encouragé&eriaine
inquiétude. Si les meres sont faibles et malad€sattgndre
de leurs enfants ? Or, si les enfants d’'une namit lan-
guissants et maladifs, elle est perdue. Le soueilinte est
étroitement lié & une compréhension de I'histoioétigue
des nations comme une histoire conflictuelle, aoagie,
calquée sur une vision médicale de la viabilitdeeta résis-
tance des individus dans des milieux réputés lsstil
Depuis la fin duvii © siecle jusqu’au milieu duvin © siécle,
'enjeu déterminant est de trouver et d’élaboree figure
féminine qui soit, non seulement en mesure de rmatise
un tempérament ou des caractéres sans les gaisraussi
de les cultiver de telle sorte que la chaine gégégle de
transmission ne soit pas rompue ou altérée. llufiét pas
de mener a terme une grossesse et d'étre en bamt& s
pour accoucher sans dommage pour sa fertilitéadit f
encore étre d'une constitution suffisamment vigasespour
rendre son enfant viable, vigoureux et a son tégord.
Aprés la déclaration d’'indépendance de I'Amériqoe,
s’émerveille, depuis la France, des méres améasafui
deviennent un véritable modeéle. « Epouses chastéges
tendres, maitresses économes, citoyennes vertueleses
Philadelphiennes allaitent leurs enfans, encoutaggimrs
époux, filent pour vétir les armées et font des xqaur la
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patrie » (Royer, 1778, p. 10). Les Philadelphierfigagrent

la force de la jeune nation américaine. En Frarlae,
diffusion par la bourgeoisie de [lidéologie natima
s'appuie sur I'exemple des sociétés coloniales.nicién
Régime sue le luxe, la stérilité et la vieillessié faut
régénérer la nation, porter une nation nouvelleest temps
gue la nation se gouverne elle-méme... Comment dorc n
constituants, vos prédécesseurs, ont-ils pu étaple la
royauté soit déléguée héréditairement a la racearég, de
male en male par ordre de primogéniture ? Que @tat
cette race régnante dans un temps ou tout doit étre
régénéré ? » (Conseil général de la Commune deeMars
1791 ; Guiomar, 1974, p. 41). Le modele colonidl lem
d'étre étranger a la tournure rhétorique que prend
I'idéologie nationale a la veille de la Révolutifrancaise.

La promotion d'une régénération de la nation passela
redéfinition de ce qui fait l'unité et l'identitéudpeuple
francais et de la souveraineté nationale. Face eple
épuisé, diminué, face au luxe des aristocratesst da
promotion d’'une nouvelle figure de la « mere » sa@t
vigoureuse qui fera des Francais, non pas desssufetis
des freres au sein d'une méme entité souverains. Le
différentes situations coloniales offrent des exewsp
contrastés aux médecins : en face de I'Espagnésséétet
dépeuplée par les conquétes et le commerce du luxe,
s'élévent les jeunes Amériques Unies, dont la etjor
double tous les vingt ans (Royer, 1778, p. 10).sCla
jeunesse et la vigueur des Amériques qui fascirmntno-
ment ou tout porte les contemporains a croire guerdnce
dégénere et suit le méme chemin que I'Espagne. leoug-
dier a la dégénérescence nationale, le corps niédica
envisage plusieurs solutions. L'une d’entre ellesére des
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plus efficaces. La modification de la gestion slecide la
reproduction et la définition d'un type physiologa
féminin, qui constitue le canon de la santé fénginin
permettent de promouvoir la figure de la nouvellaere »,

a la fois aimante et allaitante. « Que les merasgrizsent
leurs enfans ; que I'on proscrive les nourricesamieaires :

ce premier abus réformé, amenera nécessairemansuiite

la réforme successive d'une infinité dautres usage
également nuisibles & dangereux. Les enfans seniguix
soignés ; ils seront élevés avec plus d’intérés nheres plus
éclairées apporteront plus de chois dans la maxiérkes
coucher, des les vétir, de les allaiter, & de ldonner des
alimens étrangers. Plus dociles aux préceptes deedihs,
elles en sentiront mieux I'avantage & la véritdeEerront
croitre, s'élever & profiter autour d’elles & dafleur bras
des enfans sains & bien constitués, des enfandams tous
les tems seront la joie, la consolation de leurseqé
'espérance de leur famille, le soutient & la ghoide la
patrie » (Landais, 1781, p. 52-53). L'émergencendiype
sain féminin permet donc d'établir une échelle des
tempéraments féminins ou la «mere», au sommet de
I'échelle, est définie en fonction de traits physig et
sociaux qui excluent une multitude de femmes de la
maternitéLa mere de la Nation francaise est néa nation,

a laube de la Révolution, émerge des coloniess'est
élaborée une définition médico-anthropologique la &ois
sexiste et raciste — du peuple francais, laissedgager les
trahisons futures a I'encontre d’'une conceptiorvensialiste

de la citoyenneté.
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LES CATEGORIES
DU GENRE, ENTRE
POLITIQUES DE
SANTE ET
CONCEPTIONS
VERNACULAIRES

(PAYS MAZATEQUE,
MEXIQUE)

Magali Demanget

Dans la Sierra Madre Orientale, au Mexique, Huaddéla
Jimenez est un important chef-lieu des hautessanaza-
teques productrices de café, zone de transactiomsner-
ciales entre la Sierra et les villes métisses dpldine. A
partir des années 1950-1960, l'intensification desno-
cultures extensives (café, canne a sucre), mass krudéve-
loppement des politiques gouvernementales indiggsisnt
été accompagnés de profondes mutations économigpies,
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tiques, culturelles dans les milieux indiens. Asert, avec

la modification de la Constitution en 1992, la
reconnaissance officielle de la diversité cultweatiflue sur

les nouvelles politiques indigénistes. L'indigénésmwisant
'assimilation des Indiens a la société mexicainéiasé
place a I'«indigénisme de participation » qui gaj@ sur
une collaboration active des Indiens. Les récents
programmes de santé destinés aux populations imetese
fondent sur l'idée d'« ethno-développement » panise en
application «d'un modéle de développement régional
généré depuis l'intérieur des populations » (Nahn&88,

p. 38), avec la contribution des « médecins traulitels »
locaux congus comme relais a la biomédecine.

Le programme IMSS-Solidariddd mis en place a
I'hdpital de Huautla construit en 1985, coordonimsiadeux
réseaux de « médecins traditionnels » : le réseauaVba-
bina des « chamans » de Huautla (les « gens der savo
chjota ching, et le réseau des « sages-femmeésLe terme
« chaman » employé ici correspond a un usage frécuue
Huautla, qui a été (et est encore) le lieu d'unrisme
« mystique » ou « ethnique ». Cette ville mazateggte en
effet, bien connue au Mexique et dans le monde ahem
haut lieu de la magie, des « chamans » et desmpibaons
sacrés ». A présent, la célébre « chaman » MatinSat
les champignons sont revendiqués par les Mazatéques
comme emblématiques de leur culture : la Maisonlade

1. IMSS : Institut Mexicain de Sécurité Socidles(ituto Mexicano de
Seguridad Sociyl

2. En espagnol parteras ou en langue vernaculaireehjon chine
chichi ndi.
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Cultures, fondée en 1991 est baptisée du nom de la défunte
Maria Sabina et, chaque année, est organisé lediestMa-

ria Sabina » en collaboration avec I'Institut NatbIndigé-
niste (INI).

Les acteurs ethniques Mazateques établissent @esi
définition substantielle de leur ethnicité qui reievaux pra-
tigues magico-religieuses souterraines, sollicifgms con-
trer les épreuves de la vie quotidienne. Par l@nise de
Maria Sabina, devenue une héroine culturelle pasthles
Mazateques revendiquent une aptitude a résoudre les
problemes sur lesquels achoppe la « science des dgmn
villes ». Les « Problemes délicatskjo@ xkorn relevent tout
autant du corps, de l'agriculture, d'une situatfamiliale,
de la réussite sociale et professionnelle, dedtinihe en
général. Si le corps, avec la culture des denrédzade (la
milpa), ont constitué les espaces ou s’exerce un sautie,
interstices secrets partagés tout au long de lanBylils
sont ainsi aujourd’hui érigés au rang de frontiétienique
positive4. Ces espaces sont dans un méme temps ouverts a
des « bricolages » sollicités pour multiplier leficacités
dans un contexte de profonds changements. Le ®eolar
biomédecine participe de ces «bricolages », salen
logiques multiples qui, loin d’étre exclusives, elent
parfois comme complémentaires.

Les chjota chine tout en s’adaptant aux nouveaux pro-
blemes de leurs patierftsexercent dans la sphéere des ten-

3. Casa de la Cultura Maria Sabina
4. Sur la question de la construction ethniquer, RaMANGET, 2004b.
5. Voir DEMANGET, 2001.
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sions sociales intestines, exacerbées par l'augtientdes
écarts socioculturels entre les membres de la corauate.
Mais, surtout, ils se prétent a la perpétuatioriadangue
vernaculaire par leur excellente maitrise du largagage
propre aux oraisons chamaniques. Les mises en sietlze
tradition par les acteurs locaux dépassent aingetaent la
fiction de la médiatisation occidentale. La miseseane de
la culture a Huautla, si elle impligue les actemezatéques
et diverses institutions officiellés se réalise dans une so-
ciété plurielle ou coexistent différents rapports raonde.
Elle ne doit pas faire oublier que derriére le ealks tradi-
tions inventées, persistent des conceptions derkopne et
du monde, une étiologie indigene qui, si elles omt pas
figées dans une authenticité fantasmée, n'en ssmhmins
complexes et singuliéres.

Dans le cadre des « cours de médecine traditiannell
dispensés a [I'hopital pour favoriser I'échange entr
médecins ethjota chine (ou « médecins traditionnels »), se
croisent deux systemes sociaux de différentiatiorgenre
et deux ordres de conceptions liées au corpsatialadie.

Le genre, entendu comme la construction socialened’u
distinction du masculin et du féminin, est alorsbéré dans
des contextes qui relevent tour a tour des poksqu
indigénistes, de I'empreinte touristique et du &yst
symbolique local. Comment se superposent ces
classifications issues de différentes grilles @iptétation ?

En deca de la réification du genre observée dacadee du
programme, quelle est la place du «féminin» et du
« masculin » dans les pratiques et les conceptieiasives

6. L’Eglise, I'INI, I'ayuntamiento- « municipalité » — via la Maison
de la Culture « Maria Sabina ».
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au chamanisme ? Ces questions nous conduirons a
confronter, a l'aide de quelques exemples, l'olifjedt
programme avec la mise en pratigue de certainsede s
enseignements par ses participants.

LE PROGRAMME 4MSS-SOLDARIDAD>,
LE CULTUREL AU SERVICE D'UN
PROBLEME SOCIAL

Une sécurité sociale pour les Indiens

La création de I'Institut Mexicain de Sécurité e,
fondé en 1943 et destiné aux sala?iésonstitqe 'un des
symboles de l'intervention redistributive de I'Edhtrant la

7. Instituto Mexicano del Seguro SocidMSS.

8. La Loi de la Sécurité Sociale est promulguéeniuta période de
consolidation du Mexique de la post-révolution @47 a 1943. Mais
c’est seulement & partir du 19 janvier 1943 quiedet devient effective,
avec son application aux ouvriers salariés citad®er la suite, seront
incorporés les travailleurs salariés permanentsai&tonniers des zones
rurales les plus favorisées. Dés 1972, I'IMSS, darsouci de prendre en
charge des populations jusque-la exclues, étermbipeerture aux zones
rurales — et notamment aux ouvriers agricoles. #81une nouvelle Loi
de la Sécurité Sociale édicte I'extension de laéantous les Mexicains,
grace a I'exercice d’'une solidarité sociale collegnent organisée (Voir
IMSS, 1983, p.18-19). Avant ces années, la pakigsociale
redistributive, qui accompagnait la croissance éouque du pays, était
essentiellement destinée aux citadins et employélstriels et de
services, ce qui tendait a engendrer une « araiecouvriére » sociale-
ment et économiquement distinctes(@IcHEN, 1999, p. 30).
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période de modernisation et de croissance éconerdgu
Mexique. Jusqu’aux années 1980, les populationignings
étaient bénéficiaires des politiques indigénisteégratives,
dont les objectifs convergeaient vers leur asstinitaéco-
nomique et sociale, essentiellement par I'entrerdisg ré-
formes agraires et de I'éducation. En 1979, enracavec

le programme COPLAMAR lancé sous la présidence de
José Lopez Portillo, la politique redistributiveét®nd aux
Indiens, en particulier au travers de la créatiomfréstruc-
tures (construction de cliniques, unités médicales,
d’internats scolaires, etdy. Aprés s'étre intéressé aux
ouvriers agricoles, I'IMSS, dans le cadre de I'adcih1SS-
COPLAMAR, élargit ainsi sa préoccupation a des sone
encore plus « marginalisées », celles des coliegsiv
indiennes. Cet accord se concrétise par le « Rrogea
National de Solidarité Sociale par coopération
communautaire IMSS-COPLAMAR¥. Baptisé depuis les
années 1990 par le sigle IMSS-Solidaridgd’'évolution du
programme est centrée autour du concept de « gtdida
sociale », qui impliqgue une mise en ceuvre desigos

9. Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Dejulas y
Grupos Marginados « Coordination Générale du Plan National de Zones
enclavées et de Groupes Marginalisés ». COPLAMARrésten 1977, et
I'accord avec I'IMSS est signé en 1979.

10. Au travers de ce programme, I'IMSS, fin 198%ait construit
3025 Unités Médicales Rurales (UMRJnidades Medicales Ruralest
60 Hobpitaux Ruraux.

11. Programa Nacional de Solidaridad social por CoopeéaciCo-
munitaria IMSS-COPLAMAR.

12. En 1983, avec la disparition du Programme, $B/assume seul
I'administration du Programme National de Resporétociale, pour
lequel le sigle d'identification COPLAMAR est gardésfu’en 1989,
année ou il sera baptisé « IMSS-solidaridad ».
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sociales sur la base dune participation active des
collectivités. Comme on le voit plus loin, la ré&aliion
concréte du programme consiste en la coordinatien d
réseaux de thérapeutes locaux et en des coursndeecine
traditionnelle » axés sur I'échange entre savaicalix et
biomédecine.

Une nouvelle relation entre I'Etat et la société

Produit du «libéralisme social », cette politiqupyi
s’inspire de programmes antérielifs émerge dans la
conjoncture de la valorisation ethnique que I'oévaquée.
Valorisation qui, selon les différents acteurs igmnd, an-
thropologues, programmes gouvernementaux), esttieve
de finalités distinctes. Mais alors qu’anthropoleglet mé-
decins font aujourd’hui valoir le respect des diffices
culturelles indiennes par I'impulsion de projetyddsant
leur autogestion (avec I'« ethno développementa»);;réa-
tion de programmes tels que COPLAMAR est avant tout

13. La mise en application d’'une telle politiqumstrit en continuité
avec les précédentes puisqu’elle s’inspire d’'exynées antérieures, telles
qgue lePrograma de Desarollo Rural IntegrédPIDER), ou le programme
COPLAMAR (Garocho, Sobrino 1995, p. 41). L'ancien ogpt de « So-
lidarité sociale» y est repris, concept qui implique dans un mémmptela
participation active des populations et la réductio colt des politiques
sociales. On peut ainsi lire dans le premier rapgardiagnostique de
Santé de I'lMSS pour les zones rurales marginaisiteMexique : « [...]
les mécanismes adoptés par le Mexique comporteet aspiration
fondamentale : apporter a ces secteurs une atiemt#o la meilleure
qualité, avec le moindre colt, dans le cadre d'phdosophie de la
solidarité sociale qui transcende le concept dséemsce, en faisant de la
santé un point stratégique pour vaincre la margaton » (IMSS, 1983,
p. 17). Ma traduction.
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préfiguratrice du « Programme National de Solidasit*
(PRONASOL), axe central de la politique salinisémlibé-
rale. Cette politique se prévaut d'instituer untr@uwelation
entre la société et I'Etat, grace a I'impulsion rimuvelles
formes de politiques sociales a moindre codt, etlpalé-
sengagement massif de I'Etat dans divers secteuta die
publiqgue (Musset, 1999, p. 71). Dans la perspedée/eette
politique, I'argument culturel est de plus en pampelé a
jouer le réle de médiateur pour instaurer une conication
plus efficace. Au-dela, il s’agit de montrer lerbiwndé deé-
mocratique des politigues sociales sur la scéne
internationale et, dans ce cas, de répondre adisgtion
Mondiale de la Santé (OMS), pour un accés a laésdet
tous dans le respect des « médecines traditiosnelke

La reconnaissance de I'« autre médecine »

Si dans le premier diagnostique de I'IMSS, les ci#ra
ristiques culturelles sont signhalées dans une petisg né-
gative— il est en effet question d'« un bas niveau culture
(IMSS, 1983, p. 23} elles sont ainsi rapidement valorisées,
et se trouvent au fondement de plusieurs programfnes

14.Programa Nacional de Solidaridad.

15. En 1978, sous l'influence du Groupe de TrasaiMédecine Tra-
ditionnelle de 'OMS, les représentants des paysbnes se sont engagés
a rendre plus accessibles les services de saritgédeaux communautés.

16. Dés 1982 dans I'Etat du Chiapas. On peut sigrédalement
I'accord signé des 1985 entre le Programme et I't\i se concrétise par
la participation de I'INI pour des actions poncteslinitiées par I'lMSS,
qui ont une vocation plus ou moins directementueelte. En 1987, le dé-
veloppement du modele deGCapacitacion Dialogada por Experiencias
para las Parteras Rurales implique une formation a I'hygieéne de sages-
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L’'IMSS consacre la reconnaissance de la « méderaae
tionnelle » par la publication d’ouvrages qui tégmant des
« échanges d’'expériences » réalisés dans le cadferat
gramme COPLAMAR eSolidaridadl’. La reconnaissance
des spécificités culturelles — et ici de I'« autmédecine »-
constitue la condition incontournable d'un dévelment
exemplaire. Les actions se basent alors sur etiiafation
de la médecine traditionnelle avec la médecindtinsin-
nelle », grace a la « reconnaissance de la médeaitidon-
nelle au sein du programme » (Aguilar Soto, 1992132).
Ainsi, la préoccupation de la Sécurité Sociale,oéidine
éminemment pragmatique, intégre la composante relltu
dans le programmiMSS-Solidaridadqui se définit par une
double vocation culturelle et sociale. Néanmoires deux
approches ne se situent par sur le méme plan, ymiikx
culturel est ici instrumentalisé au profit d’un wéat social.
L'argument culturel apparait en effet surajouténa posture
médico-sociale en partie étrangére aux particurass lo-
caux. En témoigne une critigue de I'anthropologudigé-
niste Gonzalo Aguirre Beltran au sujet du programme

femmes « traditionnelles » et leur constitutionréseaux contrblés par un
Promoteurs de santé. En 1989 sont initiées les riBs d’actualisation
et d’échange d’expérience Rguniones de Actualizacion e Intercambio
de Experiencigs En 1995, un accord est signé entre I'lMSS &t &on-
seil National de Médecins TraditionnelsGofisejo Nacional de Médicos
Indigenas Tradicionales CONAMIT) et a lieu le « Premiere Rencontre
Nationale IMSS-Solidaridad-CONAMIT »P¢imer Encuentro Nacional
IMSS-Solidaridad-CONAMIT.

17. La Medicina Tradicional en México. Experiencias @ebgrama
IMSS-COPLAMAR(1988) ;El Programa IMSS-Solidaridad y la Interre-
lacion con la Medicina Tradicional(1993) ; Plantas Medicinales del
Herbario IMSS : cuadros basicos por aparatos yesigis del cuerpo hu-
mano(1994).
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IMSS-COPLAMAR (1987, p. 15-16) : sa planificatioout
autant que sa mise en ceuvre, n'ont pas bénéfisiérieres
anthropologiques. Elles procédent des méthodes ade |
sociologie médicale, qui mettent I'accent sur liegistiques

et 'aspect quantitatif sans prendre véritablensmtompte
les spécificités culturelles. Or, si nous observiendernier
diagnostique de I'IMSS (1997%, c'est paradoxalement
cette dimension culturelle qui est mise en exeggugavers
des témoignages des participants du Prograni®s-
Solidaridadsur les « échanges d’expériences ».

Cette instrumentalisation du culturel nous intéeassen
ce guelle impligue une communication autour d’etd
culturels médias » qui, selon les participants,déeom-
posent en de multiples usages et significations. @gets
médias ont pour thématique la dénommée « médeeide t
tionnelle ». Appréhender cette spécialité dans perspec-
tive anthropologique, comprendre les constructaungenre
dans la complexité des représentations en présence,
impligue d’interroger la pluralité des définitiorst des
fonctions attribuées aux thérapeutes locaux. Cereas-ci,
par leur position nodale de médiateur dans lesl@nuds de
santé, constituent les principaux acteurs d’'unaiftage la
production de sens nécessaire a la gestion deortinfe
physique, sociale ou morale. Mais, dans un mémeseits
sont institués comme les acteurs stratégiques de la
prévention en matiere de santé. Appelés tour a tour

supporter une spécificité ethnique ou a représedesr
compétences propres au domaine problématique quoe fo

18. La participacion comunitaria en salud. Experiencids IMSS en
zonas indigenas y campesir(a997).
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la « médecine traditionnelle », ils constituenteatitre les
supports d’interprétations diversifiées.

MEDECINS TRADITIONNELS, CHAMANS,
GUERISSEURS, SORCIERS OU CHJO'A
CHINE?

Le flottement sémantique qui entoure la désignaties
spécialistes religieux occultes, omniprésent pégwas dans
la littérature ethnographique sur différentes séci€Gali-
nier, 1983, p. 131), se trouve concentré dansel’de Hu-
autla. Selon le contexte d’énonciation sont todour uti-
lisés les termes de « chamans< médecins traditionnels »,
« guérisseurs » et « guérisseuses », « sages-feraraéss »
ou « sages-femmes empiriques », «sorciers» elr-«s
ciéres », « hommes et femmes de savé% wu encore les
nombreuses dénominations en langue mazatéque,ajue |
résumera pour linstant par le terme génériqtigota
chine20, Ce foisonnement d’appellations est révélateuade
situation multiculturelle ou se cétoient les « getes cou-
tume » ou « gens humbles », les Mazatéques engkgss
des processus de médiation et de promotion cukuetlles
non mazateques (intégrants des programmes de saséh-
tiellement médecins). Le systéme des conceptiondest
pratiques locales relatives a la question du said talors a

19. Les termes respectifs en espagnol sont learsisivmédicos tra-
dicionales; curanderos, curanderasparteras rurales, parteras Emp.-
ricas; brujos, brujas; sabiosou sabias

20. Joffre plus loin un récapitulatif des difféten spécialités conte-
nues dans ce terme.



60 MAGALI DEMANGET

étre l'objet de représentations multiples qui sont
I'expression de diverses approches.

Etiologies plurielles

Dans ce contexte multiculturel, coexistent plussesys-
temes de références qui ne se situent pas au méeai ru
social : les politiqgues indigénistes, orientéeswsuaxe nor-
matif (notamment au travers de l'importance accerdé
I'hygiéne), I'événement touristique que les Mazatxont
investi pour la reconstruction de leur spécificitdturelle et
les conceptions locales relatives au corps et mdéadie
sous-tendues par un ensemble de pratiques sociaes.
comme il integre, selon des logiques spécifiqueurisme
ethnique (Demanget, 2001), la gestion de la malatlide
I'infortune en général n’en implique pas moins deyrunts
aux «techniques » allochtones dans une perspedive
complémentarité. Ces emprunts s’articulent cepenalagc
des approches « mécaniques » de la maladie quintgpas
absentes de la nosologie locale. En témoignendiliés-
rentes spécialisations des guérisseurs locauxi fsiriermi-
nologie mazateque distingue-t-elle les « connarsgeuses
d’herbes » ¢hjine xk3, les « femmes connaisseuses des en-
fants au sein »chon chjine chichi ndjles « manipulateurs
des os »chjine bendy etc. Parmi ces multiples spécialisa-
tions signalons la catégoriehjine xki qui renvoie a la
conception « mécanique » évoquée plus haut. Cestesnh
destiné aux médecins, mais également aux connessdes
os et des plantes. Ces appellations témoignenpbapes
qui privilégient la maladie sous l'angle du symp&m
auquel les spécialistes apportent une interprétataisale
liée & sa manifestation biologique. Dans tous les, ¢a
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construction de sens que font les thérapeutes }oaatour

de la maladie conduit toujours a réintégrer lesvidds
dans un tissu social et a poser le savoir autoehdams un
rapport d'opposition avec les médecins. La maladie
constitue alors un intervalle de la vie ou se rejou
I'établissement d’une frontiére ethnique.

La taxinomie nosologique est congue sur la base des
classifications dualistes : chaud/froid, corps fetoavert,
fort/faible, en relation avec la « pression » dagsda jonc-
tion des cordons du corps, les articulations ogseas I'af-
faiblissement de I'« &me ». L'approche biologigdans la
perspective vernaculaire, n'est cependant jamaiactée
d'un contexte magico-religieux omnipréséht avec une
constructiona posterioride la causalité (d’ordre social ou
cosmologique) si la maladie se prolonge ou prendoun
« délicat ». On observe de fait une étroite retagatre les
maladies du corps et les instances animiques kabitent.
Les affections du corps sont rarement contenues dan
corps fermé séparé des instances animiques qudlisnt.
Ces enchassements montrent un rapport de contienité
les hommes et leur participation au jeu social csmmlo-
gique. Tout comme la jonction de I'« &me » et dtokrps »,
de la personne et de I'environnement, I'imbricatides
compétences entre le domaine de I'étiopathie afi ahl
magico-religieux rend indécise la frontiere entr@eeu

21. C'est ce gu'illustre I'apparente difficulté zassifier les maladies
et les spécialités des thérapeutes locaux, paadé=urs d’'une enquéte
menée dans sept municipes mazateques dans desétoigeges (hautes
et basses terres). Les auteurs énumeérent les emlddsusto (frayeur),

« mauvais air », « mauvais ceil », gastro-intestmales muscles et des os,
de sang, etc. (MelladoA@pPoset al, 1994, p. 472).
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étiologie exclusivement biologique et une étiologaxiale
et cosmologique.

Les Mazateques différencient cependant deux ordiees
maladies. Les unes portent atteinte a l'identitéladger-
sonne, en affectant I'« enveloppe », I'« ame-imageén
selon la terminologie vernaculaire). Les autresagegt sur-
tout la mécanique du corps. En réalité, cetterdistn ren-
voie a deux localisations de la cause. Les maladigs
«naissent du corps sont souvent entrainées par un écart du
comportement (volontaire ou non) du patient. Le$adias
provoquées par une agression extérieure altereentsl-
lement I'« &me-image ». De fait, qu'il s’agisseahrps dont
les éléments participent du principe vital ifiga’'nio: force
vitale, circulation du sang) ou qu’ils soient imgnés d’'es-
sence animique volatiles€r), la maladie reléve toujours
d'un déséquilibrekjoa tjin). La maladie découle des avaries
d’'une combinatoire complexe ou organes et sentsnent
corps et principes animiques sont associés. L'sitérde
cette association differe selon la durée de I'afieon et
selon son issue (guérison ou non) : I'éticlogieiaecou
cosmologique apparait alors construite aprés couless
traitements mécaniques n’ont pas été efficaces.

Voici quelques exemples, que I'on peut situer saxe
du temps (long ou court) :

Longues maladies :

— Le diabéte (chaud)njile kamaxi(son sang se sucre) ; la
personne grossit et aprés elle maigrit (peur, frage co-
lere).
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— Pression haute (chaud)daile kjami (colére).
— Pression basse (froidkja ba’a jin (peur, frayeur).

Maladies courtes : sans autres précision que chiaied/
ouvert/fermé :

— Température : (chaudpa.

— Angine : (chaudhinda Kiji tjen (les os se ferment et on ne
peut plus respirer).

— Grippe : (chaudghin tsé(toux :chijin tj'e).

— Diarrhée : (froid}ifa ale 22,

On peut distinguer, a l'instar de M. Augé (19943%-
91) 23 deux types de démarche concernant la « malaéie »,
fonction de son positionnement dans la nosologieaai-
laire. Lorsque les maladies sont de moindre gragitéen
tous cas reconnues comme telles dans la nosolutsée| le
symptdme prend le pas sur la cause. Les spécsatigés ci-
dessus sont alors sollicités pour la guérison, @igs des
chine xki(médecins), pour ceux qui peuvent payer. Dans des
circonstances plus graves, incluses dans une giéolo
sociale et cosmologique, la connaissance de laecaest
au premier plan, précédant celle de la guérisomutdes
spécialistes sont alors consultés: les « connaisse
divinateurs des grains de mais(ehine najme) ; les
spécialistes de la communication des ames de r{uriise
cera) et, plus largement, les «gens de savoickjofa
chjing). Cette classification, qui reste largement inclere
est par ailleurs arbitraire. La frontiere tracéedntre les

22. Dofia Maria, sage-femme, variante de MazatlanpiLa, 2001.
23. En Cote d'lvoire et au Togo.
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spécialisations énoncées plus haut et les « gesaaer »
est souvent peu évidente, en raison des imbricatibm
compétences détaillées plus loin. Toutefois, ldustde
chjota chjine implique nécessairement une capacité de
médiation reconnue par la collectivité, grace m#dtrise du
« voyage » avec le « Sang du Christ » (champigritureds).

Chjata chine : une référence ambigué au soin

Les femmes, tout comme les hommes, peuvent accéder
au savoir qui caractérise lekjota chjing savoir qui renvoie
a leur aptitude a déceler l'origine du problemett€apti-
tude est supportée par leur connaissance dessrigideur
capacité de médiation, qui se concrétise par lalpates
oraisons. Leshjata chjine sont de fait des « gens de pa-
role » —chjota én— a méme de communiquer avec diverses
entités mythiques et divines : les saints, « imagparfois
superposées a un concept vernaculaire, notammeatnse
Chikon des esprits qui habitent les éléments du raliefr-
nations des montagnes, de I'eau, des grotteslattdee ; et
les « ames » des morts, elles aussi « imagblslbantoou
Ndi Nimg. Au méme titre que les morts, I&hikon sont
versatiles, entre haut et bas, lumiere et obscugtondité
et stérilité, ils sont tour & tour bénéfiques ouéfiques. A
linstar de l'ambivalence qui caractérise ces alliéy-
thiques, leshjaota chjine sont aussi pergus sous le signe de
'ubiquité. Lors de problémes graves et « délicatgkor),
ils maitrisent l'usage du « Sang du Chrigthampignons
rituels)24. Grace a ce sang « froid » qui pénétre veines et

24. Tout un langage métaphorique (a nos yeux) eatoes « choses
délicates », «choses » personnifiées et vivardsses des premieres
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tendons (les « cordons du corps ») comme des erssrp,
les « gens de savoir » guident leur patient dasslehe-
mins » ad’ia). Visitant les « lieux délicats mde xkoh per-
sonnifiés par le€hikon ils communiquent avec les saints et
les morts, et ils conduisent & voir l'origine etdause du
mal, par le basculement de I'obscurité a la lumiate
'ignorance a la connaissance de la cause. Cesataéds
engagés dans une opération périlleuse en raistan amta-
gion gu’elle implique sont aussi incorporés au deumiroir
qui caractérise les affaires du « monde de la tefse’'nde.
Le terme chjota chjine implique alors une référence
ambigué au savoir, mais également une identité esgeg
spécifique elle aussi fondée sur l'inversion etbiguité.
Avant de la préciser, on peut déja souligner latfewe
souvent labile tracée par les informateurs echieta (gens)
et chon (femme) chine ('un comprenant l'autre). On me
répond successivement que’est pratiquement pareib ou
gue la femme a moins de «force ng&'nio) ou une
« force » différente. Il en est de méme pour laimition
entre «sorcier » chjota te'e: ceux qui <«ravaillent a
'envers», «sous un manteau noi), et leschjota chine
benda(les «gens de savoide la prospérité>). Comme le
souligne un Huautleco :

«Le « guérisseur » est un homme qui te soigne, dbn ?
t'aide a te soigner et le sorcier te fait le malaigl en geé-

pluies prosperes en mai. Ce langage s’exprime éskement en langue
mazateque Ndi ts’o miji: « Petit qui poussent »Ndi Santa « Petits
Saints » ;Ndi xtii « Petites choses Ndi xi tjo: « Petits enfants sNji le
Kristo : « Sang du Christ »...). En langue espagnole, qatpm métapho-
rique perd de sa richesskanguitos« petits champignons » est le terme le
plus couramment utilisé avec les étrangers.
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néral, “ guérisseurs” et “sorciers” c'est pratiqueent la
méme chose.

La « force » des hommes et des femmes

Alors que dans la perspective coutumiére les femmes
n'avaient pas acces a la parole publique des «gprastéri-
sés » (en relation avec I'ancienne gestion poltigéronto-
cratique), elles ne sont pas moins les protaganidee la
parole secrete deshjota chine aux c6tés des hommes.
L'expression chjata chjing a-t-on vu, inclut hommes et
femmes ¢hjota). Tous deux possedent le « savoichilie),
celui de conduire sur le chemin de la connaissdnce pro-
bléme délicat ». A lintérieur de la catégorie gémde
chjata chjing la féminité peut étre explicitement spécifiée
par le mot femme chon par extension épousefhon
chjine: « femme de savoir » dérive ainsi d’'une clasaifan
englobante ghjota ching, qui renvoie a un autre statut sur
'axe sexué hommes/femmes.

La construction du genre, comme le souligne Fraacoi
Héritier (1996, p. 28-57), est enfermée dans désgpu se
croisent des opérations de classement, d’oppositiemua-
lification, de hiérarchisation qui ont une logigc@nmune,
celle de I'analogie et d'une appréhension dualistegenre.
Face a des données biologiques élémentaires {iésedices
entre hommes et femmes, la procréation, la sucaresks
générations), s’opére le travail symbolique dedeepté. La
succession des générations (parents, enfants, cAdét)
supporte une hiérarchie asymétrique masculin/fémibans
la société mazatéeque, la patrilocalité et la pa&drité
s'assortissent de conceptions qui tournent auteuf adli-
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ance/force rfg’anio) transmise par 'homme. D'une femme
devenue veuve ou abandonnée par son époux, l'on dit
gu'elle a perdu somganio (son « énergie », son «al-
liance »). «Hé kichan nga’niona : «j'ai perdu ma force»,

se lamente la femme lorsque son époux a disparg.fai
blesse » (maladie) d'une jeune femme peut étrechumit

due a I'absence daga’nio, de « relations » (sexuelles) avec
un homme. A l'inverse, la charpente du corps pessigétre
abimée par 'lhomme :

«Ca vient de beaucoup de situations, quand il y & de
relations, il y a des hommes qui font beaucoup dk its
sont rudes, ils sont forts ; et I'autre raison @stand on ne
le fait pas assez souvent : les hommes peuventtdant
arranger les os dans la relation que les dérandgemature
est bizarre» expligue la chon chine Eugenid®.
Contrairement a I'homme, le corps de la femme est
susceptible d'étre fermé (lors de la gestation)béant et
froid. Ses os s’ouvrent notamment lors des « jodes
femme » : I'os est chaud, on sent du chaud-frestlofrig
et les os s’écartent pour que sorte le sang, nitggit-on.

On dit ainsi que les regles sont froides. Pour,csld'on
prend du cacao (froid) ou des infusions de feuifteges
(avocat), «ca descend plusite », alors que les infusions
chaudes font que ga descend moins vite Durant ces
jours, il faut faire attention a ne pas aller vis points
d'eau : «es curanderos disent que si la femme va ainsi
dans des lieux propres, purs, prés de l'eau, allsis font
(urinent), elles salissent avec leur sang et apres leur sang
s'effraie». Les «jours de femme », au cours desquels
s'échappe leur sang sont des jours délicats, feaofié-

25. HuauTLA, 2001, traduit du mazateque.
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terdits. On ne peut pas parler de « sangjiy, (pour cela on
dit: «ce qui nous arrive chaque lumse (& nous, les
femmes jo mana xi xhi s L'association avec la lune, loin
d’étre fortuite, rappelle la position cosmologiqde la
femme associée a I'astre lunaire.

Au-dela de ces divisions, les constructions du geloin
d’étre figées, s’inscrivent dans un cycle de vwime femme
(chon également épouse), lorsqu’elle atteint un cerége
(celui de la non-procréation), est dénommée paatégorie
englobante de « gens ancienshbjdta chingg. Elle devient
«de respect », hors des problemes causés parliltatcé
d’'une femme toujours fertile. Elle n’en dépend pasns du
nga’nio de son mari. Celui-ci, pour les veuves, est reagpla
symboliguement (comme en témoignent les ritueldlid’a
ance) par son fils ainé. De méme, si elle est rag®n
commechjota ching elle devient aussi de pouvoir en étant
alliée a un conjoint mythique ou catholique (saiet)en
puisant sa force dans les défunts masculins ddigege.
Elle se situe de fait au-dela de la faiblesse gticensée
caractériser une femme sans [lalliancaega’nio) de
’homme. On peut ainsi émettre I'hypothése, noysugpnt
sur Saladin d’Anglure (1986), d’'un chevauchemen$ de
sexes, d'un «troisiéme sexe » qui surgit dansolgexte
magico-religieux.

Les femmeschjata chine sont agées, souvent veuves,
séparées, ou encore « filles méres ». Des homnessqb'il
s’agisse d’hommes mariés, j'ai pu remarquer unetitiedu
genre trouble. Selon nos propres catégories, @iable
s’apparenter a une homosexualité dont témoignetdines
marques féminines (perruque, bagues, chaines erdes)
postures, des gestes, le ton de la voix. Chezdesnks
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chjata chine de facon plus subreptice, des attributs mascu-
lins sont utilisés (fumer le cigare ou des cigaetboire de
I'eau-de-vie). Mais au-dela de ces observatiorestcsurtout
dans les oraisons que l'on retrouve ce chevaucheden
genres, avec l'association systématique des pesciws-
migues masculins et féminins. On rejoint ainsi déddu

« troisieme sexe », lieu du chevauchement des genre
dégagée par Saladin d’Anglure (1986, p. 97). D'uimpde
vue fonctionnel, ce « troisieme sexe » social sutgns les
circonstances bien précises d’'une meédiation entrgiqurs
échelles. Reprenant l'auteur, je les adapte icisbase des
conceptions et des pratiques locales :

L'échelle infrahumaine, qui renvoie dans notre aasa
mere terre na nangui et au mondesp’ndg habité par les
Chikon et les hommes, sphére féminine faite de cavités
(grottes) lieu de la naissance de I'eau, de larféité, de la
pourriture et de la mort. On peut qualifier cetaxspde mi-
lieu intersubjectif (Descola, 2002), continuum matwet so-
cial ou les a-humains, leshikon, maitres des différents
éléments du relief et des morts, adoptent des cdempents
humains.

L’échelle humaine, ou la division sexuelle des &&gh
chez les Mazateques, peut rapidement étre énoreéda d
facon suivante : hommes/femmes correspondent aux de
pbles agriculture/préparation de la nourriture, dpigiion
agricole/commerce ; ancrage patrilocal/circulatieroga-
mique ; participation a la vie politique (hommesnht sont
exclues les femmes. Sachant la encore, et ce dtaphas
aujourd’hui, que ces oppositions restent trés seligoes.

L'échelle supra-humaine : le cosmazgé’jmi) ou sont
situées les éléments cosmologiques et les défuntstali-
sés brillant dans les étoiles. La fécondité (etgxdension la
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procréation) dépend d'une imbrication de contraires
(est/ouest, lumiére/obscurité, eau/feu) imbriqueissda pre-
miére échelle de la « mere terre ».

Le chevauchement des genres s’opére autour d’'one fr
tiere entre les sexes délinéée par les réles sqdiesi acti-
vités respectivement masculines et féminines, et le
positions cosmologiques des sphéeres masculin einifém
(haut/bas).

Ma classification ci-dessous offre un résumé désiap
lités respectives des hommes et des femmes. bkt oér-
tainement pas exhaustive, mais elle permet de @égkegix
pbles de compétences en relation avec le genre.

spécialité étiologie
Hommes
Chjata chine Soin de lamilpa. Cosmologique/sociale

Chjota chine Divination : Lecture des
grains de mais, des cartes,
du copal
Chine benda Remise en ordre
des os et des Symptéme/corps
« cordons du corps ».

Hommes
et femmes
Chine cerra Invocation « flammes/ames »
des morts. Sociale/cosmologique
Chjota chine Soin de I'« ame-image »
et dunga’nio. Sociale/cosmologique
Sacrifice, purifications :
« purifications rituelles »,
« voyage » avec les champignons rituels), etc.
chjine chjin

ch’inroo Aspiration du mal. Sociale/cosmologique
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chjine xka Infusions, onction de plantes. Symptdme/corps

Femmes

chine chichi Accommodation de la matrice,
du feetus dans le ventre, Symptéme/corps

ndi Accommodation de la matrice,
accouchements, Sociale/cosmologique
Soin des enfants, purification,
remise en place des os (surtout pour les enfants
post-partum en raison de I'envie)

Cette répartition, par sa staticité, ne rend queighe-
ment compte des chevauchements de compétences sur
I'échelle du genre. Les domaines d'interventiontsame-
ment exclusifs : ainsi 'accommodation des 0s ré&sErRuUX
hommes reléve aussi du savoir des « sages-femnidais.
s'il y a chevauchement, c’est aussi parce qu'il fyoaitiére
entre les sexes (Saladin d’Anglure, 1986, p. 50). r&-
marque a ce titre deux orientations respectivesdle aes
hommes se situant sur le péle de la fécondité disres,
les problemes d’os (en relation avec le lignagejelie des
femmes sur celui des soins des femmes et des smfanse
traduit d’ailleurs par un savoir domestique partagédeca
d’'une reconnaissance comgtgota chine

Selon qu'il s'agit d'un homme ou d’'une femme, laci®
n'est pas de méme nature. Ainsi me dit-on que ¢esnhes
sont plus liés aux montagnes, aux torrents (entenamx
maitres des lieux) en relation avec l'agricultuaigrs que
les femmes sont plus « spirituelles », plus danseligion
(catholigue). Ces deux orientations montrentga’nio (al-
liance, force) de filiation avec les acteurs mytigs pour les
« hommes de savoir », quandrga’nio des « femmes de
savoir » engage un rapport d’alliance avec lestsaMais



72 MAGALI DEMANGET

dans les deux cas, la contiguité avec les défumtstitue la
constance de la force. Par-dela les nouveaux ordees
reconnaissance allochtones (tourisme, institution®
contact avec les défunts reste un élément fondainedatla
force, tout comme il conduit a alimenter I'ambiguitjui
caractérise les chjota chine engagés dans une
communication a l'interface du monde des humaingeet
non-humains.

La «médecine traditionnelle, la face positive des savoirs
vernaculaires

Contrairement a 'agitation des contraires qui e2dans
la sphere du magico-religieux, la catégorie « misgetra-
ditionnelle » situe les savoirs vernaculaires suaxe mani-
chéen orienté, en relation avec les diverses appsitns de
I'indianité dans I'histoire de I'indigénisme mexina Elle
référe a la conceptualisation des pratiques cuwatinagico-
religieuses indigénes dans le cadre de I'anthrgpelet de
I'archéologie. La « médecine traditionnelle » seed@ppe
comme champs d’étude de I'anthropologie appliqugartr
des années 1950, aprés la création de I'InstituioNa
Indigéniste (INI) qui signe I'accélération des piglies indi-
génistes d’intégration. L'anthropologue indigéni&enzalo
Aguire Beltran en est linitiateur. Chirurgien derihation
initiale, il promeut un nouveau terrain d’étude @Vanthro-
pologie médicale. Auparavant, I'attention portéka anéde-
cine préhispanique et « traditionnelle » s’effeittdans une
perspective ethnocentrée en lien avec le méprania| ou
bien intégrait cet aspect dans I'ensemble de mapbiges
dont elle ne formait que I'un des composants (\&Gesoe-
vifio, 1987). Pour Aguire Beltran, auteur d’'un céébu-
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vrage Médecine et Magle il est question d'instituer
comme objet d'étude ce qui autrefois ne formait pas
corps de recherche a part entiere, tout en le rsyastt a
certaines analyses ethnocentrigtfes

Dans ce souci de réhabilitation, les termes dedecige
populaire » ou « médecine traditionnelle », remghaeux
de « guérisseur » et de « sorcier », qui sont sapoir la
charge dépréciative qu’ils sont censés recéldr’objectif,
dans la perspective indigéniste dominée par [I'daithon
culturaliste intégrative, est de mieux connaitreéetmieux
comprendre, afin de faciliter l'incorporation somitturelle
des indiens a la société mexicaine.

L'intégration des Indiens passe par le filtre d'une
acculturation contrélée, en particulier avec I'éatimn et
I'hispanisation. Si elle se fonde sur I'idée deghété des
cultures, elle privilégie néanmoins une accultorati
unilatérale en faveur de [lintroduction de la pyat
médicale scientifigue dans les communautés ind&nne

26. Telles que celles de W. H. RvERs, Medecine, Magic and Reli-
gion, 1924 ; Forrest E. EGMENTS, Primitive Concept of Dieseas&932.
Quant aux monographies, celles-ci s'attachent dagenau changement
social général au sein duquel le probléme « magiligieux » ne forme
gu'une composante de la culture en voie de tramsfoon (voir les tra-
vaux de RDFIELD, et Alfonso MLLA RoJA9 (Aguirre BELTRAN, 1992,
p. 52-53).

27. Ainsi, lors de la célébre rencontre de Patarimrl4 avril 1940,
qui marque le début des politiques indigénistesjitkg Beltran (1992,
p. 69-70) expliqgue que «les médecins et les imisge€s se prononcent
pour le respect et la tolérance vers les idéestites et les cérémonies
utilisés par les natifs — nommés de facon dépigeiatorciers ou gué-
risseurs — pour résoudre I'anxiété que réveillest haux de la société
dominante dans la société folk ». Ma traduction.
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(Campos Navarro, 1992, p. 12). Les aspects prigi#edans

ce type déchange sont ceux considérés comme
scientifiques : la flore médicinale et les propFget
biochimiques des plantes hallucinogenes. Cet intésd
essentiellement dicté par une efficacité mécanique
positiviste et par la posture de I'anthropologiedinéle qui,
dans sa version appliquée, a tout d'abord été akord
comme une branche de la médecine. L'approche masoiu

« scientifique » conduit alors a exclure certaines
thématiques de travail : la préoccupation pourfitatité

des pratiques traditionnelles, les systemes deepions en
relation avec les morts, auxquelles s’'ajoute lalaece a
analyser la « médecine traditionnelle » par opjsia la
médecine « scientifique » (Menéndez, 1998, p. 1118)-1

Le souci de réhabilitation que sous-tend I'étude de
« médecines traditionnelles », conjugué a l'origota de
recherche dans la perspective de I'anthropologiguee,
contribuent a évacuer la forte ambiguité qui redaes les
pratiqgues curatives. Mais surtout, et c’est ce s inté-
resse ici, elle concourt a ancrer une efficacitérigidicale-
sur la base de I'hygiene sur un pdle essentiellement fémi-
nin, comme en témoigne l'accent porté sur la foionaties
« sages-femmes rurales ». Elle rejoint finalemenhygié-
nisme », « médecine sociale » appliquée a des aiiqus
cibles, développée dans les pays européens (Herik®4,
p. 190).



LES CATEGORIES DU GENRE... 75

La réapparition des « sorciers » et l'irruption des
« chamans »

L’anthropologie médicale, alors influencée pardbgec-
tifs assimilationnistes indigénistes, n’est pasgpée par la
crise des années 1970 a I'encontre des politiquiEgra-
tives. Ainsi selon Aguire Beltran (1992, p. 44)es institu-
tions gouvernementales chargées de dispenser dasese
aux peuples ethniqgues sont qualifiés d’instrumedés
contrdle »?8, Méme I'anthropologie médicale, dont I'objec-
tif ultime, souligne 'auteur, vise a introduire f@decine et
la santé dans leur modalité scientifique, est comdee
comme outil de sujétion. Avec cette remise en calese
termes de « guérisseurs » et de « sorcier » somuaeau
utilisés. Il s’agit alors, pour les anthropologuBdracteurs
des politiques gouvernementales d’exacerber |&mdiffce
indienne dans un rapport d’opposition a I'assinolatde
pratiques culturelles distinctives par la « cultim&gémo-
nique ». En accord avec la perspective de GuilleBoofil
(1994, p. 191), figure marquante de la nouvellerdgtion
relativiste, le champ du magico-religieux constituae
« permanence » intégrante de la « culture de adsist».

C’est a cette méme époque que survient I'événemént
diatique a I'origine de la célébrité de Huautlaytizeu de la
« chaman » Maria Sabina et des «champignons sacrés
congus comme résurgences intactes d’'un lointaiséppee-
hispanique. L'émergence de la mouvance New Age, des
courants néo-indiens et les mouvements occiden&tux
mexicains de la « contre-culture » trouvent alowste leur

28. Ma traduction.
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résonance dans ce chef-lieu mazatéque, qui expéemee
désorganisation de ses institutions politiquesneinterven-
tionnisme accru de I'Etat. Pendant que se multiplies
écrits aux confins du témoignage, du journalismedet
I'anthropologie, I'ouvrage de I'ethnologue Eckarbdge
(1988) sur les Mazateques, montre que les «gens de
connaissances slfuta chjine variante dialectale de la zone
basse), sont les garants privilégiés de I'idemtitdique face

a I'Etat-Nation29. Or I'ethnicité en creux scellée par le se-
cret est aujourd’hui balisée par I'embléme ethnigidaria
Sabina », figure qui apparait localement contr@erEette

« limite symbolique », selon la perspective de B#1969),
tend en effet a se déplacer en fonction des Sisti
d’échange : la « chaman », emblématique d’'un saudire,

est congue comme « sans pouvoir » lorsque le peicbm-
paraison n'est plus celui du savoir mazateque face

« gens blancs »eljata chikor), mais celui deghjaota chine
contemporains de Huautla (Demanget, 2004, p.52-54)
Soulignons ici que I'embléme sollicité pour reprise un
héritage ancestral face aux agents étrangers edieumme.

Ce qui n'est pas sans poser une contradiction apadans
une société fondée sur la patrilinéarité. Entre iotargli-
gieux, indigénisme et New Age, comment s’établitda-
frontation entre ces différentes catégories daaplication

du programme IMSS-Solidaridad a Huautla ? Quelbeel
est attribuée aux hommes et aux femmes au sein de
I'« échange d’expériences » ?

29. Selon l'auteur (1988, p. 163), ils soutiennenteffet 'armature
d’'un contre-pouvoir de classes indiennes exploiggsosé aux méca-
nismes de centralisation étatiques, économiquegsoet politiques.
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COURS DE « MEDECINE

TRADITIONNELLE» ET REIFICATION
DES GENRES

Les politiqgues de santé conjuguent les deux pre&mier
approches que I'on a évoquées : 'orientation pasie de
I'indigénisme classique et la valorisation — volli@stru-
mentalisation— culturelle de «I'indigénisme de participa-
tion ». Les acteurs locaux et institutionnels sldppt sur
les emblemes ethniques médiatisés par I'Occidemt. E
témoigne l'irruption de la catégorie de « chamaa présent
répandue dans les diagnostics nationaux de «IMSS-
solidaridad », catégorie associée localement aidare
d’'une femme, Maria Sabina. La raison d’étre du Rrogne
se fonde sur son ancrage dans la population loealen
particulier dans ses aspérités les plus traditibesieau
travers de la constitution d’'un réseau d'acteucala choisi
par les « gens de coutume ». Au sein de cette catpe,
les Indiens sont appelés a étre les propres actiura
politique dont ils sont les destinataires. Conanetet, elle
se traduit par la formation de « promoteurs d'actio
communautaires » issus de la population localegarise
en place de comités de santé dans les localit&nares, et
par la constitution de réseaux de « médecins toadi¢ls ».
Ces réseaux consistent en des maillages qui cduleen
territoire afin de pénétrer les localités excerdyée I'écart
de I'hdpital construit & Huautla en 1984dans le cadre du

30. Selon les Huautlecos, ce n'est pas un haséifpital a été cons-
truit & Huautla en 1984, un an avant le déces daéa\&abina, alors alitée
dans un hopital de Oaxaca, et si le lieu de I'édifie situe en contrebas
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programme COPLAMAR. Mais il a aussi pour objectif de
toucher des populations difficilement contrdlabdesraison
de leur situation d’extréme pauvreté et du tauwélde
monolinguisme qui les spécifiéMSS-Solidaridadne vise
donc pas les populations indiennes, mais une oertai
couche socioculturelle de ces populations, celld qu
concerne les plus démunis. Ce programme particge d
politiques ciblées aux populations extrémement psyv
sorte de « filets de sécurités » qui ont fait lgpparition en
Amérique ces dernieres décennies (Salama & Vd@99,

p. 80).

Les gens préparés et ceux de la poussiére

Pour les Mazateques les plus intégrés a la soa#ité-
nale, il existe la possibilité d'un recours simolaa la mé-
decine « moderne » et aux pratiques vernaculalhase
n'excluant pas l'autre, qui vient comme en complénue
la premiere. Or ce choix est beaucoup moins évigent
les « gens de coutume » monolingues (prés de 40% de
population), contraints, par I'obstacle de la lamgt leur
condition de dénuement extréme, a des rapportawpoaié-
gaux d'autant plus exacerbés lorsque ceux-ci senfoan-

de sa maison : il s'agirait la d'une manipulatioslifigue du gouverne-
ment, pour profiter de la publicité qu’entoure &abre chaman.

31. En plus de I'hdpital, des « cliniques ruralesomt implantées a
I'intérieur des terres. Concernant les alentour$idautla, elles sont dis-
tribuées selon trois zones de services : TeotilGuicatlan, et Huautla,
avec une moyenne de 14 « cliniques » par zone. @&sunédicales sont
destinées a la médecine préventive et aux soirmafmiere nécessité, et
elles sont composées d'un jeune médecin faisanksmmvice social » et
de deux infirmieres recrutées locales, présentsmtli au vendredi.
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vers des institutions officielles. Ces « gens dewmes » se
prénomment eux-méme€hjota yoma « Gens pauvres,
humbles ». Les plus indigents, dont le travail deamps
constitue la seule ressource, sont également sonmgem
Chjota ngui cha, « Gens sous la poussiere ». Dans le con-
texte des conceptions vernaculaires, cette déndiindé-
préciative aux yeux des Mazatequex€s gens ne savent
rien d'autre que les choses de la temge dit-on) se
comprend également par le contact « délicatkon
entretenu avec la terragngui, ndg Cet univers « impur »,
en relation avec le « dessousngyi), fait de cavitésrgui
xo) et d'eau fandg, est concu comme féminin. En
témoigne sa dénomination : la « mére terr@a riagui).
C’est entre autres parmi eux que se trouventclgsta
ching catégorie qui transcende les clivages sociaugu@s
ici.

A l'opposé des « Gens humbles » et des « Genslaous
poussiere », les « Gens préparé<$sente preparada ou
« Gens de papier xChjota xon, sont concentrés dans le
chef-lieu majoritairement bilingues ou a été canst’hé-
pital. lls sont également reconnus comme « Gens du
centre » :Chjata niyd Ces catégories notamment celle de
« gens humbles » et de « gens du centreloin d’étre fi-
gées, sont toutefois relatives, et les désignatianient se-
lon les positions de interlocuteurs. Au-dela detecet
variabilité, a I'extrémité, les Mazateques désidrien gens
des villes commeChjota chikén « gens clairs », que I'on
pourrait littéralement traduire par « étrangersar, chikon
signifie aussi « étrange », « confus ». Ce terragssirtit par
ailleurs de l'idée de puretéciikon annonce ce qui est
« clair », et ce terme est accolé a '« eau pucel>x eau
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bénite » ou encore a l'est et a la mer). D’'un paiatvue
plus général, le terme deChikon renvoie a la
conceptualisation de I'altérité, désignant tououdr tes gens
des villes, les gens blancs venus de 'au-delaadeudr (les
visiteurs étrangers en quéte d'« expériences chigones»),
ou les acteurs mythiques du relief, propriétaires tieux
alliés deshjata chine

Deux réseaux : hommes « chamans » et « sages-femmes

Le cours de « médecine traditionnelle » auquel jai
assisté en 1999 est organisé deux a trois foisupalans le
cadre du Programme. Privilégiant  I'« échange
d’expériences », il réunit a ce titre des gens dieersifiés.

Les actions de médiation culturelle initiées durantours
sont de fait opérées entre ces deux extrémes Chgata
chikon « gens blancs » et médecins de la ville eClegta
chjine,« hommes et femmes de savoir » ; ou encore certains
spécialistes (en particulier les « sages-femmesdrigues »

ou chon chine chichi ndli en général originaires des
périphéries ou de toutes fagons appartenant anlditcan de

« Gens humble »Chjota yoma). Les médiateurs sont des
mazateques bilingues, « gens préparés » qui, mémsant
originaires de localités adjacentes, sont conssdéoinme

des « gens du centre @hjata niyd). Doublement central, le
lieu ou se déroule le cours a une valeur hautement
symbolique. L'entrée dans la batisse de I'hopit@bpgarente

a lincursion dans un autre univers, celui de Ikeyides

« gens préparés » (« clairs ehikor). Par ailleurs, bien que
I'hdpital ait été construit a la limite de I'agglé@mation, il est
néanmoins situé dans le centre, Huautigd). En plus du
cadre des activitts que nombre de Mazatéques des
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périphéries associent a la «ville» (au «progies
'échange établi entre les médecins et les « madeci
traditionnels » est structuré sur deux axes de
différenciation : entre « gens humbles » et « geaparés »
d’'une part ; et entre hommes et femmes d’autre part

Le cours compte une trentaifiede personnes dont les
deux tiers sont des femmes appartenant au réseau de
« sages-femmes ruraleschén chine chichi nflicoordonné
par I'IMSS. Le tiers restant sont I&hjota chine (gens de
savoir) ou « chaman » du réseau « Maria Sabina BiNle
(Institut National Indigéniste). On peut tout d’athalistin-
guer le groupe majoritaire des sages-femmes, qustitoe
le pble médical positiviste du programme : leulicacton-
siste a aider aux accouchements et aux soins diséperux
nouveau-nés, moyennant des techniques qui ontlafiéses
par des formations essentiellement axées sur Emget sur
la promotion de la lactation et la distribution ét en
poudre. En second lieu, la collaboration de I'INIteavers
du réseau « Maria Sabina » contribue a renforceeteant
culturel du projet. Cette plus-value culturelle steucture
autour de I'emblématique « néo-indienne » qui emtdas
pratigues locales: outre le label de « Maria Sabin
nombre desChjaa chine apparaissent dans un livre de por-
traits (« Les chaman de la Sierra »), en proloogatie
I'événement médiatique de ce haut lieu de « chantanll

32. Plus précisément : 27 personnes : 9 hommdsnides.

33. Il s'agit de Curanderos y Chamanes de la Sierra Mazateca
(1997), préfacé par Fernando Benitez, journaliste présent lors de la
divulgation du phénoméne Maria Sabina, et écrit aan @RCIA
CARRERA, journaliste mazateque auteur dAutre Vie de Maria Sabina
(1987).
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s'agit donc deChjata chinedont la renommée, a l'instar de
Maria Sabina, est renforcée par une divulgationrandge
échelle. La reconnaissance est ainsi établie seiotouble
mouvement. Elle s’appuie d'une part sur un embléme
ethnique local, la figure de la « chaman » Marihisa qui
représente ici des participants essentiellementculias.
D’autre part, le réseau majoritaire des sages-fanrme
conduit a une définition normative du travail thggatique
des femmes.

« Echange d’expériences » et clivages sociaux

L'« échange » d’expérience, censé aller a I'eneods
présupposés paternalistes des anciennes politigdese-
nistes, se noue autour d’'une rupture totale eesellocu-
tions des médecins et la structuration du « codfs bes

34. L'observation de 'organisation des séanceslaitren effet a re-
mettre en cause la perspective d’'un véritable disgoentre les partici-
pants et les médecins. En ce qui concerne l'altemales séquences,
celles qui relévent d’'un échange de savoir sorgigé¢és par le « promo-
teur de santé » mais elles ne comptent pas la mrésges médecins.
Ceux-ci ne viennent au « cours » que lors de letogrps exposés magis-
traux. Malgré quelques incursions ponctuelles gades — en raison de la
surcharge de travail —, ils n'assistent pas auxoggp des « médecins
traditionnels », exposés du reste en langue velaiaeuPar ailleurs, con-
cernant le contenu du « cours » que I'on ne dépelopas ici, les sé-
quences de « médecine traditionnelle » sont esdlentent orientées sur
I'herboristerie, champ privilégié de I'anthropolegnédicale, en raison de
I'assimilation des usages vernaculaires des plantesux de la pharma-
copée. Cette entrée implique des grilles de classifin en complet dé-
calage avec les conceptions locales. Les rappertsadse a effet, au
méme titre que la distinction entre un corps séaéptacle de la maladie
conduisent a des classements sans lien appareirss,incohérents, tant
pour les participants que pour le spectateur éegrites grilles proposées
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divers modes de communications contribuent a rearée
contexte scolaire qui tend a renforcer I'écart texis entre
les différents participants. La distribution de ieak et de
stylos lors de l'inauguration du cours, la tradoctiet la
copie des informations en espagnol sur un tableaiewtre
— destiné a un public hispanisant absentontribuent a
instaurer l'assise d'un savoir dont la majorité abgota
chine sont exclus®. Ce type de démarche, par la position
gu'il réserve aux participants, s’'appuie sur I'ésige de
statuts inégalitaires déja en jeu dans les diggsasbciale
locales (entrehjota yoma, chjota niya etchjota chikon).

Dans ce systéme inégalitaire, hormis les interniedia
bilingues (les « promoteurs de santé »), les femsmd
guasiment muettes face aux «gens blancs » ennraiso
taux plus élevé de monolinguisme. Les hommes, gaant
eux, se révelent comme des interlocuteurs privékggCer-
tains intégrants du réseau des « chaman » (bilingtievi-
vant dans le centre) prennent alors la parole sougert du
nom d’'une femme (Maria Sabina), pendant que lesnfesn

sont en réalité des sortes de carcans méthodokmgymu sein desquels les
coordinateurs et I'assemblée s’évertuent tant ljea mal a insérer des
informations qui ne correspondent pas a ce typppitche. On ne peut
manquer de sourire lorsque leshangos halucinantes ne semblent
traiter aucune maladie en particulier. Aprés distus il sera annoté
gu'ils soignent « diverses maladies ». Or commd'@anu, dans ce cas |l
est moins question du symptéme et du soin, qua deéstion de la cause
(projetée dans un espace social).

35. Les participants, s'ils n'ont pas été scolaris@nt en effet été
indirectement touchés par les politiques d’éducativtiées a partir des
années 1950, alors que '« éducation formelle st ga@ur mission d’en-
seigner I'espagnol en interdisant 'usage de ceégait alors considéré,
selon les termes d'un huautleco scolarisé a cqiteje, comme des
« dialectes d’animaux ».
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appelées a étre des médiatrices de la santé, tresteetrait
de la parole des hommes. Voici, apres 'allocutam mé-
decin, la remarque en espagnol d'un « médecintinadi
nel », unique participant du réseau « sage-femnotons
la demande d’'une reconnaissance de '« ame » nopEaté
qui, en langue vernaculaire, est désigné par matny
comme cceurnfma contenant de I'« image » ou « ame » :
Sén :

Je voudrais ajouter quelques mots plus simples,

non? Comme VOus savez que nous sommes gens

d'une communauté et que nous ne savons pas

exprimer bien notre parole, mais de fagcon simple

je veux vous dire que nous sommes contents que

VOous nous preniez en compte [...] Que vous ne

nous considériez pas comme des gens, comme un

déchet (en référence awgens de poussiére), que

vous ayez de l'estime pour nous. Parce que notre

coeur (renvoyant ici ad @mey») est le méme, nous

aussi nous avons unpetit cceun («amey), et

nous sentons aussi. Estimez-nb®&yons Amis

La place en creux réservée aux savoirs vernacslajppe
parait comme un prétexte pour initier une partibgrades
chjaota chine qui se situe a un autre niveau. Comme le dé-
montrent les interventions magistrales, il est aviut
guestion de mettre en confiance afin d’instituar 4eméde-
cins traditionnels » comme relais, essentiellencentus au
travers des femmes. Les « sages-femmes traditiesnet
lors d’autres séances de formations réguliéres (s deux
ou trois mois) instruites sans le réseau « Maridirtge» —
sont en effet appelées a étre les véhicules dgi€hg, con-
dition premiere d’'une diminution de la mortalitéantile et
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des décés des femmes lors des accouchements. glipsr,

le passé, avant la dénonciation d'une « dominatiascu-
line » par Nicole Claude Mathieu, la variable «esexa été
abordée par la sociologie comme relevant d’'un @bnst
biologique, «les femmes se situant plutét de d@téa na-
ture et les hommes de la culture » (Devreux, 2p028), on
retrouve ici le renversement entre ces deux ogpaositLes
hommes, en étant identifiés sous le label « Maakiré »,
sont positionnés sur le pdle d’'une culture quiwelde la

« nature », pendant que les femmes sont sollicfiéas une
régulation de ce péle culturel/naturel. Or cettmifésation
d’'une efficacité biomédicale « hygiéniste » qualtetrouve
dans nombre de programmes de développement, reavoie
une bipolarité du genre qui ne refléte pas nécesnait les
conceptions et les répartitions des compétencesdelacSi
cette bipolarité s’inspire d’'un constat prosaiquedui d'une
différence biologique patente des sexes (Héritid96,

p. 28), les discernements qui commandent les irdé&xfions
différentielles du genre sont loin de se fondresdam cadre
normatif unique qui s’imposerait par évidence.

Corps ouvert, corps fermé : entre froid et chaud

Est-ce un hasard si lehjota ching engagés dans des
proces de médiation « délicatsxk@n: « sacré », « dange-
reux »), sont aujourd’hui concus par les leadehnigties
comme les porteurs d’'une ethnicité substantielzafs la
perspective d'un contre-pouvoir évoqué par BoediBg&1
op. cit), ils vantent leur savoir face aux « gens blancat-
testant d’'une célébrité qui rejoint celle de Ma8abina.
Selon leschjata ching les gens viennent a Huautla du
monde entier se faire soigner la ou échoue la nigelec
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moderne : les « Petits Saints » peuvent en effetrésoudre

sur cette terre, méme le cancer et le sida. Dans un
mouvement inverse, ce qui vient de loimg& nda chikon

« au-dela de l'eau claire », de la mer « sur ldguemarché
Jésus-Christ »), au méme titre que les choses gkns¢
blancs », dit-on, a plus de «force ngé’nio) 36. D’'une
certaine maniére, recevoir des gens du monde tomsthe
reconnaissance de la notoriété ahjota chine qui, ajoutée

au consensus communautaire, assoie un pouvoir non
dépourvu d’ambiguité. A l'inverse du renom généaé e
tourisme mystique, la reconnaissance officiell@rqu elle,
introduit une Iégitimation normative du travail thpeutique

des femmes. Cette |égitimation conforte la positites
sages-femmes sur le péle d’'une étiologie axéeesgpips

(au méme titre que les connaisseurs de o0s et desep).
Cest ce que montre la coordonnatrice du réseau
« parteras», en distinguant les « médecins traditionnels »
reconnus par I'lMSS: Si le réseau « Maria Sabinssp
présent, c'est qu’ils confondent « médecine tradiielle »
avec les sages-femmes, remarque-t-elle :

«lls croient gqu’ils sont dans la médecine traditiefie,
ils sont trés spéciaux, surtout ceux qui viennest d
communautés [...] ilaspirent(le mal),ils font la lecture du
mais, ils lisent les cartes Et d’ajouter : 4ci, il faut faire
les choses propres ».

Rejoignant la division entre « médecine traditidiene
positiviste et le chamanisme qui implique une &iée
ambigué au savaoir, elle explique :

«lci, un médecin traditionnel c’est celui qui connktds
herbes, qui soigne les maladies avec les hefbédl sait,

36. Nous revenons plus loin sur le terme de foraga’nio, qui signi-
fie également « pouvoir », « alliance ».
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et s'il me fait une « purification rituelle » (ling), alors
c’est un médecin traditionnel

On voit cependant combien cette perspective
biomédicale reste imprégnée des conceptions lqcalex
I'articulation mécanique a la purification rituell€Eomment
sont alors intégrés les savoirs biomédicaux parséeges-
femmes ?

La légitimation ritualisée de I'« autre savoir »ndale
cadre de I'hdpital, notamment par la remise debdiigs aux
« médecins traditionnels », si elle implique unrauype de
reconnaissance des spécialistes locaux, ne rengepsn-
dant pas radicalement les logiques de pensée arkodans
les « techniques du soin ». Celles-ci sont plusnoins preé-
gnantes selon les sages-femmes, dont on a vu oquajdaire
partie est monolingue. Commengons par la coordagatr
citée ci-dessus, bilingue et scolarisée. Elle tasé&nsi sur
sa formation de sage-femme par I'entremise d’uneuiéd
Elle fut cependant initi€e au départ par une tadedon elle,
il ne faut plus accoucher sur le sol, et elle aquagne
certaines de ses patientes a la salle d'accouchedeen
I'hdpital. Mais, ajoute-t-elle, Mes sages-femmes font ce
gu'elle peuvent, ce sont des gens humblesll faut
échanger, «On ne doit pas étre choquant avec les gens
humbles». Elle insiste cependant sur leur savoir, savoir
accommoder la matrice, ce que les docteurs
désapprouvaient, il faut réchauffer la femme apres
laccouchement, faire des bains d'«herbes de
connaissance », garder les 40 jours apres |'aceoueht,
faire des « purifications rituelles » aux enfaras, hom du
Pére, du Fils et du Saint-Esprit. Elle insiste égent sur
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I'hygiéne, les ciseaux et leur désinfection pouupmr le
cordon, la nécessité de faire bouillir I'eau.

Toutefois, dans la pratique de nombre de femmedte ce
intégration de techniques allochtones ne va passsége-
ment dans le sens de l'efficacité telle qu'elle estcue
dans la perspective biomédicale. En témoigne I'eptem
tragique d'une sage-femme, qui me vantait avedéfison
dipléme. Elle me disait savoir comme les Blancsismaassi
plus que les Blancs. Victime d'un abces au piett sé
soigne, seule. Elleoit la cause avec les « Petits saints »
(champignons rituels), se désinfecte avec de l'dawie
(aguardient. Elle refuse d’'aller a I'h6pital, car elle « sait
Son savoir est double : elle sait par les « Pséists », elle
sait faire de piqdres. Elle s'injecte elle-méme ke
pénicilline lors des poussées de fiévre qui accgmeat le
gonflement du pied et de la jambe. Elle décedeau de
deux ans, probablement d’'une septicémie. On vaitbien
les séances de formation ont conduit a un « bigeotaqui
consiste a articuler un traitement mécanique aws |
« techniques » locales de guérison, combinantaiéetment
direct du symptdme avec des voies traditionnelléamen
employées pour identifier une étiologie hors dypsor

Parfois, cependant, les efficacités respectivasoswent
dans des rapports de correspondance. Citons comtre a
exemple le roseau vert, taillé en biseau en regarders
'est, qui sert a couper le cordon ombilical : yecar
« vivant », rappelant le rituel sacrificigla xkoer(reverdir)
utilisé pour la prospérité des culture d’autoconsw@mion
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(milpag et pour la vitalité du corp¥. L'orientation vers
I'Est, quant a elle, renvoie au lieu de surgissendens Pére
Soleil » (Nai Tsuj. C’est vers lui (également « Pére
Eternel ») que les cultivateurs se dirigent poavailler les
champs, ou sont orientées les tétes des défunts léan
cimetiere et ou disent regarder t@jota chine bendéceux
qui « travaillent pour le bien »). La pureté, c'dsnc I'Est,
la lumiére (par opposition a I'ouest, assimiléabscurité et
aux morts). Un point essentiel de la formation dages-
femmes a porté sur l'utilisation d'un ciseau déminé,
distribué lors des séances de formation. A présemiseau
a remplacé le roseau, comme nouvel instrument aentiam
prodiguer la force (la vitalité) au nouveau-né s geoduits
de la terre, les Mazteques disent communéme@’est du
pur fer». Instrument dont leghaon chineparlent avec
fierte, attribut d’une reconnaissance de leur statl ciseau
a donc remplacé le roseau. Au méme titre que Itkauie
gui supplée bien souvent a I'alcool a 90°Ox fait avec ce
gue I'on peuts.

Parallélement a cette adoption, on observe la paars
de pratiques qui vont a I'encontre des séancesmeation
a I'hygiéne. Elles n'en sont pas moins efficaced un
point de vue symbolique que pratique. Précisons que
I'efficacité biomédicale est tout autant une camstion qui
ne constitue pas pour autant une « vérité » intiomdielle.
Ainsi I'accouchement dans un lit, auquel les thétdes

37. Ce rituel consiste dans le saignement d’'un dindous l'aile
gauche : le sang, mélangé & des graines de caogéebr— par ailleurs
monnaie rituelle offerte aux acteurs mythique diefeles Chikon— est
disposés aux quatre coins darldpa et en son centre ou, sur le corps, sur
les poignets, les chevilles et le plexus (voBMANGET, 2001).
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autochtones opposent la technique locale, relaveatatant
d’'une norme sociale. Pour les Mazatéques, la futuges
doit prendre appui sur le sol (de terre battuéntétieur des

« maisons humbles »), accroupipatce que c'est la mere
terre qui donne la force. La coordinatrice remarque a ce
sujet combien il est difficile de faire accoucher ld, les
femmes disant: €ette sage-femme est bonne a rien,
pourquoi vais-je me coucher dans le lit, ca va oer ©».
Mais de plus en plus, selon la coordinatrice, lasses
changent. Elles changent cependant hors de la espiesy

« gens humbles ». Persiste encore la pratique deirda
méme le sol. Durant les quarante jours, celle dgemtvde

« donner la lumiére » ne peut dormir dans un libalayer,
mais elle doit reposer sur |petate (natte tressée posée a
méme le sol) avec le nouveau-né. De plus en phks, |
guarante jours sont réduits au quatre jours deétedi
comportementale », qui suit tout « probleme déhcat
Contre la terre, la femme est supposée s'« enduwyrdirer

de la « force »nga’nio). Lors de I'accouchement, la femme
devient de fait ouverte et froide, ellerentre en
froideur » 38 : «C’'est mauvais pour les petits pores qui sont
ouverts, le froid que tu as a l'intérieur des osstehe». Il
s'agit donc de lui faire des thés d'« herbes dena@msance »

« chaudes » (cannelle notamment). Mais surtougut lui
prodiguer des bains de vapeur d’herbes « chauttass»les
trois ou quatre jours, durant quarante jours, gfitelle se
«referme» et que le lait monte. C'est grace au
réchauffement et resserrement des os que le &Eidvd en
abondance. Voici linvocation dite par urghon chine

38.« Entra en frialidad »
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chichi ndi pour la remise en place du désordre du corps
apres I'accouchement :

Soigne-moi, « esprit » du Temaz&al

Rassemble ma colonne,

Rassemble mes jambes,

Rassemble mes os,

Réchauffe mes os

Réchauffe mon corps

Dedans je me sens mal,

Cest dedans que je sens des douleurs
musculaires,

Des douleurs de chair,

Des douleurs de chute,

Des douleurs de froid,

Soulage-moi Sage du Temazcal

Pére Jésus Christ, Pére Eternel [...]

Soulage-moi avec cette chaleur que tu vas me
donner avec ce nuage de vap&ur

Au fil des quarante jours, son corps se refermeaet
femme peut de nouveau dormir a distance de la e mer
terre ». La situation proche de la sphére tell@jgespace
des morts et de la fécondité, rappelle les ritd&éfliction
apres le décés. Ceux-ci durent quarante jours #prasrre-
ment, le défunt encore « frais » habitant symbeligent la
maison au cours de ce temps. Alors que ce lapemdpst

39. Letemazcalest une sorte de bain de vapeur, construit erkr
un mélange d’'adobe et de pierre, ou improvisé aeschambous et des
feuilles de bananier. De plus en plus, ce bairr@splacé par une mar-
mite remplie d’eau sur laquelle la femme s’accreupcouverte d’'une
couverture.

40. Traduit du mazateque.
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consiste & accompagner le défunt qui perd sa ewchal la
femme, quant a elle, est amenée a se « refermep»se
réchauffer. Le role de la sage-femme consiste a@aafder
au rétablissement de la distance du monde contagies
morts, duquel la femme se trouve alors dangereugteme
proche. Si des changements sont survenues suitensex-
gnements du programme, et notamment chez les femmes
plus « préparées », avec des « idées de ville semarque

la poursuite de certains invariants. Ainsi, la ctaatrice
explique qu'a présent, a Huautla, temazcalse fait de
moins en moins parce qu'il n'y a pas l'espace de la
terre» dans le chef-lieu citadin. Alors elle fait desirs
avec des « herbes de connaissance » bouillies elggsh
Mais ajoute-t-elle, d& temazcal est trés bon Elle en a
aussi bénéficié, et pour cela elle n'a jamais swtffle

« froideur » et elle n'est jamais tombée maladenDkes
deux cas, qu'il s'agisse de bains d’herbes oteduwazcalil
convient toujours de refermer le corps afin deolgher du
froid mortifere de la terre. Le dialogue entre édficacités
recouvre donc de multiples réalités, ou les cornoeptse
croisent, se rejoignent parfois, tel I'exemple daegau et de
la force du fer. Ou bien elles ne se rencontrest pamme
pour le dernier exemple d'un accouchement tour wx to
proche de la terre afin de bénéficier de sa fonceséparé
du sol pour des raisons d’hygiene. Les femmesae/ént
alors au centre des négociations engagées dans le
programme. Elles y sont concues comme les prirespal
médiatrices. Le réseau des « chamans » appanavamche
symboliqguement instrumentalisé. Il permet, dansaldre du
programme, de faire montre du crédit accordé awwisa
locaux, quand bien méme les formations (I'« échange
d’expériences ») privilégient les normes symbolgjde la
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société dominante, ainsi qu’en témoigne I'accoudrdnau
lit.

CONCLUSION

On le vaoit, les critiques formulées par I'anthropmle et
médecin Aguire Beltran a I'encontre des programmes
santé quelques trente années auparavant trouvgouts
leur raison d’étre. Comme on I'a évoqué, I'amélina de
la santé des Indiens releve aujourd’hui du domainlic,
par I'entremise de I'IMSS qui couvre les probléndessanté
des populations mexicaines dans leurs ensembdegahise
des actions spécifiques destinées a des populatiblées.
Sans remettre en cause les répercutions positedsliés
actions*, il convient de souligner leur entreprise normativ
(Massé, 2003). Entreprise qui contraste dans céextan
avec la déréliction économique et sociale des ojouls in-
diennes. Mais également avec une étiologie indigguie
n'est pas systématiquement en accord avec les sshém
positivistes qui régnent dans une approche bioraélic
dépouillée ici de réflexion anthropologique. Degeacs
contemporains qui conjuguent la double compéterae-d
thropologue et de médecin ont d’ailleurs souligeg dis-
sonances de ces programmes ou le dialogue aut@ur de
efficacités apparait tour a tour en décalé ou kigms des
rapports de complémentarité au gré des aléas dexrgo

41. Comme le souligne WsE et HeRzLICH (1994, p. 12), aborder
I'acception a la santé de sociétés inégalemenrgestgsur I'axe du progres
sous I'angle de son degré de scientificité et @affité, revient a occulter
la dimension sociale de la maladie du systeme ngiple local.
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tions en présenc®. Mais laissons-la ce débat, abondam-
ment traité par ailleur®. La question du genre apparait au
centre des enjeux du « développement » par I'etideedes
femmes, et en particulier des sages-femmes. Conmi& o
évoqué, l'impact du programme induit une redéfimtidu
réle des femmes dans la perspective d’'un systemeéfde
rences intégré selon un ordre nécessaire a largiénela
résolution de problemes de santé y releve d’'unsctepmé

et de catégories (« santé », « maladie ») qui e€érid’'une
efficacité mécanique envisagée selon des représargac-
cidentales. Cette conception mécanique, si ellegatise
selon d’autres conceptions du corps, n'est pas patant
absente du systéme nosologique local. Elle ne isadtra
contenue sur le seul le péle féminin : les conweaiss des
0s, ceux des herbes, officient aux cotés des dagenes.
En réalité, I'opposition masculin/féminin observéans le
cadre du programme introduit une séparation enénax d
sphéres de compétences, a savoir la magie quidépane
vocation masculine et la médecine orientée sur @k p
féminin. Cette séparation ne correspond pas a une
distribution vernaculaire du genre entre magie étiegine.
On a de la sorte montré que les spécialités deapbetes
s’articulaient avec la division sexuée des tachedadvie
guotidienne, entre la fécondité des humains (fémhiet la
prospérité des cultures (masculin). Au-dela desadittision
sexuée des compétences, la communication avecoles n
humains requiert un troisieme sexe, lieu de chevement
des genres. Dans ce domaine de la médiation emtnaihs

42. Voir Roberto @vrPos, communication personnelle et également
(1996).

43. Voir par exemple JeareBoisT (« Prendre soin ») extrait en ligne
sur le site AMADES.
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et non-humains, les femmes ont une place biencpéétie.
Ainsi, a-t-on observé l'armature rituelle qui em@ules
accouchements reconduit a la promiscuité symboliguie
les lie a la terre et au monde des défunts. Lesnisnse
trouvent par ailleurs au centre des cabales ducsougui
régnent dans les souterrains de la sorcellerie fi@esmntes
des démélés de la convoitise entre parents appandign
effet a l'interface des vivants et des morts, miéidies des
rapports conflictuels tissés autour de la filiatieh de
l'alliance. Le visage féminin de la sorcellerie mtEque
releve, semble-t-il, de la dynamique des alliareresociété
exogame et patrilinéaire, ou la circulation des rfexs
constitue le ressort des alliances. Leur positientde-deux
leur confere visiblement le réle symbolique d'azgs du
malheur. Peut-étre la féminité de I'embleme ethaitylaria
Sabina n'est-elle pas étrangére a la situatiorrrirddiaire
de la femme dans la société mazatéque. Dans un méme
temps, selon une toute autre perspective, les femme
forment les principales médiatrices des programmies
santé. Concues comme les véhicules d'une hygieée pr
ventive d’'un coété, elles sont paradoxalement |lesnpres
impliguées dans les eaux troubles de la sorcellerie
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« HABILLEE DE
TEMPS ».

LA FEMME A L’ AGE
CRITIQUE DANS LE
DISCOURS
MEDICAL AU
TOURNANT DU
XIXE SIECLE

Nicoletta Diasio

La force de certaines catégories scientifiques seindd
sider dans leur intemporalité. Une fois construitegulgari-
sées, s’effacent en elles les traces de I'histeirdu relatif
au grand triomphe de I'évidence et de I'absolu.rLesage
peut ainsi rappeler ce que Barthes écrivait sunyéhe en
sémiologie : « Ce que le monde fournit au mythestcun
réel historique, défini, si loin qu'il faille remear, par la
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facon dont les hommes I'ont produit et utilisé cetque le
mythe restitue, c’est une imagaturelle de ce réel [...] le
mythe est constitué par la déperdition de la gdalit
historique des choses : les choses perdent ea kouvenir

de leur fabrication » (Barthes, 1994, p. 230). péence

de la ménopause semble avoir participé de cette
« transformation de I'anti-physis en pseudo-phygibid.) :

si elle va de soi, ici et maintenant, dans un odatele
médicalisation diffuse, elle n'en est pas moinspuaduit
culturel et social.

Dans ce travall, je vais analyser les premiergdsaniedi-
caux qui, entre la fin duvii © et la premiére moitié dxix ®
siecle, ont abordé I'étude de la ménopause. Laxiéfh sur
I'arrét des regles prolonge et articule le débat dgpuis les
Lumiéres, s'interroge sur la « nature » féminireeydpport
du physique et du moral, la relation entre sex@atinatu-
relle » et « civilisée », les modalités de contréied’éduca-
tion de la femme. Il s’agit d'un questionnementceaux :
gu’est-ce qui reste de la féminité une fois exdadonction
de reproduction ? Et comment le jeu des organdsspas-
sions peut aider les médecins, « anges de civlisatt de
progrés » comme ils seront appelésaf siécle (Bertani in
White Mario, 1888, p. 628), a définir la frontiefeagile
entre normal et pathologique, naturel et civilis®j et
autre ? Retracer la facon dont la ménopause aoésdraite
en catégorie scientifique n’est donc pas uniqguement
mode pour questionner I'absolu des nosologies raéstic
mais aussi un analyseur des concepts de féminége d
social et biologique, de génération a une époquedaou
médecine est un outil de définition et de consioactes
appartenances sociales (Diasio, 1999).
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Dans les textes ici présentés l'assignation detanie a
un rdle, un statut, un genre, une classe passarpanite-
ment spécifique du temps. La femme y est « habillée
temps »! ; non seulement pour I'importance accordée au
vieillissement, mais aussi parce que toute sontends
semble se construire a l'intersection de tempséuifits :
cycle menstruel, saisons de la vie, temps de litdtet de la
jouissance, rythmes quotidiens et familiaux. La eoéue
essaye de mettre de I'ordre dans cette trame dgxsiest de
I'intégrer dans I'enchainement de I'histoire etldesucces-
sion des générations : la périodicité féminine d@itcorder
a la fois avec les impératifs de I'époque, la stance de la
société et la marche de la civilisation.

ARRET DES REGLES OU FIN DE LA
VIE ? UNE TEMPORALITE MORCELEE

Le questionnement sur I'arrét des régles s'impaese da
deuxiéme moitié dwxvii € siécle, essentiellement dans le
cadre de la réflexion sur le systeme moral et gluesde la
femme (Hoffmann, 1977). Des auteurs comme Astruc
(1765), Roussel (1775) ou Fothergill (1788) situemtmo-

1. Ainsi en est-il, dans un poeme de Gozzano, en@-tchondaine que
le poéte avait aimée a I'age de quatre ans etayiti dans ses souvenirs,
« habillée de temps », conduisant par la main denfui a été et 'amant
qui ne sera jamais (0OTTE, 1911). On y retrouve le theme de la femme
en tant que «sentinelle des temps » qui constéuid rouge de cette
réflexion.
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ment entre les 45 et les 50 ans, par le truchethenbncept
d’« age critique ».

Dans son ouvragéonseils pour les femmes de quarante-
cing a cinquante ans ou conduites a tenir lors de |
cessation des regle$othergill associe sans équivoque un
age et un phénomeéne physiologique. Une dizainendem
auparavant, Roussel avait aussi relevé, dans égtigue de
la vie, un ensemble de modifications de la phygiedémi-
nine qui donnent lieu a un nouveau corps et uneeisu
identité sociale. Ce passage laborieux n'est paffaife
d’'un jour, il se fait progressivement, par étapespremiére
aurait lieu autour des 45 ans: « La femme perd ésdat,
son coloris, la flaccidité succéde a la souplessm
embonpoint est incompatible avec la finesse, larkg de
sa taille. Mais ces graces majestueuses sont eangoege
a I'amour. [...] La nature tache d’en tirer pattide le faire
servir au projet de I'espéce : elle ranimar intervalles
I'éclat de la femme, elle fait deemps en tempgaitre de
nouvelles fleurs sous ses pas pour en tirer de ez
fruits. Mais enfinne la pouvant plus défendre contre les
impressions destructives du temps et la tenanteqdé tout
envers l'espéce, elle abandonne a son individuagiasdes
derniers momentgjui lui restent » (Roussel, 1775, p. 84,
souligné par moi). Il s’agit d’'une période marquee des
discontinuités : les expressions soulignées évdquen
temps fragmenté, trés différent de la linéarité gguiactérise
les tres rares descriptions du vieillissement nlascu

2. Je n’aborderai pas les paradigmes de la médbamerale qui ins-
pirent ces textes, ni leurs transformations, ni dé$érences, parfois
importantes, entre les auteurs : mon souci estat@rer plutét leur con-
vergence dans la construction conjointe de catégodie genre et de
temps.
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comme celle, plus tardive de Guyétant (1837), dgd’
avancé est décrit comme I'aboutissement d'une lengu
existence et I'époque du perfectionnement moral de
I’lhomme. Les individus masculins ne tombent pasdége

(to fall in agg, comme ne tombent pas dans I'amduorféll

in love : ils y « ascendent ». « Dans le calme des passio
'lhomme juge le passé dont I'expérience I'éclairer s
I'avenir et, plus occupé que jamais du grand probkléle la
destinée humaine, il s’éléve aux plus sublimes ¢exs
descend au fond de sa conscience, interroge letesié
puise a toutes les sources connues de la sagedseyre
vers l'étude de Ilui-méme toutes les forces de son
intelligence » (Guyétant, 1837, p. 39).

Un deuxiéme moment est celui de la fureur amoureuse
La vieillesse, «plus hative pour les femmes quelr po
’lhomme », ne succede pas immédiatement a I'épague
elle cesse d’engendrer, il y a un « espace de temgis trop
court sans doute, ou elle intéresse pour un réstieaits qui
rappellent le souvenir de ce gu’elle n'a plus »y&sel,op.
cit., p. 84-85) : d’'ou les machines pour arréter leagas du
temps et les efforts pour conserver « ce restéquéet inu-
tile. [...] Mais si elle pousse les soins plus lajoe ne
I'exige le désir légitime de faire une retraite boable, si
elle écoute trop cet instinct qui ne lui a jamaiis €nvisager
d’autre bien que le bonheur de plaire, il est indra que la
vieillesse, préte a fondre sur elle, ne vienne maatans un
trop grand jour le contraste désavantageux derg¢smpions
et de son impuissance ibi¢l., p. 85).1 s’agit de la période
la plus critigue ou il est difficile de trouver wquilibre
entre l'ancienne inclinaison aux plaisirs et unéraite
honorable et un clivage se creuse entre ambition et
impuissance.



106 NICOLETTA DIASIO

Succéde enfin « 'enfer des femmes » : « tout k&sti,f
tout est détruit »ilfid., p. 85). C’est le moment de jouir des
droits respectables que les fonctions exercée ldapassé
lui ont valu: la maternité et la fidélité conjuggbeuvent,
dans la derniere phase de la vie, donner lieu Bodgelles
consolations domestiques.

Les deux premiéres étapes sont les plus dangereuses
voulant prolonger son pouvoir de séduction, awetgyd'un
corps désirant qui, malgré I'age, s’obstine a viltespirer
'amour, la femme qui entre dans la ménopause é&xtitd
selon le theme littéraire de la vieille femme deésie, punie
a cause d’'une sexualité débridée et hors norme.

C’est un topos trés connu de la pensée occideainle
vieillissement féminin est associé a la fin dedauslité et
I'équivalence beauté-jeunesse (voir les sonnetsodoeux
de Ronsard ou Gongora) a fait de la femme agéebléame
du danger. Sexualité, puissance et péril s'étagjertrtois do-
minantes’. En tant que figure de la mort et de la décadence,
la femme agée incarne cette inéluctabilité du chamant
corporel que la société ne sait penser, ni maitrigiais,
messagére du monde des morts, la vieille femmeosisp
d'une puissance qui peut se révéler bénéfique igdles
dame de Babd¥) ou maléfique (la sorciéere), de toute fagon
inquiétante. Par exemple, V. J. Propp a analysé dsn
vaste corpus de fables, le rapport entrdodda jaga ses

3. Dans ces textes médicaux, tout comme dansdeaux littéraires
que je vais rapidement évoquer, la ménopause est sar le méme plan
que le vieillissement, alors que cette saison dédane peut étre super-
posée conceptuellement au seul arrét des reglesoms pas dans I'expé-
rience qu'en font les femmes particulieres dangédints contextes
culturels et historiques (MeL, 2002).

4. Voir D. DELANOE, 2001.
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attributs séniles (chair flasque, os fragiles, désoré par
les vers), une morphologie féminine particulieremen
marquée et la mort. Ce rapport d’exclusion et diprité
vis-a-vis de la société des vivants donne lieuinerf une
sexualité contre-nature dangereuse aussi bien smufles
vanités dans la peinture baroque) que pour lesesutr
(Madame de Merteuil dans ldgaisons dangereusede
Choderlos de Laclos). C'est a la fin du Moyen Agién,

au moment ou I'horizon métaphysique se fragilisge tp
mort prend le visage perturbant et le crane chaiesda
Belle Dame sans Merci(Aries, 1975; Praz, 1976).
L'identification de la femme agée aux forces majéés est
un trait caractéristique de I'art religieux ouw ® et duxv®
siecles : dans les représentations de la Passjmaraip le
personnage d'une vieille, incarnation du mal, quiduit les
soldats au Mont des Oliviers et prépare les cloaslad
crucifixion (Minois, 1987). Ce théme est ensuiteluhé de
facon en apparence plus laique durantxie® et xvi®
siecles : I'image de la vieille acquiert alors desnotations
plus lubriques, mais ses tentatives de séductigressives
et impuissantes se font des métaphores de la moe &
fugacité du temps. La femme agée est peinte eptsaul
dans les modes du grotesque (Pieter Bruegel), @l la
(Jusepe de Ribeira) ou du métaphysique (Gustav tKlim
Auguste Raodin) : une fois perdue sa féconditéddle est
habitée par des désirs ou s’entrelacent sexuakiction
et sentiment de la mort. Le fragment 31 deldge de la
folie d’Erasme, tout comme Hssai sur I'numorismede
Pirandello reproposent, a un demi millénaire ddadise,
une image analogue de désolation. Et tout commi cet
représentation de la sénilité féminine conjugudefoent
imaginaire et physiologie, le rappel de l'age gins,
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souvent, au sens le plus instinctif et évocatdwdorat. La
femme agée se reconnait a son odéodor di femminale
parfum de femme perd toute valeur érotique pour se
transmuer en fétidité, mauvaise haleine, odeur iddlev
Comme le dit Claude Lévi-Strauss, dans son analyse
structuraliste du mythe de sarigue « retirez laenmétie de la
féminité, reste la puanteur » (Lévi-Strauss, 1962,77)°.

A partir du XIx® siécle, «age critique » et « age de
retour » sont les formulations les plus couraries1816, le
terme ménopause est inventé par de Gardanne dans so
traité Avis aux femmes qui entrent dans I'age critiqGe
mot est construit a partir des termes graesegmenstrues)
et pausis(fin) 6. En décrivant la vie de la femme comme
« marquée par la souffrance physique de la pubdeda
grossesse et de I'accouchement » de Gardanne ngatrés
contre les « grands dangers qui précedent, accorepgg
suivent la fin de la fonction (menstruelle) et gmt donné
lieu a la dénomination d’age critique » (de Garaqri816,
p.ij). Apres cette introduction, il va se servir
indifféeremment du motmenespausieet age critiqgue. Les

5. La cantate de sarigue est d'ailleurs riche eggsstions pour
I'étude des représentations de la ménopause, taanamal est présent
dans les mythes sur la vie bréve, sur l'origine uhedadies et du vieil-
lissement. La sarigue est marquée d’ambiguité:feohtiére de 'homme
et de I'animal, parfois male, parfois femelle, «eoe nourrice elle est au
service de la vie, comme béte puante ou pourree aiticipe la mort »
(LEVI-STRAUSS 1964, p. 255-256). Dans un des mythes du cycléade
sarigue on assiste a « une des deux manieres atres\pour une femme
de ne pas se conduire en mere [...] il s'agit d'gnend-meére, femme
ayant passé I'age de la procréation, (qui) tue nyEbiquement par ses
pets » ibid., p. 277) et donc par un corps ni policé, ni fermé.

6. D’autres dictionnaires historiques de la landtancaise y re-
trouvent en revanche la matrice latinengensigmois) etpausa
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textes qui suivent adoptent immédiatement le mot
« ménopause » a la place de « menespausie ».

En 1834, Bompard parle de « cette époque » et liche
mot « mort ». « Elles sont mortes pour les jouiseande
I'amour et de la vanité, elles sont encore pleitesie pour
les passions douces, tendres et affectueuses »p@dm
1834, p. 11). Il différencie I'« époque de la cdissndes
menstrues » et celle qui vient « aprés la ménopaudle
parle aussi d'« age critique » auquel les femmegprge
parent, selon I'opinion vulgaire, par le recoursles infu-
sions de vulnéraire, des purgatifs, des sudorifigudans la
vue d’expulser ce lait que I'on dit étre répandusitoute
I'’économie et auquel on attribue ces infirmités tps ac-
cablent a cette époque de leur existencivid.( p. 21).
Menville de Ponsan, en 1858, reprend la distinctiotie un
age critigue, qui consiste moins dans la cessatiorilux
menstruel que dans la perte de la faculté de reptimoh
(Menville de Ponsan, 1858, p. 471), et un age twurele
moment fallacieux ou les sens sont trompeurs ehelnna
la femme l'illusion d’une nouvelle jeunesse.

Age critique, temps du retour, du déclin, vertdlidsse,
enfer des femmes, hiver des femmes, mort du skesepre-
miers traités meédicaux qui abordent la questiofadaéno-
pause pullulent de définitions évoquant I'entrogtida mort.
Toutefois, ces définitions, utilisées indifferemrhguar la
plupart des médecins, font référence a deux chaémsn-
tiques distincts et co-présents. Le premier, quiepde crise
et de retour, renvoie a une conception du tempasil#e et
morcelée, le corps de la femme étant soumis aluesep de
vie alternes, aux frontieres labiles, aux transgiréquentes
et difficiles, et au risque de télescopage et deured’'un
cycle sur l'autre. L'autre champ sémantique renviane
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image de temps linéaire, ou l'arrét des régles titoms
I'aboutissement et la fin d’'une biographie : le éclih de
'age », la « verte vieillesse » c6toient des insagenprun-
tées au monde naturel notamment la métaphore des sai-
sons, ou la fin de la période reproductive est G@ésoa
I'hiver (et non pas a I'automne)ou a I'eschatologie : I'en-
fer ou la mort du sexe, qui est a la fois mortaesdxualité
et de la féminité, le terme «sexe » étant couramime
employé awviil © siécle pour « femme ».

Ces deux champs sémantiques sont souvent enclevétré
et les uns reprennent le discours des autres demsarte
d’hypertexte ou le sens est donné par I'ensembée vide
riantes. Ainsi un jeune médecin, Lamaze, dans &setisur
la cessation du flux menstruel et les moyens peopreré-
venir les accidents et les maladies qui peuvemrictdf les
femmes a cette époquirescrit a ses patientes de « suivre le
caréme religieux (qui) se révele utile quand on fiaie au
passage de I'hiver au printemps et aussi du p@nug me-
dical dans le passage de I'époque critiqgue » (Lamia205,

p. 25). Son précepte est rendu possible par laezgauce
de trois périodicités, chacune relevant d’'un catifiérent

de construction du temps: les calendriers religieu
saisonnier-astronomique et biographique, individtetlque

le définit la science médicale de I'époque. Pragjuesnent,

a partir de la deuxieme moitié duix® siécle, la
vulgarisation du mot ménopause va brouiller les
démarcations internes a «lI'age critique » et anifies
phases a I'origine nombreuses et distinctes.
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UNE CRISE PHYSIOLOGIQUE,
HISTORIQUE ET SOCIALE

En quoi cet age est-il critique ? Le mot « critiguest un
emprunt au mot grekritikos de krinein, juger, et signifie
« capable de juger, de décider ». Dans le langaigkcad, il
est souvent associé au mot lafiies jour, dans le sens de
phase « décisive, critique », qui va déterminesdde des
choses ou « pour qualifier ce qui est marqué danse ».
Selon leDictionnaire historique de la langue francaise Ro-
bert le mot «crise » ne s’est répandu qu’aul © siecle
(1762) dans l'usage courant au sens de « qui délcidsort
de quelqu’un ou de quelque chose, améne un changieme

Cet age est critigue en premier lieu parce quesitian
chargée de périls et d’'emblches. Ce danger esit ddcr
termes médicaux : hémorragies de 'utérus, métritkegra-
tions, squirres, polypes, cancers, hydropisie desres,
éruptions cutanées, goutte, hystérie, maladies ohurc
(Jallon, 1805) émaillent ces textes et concouremearepré-
sentation de la ménopause comme temps de tous les
risques’.

L'émergence de nouvelles pathologies fémininesitfera
suite a des changements démographiques et aux llesuve
pratiques de limitation des naissanceschius interruptus
gui commence a se répandre aupres de l'aristo@giatir
de la deuxieme moitié dwxvii® siecle, et dautres
techniques de contrble de la reproduction seraid¢iorigine
d’'une baisse de la natalité et d’'un avancementage e la
derniere grossesse. « La fécondité des mariageksicke et

7. Jallon décrit dans le détail dix cas cliniquesfemmes ménopau-
sées, dont sept se terminent avec la mort de ilenpet
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pairs, auxviin® siécle ressemble beaucoup a celle des
populations a natalité volontairement limitée.] [Mais la
plupart des monographies paroissiales font ressatis la
seconde moitié dxvii © siécle une baisse de fécondité, a
chaque age et pour un age au mariage donné, webeat
de I'dge des meres a la derniere naissance, uriautiom

de la dimension des familles, qui font penser qae |
limitation volontaire des naissances a d0 commeacse
répandre, au moins dans le Bassin parisien [.us pl
exactement a partir de la période 1740-1770 » (Agaed,
1992, p.60-61). D'ou la constatation des clinisiede
I'époque d’'une augmentation des fibromes et d’héagies
utérines a I'age mdar. La pratique des grossessE®ssives,
avant ce contrble intensif des naissances dansldsses
nobles et de facon générale a lintérieur des ekass
populaires, aurait en revanche favorisé une mérsapau
douce, en continuité avec I'aménorrhée de la dernie
grossesse (Delanoég, 1998).

Ce danger est néanmoins distribué de facon inégale.
Pinel parle de « transition douce » pour cellesaiivécu
selon les lois de nature, ces meres de famillevéelactive
et laborieuse (Pinel, 1798, p. 488). Pour de Garelgh816,

p. 240), les femmes a risques sont celles « desyitelles
de libertinage et débauches, celles qui n'ont plaitéaou

gui ont eu des fausses couches ou des accouchelaigots
rieux, celles qui ont eu des maladies de la mawicales
ovaires, les célibataires, les femmes a l'imagomatiléré-
glée ». La ménopause réussie est donc I'aboutisgeme
d’'une bonne carriére d’épouse, de mere et de tlewse :

les mémes périls happent « celles qui ont usé ldesirp de
facon immodérée, les oisives et celles qui se wuonhtaire-
ment soustraites a la douce obligation de devegireg»
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(Lamaze, 1805, p. 10 ; un concept analogue estregmar
Bompard en 1834). Renoncer a la maternité, volmrtant
ou moins, lire et étudiet s’adonner aux plaisirs du lit ou de
la table, négliger ses enfants, adopter les mogistecates
ou des religieuses — en temps révolutionnaire,attlet en
ceux du triomphe de la bourgeoisie, ensuite — dorsit
autant d’entorses a la destinée naturelle de lank=nMais
gu’entend-on, dans ce contexte, par « nature » ?

Aussi bien Cabanis (1802) que P. Roussel (1775); Ch
derlos de Laclos (1783) et J.-L. Mareau (1803) igoeht
I'équivalence femme-animal et la nocivité de lailigation
pour la féminité. Selon Roussel, un conflit irrétlle op-
pose la nature féminine, mobile et capricieusdggtins-
titutions civiles qui, tel le mariage, imposentdiité et cons-
tance en amour (Roussel, 1775, p. 40-41). Le carzepa-
ture regroupe encore ces réflexions sur les peulilespri-
mitifs et la chaine d’associations entre femme,mahi
enfant, noir, que le savoir évolutionniste et |laadtie de
Haeckel ('ontogenése récapitule la phylogenésetitont
dans la deuxieme moitié du sie€leLa « nature » renvoie
aussi a une segmentation en classes socialesnet @péra-
tion de type idéologique qui fait des classes paipes et ru-

8. La lecture, qui excite les passions, est togjonés dangereuse pour
les femmes car, livrées aux sensations et a I'istzote, « tout en elles est
sentiment » (RUSSEL, 1775, p. 42). Vibrante d’émotions, la femme ne
peut s’adonner sans péril a cette caisse de résertn son cceur et de
'esprit que sont les romans; les vapeurs menacefie qui S'y
aventurent. « Et attention aux femmes savanteshonines méres, ni
bonnes épouses ! »@BPARD, 1834, p. 11).

9. Ainsi Carl \oGT, sur les ressemblances entre le type africaie et |
singe : « Nous pouvons étre certains que partoutaus apercevons un
rapprochement vers le type animal, cette tendastcéoagjours plus pro-
noncée dans le sexe féminin » (1878, p. 236).
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rales les dépositaires de I'authentique face addggnéres-
cences induites a la fois par la civilisation irttietle et les
vices de la noblesse.

Sur ce point, l'idéologie de la bonne ménopauseiedé
débat sur l'origine et la fonction des regles. PRoussel,
par exemple, le flux menstruel est le produit d’we so-
ciale qui provoque la surabondance des sucs n@mIgic
I'oisiveté, le défaut d’'exercice, les festins dehamt qu’on
se débarrasse périodiguement de ce superflu dangéres
régles sont «inconnues chez plusieurs nationsagasy
plus tardives et abondantes dans les femmes derlpagne,
sans doute parce qu’elles participent moins augsvibe la
grande société, [...] il a d0 exister un temps esifemmes
n’'étaient pas assujetties a ce tribut incommodepde flux
menstruel, loin d'étre une institution naturellest eau
contraire un besoin factice contracté dans I'ébaias » (P.
Roussel, 1775, p. 196-197). Une fois introduit déespéce
humaine, le flux menstruel se serait ainsi transsoise a
une «filiation non interrompue »ib{d., p.197). Le
naturaliste Virey, dans son étude comparative deesr
humaines, souligne le faible flux menstruel des Mem
primitives et des animaux (1824, t. 1) et ce qoeskiment
traversera une bonne partie des études racialesaises du
xix © siécle (voir Bordier in Diasio, 1999). Lamaze mergl
pas en compte les peuples dits primitifs, mais cedes
différences entre paysannes, au régime simple,saaxrs
copieuses, et donc aux régles moins abondantes
douloureuses, et les femmes des villes, adonnée® &ie
de mollesse et d'oisiveté, dans une atmosphéreaimals
dans «le feu et le tumulte des passions, la pimiudes
mets, l'abus de parfums et de liqueurs fermentéss,
jouissance de mille plaisirs » (Lamaze, 1805, p. 10

et
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La nature se configure enfin comme la destinéaillie
de la femme dans lindissociabilité de la sexuaditale la
reproduction a l'intérieur du lien maritdl. Si pour de Gar-
danne la constitution, le pays, le style de vieveatiaccélé-
rer ou retarder [I'apparition et la disparition des
menstruations, celles-ci sont surtout la réponsauineur
prolifigue, al'aura seminalis(Gardanne, 1816, p. 41). La
volupté comme le célibat constituent des facteérgglants,
alors que le mariage est un normalisateur du dérmpgin :
la volupté, I'imagination titillée par des imagebsoenes
sollicitent le moteur séminal et induisent des nrels plus
abondantes que ceux des femmes « naturellemede$rait
indifférentes pour les hommes » (Gardarbigl., p. 45). De
la méme facon les exces amoureux rendent la firratges
plus tumultueuse. Le sentiment d’'une sexualité Mhémei
dangereuse et débordante, la préoccupation pospééae
renforcent I'équivalence entre féminité et mateérniCette
équivalence n’est pas nouvelle, mais elle s’impmoser une
force particuliere sur la scene sociale bourgediaeéduc-
tion de la femme a son pouvoir de reproductiona geg-
sente dans le discours populaire et dans le systeme
théologique, est finalement Iégitimée par le dogmienti-
fiqgue : «l'arraisonnement du corps féminin» (Math
1981) passe par une discipline de son usage aiteegussi
bien «la privation du coit» que «/labus dans les
jouissances de I'amour » (Bompard, 1834).

10. La typologie de la menstruation constitue ualyseur du degré
de lascivité de la femme. Des régles peu abondambesdouloureuses et
de courte durée @vPARD, 1834, p. 18) sont le signe d’'une discipline
corporelle et d’'une vie passée en conformité aiscde nature, et donc
scellée par une bonne ménopause.
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Ce renforcement est lié aussi a des transformations
d’ordre sociologique : la fin de la société de ¢derdéclin
du séducteur comme figure morale et du libertinaxgeant
gu’idéologie, la fin de la relative liberté des mieede la
société aristocratique, la crise du badinage ¢4 denversa-
tion brillante en tant que rituel de communicatiaboré
(Luhmann, 1982) modifient I'image de la femme etlde
relation entre les sexes. Comme le montre le sudedsi-
non de Laclos en tant qu’arbitre du goQt et deéldustion
jusqu’a un age trés avance, les compétences céighasn
les manieres, la connaissance de |'étiquette de amient
constitué un atout pour le pouvoir de séductiotademme
ageée vis-a-vis des plus jeunes et non expérimeriEies,
1969). Privée du prestige qui dérive du rang etrdegens
de la famille, vidée de sa compétence cérémoniddle,
femme bourgeoise est plus dépendante de sa capkrité
plaire et de se reproduire. Sa valeur et sa capdeiséduire
se déplacent dans le champ du sexe biologique latcipa-
cité d’engendrer (Delanoé, 1998).

La nature dont il est ici question est donc un gham
géométrie variable. Elle délimite tour a tour depate-
nances d'espéce, de classe sociale, de genre anssbap-
partenance a son époque, a un ici et maintenarnirqtége
a la fois de la dégradation sur I'échelle de I'étioin et de
la corruption de la société moderne et industrié¢blar son
corps qui est temps, la femme est gardienne d'atémps,
celui du progres, de la chaine évolutive, de latfidn et du
renouvellement générationnel. La crise de I'agelantde
n'étre que meédicale. Moment de vérité de lidenfidéi-
nine, elle marque aussi le tournant de la civilisatet la
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Iégitimité des valeurs bourgeoises et (post)-ré&iahd
nairestl,

SOUBRESAUTS DU CORPS
ET CONFUSION DES TEMPS

La femme a I'age critique, telle qu’elle est déxritans
ce corpus de textes, chancelle dans un équililgreape : on
lui demande de garder sa proximité de I'état natsaas se
faire happer par la sauvagerie, d’étre le rempartlal
civilisation sans étre le sujet de I'histoire. Déppaire des
temps, elle est aussi particulierement exposéeiraflsion
et leurs pieges. Le désordre des sens, qui gudteequi ne
sait pas vieillir, peut se traduire en superposities cycles
de vie, identités sociales et fonctions biologiques

Dans son cours théorique et pratique sur les neddé
minines, Bompard définit neuf cadres des affectif@msi-
nines : « avant la puberté, apres I'établissemestrégles,
apres la premiéere jouissance, pendant I'état desgese, la
parturition, apres cette fonction, pendant l'aflaient, a
I'époque de la cessation des menstrues, aprés t-mé
pause ». Chacun de ces cadres rythme un momeat\de |
reproductive : enfermée dans le cercle de sa pusste-
condante, la femme est happée par I'hystérie, faptmpma-
nie ou la fureur utérine si, en perdant le poud&tre mere,
change l'influence de la matrice sur le systemeeietr ou
si, confondant ages et fonctions, elle débordeedrtdire
qui lui a été assigné. « Il y en a méme qui, adiée la

11. D'ou I'abondance des ouvrages sur la ménopaugeurnant du
xix © siécle.
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faculté de reproduction deviennent passionnées eoeti@s

ne I'ont jamais été aux beaux jours de leur jeumesdRaci-
borski, 1844, p. 356). D’autres ressentent lesesigmom-
peurs de la grossesse : nausée, appétit insatinsion
mammaire, ventre gonflé, mélancolie (Fothergill,887
Lamaze, 1805). Pour d’autres encore I'adge de radstiune
sorte de retour a I'enfance, ce « moment labileagtsitoire

ou laccumulation de graisse, la fermeté des tissus
extérieurs, le développement du sein provoquent des
charmes passagers qui rappellent la puberté » (N
Ponsan, 1858, p. 480).

Glissements et superpositions entre les difféerephases
du cycle reproductif rappellent les biographiesfeimmes
hystériques recueillies par Giordana Charuty denSud-
ouest francais, ou « les désordres du corps, dpritest des
meeurs [...] ne sont que I'expression exacerbéecdess
somatiques et psychologiques a travers lesquedéfectue,
pour chaque femme, le passage d'un age a l'autopiiet
toutes, comportent la menace d’'une identité seawe{lCha-
ruty, 1997, p. 65)Traverser I'age critique, fin de la période
féconde qui inscrit une femme dans sa destinéedile et
sociale, signifie s’exposer a une identité sexyalfcaire et
au double péril de la fureur désirante et de ljatiie
utérine. Ainsi le désordre somatique peut se traddans
une virilisation du corps (par exemple la pilosti@ des
maladies comme la goutte, les calculs, des comgestu
des coliques) ou « des golts et des idées » (Lamh898,

p. 11). Dans cette phase de la vie la femme esgeeavoir
des qualités- I'esprit, le sens de I'amitié, la conversation

qui la rendent précieuse aux yeux de la société (de
Gardanne ; 1816, p. 64-65) et proche du sexe mascul
Cette sociabilité accrue se prévaut de la fin deelaualité et
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d’'une nouvelle « mission d’aieule et d'ange tutélaie la
nouvelle famille »- celle de ses enfantsou elle a le réle

de «faire le nouveau-né » (une formule qui ragpdd
fonction de la laveuse décrite par Y. Verdier, 19&Bune
activité sociale modérée qui obéisse aux « loisatere et
aux vertus domestiques » (Menville de Ponsan, 1858,
p. 503).

La ménopause met ainsi en exergue la fragilité difes
marcations sexuelles, déstabilise l'identité fémeniet la
place sous le signe de l'incertitude et de la pittcaD’'une
part, elle correspond a la période de marge d#i€jria ou
les attributions sociales sont redéfinies de fonccemble,
une phase de descente dans I'échelle des statutsieen
d'une re-classification périodique de la réalitéurfier,
1990, p. 126). En méme temps, les formulations da V
Gennep ou de Turner sur la mise en marge de &img
peuvent pas s’appliquer a la femme ménopausée.elL’ag
critique ne s’organise pas en rite de passage, nmgine
ouvre sur la construction d'une nouvelle subjetdivet
d’'une autre temporalité.

DU TEMPS POUR SOI

Alors qu’on insiste sur les périls de I'époqueigtie une
autre opposition se dessine, parfois au sein demesé
textes : celle entre le temps révolu des dangssentielle-
ment grossesse et accouchement, et le temps ds etge
la vitalité. C’est I'émergence d’'un temps pour dais dé-
bordements d’'un cycle de vie sur l'autre, d’'uneniité sur
'autre se donnent a voir par des explosions desaiice :
« affranchies des maux propres a leur sexe, etlggierent
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la constitution de I'homme, sans étre exposées aux

infirmités qui I'accablent dans sa vieillesse ; dirait
gu’elles portent en elles un principe inépuisabée vik »
(Saucerotte, 1829, p.30); «aprés I'époque acegtides
femmes acquiérent un fond de vie inépuisable. brgpsedes
périls est passé » (Lamaze, 1805, p. 10).

Cette surabondance de vie est liée a la fin derlation
utérine, au glissement du centre de gravité deydioisme
féminin et donc a la nécessité de distribuer I'gieeet le
flux vital aux autres organes : d’ou le risque dagestions,
obstruction des vases sanguins, gonfleurs et infiations.
La ménopause modifie aussi la mobilité toute féngnies
organes. Plus sensible que robuste, plus flexibke résis-
tante, la femme excelle dans les arts qui demaratiesse,
succession rapide d’'idées et de mouvements, sensatio-
biles (Roussel, 1775, p. 26). L'instabilité n’estspunique-
ment un trait moral et psychologique, mais ausgpnmcipe
d’organisation somatique : la flexibilité des orgarest cen-
sée protéger la femme des maladies chroniquesictiad,
des obstructions intestinales, mais la mobilitéssaontrole
de l'utérus la livre & un corps capricieux a dilogr de
facon systématique.

La conception de l'utérus errant remonte au moita a
médecine hippocratique et romaine, elle est aussiepnté-
grante d’'un systéme de pratiques et de représemsagio-
pulaires ou lintériorité corporelle se configurename un
processus et non un donné. Un équilibre précatrd gn-
semble des organes qui, sous l'impulsion des husneur
des émotions, peuvent changer de place : descéiatio-
mac ou la vessie), monter (la matrice), se dépléeaecla-
vicule, « I'os de I'ame »). « La rationalisation davoir et
des pratiques empiriques a I'ceuvre dans tous d@gdrque
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I'on consacre aux maladies des femmes a ainsi eugdftet
paradoxal d’assigner a la matrice un statut d’etioepen
attribuant a elle seule une mobilité qui, dansHgspologie
populaire, constitue une propriété générale ddéfiarité
corporelle et de son vécu » (Charuty, 1997, p. 55).

Dans ces traités médicaux, la mobilité des orgééres
nins peut subir des modifications au moment de émon
pause. Parfois, on souligne la perte de flexibdi#é organes
internes et donc la susceptibilité a des malagigigement
masculines (Roussel, 1775), d'autres fois, on gaoelile
glissement de l'utérus a I'estomac en tant quecppand’or-
ganisation corporelle, avec un accroissement coesgales
probléemes gastriques (de Gardanne, 1846Pour Jallon
(1805) le retour d’age peut s’accompagner au sym@td
essentiel de I'hystérie : « le sentiment d’'une bauli, de la
matrice, parcourt les diverses régions du vent#g\e dans
la poitrine et se porte jusqu’a la gorge, ou edlase la sen-
sation d’'un étranglement » (Jallon, 1805, p. 64jos Bom-
pard (1834), les désordres de la matrice s’intemgif Pour
Virey (1824), mobilité nerveuse et affections hyispées
augmentent a la fin du flux menstruel. Pomme ad@aja
classé ces signes dans le cadre des affectionseveses,
censées se multiplier a I'age dit critique (1765).

12. La réciprocité d'influences entre I'estomad’w€rus, autre theme
ancien de la médecine hippocratique et populaiésjgde une polarité
masculin-féminin : c’est par le déplacement de ttBgmc que chez
'homme s’exprime cette identité sexuelle précajte, chez la femme,
prend corps dans le vagabondage utérin. L'estomatmilenest désigné,
dans la médecine populaire italienne, par le recaaricaturé du mot
« matrice »matrazza(voir PITRE, 1893 ; ANETTI, 1892). Le glissement
utérus-estomac cadre donc avec le processus disation déja men-
tionné.
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Ce corps suspect, soumis a l'irrégularité et auxtéla-
tions, exige un contrdle rigoureux : d’ou la nédésge dis-
cipliner aussi bien les mouvements de la femme, lgae
soubresauts de I'ame et le vagabondage de I'imagmaA
la femme ménopausée ne convient pas la dans&qguiita-
tion. Roussel critique les promenades qui, sadititunique-
ment la partie inférieure du corps, constituent aceasion
pour s’abandonner «a cette intempérance d'idééslaqu
charment en fatiguant les ressorts de leur espatne exta-
tiques visions dont elles (les femmes) se repaiss@Rous-
sel, 1775, p. 96). Pour de Gardanne, la femme itgadse se
promener seule, ni avec des accompagnhateurs aimés o
détestés, ni s'attarder dans des lieux susceptibis®quer
tristesse ou joie : marcher « affranchit I'imagiaatqui, li-
vrée a elle-méme voyage dans des intempéries d'idéae
fatiguent la machine entiere » (de Gardanne, 181823).
Dailleurs les femmes ne seraient pas faites pouiembu-
lation : «la disposition (des membres) rend lagpgesion
plus pénible chez la femme, et lui donne une démesicute
particuliére, surtout a cause du déplacement plasgmcé
du tronc » (Bompard, 1834, p. 8). On conseille Giluin
exercice modéreé, sur le modéle des paysannes firedis&s
(selon le principe qui fonde, comme nous I'avons wuoe
distinction de classe et de nature/civilisatior)celui qui
convient le mieux est le mouvement des occupations
domestiques » (de Gardanne, 1816, p. 217).

L'association de la vitalité et de la mobilité dencorps
a un imaginaire ancien et répandu sur linconstates
femmes, sur les caprices et les risques morauxiesfont
encourir au groupe au moment ou elles occupenpdes
public : la femme qui bouge est littéralement dgéam por-
teuse d'instabilité spatiale, morale et affectile. principe
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de vie sans fin et le mouvement permis par le heldent
des contraintes domestiques (Menville de Ponsanisss
bien avant les théories psychologiques contempesaile
syndrome du «nid vide », 1858, p. 492) conférenta a
femme agée une puissance particuliére : Virey tehte
imaginaire sur des femmes ménopausées jadis exaul
prétresses, habitées par les dieux ou les démssigjetties
a des signes extraordinaires comme les convulsitns.
raconte aussi I'habileté acquise dans le tempsnatp le
cceur des hommes et a manipuler les conventionslesci
(Virey, 1824, p. 233-252).

Mobilité du corps et des sens, explosion de vienp
tences relationnelles dessinent une transformadmmnole
gu’'un refrain inquiet, ponctuant tous les textes, agsse
d'évoquer : «la femme, en perdant la faculté dechgrer,
cesse de vivre pour I'espéce, et prend une existeivi-
duelle et propre » (Lamaze, 1805, p.6), «les femm
cessent d’exister pour I'espéce et ne vivent plus pour
elles » (Jallon, 1805), « elles cessent d’exister fespéce,
elles ne vivent plus que pour soi» (de Gardan®i6l
p. 54), « elle ne vit plus pour I'espéce, elle remtans la vie
individuelle » (Menville de Ponsan, 1858, p. 480).

Le potentiel autrement employé dans la reproducs®n
libére en énergie vitale et profusion de temps Emilr Ré-
sonne dans ces discours la préoccupation pour <etiéice
de la sexualité » si bien décrite par Michel Foltcdi976) :
la prolifération de discours et de savoirs surdauslité ;
I'incitation politique, économique, technique a parler
sous forme d'analyse, comptabilité, classification,
spécification, le développement ordonné de forces
collectives et individuelles afin d’augmenter leugoir de la
population par le nombre. Autour du débat sur laiakté -
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et la définition du sexe sain, utile, productifndiisé a
donner du sang neuf aux Etatsgravitent une science du
sujet et des formes de bio-pouvoir qui, par I'actiur les
forces vitales des individus, redessinent les é&gias de
pouvoir et liberté. Vivre pour soi demande une igigre
des forces, une canalisation d’énergies qui peyvembout
moment, se retourner contre la femme ou la société.
Affranchie des devoirs envers I'espéce, la femmdade
sujet malgré le sexe et non par lui ; en termesidas elle
devient fin et non plus instrument.

Une révolution aussi radicale n’est pas exempt¢ede
sions que le langage épuré des traités médicaunvegas
a gommer : par exemple entre « les femmes quiogjant le
droit de traiter les diverses affections » (de @ara, 1816,
p. 190) et les conseils du « sage médecin écla{idic.,
p.239) ou encore la concurrence, fille xix® siécle, entre
opérateurs thérapeutiques, les représentants dlennpas-
culin, urbain, académique, aux ambitions scienidig et
ceux d'un camp essentiellement féminin, ruralttilée con-
noté par le recours a des pouvoirs magiques 0$ aalmirs
empiriques (voir Zanetti, 1892). Autour de ces tjoes se
jouent la reconstruction de I'identité sexuelle iigime et le
contrble de la population, le temps fini de I'inidivr et celui
sans cesse renouvelé de la filiation : 'un cededs a
l'autre, d’ou la prohibition de contracter un mageaou ten-
ter une maternité, formulée par Menville de Ponsan
'usage des femmes au seuil de I'age critique.
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CONCLUSION

Temps de femmes, paroles d’hommes. Les femmes con-
cretes se dissolvent dans le générique de cesaffons :
outre la caricature des oisives et vaniteuses, desrie si-
lence et la disparition de tous ces savoirs pratgfondés
sur I'expérience quotidienne, que la critique desiimes sa-
vants laisse présagEt Dans ces écrits, la ménopause est,
plus qu’un passage, un moment de vérité de la e
féminine, de la carriére d'épouse et de mere, dkthaarca-
tion entre les sexes. L'age critigue peut ainsingorlieu a
une béance des temps, au risque de télescopagecgalies
de vie : entre la puberté et la vieillesse, erdgreemps de la
maternité et celui de la grand-maternité, consilénatuel-
lement exclusifs.

Le glissement entre frontieres temporelles ne aworece
point le seul pas des ages : une « douce ménopaasebon
moment, marque un avant et un aprés la civilisafiwscrit
I'espece sur I'échelle évolutive, l1égitime des sfanmations
socio-historiques, integre le temps fini de I'indiv dans le
temps long de la filiation. A la frontiére entreeunature a
géométrie variable et une civilisation crainte ghee, la
femme est garante de I'appartenance a une espaces a
race, a une classe sociale, a un statut, a unelldami
(kinship. Elle offre a ’'hnomme le visage de sa finitudgyis

13. La tension entre différents opérateurs théragpees, comme le
médecin et la commere, que les ouvrages laissansparaitre est une
compétition pour la maitrise, dans ce passageinmlisé, d’une nouvelle
identité féminine non liée a la reproduction. Cdsfkntre genres et sa-
voirs, et entre savoirs genrés, accompagnent degmsergence la cons-
truction du concept de ménopause.



126 NICOLETTA DIASIO

par les rythmes de son corps, la mort est conjulate,
continuité des générations assureée.

Deux siecles séparent ces textes médicaux desqeetar
de I'anthropologue Ida Magli sur les crises fémirsinmais
les uns résonnent dans l'autre. « La femme s’agbtios
renfermée dans son corps, écoutant avec anxi€@dience
de son temps physiologique, répétitif : tour a téurangére
ou ennemie de ce monde qui, hors d’elle, se démuide
mode continu, historique, qui ne connait pas dénations
ni de retours. Attendant a chaque échéance meesyed
son corps lui dise son essence, sa raison d'&réenhme
s’abandonne a la maladie mentale de la maniére eltat
s'abandonne a ses crises de passage. Pubert&esgmssé-
nopause sont devenus des moments angoissés aatteaa
propre “vérité”, cette vérité qui est nourrie degdes signi-
fiants culturels dont la femme n’est pas porteusésfon-
dement, et qui pour cela ne pourront jamais pole st
transformer en “histoire” » (Magli, 1982, p. 129).

La fin de la fécondité ouvre toutefois une périatke
sexualité sans reproduction et le début d'une pbasten-
tielle ou, soustraite aux obligations de I'espdaefemme
commence a vivre pour soi et a tomber dans le tdnigbs-
rique, continu, fini. Pouvoirs et périls guettert gassage a
la subjectivité. Habitées par le désir, victimesrddécolle-
ment entre corps et imagination, entreprenantesrmeoes
hommes, livrées a la mobilité et a la fureur — pBtaes
d’'une identité féminine en transit —, les femmd&ge cri-
tigue manifestent les « symptémes » de I'hystédpiégées
entre un principe de vie sans fin et les maux dgel, elles
combinent vitalité et déchéance dans « une motigtiarqui
précede la mort générale, les organes s'éteigraditde-
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ment et deviennent des membres inutiles » (Menwke
Ponsan, 1858, p. 469).
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SILENCE
ET INCONTINENCE
URINAIRE

Patrick Ténoudji

Une étude intitulée « Les représentations psycliaissc
de I'incontinence urinaire féminine en médecineédyale »
a été effectuée pour I'Agence Nationale d’Accréitita et
d’Evaluation en Santé, sur un projet de la Sodét&orma-
tion Thérapeutique du Généraliste, par un groupepce-
nant un médecin généraliste et enseignhant chercheur
CHU Bobigny-Broussais (Annie Catu, coordinatrice de
I'étude, SFTG) une documentaliste et traductricatéidha
Luchnikova, docteur en Anglais de l'université deKet
étudiante en maitrise d’ltalien a I'Université MaBtoch,
Strasbourg) et deux anthropologues : Anna Jarstodante
a 'EHESS, a effectué les entretiens et les trapisons ;
jai animé lesfocus groupgde juin 2001 & décembre 2002.
L'enquéte a été préparée en 2000 et pilotée parourité
composé d’Annie Catu, Anne-Marie Magnier (médecins
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généralistes SFTG et enseignantes-chercheuses)oiet m
Mon regard extérieur et oisif place les cherchemexlecins
et anthropologues, dans I'espace d'observation.sDam
premier temps, en 2001, furent effectués une rebeer
documentaire, plusieurs entretiens exploratoireslis p
I'observation de consultations avec dépistage syigue
aux cabinets de 8 médecins généralistes (dont mésinet
3 kinésithérapeutes (dont un homme) lors de caomtinis
ou de séances de rééducafiotun rapport d’étape a été
examiné erfocus groupsavec 7 de ces soignants. Aprés un
temps de réflexion et préparation, 17 entretiensc ades
patientes ont été effectués par Anna Jarry en jiilet
2002. Les rapports de Natacha Luchnikova et Anmey Ja
ont été repris erfocus groupavec les soignants, puis
intégrés dans un rapport final et des propositiaies
recommandations ANAES rédigées par Annie Catu.
L'enquéte fut difficile & organiser. Plusieurs méids et
kinésithérapeutes refusérent de participer a I'étemalgré
leurs liens de proximité avec un membre du conétditb-
tage. Cette réaction a étonné Annie Catu : certairefu-
seurs » avaient participé activement a d’autresuétes,
notamment un médecin, « qui fait de la psychanadysse
passionne pour la psychosomatique » (Anna Jargymatif
invoqué fut le secret médical. Nous avons rédigénato-

1. Les discours de médecins généralistes retrémslerinos enregistre-
ments sont précédés des lettres MG, ceux des Bmdas lettre K, et les
patientes sont désignées par un P. Les numérogsjpour la compré-
hension des dialogues ne renvoient pas a ceugégipar Anna Jarry dans
son rapport. Je remercie Annie Catu, Nicoletta Diaahthropologues et
Christian Michel, médecin et anthropologue, pourdetonseils dans la
rédaction finale de ce travail.
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cole qui n’a pas fait changer d’'avis les médec#Eents’.

Une affiche mentionnant TANAES fut préparée parnin
Catu pour les salles dattentes. Son silence sur
I'incontinence urinaire nous donne un premier irdic

Votre médecin participe a une enquéte sur les
représentations de la maladie et leur influence sur
les soins. Un chercheur en anthropologie médicale
assistera a la consultation si vous I'acceptez.

L'incontinence urinaire est un probléme médicaly-ps
chologique et social, ce que les Américains appetlée
condition une pathologie avec laquelle il faut vivre en-per
manence. Une étude anglaise la définit « une pprevtdon-
taire d’'urine plus de deux fois en un mois ». Cettedition
est associée dans la littérature médicale a urdémessif,
ce qui influe de maniére non négligeable, et sauseddan-
gereuse, sur la relation thérapeutique. La dédimiti’'est pas
la méme suivant les auteurs, et chaque participdidtude
avait sa propre idée. Entre «l'incontinence d@remiéere
goutte », jamais admise, et I'impossibilité de isate chez
soi, il y a un monde.

Un tiers des patientes de tous ages rencontrégntéta
passagérement incontinentes apres un accoucheremnt ;

2. Les médecins avaient regu copie de I'ordre dssion de 'ANAES

et un texte dont voici des extraits :

« Cette étude a été évaluée et avalisée par 'ANAHSa donné son
accord apres six mois de réflexion et passage tlelfférentes instances
chargées de vérifier la pertinence et la qualitprjet. Un anthropologue
est lui aussi soumis au secret professionnel,égulpe qui a monté ce
projet a une longue compétence et pratique depeediétude. Toutes les
données sont anonymisées. Les informations reiaseile seront utilisées
gu’en cela qu’elles concernent le probleme de dimimence urinaire et
de ses représentations. »
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autres avaient des profils divers, sclérose eruglamoubles
de la ménopause, cancer du sein, pertes lieescystites, a
I'effort (une jeune sportive de haut niveau), triesbneuro-
logiques causés par un grave accident de la rBilds.d’'un
tiers des incontinences étaient ponctuelles ouagasss (la
plupart apres un accouchement), deux femmes saiffra
de symptdmes faibles, mais réguliers, les autresétaient
plus difficiles. Ces patientes étaient de niveat®ddcation
et de milieux sociaux divers : les variations gup@t a ces
parameétres ont semblé a Anna Jarry peu pertinecgegyi
constitue un indicateur de la dimension psychologiglu
probleme. L'incontinence nous a paru difficilementmpa-
tible avec une sexualité épanouie : six patienteent
seules et sans partenaire sexuel, deux disent sitpa
prétes a rencontrer un nouveau partenaire tantguega ce
probleme urinaire. Trois femmes mariées ont coaffnna
n’avoir aucun rapport avec leur mari.

De mon point de vue focalisé sur l'interaction erther-
cheurs et soignants plutét que sur celle entrensoig et
patientes, I'enquéte a abouti aux résultats susvant

— aborder le sujet de I'incontinence urinaire estsadif-
ficile pour les soignants, médecins et kinés, cquér fes pa-
tientes et... anthropologues. Anna Jarry écrit qdaited’en
parler léve cette difficulté dans la presque tt#atles cas,
mais il me semble que parler rend aussi I'incomieeplus
réelle et change le statut de la patiente, quigpdasnormal
au pathologique.

— de maniere plus ou moins explicite, ce probléste e
stigmatisé par I'entourage d'une patiente (y comrar
elle-méme et son médecin) en termes de défaut dteisea
de soi, de la propreté que I'on doit a soi et autxes, avec
toutes les connotations morales et normatives algglais
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improper (inconvenant). Le probleme est explicitement
associé au défaut, ou a la perte, de la maturitéalsoet
sexuelle. L'incontinence urinaire féminine est a
I'enfant non encore maitre de lui, ou a la persdigpe qui
ne l'est plus, a partir d'une représentation dexdamalité
d’un corps performant, en forme, capable de séatucti

- lincontinence nous a paru difficilement complatib
avec une sexualité épanouie : six patientes vigentes et
sans partenaire sexuel, deux disent ne pas éttespéé
rencontrer un nouveau partenaire tant que durera ce
probleme urinaire. Trois femmes mariées ont coaffnna
n‘avoir aucun rapport avec leur mari.

Les réactions des patientes, médecins, anthropetogu
évoquent la notion delouble bind la schizophrénie telle
gu’en parle Gregory Bateson (1986). Bateson étiadéehi-
zophrénie en tant que dysfonctionnement du systéene
communication, il dépasse le niveau individuel plautrai-
ter par exemple en pathologie du systeme familia.
double bind est une contradiction insoluble entre un
message ou injonction etfiame,le cadre de référence, par
exemple familial, fournissant les regles pour son
interprétation.

Il'y a double bindquand deux personnes
au moins sont en présence ; quand il y a
répétition de I'expérience ; que la victime
recoit une premiére injonction négative ;
puis une seconde, contradictoire avec la
premiére, a un niveau plus élevé
d’abstraction, et qui comme la premiere est
assortie de sanctions; enfin, qu'une
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troisieme injonction négative interdit a la
victime de sortir du champ de I'expérience.
Cette situation sans issue conduit a la
schizophrénie, car la victime n’est plus en
mesure de décoder les messages qui lui pro-
viennent : quel que soit le sens gu’elle leur
donne, elle est sanctionnée. Elle est alors
conduite a trois attitudes de défense
I'hébéphrénie, la catatonie ou la suspicion a
'égard de tout message recu (défense
paranoide) (Batesoihid., p. 193).

Dans lincontinence urinaire féminine, l'urgence lat

peur panique des fuites contredisent l'injonctiensdence.

Le défaut d'information né du silence « interdia&ictime

de sortir du champ ». Ce silence s'accompagne coté
soignants de stratégies d'évitement et méme parfois
d’attitudes accusatrices ; il se traduit c6té patie par une
difficulté de parler, un sentiment de culpabilitées
stratégies visant a retarder toute démarche thétigpe,
I'enfermement, I'apathie, le renoncement a towdesekuelle

et sociale: Bateson reconnaitrait sans hésitertede
symptémes.

Les participants defocus groupgpratiquaient un double
discours, I'un explicite, l'autre pas plus exactement a la
limite entre le non-dit et le mal dit dont le télescopage
donne voix, comme nous allons le voir, a des stgpés
misogynes. Certes les études médicales constituetieu
de cristallisation de ces préjugés (cf. le mode de
socialisation qu'implique le mot "carabin™) : mdé mal
touche toute notre société. Ces discours sont kutst des
kinés, patientes et anthropologues, et ils sontredits par
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la pratique et les discours humanistes d’hommesleet
femmes que j'estime profondément apres plusieungesn
d’études de leurs pratiques et représentatiorss miedecins
généralistes. Les rires et les regards complices de
participants auXocus groupscontredisent le conformisme
des discours reproduits ici. lls contiennent umaetision de
lucidité et d'autodérision, qui souligne les parsadod'une
culture tout en acceptant limpuissance de limtiva y
remédier.

Les focus groupssemblaient frappés par la malédiction
de Babel. La caractéristique premiére des discétais une
confusion qui n'épargnait aucun participant :

Moi : — Il semble que les mots pour le dire n’esist
pas vraiment.
Anna Jarry : — Oui, dans tous les sujets on regarde

[parle] partout [de] I'incontinence, mais tous l@®blemes
ne sont pas toujours dans l'incontinence, c'estilgseent]

'un des symptdmes. Les gens qui ont de I'impétéosie

sont pas tout le temps incontinents. Une fuiteappiirue sur
la premiere impériosité trés forte et puis ilsds]lvont aux
toilettes toutes les trente minutes et comme ceyil plus

de fuite. Et si on leur pose la gquestion de lirtgoence

elles vont pas forcément dire oui.

L’éclairante obscurité de cet extrait fait une bemmiro-
duction. Anna Jarry montre qu'’il s'agit d’'un profrié de
nomination : la chose est trop gluante pour étopr@ment
recouverte d’'un mot. L'incontinence est un non-ligue
I'on regarde partout mais ou les problemes ne pasttou-
jours. Ce qu'elle dit en creux est intéressanDans tous
les sujets on regarde partout l'incontinemceen effet,
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I'incontinence concerne l'image de soi et le regaes
autres, la dimension visuelle est capitale. L'éuiat du
genre féminin (« les gens », « ils vont ») metd&a sur la
déféminisation, et nous menera sans contradiction a
I'hypothese d’une stigmatisation de tout le gergmihin

par le discours ordinaire sur I'incontinence unigaun trait

qui émerge d’autant plus nettement que cette épodit
essentiellement sur des femmes ; cette défémiorsata
jusqu’a une dépersonnalisation et déshumanisatl@s e
aussi audibles dans la grammaire et la présentation
« mécaniste » du probléme et de sa pseudo-sol(¢tione
fuite est apparue »/«il ny a plus de fuites »).
L'incontinence induit un changement de statute etfiérite
gu’'on lI'appelle, cette fois en francais, une caodit

UNE INCOMPETENCE SOCIALE

Les rapports d’enquéte laissent entendre quedrcslse
paie cher. Le comportement en famille, en coupkvet les
amis, au travail et en voyage, et en général laawexté-
rieur sont bouleversés par un probléme qui impliges
techniques du corps particuliéres. Les patientesntidans
I'anticipation permanente d’une fuite, et surtoung fuite
hors de chez elles. Cela se voit dans I'appareénérgle, la
démarche et le vétement : elles mettent des sdameats
noirs, des tenues faciles a laver et des chausguiesen-
levent rapidement, elles évitent de porter du blafincon-
tinence urinaire a une dimension olfactive et tactpensez
a la différence entre sec et mouillé. L'impossibilide pou-
voir rester longtemps debout et de se plier mqtégit la vie
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sociale et professionnelle : une enseignante axplique
son probléme, pourtant léger, la géne énormémert sian

travail. Les patientes évitent les mouvements pouva

déclencher une fuite, par exemple se plier en dueax

lacer une chaussure. Il faut gérer 'humidité, éad et les
fréquentes envies. Elles « se débrouillent », disant des
stratégies qui compliquent la vie, comme cellea@picule a
la minute prés ses trajets en repérant les tailettebjectif

est de se sentir « normale ». Un contrble de Iremviement
s'établit, un rapport nouveau aux objets : trangspranger
ou cacher protections, médicaments et vétements
rechange. Certaines « bricolent », pour éviter ltbter les
protections spécifiques, stigmatisantes.

Cela se traduit par un enfermement progressifesell
sortent de moins en moins. Natacha Luchnikova wite
Américaine et une Australienne qui ne le font gpdustout.
Sans aller jusqu'a cette extrémité, beaucoup héside
visiter des amis de peur d’'un accident, ou simpfdrparce
gu’elles ont honte des fréquents passages auxtésildartir
en vacances devient problématique.

Anna Jarry a relevé I'impact sur la vie amoureusese-
rait-ce que pour « la crainte de fuites duranttéasexuel ».
Le conjoint n'est mis au courant que lorsqu’il dmnti

de

impossible de le Iui cacher. Seules viennent aux

consultations accompagnées de leur conjoint les gl
soixante ans.

La dimension psychologique m'a semblé essentidbe :
patiente n’est plus « propre », elle perd la neétde son
corps, elle passe de 'humain a I'animal, et s@ealirs perd
le genre féminin. :

P: — Je suis comme un petit chien, c'est une
honte.



176 PATRICK TENOUDJI

La honte et le silence emplissent les salles ditdtedes
deux kinés spécialistes; selon Anna Jarry: «bess
entrent et ne se disent pas bonjoa mouveau « les gens »,
I'évitement du féminin), ce qui n'est, selon unéirpas le
cas chez les autres kinés. La difficulté d'en parbtby
penser, induit un comportement irrationnel dangdation
du symptdbme. Plusieurs refusent a tout prix le mot
incontinence : elles ont « des fuiteepgelles dépensent des
trésors d’intelligence pour faire comme si ellesmavaient
pas.

Les patientes associent I'incontinence urinair@e mor-
malité de la femme vieille : « je ne suis pas eaadeille, je
vais pouvoir me soigner ». Cette notion de normalit par-
tagée par les conjoints : une patiente expliquelgséen ne
voit pas la nécessité d’'une rééducation, du momeani sa
mere ni son ex-femme n’en ont fait. De la méme Brani
elle associent le probléme a la folie : elles n’phts leur
téte, elles ne maitrisent plus leur corps, selomadele cy-
bernétique, elles ne sont plus elles-mémes :

P1: — Quand on m'examine, vessie pleine,
« poussez, forcez », eh bien ils disent, non, ca ne
fuit pas. » Et alors la je me suis dit : « maisjgs

folle ».

P2 : — Mon mari avait envisagé de me faire voir
un psychiatre : « elle est peut-étre folle ? » Rarc
gue moi, je suis propre, c'était comme si le
plafond de la maison me tombait dessus.

L'idée de catastrophe semble liée au moment d&éved
I'incontinence sort au grand jour :
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Anna Jarry : — Il y a une dame qui annongcait que
sa fille s'était suicidée apres que tu lui aieséos
la question sur l'incontinence.

Il est difficile pour elles d’en parler au médeciplu-
sieurs expliguent leur silence en disant que leur
incontinence est trop légére pour constituer urgéeks
probleme. Ce refus de nhommer le symptbme est utre au
constante. L'une dit: «je n'en ai pas parlé pagce je
croyais que c’était normal ». Les patientes neeparpas
davantage au gynécologue, pas davantage aux megdecin
femmes. Finir par dire le mot rendrait le « probéemtrop
réel, I'aggraverait. Requalifié en pathologie,ditfglisser la
femme vers la condition d’'incontinente urinaire.

De maniére caractéristique, les femmes renconfraes
Anna Jarry n’en parlent pas a leur entourage prgahia
maison et a leur mere) avant d’engager le procetbsira-
peutique. Auparavant, elles le cachent par tousriegens
possibles. Le lien mere-fille est particulieremanis a
I'épreuve. Le silence s’accompagne de soupconowsurt
lorsque c'est la fille qui est incontinente, maissi dans le
cas inverse. Nous avons discuté de cas de filEmntant a
leur mére leur expérience de rééducation, maisantoleur
poser la question sur elles. Une fois le probledalisé,
toutes deviennent capables d’humour. Mais la pagoie
brise le tabou et permet d’entamer une démarclseids de
sortir dudouble binda le pouvoir redoutable de requalifier
le probléme en pathologie.

La géne a parler d’incontinence urinaire, y compess
un groupe réuni pour en parler, était étonnantasi@lirs
participants, kinés et médecins sont tombés d'acpour
dire qu’il valait mieux ne pas employer le mot eadnti-
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nence urinaire » avec les patientes : ils et gitééerent le
discours « a coté » :

MG3 (femme) : — Ne pas commencer par « étes-
vous incontinente ? », parce gu’honnétement elles
vont dire non, qu’elles ne le sont pas. C'est un
terme a ne pas employer.

Les kinés spécialistes de rééducation périnéalsone
pas unanimes :

K1: — Je ne suis pas d'accord, je ne suis pas
slre gu’en posant la question, elles ne répondent
pas, je suis incontinente !

K2: — Mais il n'y a pas que ca, elles peuvent
venir pour une autre rééducation.

K1: — Elles ne vont pas tout de suite verbaliser
« je suis incontinente ».

MG (Femme): — Elles font pipi, elles se

mouillent, mais elles ne savent pas qu'elles sont
incontinentes. Et ce n'est pas parce qu’elles veu-
lent nous le cacher. Jai eu le cas : une femme me

dit: — «je n'ai aucun probléme urinaire » et
moi: — « et quand vous toussez ? » ; — «Si...
Si... ».

L'assimilation de femmes adultes a I'enfant qut fapi
correspond a la perte du statut d’adulte. L'assioziadu
mouillé au féminin, par opposition a un sec masgutor-
respond a une dévalorisation du féminin ou a udeaation

3 MG = médecin généraliste ; K = kinésithérapeute.
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au féminin dont je reparlerdia perte de normalité est trés
souvent associée a la folie : « Mais je suis fe)]leu « Je
suis tres négligente sk.'image de soi est dévastée par un
sentiment d’anormalité, leur corps leur devientolijet de
dégodt.

L'INCONTINENCE URINAIRE FEMININE
EST-ELLE AUSSI UN PROBLEME

MASCULIN?

Une patiente : «Je n'en ai pas parlé parce
que je croyais que c'était normal ».

Les patientes et leurs médecins (kinés, anthropekg
tendent & considérer le probleme comme le lot eesrfes.
Dans le sens commun l'identité féminine associefdes-
tions biologiques et des représentations socialee: per-
sonne devient femme quand elle a ses premieressrégla
capacité de porter et nourrir des enfants, elleeces I'étre
quand elle cesse d’en avoir, alors qu'un hommeerest
homme. L'importance sociale d’'un corps performasttpei-
mordiale, et tout dysfonctionnement pose des proédeliés
a la perception sociale du genre. Une étude aigstrad
relevée par Natacha (Peake al, 1999, p. 268) parle de
gendered inevitability of incontinencke traduis :

Plus de 50 % des femmes normales admettent
avoir eu a des degrés divers des pertes d’urine
mineures. Il faut en tenir compte avant d’établir
une définition de la normalité féminine en la ma-
tiere. L'inévitabilité genrée de l'incontinence est
forte que certaines femmes l'attendent des la
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cinquantaine et s'y attendent, a l'arrét des mens-
truations.

Qu’est-ce qu'une femme normale homme normal ? Il
serait intéressant d'étalonner ce qu'un homme adaitetn
termes de « pertes d'urine mineures ». L’incontbeenri-
naire est considérée par notre étude un probléniersent
féminin, seulement organique, pas du tout mascudas
sexuel : une conséquence biologique de la fémiraéot
normal des femmes, avec I'enfantement dans la doge
les regles. Mais I'assimilation de l'incontinencenaire a
une normalité féminine ravale toutes les femme'gréadnt
pas maitre de soi ou a la tres vieille personnagable de se
retenir.

Cette représentation participe d’'une tendance déeto
notre société, pas uniquement les hommes, a dsaides
femmes en toutes circonstances en les renvoyaré#nsss-
guement & leur corps et a sa fragilité, tout ensafit systé-
matiquement d’envisager I'identique fragilité debkse bio-
logique de la masculinité. Le dialogue suivant ke de-
vant les boites aux lettres, a l'université Marodbl de
Strasbourg. Je dis a une collégue sociologue gpeéjeare
une communication sur I'incontinence urinaire :

Elle : — (se tord de rire) : On ne raconte pas un
truc comme ¢a a une femme de mon age.
Moi : — Ni & un homme du mien !

Elle : — Oui, mais toi, ce serait pathologique !

Ainsi les femmes étant « naturellement » incontiegn
les « petites fuites » et les « accidents » fontigpaes pré-
occupations de toutes. Chacune est percue pansecee-
mun vulgaire masculin et, hélas, féminin comme aptble
de cette condition : la « pisseuse » impubere peunéta-
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morphoser en « femme fontaine » dispensatricdean@me

et & son partenaire, de plaisir et de fierté (urdeuin
généraliste femme lors du dernifcus group; mais le
probleme est que les deux représentations sord. llées
fluides corporels féminins sont globalement I'objdé
tabous. Pour le sens commun une femme n’est jamais
définitivement « propre » ou « séche » (Héritied84), si
elle I'est un jour: I'obsession de la propretéin est
encouragée des I'age le plus tendre. Dans une &nqué
italienne, dans I'acte sexuel, homme et femme é@metes
liquides mais le plus souvent seule la femme seqorégpe

de I'humidité des draps (Diasio 1999, p. 79) :dmine est
corps et s'occupe des émissions du corps. C'dsirteht
évident qu’il est inutile d’en parler. Dans un eldi sur le
rapport entre hygiéne intime et gynophobie, I'angmiogue
italien Piero Camporesi (1995, p. 158) évoque daiéna
frappante cette représentation du sexe féminin :

Humide porte de chair, au fond du gouffre obscur,
puits noir ou stagnent les eaux mortes, livides, le
liquides douteux, limoneux, la lymphe infame et
sale comme le péché, gluante comme le Mal,
contaminée par le maléfice d'une ignoble maladie.

Une femme coule toujours, la preuve, il y a la quaux
toilettes des femmes. Il y aurait a réfléchir sarsgjet : les
architecte$ les construisent sur le méme modele et confor-
mément au principe d’'égalité numeérique, sans teminpte
de la durée plus longue du déshabillage, du fditllgs
doivent s’'asseoir, que beaucoup plus de femmes aont
compagnées d’enfants, qu’elles utilisent les tmketpour

4. Les 4 z'arts sont avec la fac de médecine réputéhaut lieu du
machisme national.
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changer une serviette ou un tampon et pour se itexg| @t
gu'elles n’iront jamais se soulager n’importe oua L
descente aux enfers du malpropre menace toutes les
femmes, dans les discours ordinaires masculin rainfa,

alors que la fragilité masculine n’est que rarendatguée.

Ces représentations nous ont paru partagées aigdigunoty
compris par les médecins, les kinés et les anthogpes.
Témoin ce dialogue lors d’un comité de pilotaga 8FTG.

Moi: — Mais pourquoi ne parle-t-on jamais
d’incontinence urinaire masculine ?

MG (homme) : — Mais cela concerne beaucoup
moins les hommes. lls peuvent faire une petite
goutte de temps en temps, mais ¢a ne vient jamais
en consultatior.

Cette réponse évoque I'étude australienne citéetaut,
et donne un élément de réponse : cet homme etipratst
prét a admettre, a I'extréme limite, I'idée qu’'uonime
fasse « une petite goutte de temps en temps » deans la
fameuse goutte spermatique, le trop-plein de I'tiepae de
I'étalon. Mais il n’admettra ni le probléme ni leotnpour
I'exprimer : « ¢ca ne vient jamais en consultatioh.umi-
dité est d’abord un trait féminin. Les publicitéeup les
tampons, et ceux pour les protections spécifigeesguent
une étanchéité toujours compromise, jamais acquise. Un
seul des articles compilés par Natacha Luchnik@lav et
al., p.1986) établit, a partir d’'un large échantillon ait&in

5. Lisant ces lignes, Annie Catu me rappelle que dbune réunion a
’ANAES notre proposition d’envisager une étude iaire sur I'inconti-
nence urinaire masculine avait rencontré la mémmenmpréhension.

6. Christian Michel a parlé d'une publicité qui emydit précisément
ce mot.
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gue, quel que soit I'age, I'origine ou le milieeslhommes
refusent d’en parler, alors que les femmes en piagdans
géne. Dans ufocus groupune femme généraliste commente
cet article en insistant sur la difficulté mascalin’en
parler :

MG (femme) : — Quand on parle d'identité de la
femme, lorsque l'incontinence la géne, on ne parle
pas de lincontinence urinaire chez 'homme, et
c'est une calamité. La plupart du temps, c'est
clair, lincontinence chez I'homme, c¢a va
vachement plus loin parce que c’est accompagné
de problemes dimpuissance, de problemes
d’érection... dans notre cabinet, on voit les mes-
sieurs qui parlent de ca et on a a leur répondre.

Je ne vois pas en quoi « ¢a va vachement plus»)din
me semble que c’est exactement le méme problefima-: |
puissance, c'est l'incapacité d'avoir des rappaesuels.
Mais cela se traduit effectivement dans la réaliiécréte
par une différence, que ce médecin précise, apchsré des
lignes qui précédent: «tout ce que dans cetté&tgocn
homme est, et une femme n’est pas ». La discussiobar-
ticle américain, seul a mentionner le probleme asaulin,
fut instructive. Une kiné, notamment, sera intenpam par
un médecin généraliste homme :

K (femme) : — Les femmes lient le probleme a la
féminité, les hommes ont tendance a le lier a la
masculinité, 'homme aussi est touché dans sa
masculinité. Et ils sont touchés dans ce que ca a
de sexuel et pas seulement d’organique.
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Cette différence entre sexuel et organique contigret
équivalence entre sexuel et psychosomatique qut peu
contribuer a expliquer les réticences des médegdmera-
listes...

K (suite) : — Quand je lis (dans le résumé de
Natacha Luchnikova): «on comprend l'impor-
tance que revét la pathologie de I'organe procreé-
ateur », elles (les informatrices de I'anthropo-
logue américaine) font une distinction avec leur
organe procréateur.

Je pense qu’elle veut dire exactement le contrairge-
ment dit que ces patientes « font une équivalentre éonc-
tion urinaire et organe procréateur » En disant,cé
commet une seconde équivalence entre la femmenedrso
gane procréateur et elle parvient a exprimer uosekt son
contraire, aveaouble bind ce qu’elle pense « médicale-
ment correct », ou réel, la distinction entre lghpbogie de
la fonction urinaire et I'organe procréateur, et qéelle
pense « vraiment », ou symboliquement, autremdniedr
équivalence. Elle continue avec la méme éclairantdu-
sion :

K (suite et fin) : — C’est une conséquence peut-
étre, mais moi je vois des catastrophes (elle parle
d’incontinence urinaire) aprés les accouchements,
a aucun moment n’est mis en cause le fait d’avoir
procréé. Mais ce n'est pas une pathologie

organique, le procréateur, le monsieur, lui, quand

il a une incontinence, c'est une pathologie d'or-

ganes procréateurs en tant que soi, mais c'est
guelque part le pénis avec et...

MG (homme), véhément, l'interrompt : — Moi, je
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ne peux pas étre d'accord, jai été révolté par la
lecture de ¢a. Je ne suis pas d'accord avec plein
de trucs.

Ayant dit I'essentiel, le mot « catastrophe », ileékpose

un curieux argument. Une femme devenue incontinente

aprés un accouchement reste une femme puisqu'daie a
coucheé ; les autres non. « Ce n’est pas une pafirobvga-
nique » signifie que I'incontinence urinaire fénmain’est
pas une pathologie de l'organe sexuel, ce qui ratte
méme si les exercices de rééducation demandenbmie c
tracter les muscles vaginaux. Il faut saluer uneeption :
elle sera I'unique participante a donner clairenuette pre-
cision. Puis elle dit & nouveau une chose et soiraioe :
I'incontinence masculine est une pathologie d’osygno-
créateur, mais le pénis n'est pas seulement umergeo-
créateur. Elle a mis le doigt sur I'équivalenceoirtenable :
chez 'homme le méme orifice remplit les deux foors,
alors que chez la femme, elles sont physiquemeraréés.
Le médecin linterrompt avec une véhémence qui aite c
pas a son discours. Ce qui le révolte, les « plémsucs »
avec lesquels il n'est pas d'accord, est-ce, en tame
médecin matérialiste le discours a deux niveauxjsjique
et réel, de K (mais il se pique de psychanalysegsitce le
fait de souligner, 6 promiscuité, qu'un pénis astsa « pis-
seur » ? La fonction la plus claire de son discotiest de
faire taire cette expression d'une insupportablgwedence.
La fin dufocus groupsur lesprogress reportsle Natacha et
Anna se passe en rapides échanges sur le méme sujet

MG (homme): — La maladie sexuelle, c'est
guelle page ?
Moi: — Page 11, deuxiéme paragraphe ; (cite
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Anna) : « Les femmes ont appris a se concentrer
sur cette partie du corps, le sexe est source de
plaisir, mais lorsqu'il est atteint de maladie... »
Anna Jarry : — Je voulais parler en général, pas
seulement d’incontinence urinaire !

En dehors de I'évocation pertinente par Anna Jaiuge
identification de la femme en général a son sexajébat
porte a nouveau en apparence (et toujours sanssipréc
sur le télescopage par I'anthropologue, en unridpuité « le
sexe féminin », de deux organes, deux fonctionsx dpé-
cialités médicales distinctes. Anna m'a semblé géné
d’avoir contribué a 'amalgame sexe / incontinendeaire
devant son informateur MG1, une personne particrient
charismatique et impérieuse (excusez-moi), qui aaque
pas d'intervenir. Suit un échange assez vif, quigée assez
les médecins de Moliere :

MG1 (homme): — Mais pour moi ce n'est pas
une maladie du sexe.

MG1 (femme), du tac au tac, a Anna : — Ne I'en-
leve pas, parce qu’il y a quand méme un lien avec
le sexe.

MG1 (homme) : — Mais il y a des gens qui asso-
cient 'incontinence urinaire avec la sexualité.

MG1 (femme) : — Elles (les femmes, dans le texte
d’Anna) parlent de sexualité féminine, de l'incon-
tinence urinaire.

MG2 (homme), conciliant: — Il y a litige parce
gue l'incontinence n'est pas une maladie.

MG1 (homme), pas conciliant: — Non, ce n'est
pas un litige, mais elles considerent que c’est une
maladie du sexe.
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MG1 (femme) : — Quand on n’est plus propre, on
est déficient socialement et sexuellement.

MG2 (homme) : — Par rapport a la rééducation,
elles ne savent plus si elles font 'amour ou de la
rééducation, cela peut poser un probleme psy-
chique. Cela réveille de la culpabilité, ce n'easp
seulement dans le vagin et dans le corps, mais
c’est aussi dans la téte.

Le langage dédoublé, et méme détriplé, emméle les
niveaux et échelles d'observation du quotidien, du
biomédical et du psychologique. Le télescopage eentr
«révele » et « réveille » nous ramene avant lssaace sans
péché du Christ, a I'époque de I'ancienne alliaecee la
culpabilité constitutive des filles d’Eve. L'équleace
paradoxale entre sexualité et incontinence urinast a
nouveau soulignée : l'incontinence n’est pas unkdig, et
c’est une maladie du sexe. Qui n’est pas proprdégtient
socialement et sexuellement. Le probleme psycholegi
gue pose la rééducation, ou le kiné fait contradesr
muscles du vagin pour soigner un probléme urinaieequi
alimente la confusion, est tres bien souligné p&2MMais,
avec l'affirmation véhémente et culpabilisante que'est
aussi dans la téte », ce discours évoque aussiammme
faisant 'amour comme une rééducation (une tra&gsou
une femme faisant une rééducation en croyant Faingour
(une nymphomane), ou encore une folle au corps
démultiplié, ou disproportionné, obscénement ré&daitun
vagin, un corps et une téte (un Picasso). Quelieceite
chose qui se passe dans le vagin, dans le cornganetla
téte ? Nous sommes dans un univers de fantasmesilimas
justifiés, comme souvent, par une référence a la
psychologie. Le dialogue continue :
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MG1 (homme) : — Quand le ventre est atteint de
n'importe quoi, que ce soit viral ou une malfor-
mation, c'est sale. Du coup l'incontinence aussi.

Le lieu stigmatisé pathologique s’étend a présetuua
I'appareil reproducteur. Un homme, c’est quand m@ias
net et propre sur soi qu’un ventre, métonymie @diit la
femme & son essence : la reproduction. A nouvéazohti-
nence est rabattue sur le féminin, & nouveau éntedjéfé-
rence de valeur entre le sec, extérieur et prajurenasculin
et le mouillé, intérieur et sale, du féminin. L’higiite dou-
teuse fait partie d’'une représentation d’incompulétatta-
chée au corps féminin, ni propre, ni fini, ni adulHéritier,
1984).

MG1 (femme) : — Ce qui m’a choquée dans cette
histoire, c'est que la sexualité féminine est tabou
par rapport a la sexualité masculine, qui ne le se-
rait pas.

Elle dit & nouveau le contraire de ce qu'elle ditest la
sexualité masculine qui est tabou, et le condigbrfimal
donne la clef, la fin de la phrase étant beaucdugp ipcer-
taine que le début. L'usage des pronoms dans nsé&pré-
véle un trouble :

MG1 (homme) : — Chez 'homme, on rééduque le
périnée par voie anale, je n'ai pas I'impression de
m’occuper de son sexe. On ne rééduque pas pour
redonner du plaisir, ce n’est pas le but premier de
la consultation. Avec les hommes on en parle
beaucoup, parce quil y a le probleme de
l'impuissance.
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La fin de la phrase est éclairante : avec les hanome
(je+nous, les hommes) parle beaucoup, avec les ésmm
beaucoup moins, et il est connu que I'anus n’a awapport
avec la sexualité masculine. La répartie de MGZrappée
au sceau de la sagesse :

MG2 (femme) : — Les deux le disent, que c'est lié
a leur sexualité.

Un rapprochement fait par Anna Jarry entre incamae
et incompétence déclenche une nouvelle discussion :

Anna : — Dans I'enquéte il y a aussi un rappro-
chement entre incontinence et incompétence. Il ne
peut y avoir d'incontinent incompétent, c'est anti-
nomique.

Un fois encore Anna dit aussi le contraire : sirpalie, il
ne peut y avoir d’'incontinent incompétent, c’'estirggonti-
nent et incompétent, c'est deux fois la méme ch&dle.
parle & deux niveaux et établit une équivalenceeent
incontinence (pathologique, de [l'ordre organique) e
incompétence (psychosociale, d’ordre sexuel ou slioue
comme I'impuissance). Les réactions sont vives :

MG (femme) : C'est intéressant, on est forcément
incompétent quand on est incontinent, pas
capable de maitriser les choses.

MG (homme): Excusez-moi de revenir a la
chirurgie, mais dans les rapports d'interventions
chirurgicale on parle de lincontinence comme
d’'une incompétence.

Anna Jarry : Les femmes que jai rencontrées
parlent plutdt d'incapacité.

MG (femme) : J'ai trouveé ca touchant par rapport
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a lidentité féminine: si je suis incapable de
contrdler une fuite d'urine, je suis incapable de
contrdler ma vie, et ¢a c’est tres fort.

MG2 (femme): Une femme m’a dit: l'inconti-
nence urinaire, ca démolit une femme.

La correspondance avec la notion d’impuissance @&+ m
culin est claire. Le passage a la premiere persdumaéde-
cin femme est tres fort : une fuite d’'urine, c’Estcapacité
de gérer sa vie. L'incontinence est antinomiquec daecon-
dition de femme, elle la démolit en remettant enseala
compétence sexuelle, qui permet de séparer dewtidos
accomplies dans les représentations ordinaireslaveéme
« organe ».

LE SILENCE DES MEDECINS

Le sentiment d'incompétence n’est absolument pas le
seul fait des patientes : tous en étaient attehitssi, plu-
sieurs généralistes contactés par Anna Jarry :

Anna Jarry: — On a dit que lincontinence
urinaire de toutes facons est un truc rare. J'& ét
a huit demi-journées chez les généralistes eail y
eu a chaque fois une femme qui avait des pro-
blemes d’incontinence. Certains m'ont dit: «jy
connais pas grand-chose, donc jenvoie chez le
gynéco, j'envoie chez l'urologue. »

En écoutant Anna, j'ai eu lI'impression d’'un prob&ne-
passé de main en main comme une braise chauden Selo
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deux patientes, certains médecins vont au-delaetévite-
ment :

C'est la faute de votre urologue (dans la bouche
de deux MG, homme et femme).

Anna Jarry parle avec insistance d'« espace mégical
tégé ». Plusieurs médecins hommes et une kiné felmime
ont donné limpression qu'ils mettaient certaindientes
« problématiques » en condition de refuser I'eigret

Anna Jarry : — K me fait asseoir, se met debout,
et explique a la patiente gqu'il vaut sans doute
mieux refuser.

BN

Anna a souligné a quel degré I'enquéte fut pour les
patientes une occasion unique de parler du probl&ee
dialogues avec les soighants n’étaient pas undgpeat
courante :

Anna Jarry : — Parmi ceux qui ont participé a
'enquéte plusieurs ont parlé du probléme en
disant « puisque ma collegue est Ia, je vous pose
la question ». Je me suis dit alors « quand I'an-
thropologue n'est pas Ila, il n'y a pas de ques-
tion. »

Plusieurs médecins, intéressés par la psychanalgse,
fendent aupres de I'anthropologue leur compétencee.
« Ca leur faisait plaisir d’étre mouillés sur cenige
d’étude » commente sans rire Anna Jarry. Mais, tate-
elle, ils n’en parlent pas davantage avec leuligpias :

Anna Jarry : — Celui qui fait de la psychanalyse
dit connaitre par coeur toutes ses patientes. $ks’e
arrangé pour que je n’en connaisse aucune. Il a



192 PATRICK TENOUDJI

fait en sorte que toutes les patientes probléma-
tiques refusent ma présence.

L'évitement du probleme, y compris aprés un accetch
ment, a été souligné par tous les participants fdeas
groups.Malgré I'abondante littérature, notamment ANAES,
les médecins généralistes continuent de presaut@eti-
guement une rééducation implicitement seulemenorabd
nale. D’autre part, plusieurs médecins hommes etkimé
femme ont fait pression sur les patientes en poésdinna
pour leur rappeler la régle de silence :

P : — Je suis propre.

MG (homme): — Je sais quand mes patientes
sont incontinentes. Je sais que tu n'es pas incon-
tinente. Est-ce gque tu es incontinente ?

Comment le sait-il ? Jen frémis! Cetemerta est
confirmée par ces patientes évoquées par Anna darant
unfocus group

Anna Jarry . «Jai des patientes, elles savent
décrire tres bien ¢a : elles ont passé des consulta
tions et des consultations, chez des gynécologues,
pas seulement chez des généralistes. « J'ai essayé
d’en parler vingt fois ; javais préparé un papier
avec une listé, et a la fin de la consultation :

- Au fait, docteur, on n'a pas parlérden

7. Lisant ce texte, Annie Catu fit la remarque soiga « Quand les
gens font des listes qui aménent l'incontinenceairé en fin de liste, ce
n’est pas un hasard : elle sait qu’'on va I'envdyauler ». Cette remarque
confirme une entente des deux partenaires de déiaelsur la regle de
silence ; par ailleurs, I'emploi des «gens » etplanom impersonnel
« 0on » constitue un nouveau cas de I'évitemengdirfin analysé ici.
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probléme d’incontinence !

- Mais oui, on en parlera la prochaine fois ». Et
¢a dure des dizaines de consultations jusqu’a ce
gu'elles en aient ras le bol.

Dans trois cabinets visités, des brochures ou tesfop
copies de pages Internet étaient a la dispositenpatients,
portant sur divers troubles : constipation, ronems, ten-
sion artérielle, ménopause. Aucun ne portait sartdribles
urinaires. Voici plusieurs extraits de discoursmiédecins
généralistes rapportés a Anna par des patientes :

« Ce n'est quand méme pas grave. » « « C'est nosmal
« On verra ce probleme plus tard . » « Vous pearr
faire attention, je suis sOr que vous le faitegesp»

L'une des femmes médecins n'ayant jamais abordé-le
jet avec sa patiente, cette derniere s’est sehi P l'aise
avec l'anthropologue : lors de I'entretien elle kiparlé
d'une incontinence fécale gu’elle avait passé sglence
lors de la consultation. Seuls 5 cas avant I'erajééient
clairement repérés, 5 nouveaux cas ont été dédsuarant
'enquéte et plus des 2/3 des symptomes discutémtles
entretiens étaient inconnus des médecins génémlidtpa-
tientes n'en avaient jamais parlé. Le rapport d'@&darry a
mis I'accent sur la notion de tabou et la recorsaise ma-
nifestée par celles a qui fut donnée I'occasiom @arler.
Anna souligne également un fait récent : I'impoceam’ar-
ticles de magazines qui ont plusieurs fois facikitrise de
parole. Voici certaines propositions de recommandat
formulées par Annie Catu :

Le médecin généraliste doit aborder le sujet
avec les patientes.
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Le médecin doit devenir un référent en matiere
d’écoute et de conseils, tant sur les possibitiges
rééducation, médicaments, chirurgie que sur le
vécu et la gestion du quotidien.

Le médecin doit connaitre les retentissements de
'incontinence urinaire et les aménagements uslisé
par les patientes.

Le médecin généraliste doit vérifier que les
patientes ne font pas de la rééducation abdomeérale
lieu et place de la rééducation périnéale et doit
vérifier I'état du plancher pelvien avant de préascr
de la rééducation abdominale.

Le médecin doit connaitre et expliguer aux
patientes les modalités des rééducations périnéales
En particulier il doit prévenir les patientes de la
possibilité d'un toucher vaginal, de lintroduction
d’'une sonde vaginale et d’un courant électrique.

Conclusion

L'incontinence urinaire est un probleme dévalorise,
toujours envisagé en second par rapport a une autre
pathologie. Dans I'esprit de plusieurs médecirg@ne I'idée
gue, notamment a partir de la ménopause, I'incentia
urinaire féminine est « normale ». J'ai été fram®e leur
ignorance sur lincontinence et ses possibilités de
traitement. La médecine a changé depuis un si&tle,
touche moins au corps. Le contact direct est la&gsé

infirmiére et au kiné. Trop de praticiens ne satvgas
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comment se déroule une séance de rééducation alériné
ignorent qu’un toucher vaginal puisse étre fait parking,

ne savent pas qu’il existe plusieurs techniques de
kinésithérapie. Plusieurs se focalisent sur la samilisée
pour ['électrostimulation, dont ils ont parlé de mi@e
floue, et donc effrayante, aux patientes commeuRr d’
appareil électrique introduit dans le vagin ».

Le discours sur lincontinence urinaire, comme éout
notre discussion sur la construction sociale duegdans les
représentations, pratiques et discours relatifssahté, n'est
gue I'un des lieux ou se manifeste un probléme géargral.
Cette tentative de décoder une difficulté a direretsenti-
ment d’'incompétence ressentis, y compris au niyzafes-
sionnel, par tous les acteurs d’'une étude dépassadtion
thérapeutique. D’une interaction entre soignardtieptes et
anthropologues émerge I'évocation d’'un malaise dans
rapport de genre. Les fluides corporels et lesésgntations
d’'un féminin sale-mouillé-dépendant, I'opposé dmascu-
lin sec-net-autonome, restent des problémes dorest pas
convenable de parler. Dans certains domaines, ygane
tout ce qui touche a la famille, nous sommes agigjela de
I'impératif égalitaire, par un conformisme commutzaiste,
guoique majoritaire, qui met nos pratiques quotidas en
contradiction avec nos discours. Comme I'écrit ¢firBeck
(1986) « L'inégalité entre les sexes est devenus gtande,
plus consciente et moins Iégitime ». D’ou le treubhani-
festé par les participants a I'enquéte, dont jesais le sem-
blable : le fait que cette rhétorique de I'égaditéles actions
contredisent les discours soit mon objet d’étudeneepose
nullement en exception.

Le probleme de lincontinence urinaire fait parte
ceux qui fachent, parce qu'il met le doigt sur dpsries de
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I'idéologie individualiste, en des lieux ou cellere peut
accepter d'exception : le corps des individus, atipulié-
rement le corps des femmes. Il pose une questintehse :
concrétement, I'égalité entre les genres est-adissiple ?
Ce probleme est d’'une brdlante actualité : les femsont-
elles libres d'étre libres ou soumises, de couwu
découvrir leur corps plus quil n'est socialement
convenable, d'aliéner ce seul bien ici inaliénatatre de

la monnaie ? La discussion autour de la loi de r2@€8 sur

la prostitution ou des projets de lois sur l'infetin du
port du « foulard islamique » ou du string sousjésms, a
I'école, ne sont pas le fruit d’'un souci de sauesracquis

du féminisme, ils émanent de ce communautarisme
majoritaire, aujourd’hui exacerbé, qui implique wvecul
préoccupant du féminisme : une loi interdit aux riggs de

se couvrir, une autre qualifie de « prostitutiorsgiee » le
fait de se découvrir : notre société, comme toateginue,
malgré des principes égalitaires proclamés, a n#frgo
aucune déviation du conformisme imposé a son élemen
féminin.
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ANDROPAUSE ET
MENOPAUSE :
UNE
COMPARAISON
DES IMAGES DE LA
VULGARISATION
MEDICALE

Virginie Vinel

Cet article vise a mettre en paralléle les repit@sens
contemporaines véhiculées par la vulgarisation cadelisur
la ménopause et I'andropause. La notion de ménepaus
ventée en 1823, s’ancre dans une histoire anciéam®ns-
truction de la différence biologique entre hommds e
femmes. Auxvii © siecle, les corps masculin et féminin alors
considérés comme identiqueda femme ayant des organes
masculins inversés et internes en faisant une catégrorie
d’homme (Laqueur, 1990} sont distingués. Théories et
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recherches vont alors se focaliser sur la défimide cette
différence et, surtout, sur la spécificité féminihe corps
féminin, seul corps sexuel, devient I'objet paradbance de

la médicalisation (Foucault, 1976). Au tournant xx°
siecle, les scientifiques introduisent un nouveadéie de
compréhension du corps, celui de corps hormonal
(Oudshorn, 2000). Mais ce sont les hormones seaidites
féminines qui vont faire I'objet de la rechercheecrinolo-
gique et rencontrer un succes et une diffusion dlaar.
Nelly Oudshornipid.) montre que cet engouement pour les
hormones féminines tient, d’'une part, a la plusideadispo-
nibilité des matériaux féminins (ovaires, uringsy’autre
part, a la rareté de la clientéle potentielle dearhormones
masculines. L’andrologie n'ayant vu le jour que sldes
années 1960HKid.), il n'existait pas de réseau médical insti-
tutionnel destiné aux pathologies masculines.

La notion d’andropause émerge donc plus d'un siécle
apres celle de ménopause. En 1952, Antoine Pourflait
dans sonManuel alphabétique de psychiatriet elle ne
passe dans le vocabulaire courant francais que k&ns
années 1980 L€ Grand Robejt Cette notion prend
lentement son essor dans une société ou les diéfcu
sexuelles des hommes demeurent un tabou. Ainsi, la
production scientifique reste restreinte sur lastjoa : alors
gue la ménopause fait I'objet de 308 theses frapsai
essentiellement médicales, entre 1983 et 2004rattadses
seulement ont été consacrées a I'andropause.

1. Due a la médicalisation des femmes, I'ablaties drganes fémi-
nins et I'existence d’un contexte institutionnetrpettant le recueil de ces
matériaux (cliniques, gynécologues). Il n'exisfas d’équivalent pour les
hommes et le recueil des hormones masculines étiiféailes.
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La littérature de vulgarisation demeure aussi digpr-
tionnée : 6 ouvrages sur les hommes autour de 50dan
1980 a 2004 en France, contre une centaine sur la
ménopause, une dizaine de sites internet francashdont
aucun francais (I'un est belge, les autres canajlgepropos
de I'andropause contre une centaine sur la ménepaus

Dans un travail précédent, j'ai analysé les repradions
véhiculées dans des documents de vulgarisation calédi
francaise sur la ménopause (Vinel, 2002). En tecamipte
de la disparité des publications sur la ménopatubangiro-
pause, il s'agit ici de comparer les discours Sund et
'autre pour en distinguer, tant dans la forme gaas le
fond, les convergences et les divergences. Dardidesurs
de vulgarisation, la ménopause est synonyme d#isger
ment, qu’en est-il de I'andropause ? La premiétedésrite
en terme de bouleversements, de crise, de marnitesta
pathologiques multipleshkid.), I'andropause est-elle équiva-
lente pour les hommes ? L’hormonalisation du masaest-
elle prégnante dans le discours de vulgarisatiodicate
comme elle I'est pour la vie féminine ? Plus géleénant,
peut-on discerner dans ces discours une tension leer
médicalisation du sexe masculin et la généralisatiax
hommes du bio-pouvoir ?

La recherche scientifique sur l'incidence des hareso
sur I'organisme humain est prolixe et se dévelogppeles
hormones masculines. Il ne s’agit pas ici d’enefadtat,
mais d’'analyser ce qui est proposé au large pubécne
sous-entends pas que cette littérature modele les
comportements et les pensées des individus, malsjehe
a déconstruire les catégories de vulgarisation cadésli Un
travail sur la réception des informations et suplkce de la
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ménopause dans les biographies individuelles estoars
(Vinel, 2004), et sur 'andropause en projet.

DEFINITIONS : PHENOMENE GENERAL
OU PATHOLOGIE LIMITEE ?

Le terme andropause est formé d’aprés « ménopause »
d'« andro », le male, 'lhomme et de « pausis »rét la
cessation. A. Porot (1960, p. 41-42) en donne &mjare
définition : «[...] l'arrét de la fonction sexuell chez
I’lhomme. Cette suppression s’accompagne parfois siun-
drome d’anxiété, de ralentissement intellectuelestiiminu-
tion flagrante de la puissance génésique. » Céffimition
est reprise pace Grand Robert{1994) qui écrit « cessation
de la fonction sexuelle chez 'lhomme. Andropausesbour
d’age masculin ». La proposition de Debled (1992,9) est
plus large : « la cessation naturelle de I'actigéxuelle de
'lhomme. [...] L'andropause est I'ensemble des rfioah
tions physiologiques, psychologiques qui accompaigiee
cessation naturelle et progressive de l'activitéuse de
’homme. »

Le site du laboratoire de Liege (2004) apporte aimtp
de vue généralisant sur I'andropause et met eregoélle
fondement hormonal de ce état : « Fatigue génégraté&e du
désir d’entreprendre, baisse g libido sont autant de
plaintes qui se font de plus en plus fréquentes dae
hommes aux abords de la cinquantaine. On parlera
d’'andropause si ces plaintes s’accompagnent de taux
anormalement bas de testostérone et de modifisation
corporelles comme une diminution de la masse & flwce
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musculaires et une augmentation de la masse graess€et
état est aussi parfois appelé climatere masculin ou
androclise. L'andropause n’est pas une maladie mais
phénoméne inclus dans le processus normal du
vieillissement comme la ménopause I'est chez larferm

Le site Organon (2004, p. 1) insiste sur le cétingla-
gique de I'andropause, et focalise sur le changehamo-
nal : « L'andropause est une affection médicaleoneae
par les médecins, la Société canadienne d’andrepats
I'Organisation mondiale de la santé (O.M.S.), dene&ue
par la majorité des Canadiens. [...] La ménopause e
'andropause se caractérisent toutes deux par aissébdes
concentrations d’hormones : I'cestrogene, cheznanfe, et
la testostérone, chez I'homme.» Il justifie ainsbn
importance en soulignant que des institutions natas et
internationales de santé reconnaissent ce probléme.

Les définitions de Belaisch et de Kervasdoué (1996,
p. 498) est plus restrictive : « L’andropause eefé qu’une
petite proportion des hommes (5 a 10 %) souffrendeux
ordres de maux nécessairement associés: une tiéste
franche de leur activité sexuelle, un ensemble tcisu
troubles, proches de ceux de la ménopause fémimiGes
auteurs distinguent alors I'andropause, comme padhe
de «I'apaisement progressif de I'activité sexyediprés la
soixantaine » (p. 478).

Les définitions proposées au public ne sont dosaupi
formes. Les divergences entre les discours porpeatie-
rement, sur la notion de fonction ou d’activité selle : la
fonction renvoie a la fois a la sexualité et a lacpéation.
Porot le précise en citant ensuite la « puissagoe€gique »
alors que la notion d'activité, plus employée dhassécrits
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récents, renvoie a l'acte sexuel sans forcémens faife-
rence a la procréation. Le silence semble se resfaur la
possibilité de procréation des hommes en andropaigse
tabou étant peut-étre encore plus fort que celuliesur capa-
cité érectile’.

Deuxiemement, les variations portent sur le faé tan-
dropause est un processus normal du vieillissementne
pathologie. Porotilfid., p. 42) était hésitant, proposant a la
fois une restriction de la population atteinteEnc«fait, il (le
syndrome) est d’observation bien plus rare que éan
pause » et une grande variation des ages : « l'arrét dexue
des hommes [...] apparaissant parfois peu apréengaine
et pouvant ne se produire qu’'apres 70 ans ».

Debled parle de « cessation naturelle » et le ctiflde
Liege titre « Un phénomene naturel ». Il le qualidie « phé-
nomene inclus dans le processus normal du vighient ».
De méme, le site canadien en fait « un état » glisane
maladie. Alors qu'Organon et Belaisclet al. la
circonscrivent a une pathologie validée par legitinfons
internationales. Si ce dernier ouvrage affirme dae
controverse est aujourd’hui levée, restreignantalex de
personnes atteintes de 5 a 10 % et confortantrepe$ par
des mesures hormonales (moins de 4 nanogramméghenill
de testostérone dans le sang), les discours Iasrgtents
livrés au public restent bien variables et indécis.

La controverse demeure présente: qui est attent p
'andropause ? L'ensemble des documents, a I'eiarege
'ouvrage de Debled qui en fait un phénoméne usider
s'accordent sur le fait que les hommes ne sontqas at-

2. En ltalie contemporaine, la puissance du sexscutia est d’abord
sexuelle ; elle réside dans la capacité érectilélaigatrice de I'organe.
Elle releve ensuite de la fécondité4Bo, 2000).
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teints, mais comme le souligne le site Servicewén peut
difficilement préciser la portion d’hommes attejnznt les
chiffres varient d’'une étude a l'autre. Les estiora vont
de 20 & 50 % des hommes. » Ce site, d’ailleurs, cempte
des discussions persistantes entre androloguemlegues
qui « croient » ou « ne croient pas » en I'andreparga-
non fait une moyenne en estimant que « 30 pour dest
hommes dans la cinquantaine ont des taux de téstost
assez bas pour entrainer des symptdbmes ou condiitue
risque. »

Le flou est encore plus grand sur les ages auxdesgls
hommes peuvent étre touchés : Porot cite entrd 30 ans,
Debled 6p. cit, p. 13) affirme que «tous les hommes de
plus de 40 ans » sont concernés, Belaisch parétula 50
et 60 ans, son premier ouvrage sur la questiort étail-
leurs titré « L’homme de 50 ans ». Le site Seniiqwo-
pose : « L’homme vit son “retour d'age” essentimibmt
entre 40 et 55 ans. Ce qui n'exclut pas des enggesdro-
pause a 36 ou a 67 ans. » Et Organon retient e deed0
ans, a partir duquel le taux de testostérone baissk0 %
par décennie.

Comme pour I'andropause, les définitions des agels d
ménopause sont variables dans les productionsidarisa-
tion médicale : « autour de 50 ans », « vers |@gd5 ans »
« allant de 45 a 60 ans », mais les intervallegafasont
moins élevés que pour le phénoméne masculin. aable
gue les documents des années 1980 indiquaienuikedse
40 ans pour la ménopause alors qu'il a reculé denkOau-
jourd’hui. L'age de 50 ans devient aussi un passame
cialement défini dans l'activité sexuelle et gégasi des
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hommes et des femmes contemporains. Toutefois, les
hommes conservent plus de marge par rapport aurasor
médicales tant dans la précocité (30 ans) que ldaosgé-

vité (70 ans).

Contrairement a I'andropause, la ménopause edifigeal
par tous de « phénomene naturel » et concernestdese
femmes. Ce qui n'empéche de I'aborder comme géndrat
de morbidité qui justifie la prise en charge méldicdes
femmes de plus de 50 ans.

La controverse sur les définitions de I'andropause,
comme baisse généralisée des fonctions sexuelles de
I'lhomme &gé ou comme pathologie spécifique a umpeilpe
tion masculine restreinte, dépasse les débats médic
D’une part, elle sous-tend des enjeux économiqaasidé-
rables d'intégration du corps masculin dans le hertgor-
monal ; d'autre part, et surtout, elle touche adlitité mas-
culine, mettant en cause l'imaginaire d’'un hommgdors
en capacité de sexualité et de procréation. Lesndéfirs de
'andropause comme pathologie réduisent cette rmise
cause de l'identité masculine en renvoyant la doiesau
domaine de la santé, alors que les autres l'anclans le
processus de vieillissement.

L'autre enjeu de ces définitions est d’'un point vile
épistémologique un renversement (non abouti nousete
rons) des rapports de genres puisque la ménopaukme
le féminin deviennent I'étalon de référence.

LA MENOPAUSE COMME REFERENCE

Dans tous les documents consultés, la ménopauseeser
repére pour définir I'andropausee Grand Roberidonne le
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ton en expliqguant que le terme est formé d'apré¥ro-
pause » mais «est mal composé ». D’ailleurs, lefoa
saxons utilisent fréquemment I'expression « malenone
pause » pour qualifier I'état masculin.

Les documents renvoient a la fois a la période |&itat
physiologique de la ménopause comme le site deeLiég
« Que se passe-t-il chez 'homme a un age ou ehfegrime
I'arrét de la menstruation, laénopauseperturbe son milieu
hormonal et marque la fin de sa période de fa¥titit]...]
L'andropause n’'est pas une maladie mais un phénemeén
inclus dans le processus normal du vieillissementroe la
ménopause l'est chez la femme. » (p. 1). Organsimis
ménopause et andropause : « A mesure que les hommes
s'approchent du mitan de leur vie et par la sui@ 4ns et
plus), ils peuvent connaitre une expérience serwlala
ménopause féminine, appelée I'andropause. » llstrnde
méme pour l'autre site canadien « Service vie xQuar-
rive-t-il & une femme de 40 ou 50 ans qui se stmit“a
'envers” ? Elle entre probablement en ménopause. S
pourrait-il que 'homme éprouve lui aussi quelgl®se de
semblable ? On le croit désormais. C'est 'andrepagette
“ménopause au masculin”. »

Quelgues nuances séparent les auteurs : ainsiedebl
(1992, p. 19) assimile explicitement andropauseného-
pause. Son ouvrage débute par une explication defe-
pause (citant d’'ailleurs une étude de 1939 !) poisclut :

« l'andropause [...] correspond a la ménopause dhez
femme ». Alors que Belaisch et de Kervasdoué (1996,
p. 498) n'accordent un parallélisme qu'au niveaus de
troubles : « Certains hommes apres cinquante aais, sur-
tout aprés soixante, éprouvent des troubles domidarettra
facilement qu'ils sont proches de ceux de la méuspa»
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La ménopause tant en matiere de passage de cycie, de
de transformation hormonale que de symptdomes saxfd-
rence a la description de I'andropause. On asgiste a un
renversement ou a un déplacement des représestation
sexe et de la sexualité. Il parait surprenant guesexe
féminin devienne le référent, mais les travaux dgueur
(1990) et de Foucault (1976) peuvent éclairer tagae de
ce parcours historique. En effet, comme le démobtre
queur, awvil © siécle, s’opéere un passage d'une représenta-
tion du sexe unique a celle de sexes distinctsseafement
au niveau des organes, mais aussi de tous les tisstorps.
Or, le sexe spécifique est le sexe féminin et I'mdstration
de la sexualité passe par la médicalisation deexe @-ou-
cault, ibid.). Si I'hormonalisation et la médicalisation du
corps masculin cherchent a s'étendre, il paratiglog
gu’elle s’appuie sur le corps historiguement mddiéaa
savoir le sexe féminin. Le sexe masculin seratipasse de
devenir un sexe féminin inversé ? Debled (199%5p.le
propose lorsqu’il affirme : « Les testicules somt réalité
des glandes sexuelles comparables aux ovaires.iehu |
d’étre situés dans le ventre, ils se trouvent des$ourses.
En somme ce sont des “ovaires extérieurs” qui,ieuw de
sécréter de I'hormone femelle, fabriquent I'hormanéle
tres proche par sa structure chimique de celléhdenhone
femelle. » Cet auteur pousse la logique a son &sament
et inverse les représentations dominantesxdif siécle,
mais il est le sel.

Toutefois, si les documents de vulgarisation méeica
mettent la ménopause au centre de la définitiohadelro-
pause, 5 documents sur 6 I'en distinguent soit atgorf

3. Les planches reproduites par Laqueur (199036ga 34) donnent
une bonne représentation de ces paralléles estoelex sexes.
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tranchée, soit sur des aspects précis. Cette geighstance
est explicite dans le discours du site de LiegMais atten-
tion : I'andropause n'est pas comparable a la maneg
méme si un rapprochement entre leurs symptémesoest
vent fait. La ménopause traduit I'arrét définitié dovula-
tion, de la capacité de reproduction et de la nmeaton.
Cette période est caractérisée par une chute \anmahis
souvent importante des cestrogenes. En revancheg, che
’lhomme, la fertilité peut persister jusqu’a un &y&ancé et

la diminution hormonale connait un décours tregedent
d'un homme a lautre. La ménopause touche toutes le
femmes tandis que l'andropause se manifeste chez un
partie des hommes seulement. »

Plusieurs documents insistent ainsi sur les prapust
divergentes, toutes les femmes étant atteintes glar seule
une partie des hommes le sont (Belaisch et Kervagsdite
service vie). La nette séparation entre le genrgcaim et le
genre féminin est réaffirmée par le fait que seulelques
hommes sont « défaillants » du point de la protygadt de
la sexualité, alors que toutes les femmes le &mpassage
du site de Liege confond, par ailleurs, la fe#diliet la
sexualité masculines.

Certains mettent en exergue les différences de aomp
tement sociaux : « Contrairement aux femmes, |esnies
ne parlent pas volontiers de cette période troablee con-
sultent pas le médecin davantage. lls vivent sduces
changements profonds en solitaire, en silence, m&itse
sont nombreux a les éprouver. » Et ils exposeplue grand
flou de I'andropause : « Contrairement a la ménspaqui
se produit généralement entre le milieu de la quanae et
le milieu de la cinquantaine, la transition vécae [fhomme
peut étre beaucoup plus progressive et s'étendreplsu
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sieurs décennies. [...] A la différence des femmles,
hommes n'ont pas de points de repere évidents, eolam
cessation des menstruations pour les femmes. »(0Onj.

En opposition, la ménopause serait un phénoménme bie
connu (« Les troubles de la ménopause sont détejtais
des siécles » (Belaisch, p.498), sans incertituaiex
contours intangibles ce qui est loin d’étre le camnme
'analyse des discours médicaux I'a déja montrénéV/i
2002).

Les deux documents qui penchent explicitement poar
prise en charge hormonale des hommes vieillisgarmisled
et Organon) accentuent les parallélismes entre paérse et
andropause, alors que les autres s’attachent @&tperples
différences. Cette tension reflete I'enjeu cultucehsidé-
rable de la propension contemporain@ehiculée par cer-
tains mouvements homosexuelgueer et féministes— a
l'indistinction des sexes avec le sexe féminin camérfeé-
rent, que La Cecla (2002), par exemple, dénoncautte
enjeu contemporain est celui de la médicalisatien’eh-
semble des corps, ce que sous-tendent les didoméss par
ces documents au public.

UN ETAT GENERAL CRITIQUE

J'ai montré ailleurs (Vinel, 2002) comment la méaage
apparait dans les ouvrages et les sites de vudtjars
comme une maladie totale, a la fois physique, pguehet
sociale. Si les auteurs sont parfois nuancés, uragigqu’il
n'existe pasune mais des ménopauses, cing sur six
documents étudiés consacrent la majeure partieede |
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développement aux symptbémes et aux effets obsawés
supposés de la ménopause et a leurs traitements.
L’énumération crée un surenchérissement de troubles
physiques, psychologiques et sociaux qui a poust efé
conforter I'image d'une ménopause maladie, malgre |
précautions des auteurs. Cette impression estrogdidans

les ouvrages traitant du masculin et décrivantdéaaopause.
Debled, avec l'absence de délicatesse qui caraetémn
ouvrage, écrit : « Lorsque la ménopause survieatetune
série de symptébmes font leur apparition. [...] Lénmpause
provoque l'atrophie des organes génitaux fémiring.Les
troubles urinaires sont fréquemment associés»[RPjis il

cite l'un aprés l'autre : hémorragie de l'utérusncer,
complications vasculaires, ostéoporose. BelaischDet
Kervastoué, plus sérieux pourtant, n'en commenges
moins leur chapitre sur la vie sexuelle des homiee40-60

ans par « les difficultés sexuelles de la femma sedatant

les « perturbations psychologiques et [...] hornesa de la
femme ménopausée. Commencer un chapitre ou ungmivra
sur I'andropause par les troubles supposées dérapause
rappelle que, dans les représentations, les femmes
demeurent le sexe pathologique par essence. Tajteéul

cet ouvrage n'attribue pas a l'andropause les Symes
généralisés rapportés a la ménopause chez la felEme.
effet, pour ces auteurs, les « maux de la cingirantasont
associés au vieillissement et non a I'andropaugesi Aes

« petits maux » tels que les défaillances de l'odie la
vision et la prise de poids et «les vraies corafilins »,
c’est-a-dire I'athérosclérose, sont attribués aillissement
physiologique. Les autres documents ne prennentcess
précautions et si le site de la Province de Liégkgue que
«les symptdmes observés pris séparément ne sant pa
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propres a I'andropause. Toutefois, s'ils sont jodsents au
méme moment, il faut penser a un diagnostic d’'graliee »

et que: «L’expression et lintensité des symptdme
observés sont variables entre les hommes », il soaitigne
pas moins qu'une déficience des taux de testostésen
répercute a plusieurs niveaux de fonctionnement
(psychologique et corporel). Et les 3 sites énumierdt
analysent les pathologies dérivant de la baisse de
testostérone disponible dans le sang: risquesiocard
vasculaires, ostéoporose, obésité, diminution ddotae
physique, fatigabilité accrue. Il énonce ensuite $ggnes
dits « classiques » : trouble de la sexualité, di®udu
sommeil, trouble de I'humeur, trouble métaboligiresta-
bilité vasomotrice, trouble urinaire, trouble deriédmoire et

de la concentration.

Les autres documents mélent symptémes physigues, ps
chologiques voire sociaux : «les bouffées de chala
transpiration épisodique, I'insomnie et la nervdsits de-
viennent moins endurants a I'exercice physiquededrde
la vigueur, de I'énergie, de la force et de la raassiscu-
laire, prennent un peu de poids, perdent des paliéens et
voient leur ventre grossir. lls deviennent irriedblet |éthar-
giques, ne se sentent pas bien, manquent de niotiyvat
n'ont que peu d’énergie mentale, perdent un penédaoire
a court terme, ont de la difficulté a se concensersentent
dépressifs et moins sdrs d’eux. L’homme vy laisseateen-
train et ne trouve pas vraiment de sens a saeiseust seul,
moins charmant et mal aimé. Il éprouve égalemerst de
modifications d’ordre sexuel : moins d'intérét pdaichose,
inquiétude au sujet des changements de naturelke>pen-
sées et désirs plus fréquents de relations avetrd&sparte-
naires, perte d'érection durant les relations skesie
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€jaculation plutét faible et volume de I'éjaculaduit. »
(Servicevie).

Ménopause et andropause apparaissent bien comme deu
états morbides, altérant la santé physique et ppyehvoire
générant des maladies graves. Mais I'un et l'angesont
pas exactement traités de facons similaires : ikfisudtés
sociales sont moins intégrées au phénomene biclegihez
'lhomme que chez la femme. En effet, les documsuatda
ménopause amalgament le départ des enfants, lageaas
statut de grand-meére, les soucis professionnets diffi-
cultés de couple voire les divorces a la ménopaisie-
gique (Vinel, 2002). Perte d’'énergie et de motiMatsont
seulement évoqués pour les hommes. Si Belaisch et
Kervadoué parlent longuement des transformationmles
des hommes de plus de 60 ans, ils ne le référana ian-
dropause, mais au vieillissement. Les questionsetdgties
apparaissent moins fondamentales pour les hommes qu
pour les femmes (le poids, la peau voire les chewsunt
des sujets centraux dans les documents sur la @ésep
En revanche, le dysfonctionnement de la sexuaktéle
premier symptdme masculin. De méme, les documents
insistent plus sur la variabilité d’'un homme a tray sur la
progressivité et I'imprévisibilité des symptédmesralqu’ils
sont présentés comme massifs et largement panagdes
femmes. Enfin, si certains documents sur l'andrepau
integrent de pointes d’humour (dessins de Bretédamis
Belaisch, titre de l'ouvrage de Debled, allusionsx a
« performances » sexuelles masculines), les ousrsigela
ménopause sont sérieux, didactiques et les sitiesnat
parfois complaisants et dramatisants.

Ces différences d’approches de la ménopause etre |
dropause confirment que les comportements socitaf-e
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fectifs des femmes sont encore rapportés a ledodi®
alors que ceux des hommes en restent en partipandé
dants. Le discours sur I'andropause révéle unederentre
le choix de traiter les hommes comme des corpelat de
leur accorder une marge de liberté par rapportud-cie

La construction du corps hormonal féminin n’estspiu
prouver et la ménopause représente en quelque l'sqrte
gée de «I'hormonalisation» du féminin, « désosgre
« bouleversement » et «carence » hormonal tramsfur
littéralement I'existence physique, psychique, alecet fa-
miliale des femmes avant, pendant et apres la nagrsep
Ce qui est nouveau — il me semblec’est I'intégration du
corps masculin au discours hormonal et sa diffusintarge
public. La testostérone principalement et les
gonadotrophines, secondairement, sont susceptidies
bouleverser I'état général de I'homme avancant ga:a
« L'action principale de la testostérone porte @palement
sur les organes génitaux et sur le cerveau. Sessatibles
sont le systéeme pileux, le tissu musculaire, la smas
graisseuse, les cellules sanguines et les os. Bgeahce
des taux de testostérone se répercute donc a ynsisie
niveaux de fonctionnement (psychologique et coipose
(Site de liege).

La premiere conséquence de cette tendance estdinc
tion a la médicalisation du corps masculin, lesudaents
étudiés conseillant systématiqguement aux hommeshésu
par des symptdmes de consulter un médecin et dairse
diagnostiquer. On tend alors, un siecle apresdasrifes, a
un déplacement des troubles sexuels masculins gu ps
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chisme au médical, ce qui est confirmé par lesatrawsur
l'impuissancet.

Une deuxieme conséquence, plus surprenante, est que
femmes et hommes deviennent alors égaux devaniisa p
sance des hormones qui modifient leur existenckea ré-
nopause et I'andropause se caractérisent toutespdewne
baisse des concentrations d’hormones : I'cestrogdmez, la
femme, et la testostérone, chez 'hnomme. Chez epsadis,
les transformations de I'organisme se produiseagnessi-
vement et elles peuvent s’accompagner de changsraent
niveau des attitudes, de I'humeur, de la fatigeed, éhergie,
du désir sexuel et de I'endurance physique. De, gkss
études démontrent que cette baisse de la testost@eut,
en fait, faire augmenter le risque d'autres proldgnde
santé, tels que les maladies cardiaques et laliféagies
0s. » (Organon). Pour les hommes, pas de termessis
et connotés négativement, mais un vocabulaire (idgse,
changement) et technique (cibles, déficience,
fonctionnement). Le risque et la crainte sont véliéis par le
caractére aléatoire de I'andropause qui ne conaguhee
partie malchanceuse des hommes : « Il n'y a aucoyem
de prédire qui connaitra des symptémes d’'andropassez
graves pour nécessiter une aide médicale. Il @ast non
plus, possible de prévoir a quel age les symptésees
manifesteront chez un individu donné », expliquesite
Organon.

L'effet produit par ces discours est identique ptag
femmes comme pour les hommes : la baisse d’hormones
altére leur existence entiere. Que préconisens &les docu-
ments ? En derniere analyse, tous proposent ungeima

4. Gami, 2004.
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stéréotypée des hommes et des femmes vieillissamies-
crivent une vieillesse normalisée.

UNE NORMALISATION DE LA
VIEILLESSE FEMININE ET MASCULINE

Comme l'ont souligné les auteurs du numéro@alsiers
du Genre(2001), « Vieillir jeunes, actifs et disponibles »
spécialement Agathe Gestin (2001) et, Michele KiéeisSi-
mone Pennec (2001), I'impératif contemporain faitx a
femmes et aux hommes vieillissants de rester actifs
dynamiques, jeunes et en bonne santé. Les documents
étudiés ici participent pleinement de cette idéi@og

Ainsi, la période de la ménopause et de I'andropass
présentée comme un age ou les possibilités de’éligr-s
gissent. Elia (1997, p. 244), par exemple, oppesddmmes
de 50 ans a celles de 30 ans « engluées dansi¢etamni-
liale et professionnelle ». Les premieres sontrébé des
contraintes et peuvent davantage s'épanouir. Marsepat
andropause apparaissent comme des étapes de
recrudescence d’activités que les problemes deé saat
doivent pas entraver. « Comme la ménopause chez la
femme, I'andropause commence a un stade de lawvleso
possibilités sont les plus grandes. » (Organon)piise en
charge de la santé et du corps de lindividu estcdo
préconisée pour effacer ces contraintes. Pour desnks
comme pour les hommes, I'équilibre de la vie deptowst
particuliéerement mise en avant. Le maintien d’'umrm
santé passe pour les unes et les autres par liegerc
physique, une alimentation « saine » et la pert@alds :
« Que peut-il faire qui ne soit pas spectaculaidsngui
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puisse contribuer a son mieux-étre ? Trouver deveitas
facons de se soulager du stress. Manger des atiment
nourrissants, peu gras et riches en fibres. Dobed@ucoup.
Limiter sa consommation d’alcool et de caféine. rBoi
beaucoup d'eau. Faire de [I'exercice régulierement.
(Service Vie). Les soins esthétiques sont pargceitnent
valorisés pour les femmes, mais les hommes n’éampp
pas non plus a la normalisation d’'un corps qui ai pas
montrer de signes de vieillissement.

Les recommandations touchent aussi la vie socil@e :
hommes et les femmes vieillissants sont enjointsedpro-
jeter dans l'avenir et de construire des projeiasihile site
de Liege, a travers une « histoire vécue de Jacefuss son
pére », jette un regard particulierement négatif an
homme de 58 ans au caractére instable, sans ptojean-
guant de désir. Son fils lui préconise d’en pafleson mé-
decin et fait le voeu de « recevoir ('année prachpici un
couple de parents jeunes plein de projets dansttla t
N’oubliez pas qu™on a I'age que I'on croit avoir

Les activités culturelles sont particulierementsmilhées
aux femmes. Ainsi, les représentations de femmes libérées
de leur fonction reproductive devant s’engager darspi-
rituel construite dés I'apparition du concept denogausé
se perpétue-t-elle aujourd’hui.

De nouvelles modalités entre corps et paroles aossi
proposées aux hommes : tous les documents legnhcit
parler de leurs symptémes (fatigue, irritabilitéplgéme
sexuel) & un médecin. « Se confier a un ami oudpecpart
a un groupe ou I'on discute des changements dunrdi¢gda

5. D. HIA (1997), par exemple.
6. Voir 'article de N. Dasio dans cet ouvrage, p. 101.
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vie chez I'homme, et ou il est possible de se evnfiest
aussi préconisé par G. Sabourin dans Servicevie.tes
femmes ont I'habitude de produire une parole surr ¢®rps
dans le cadre des consultations gynécologiquess, de
groupes de parole autour de la ménopause existessi a
dans les services hospitaliers. Les hommes lersoints. Ils
sont ici incités a suivre la méme voie que les fesmn se
confiant a des tiers, médecin, autres hommes, dMis
point de vue foucaldien, on pourrait avancer que le
« dispositif de sexualité » dont I'aveu comme pidithin de
vérité sur soi est central s'étend lentement aupscor
masculin. Le médecin apparait comme une figurerakent
de la gestion du passage de l'andropause commieldes
gynécologue pour les femmes (Laznick, 2003).

Les ouvrages et les sites de vulgarisation suréaaom
pause et I'andropause proposent un regard stégetyples
hommes et les femmes vieillissants. lls ne tienrgas
compte de la pluralité des situations des persotargsdu
point de vue professionnel — nombreux sont ceusebés
gui ont encore une activité professionnelle ataeantaine,
et ceux et celles qui recherchent un emplque du point de
vue familial : présence ou non d’enfants, de petifants,
de parents agés ou d'un conjoint malade a prendre e
charge, vie de couple, veuvage, séparation ou atéllta
période autour de la cinquantaine s'avére raremmegmpte
de contraintes, car cette génération se situeréicliation
entre celle des enfants en voie d’'étre indépendaintelle
des parents agés en voie d'étre dépendants (Albagut,
1995). Les images proposées n’évoquent pas nonlalus
singularité des biographies personnelles, tant atiene de
santé que de transmission familiale qui peuvernténfsur
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la perception et linterprétation des symptémessdeté en
général, de la ménopause et de I'andropause anupiet

CONCLUSION

L'analyse que nous venons de mener, bien que non ex
haustive, révele un glissement dans la constructies
genres a travers les catégories médicales vulgaridé la
ménopause et de 'andropause. En effet, le geminifié de-
vient le référent en matiére de transformation lworate,
I'andropause apparaissant comme un reflet flowetgstabi-
lisé de la ménopause. Plus, I'état général attribleemeéno-
pause se retrouve dans le discours sur I'andromuseles
symptdémes englobent a la fois les problemes phgsiqu
sexuels, psychiques et sociaux des hommes. La ferme
ployée pour décrire les transformations masculireste
moins abrupte que les propos relatifs a la mén@paus-
sentée comme une « carence », un « orage hormouoal »
« manque comparable a celui d'un toxicomane ». dran
pause, quant a elle, ne concerne qu’une partidaesnes,
arrive progressivement et peut étre tardive. Des,pla
baisse de l'activité sexuelle est centrale dansdfapause,
alors qu’elle est plus diffuse dans la ménopausrudité et
procréation tendent encore a étre confondues pesr |
hommes, alors qu’elles le sont moins pour les fesame

Toutefois, les images véhiculées par les docurremas
lysés convergent vers une sur-détermination dessésii
d’hormones sur le comportement général des hombsse
femmes. A cette représentation, s’ajoute une coevere
des propositions faites aux deux sexes dans kermant de
leurs changements : passage par la consultationcatéd
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contrble des corps par la surveillance du poids/)'aée
mentation et l'incitation a I'exercice physique.sC&hémas
aboutissent a une forme de nivellement des sexes lda
vieillissement qui est enclos dans un modeéle st@péo
d’hommes et de femmes actifs, aux corps sainsxe¢sprits
dynamiques. Cet ensemble d’'images concourent anene
tralisation des genres dans le vieillissement, naégation
enfermée dans le corps hormonal.

Les sites internet et les ouvrages consultés ergoiga
la médicalisation de la ménopause et poussent veasst
a celle de I'andropause. Toutefois, les résultatd’ @ude
épidémiologique d&omen’s Health Initiativele 2002 sur
les risques des traitements hormonaux de substituti
féminins peuvent crever dans I'ceuf le processus de
médicalisation et de mise sous hormonothérapie atpsc
masculin vieillissant. Les tensions entre la gestla risque
et la propension a la médicalisation ouvrent samgedune
ere de multiplication des approches de la ménopatise
'andropause par les hommes et les femmes, et a des
décalages certains entre les images projetéesgdidcours
de vulgarisation médicale et les pratiques degsuje
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L’ACCOMPAGNEM
ENT GLOBAL:
HISTOIRES

D’ENTRE-DEUX.
FEMMES ET HOMMES
AUTOUR DE LA
NAISSANCE

Maria-Isabel Freiria

Parler de «la Naissance » est un vaste sujetpumlj
d’'actualité. Les bouleversements autour de la aags sont
multiples et variés puisqu’ils touchent la femnigpinme,
la mere, le pére, la famille nucléaire et élargdn peut
également parler de bouleversements historiquesalsq
émotionnels, physiques qui accompagnent la naissanc
cours des siecles et a travers, plus modestemeatyia de
femme ou d’homme. La naissance est de I'ordreidénfie
avec tous les sentiments contradictoires qu’elbroh avec
elle, de I'ordre de I'éthique avec ses espéraneesdalet ses



226 MARIE-ISABEL FREIRIA

craintes de mort, de I'ordre des processus psygiples,
psychanalytiques avec ses histoires individuelles q
prennent racines dans le passé, traversent lenprégtese
prolongent en répercussions sur I'avenir de la nauepére

et de I'enfant. A partir du moment ol la naissaapporte

un nouveau-né qui deviendra femme ou homme, étre hu
main, membre de 'Humanité toute entiere, la naissaen
tant que venue au monde et la mise au monde,adfile

de tous.

Je vous propose ainsi une photographie a un temps t
d'un travail de terrain, accompagné de quelqudsxidhs
autour de la naissance, et plus particulieremensigat
d'une pratique professionnelle dispensée par dgessa
femmes libérales: [I'accompagnement global de la
naissance. Qu’'est-ce qui intéresse les parents ceihs
démarche, peu connue et peu pratiqguée ? Qu'estiee (
'accompagnement global de la naissance révele eomm
positionnement de part et d'autre ? Qu'est-ce qaé c
accompagnement rend visible chez ces femmes et ces
hommes, ces couples et ces professionnelles ?

Car faire du terrain, c’est avoir envie de se talle
avec les faits, de discuter avec les enquétés, de
mieux comprendre les individus et les processus
sociaux. Sans cette soif de découvrir, sans cette
envie de savoir, presque «den découdre », le
terrain devient une formalité, un exercice scolaire
plat, sans intérét.

Avec cette perspective en téte, mon terrain a
véritablement démarré avec des entretiens apprisfodd

1. S. BAuD et F. WEBER (1998).
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type ethnographique, avec une sage-femme libérale,
Madame Christiane Jeanvoine, exercant a Nancy ®t se
environs, et qui est reconnue dans la région Loerat au
niveau national. D’autres entretiens ont révélgdéarience,

le vécu, le ressenti de ces familles qui ont opiérpn
positionnement spécifique face a la naissance chigix
d'une sage-femme libérale proposant un accompagmeme
global de la naissance et les répercussions enggengar ce
choix. Et puis, dautres entretiens ont été nédessa
notamment avec des professionnels de la naissance.

Ce sont principalement les différents entretierscdes
familles qui cimentent la présente réflexion. Aaraque les
entretiens sont liés les uns aux autres, et ces lieur
donnent tout leur sens. Goffman rappelle que «\ensel
est dans le particulier ». Dans I'entretien ethapbique, il
est important d’établir un travail de contextudiiza,
comme le conseillent Stéphane Beaud et FlorenceeWeb
(1998) qui aide a construire un garde-fou possiblgre des
interprétations hatives.

Les familles ont pu raconter, de facon chronologjdes
différentes naissances vécues et partagées aveanidad
Jeanvoine. La durée des entretiens est variablme deure
a trois heures. Chaque histoire familiale est palitire.
Quelques couples se sont séparés. Certaines méeeo-
gées ont donc refait leur vie avec d’autres compagnPour
ce qui est des peres, certains n’étaient pas didesnau
moment de I'entretien. D’autres s’occupaient defaras et
intervenaient de maniére ponctuelle ou faisaientHeix
d’écouter, tout en laissant le role de « l'intewée » a leur
femme.

Ainsi, ce travail de recherche tentera d'expligleesens
gue les parents donnent a un référant principahament
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de la naissance. De nombreuses familles suivies par
Madame Jeanvoine se connaissent soit par I'intaainéd
d'un réseau d'interconnaissances qui a pu les rimdor
gu’'une autre alternative a la naissance était ageble,
soit a travers un autre réseau constitué autouraiesles
ayant bénéficiées de cet accompagnement. Ces éseaux
d’interconnaissances ne sont pas exclusifs I'ubadére.

VERS UNE AUTRE ALTERNATIVE

Désirs de couples

Les parents de I'enfant qui va naitre choisissastbm-
pagnement global et la sage-femme libérale quigsee
suivi de la naissance. Les parents et la sage-felibémle
sont acteurs ensemble au sein de ce processusobede
I'accompagnement global est révélateur de spégficet de
positionnements consciemment marqués de part etrd.dl
s'agit notamment d’« une démarche de couple »plica-
tion des deux parents est clairement exprimée os-enten-
due.

Par ailleurs, les familles cherchent quelque cluesdif-
férent aprés un constat: par rapport a des expée
vécues par I'entourage plus ou moins proche ougrort
a des expériences entendues dans le cadre profesksio
Cette maman qui exerce la profession de gynécologue
médical I'exprime ainsi :
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Moi, jentendais de par mon meétier les femmes
qui disaient, quand je leur demandais : est-ce que
vous allez bien aprés un accouchement ? Oui, oui
tout va bien ; et cing minutes apres, elles se met-
taient & pleurer, en me disant : « mais on m’'a pris
mon bébé », «je lai pas vu pendant deux
heures », «jai eu une péridurale, jai eu I'im-
pression d’étre coupée en deux ». Moi, je n'avais
pas envie de vivre ca. Il y avait a la fois des élé
ments de projets positifs, et puis des éléments de
réflexion négative. Il y avait des trucs que je ne
voulais pas vivre. C'était les deux niveaux. »

[...] Parce que moi je les entendais les femmes
raconter comment ¢a se passait.

Le témoignage de ce pére est intéressant aussi :

Les hommes ont trés peu de confidences de
femmes sur leurs accouchements. (Rires) Le peu
gue javais entendu c’était assez hallucinant:
entre la péridurale ou certaines femmes avaient
l'impression de ne rien avoir vécu, ou d'avoir été
trés tres extérieures a ce qui c'était passé tout e
étant conscientes... Je pense notamment a M qui
m’avait raconté qu’elle avait souffert pendant son
accouchement plus de dix heures. Enfin des
choses assez hallucinantes, assez traumatisantes
pour un futur pére. [...] Arriver & un accou-
chement qui soit sympathique et qui inaugure de
la future vie avec le gamin.

L'accompagnement global est le résultat de positen
ments multiples. Ce passage présente ce qui a itahehl
parents a se responsabiliser autrement au coulis gi®s-
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sesse, de lI'accouchement, I'envie d'étre davantageurs
au moment de la naissance. Les familles se poséitnpar
rapport & une démarche qui part du principe qugdasesse
et I'accouchement ne sont pas a priori des maladies
propos sont ceux d’'une mere :

Qu'est-ce qui nous a poussé particulierement a
choisir 'accompagnement global ? c’est I'envie

de garder une part de responsabilité sur ce qui se
passait, de mettre un peu a distance le regard mé-
dical, et puis ca correspondait aussi a la

démarche non-violente a I'époque, et puis I'envie
de pas étre dépossédée de ce qui allait se passer.

La naissance d'un enfant, la grossesse, I'accouehem
I'aprés-accouchement apportent des modificationss da
fonctionnement du couple : il s’agit de composdeax tout
en essayant de trouver une place qui pourrait consecha-
cun des acteurs. Ce pére en parle :

Avec ce passage extrémement délicat, de la rela-
tion d'amant a la relation de pére. Et puis ce pas-
sage ou la femme devient mere a partir du
moment ou elle accouche. Mais 'homme devient
pére a partir de I'accouchement aussi. Il y a un
vrai passage de couple et individuellement. Bon,
c¢a se fait comme ca peut, c'est-a-dire qu’on n'est
pas forcément préparé.

Les propos de ce péere peuvent surprendre, puisteté
préparé avec sa compagne a la naissance. Toutrd,dbo
couple a suivi les cours de préparation dispenaékasage-
femme libérale, d’autre part le suivi, 'accompageat glo-
bal, dans son ensemble prépare a la naissanceaktests
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ou futurs parents ne souhaitent pas un suivi guirep mé-
dicalisé ou « hypermédicalisé » a leurs yeux, @auplus
gue le recours au suivi médical conventionnel njes né-
cessaire selon eux puisque les grossesses etdesche-
ments de ces femmes ne se situent pas dans ldquadjue.

Voici une discussion entre un pere et une mereoqtii
choisi 'accompagnement global a trois reprises :

Ca rejoint des débats plus larges sur I'hyper-
sécurisation dans notre société ; mais il y a quand
méme a ma connaissance 95 % des grossesses qui
ne sont pas pathologiques. (pére)

— Oui, bien-sar. (mére)

— Ca veut dire qu’on travaille sur une hyper-mé-
dicalisation, une hyper-sécurisation des gros-
sesses alors que 5% des gens sont réellement
concernés (phrase répétée par les deux en méme
temps)... que ces 5 %-la aient le droit & un pla-
teau technigue performant et une sécurisation de
leurs accouchements, bien sar, absolument, c’est
clair, je ne veux pas revenir... (péere)

— ...Au Moyen Age. (mére)

— A des morts comme il y avait mémexad
siécle, au moment de I'accouchement. (pere)

L'accompagnement global sera davantage explicité pl
avant. Par cet extrait, on peut déja comprendrecgtiec-
compagnement est choisi par des couples dans lsesique
grossesse et 'accouchement ne présentent pasqiesi de
complications. Donc, on pourrait penser que demar
choisissent 'accompagnement global parce que ceiete
proposerait une formule moins meédicalisée. Or lgesa
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femme libérale est une professionnelle de la sgotéest
professionnellement compétente a suivre les naissaibLe
suivi qu’elle propose a travers cet accompagnerasnbu
reste indubitablement médical. Et il est trés inguur
d’'insister pour ne pas créer des confusions dans la
compréhension de ce qu’est I'accompagnement global.

La sage-femme accompagne

Le moment de la naissance est un moment partieulier
ment important, et Christiane Jeanvoine sage-fetirémle
I'exprime ainsi :

Ce moment essentiel dans la vie de tout individu
contribue, pour nous, a structurer un étre vivant
dans toutes ses dimensions et a donner le sens
humain du respect a l'autre, de la différenceade |
liberté.2

Différentes entrevues avec Madame Jeanvoine oisgbal
ce terrain riche en rencontres multiples. Le parcde cette
femme est atypique, et il serait méme plus justdideque
son parcours particulier est propre a une femmeadfaiit
certains choix professionnels, et par la méme peels. Ce
parcours professionnel particulier révéele et caérisg un
positionnement original face aux questions de lasaace :
proposer une réponse autre, différente de ce ast I
généralement en milieu hospitalier. Pour parfagr@artrait,
je pourrais ajouter que Madame Jeanvoine a souieeu
thése de médecine fin 2003. Mais il est importanndter,
bien slr, que d'autres sages-femmes libéralesarcEmpro-

2. C. EANVOINE, 2000.
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posent également cet accompagnhement, méme siselhs
trés peu nombreuses : une quarantaine. Certainessdsa-
ges-femmes ont commencé leur carriere par le miilaspi-
talier, d’autres ont choisi de travailler en lidédes le
départ, et d’'autres encore ont abandonné I'accongragnt
global en faveur d’'une maniere moins contraignatdser-
cer leurs compétences. L'accompagnement globalosapp
gue la sage-femme peut étre appelée a tout moohefbur
comme de nuit, en semaine ou en week-end. On imagin
aisément les conséquences de ces horaires élassiguene
vie de famille, de couple, ou des projets persminel

Deux types de surveillances médicales sont propi$zs
femme enceinte en France. Il existe un suivi dgrdssesse
conventionnel ou classique dispensé par des méxlgéme-
ralistes ou gynécologues. Une minorité de femmepe-
dant, opte pour un suivi moins conventionnel, etempa-
raison que I'on pourrait qualifier d'« 'innovant méme s'il
trouve certains points d’encrage dans I'histoirdadeater-
nité3

L'accompagnement global de la naissance s'insetiisd
un processus physiologique de suivi de I'accoucim¢rae
de la naissance. Cet accompagnement est dit «lgloba
parce gu’il se propose de voir la future partueeavec les
différentes facettes qui la caractérisent. La $agene tient
compte de son entourage proche —un compagnon ou un
mari, si elle n'est pas célibataire — d’autres et€as’il ne

3 Quelques chiffres sont utiles pour apporter unreesal tableau
esquissé : environ 15700 sages-femmes exercentasrtes; autour de
10 % sont des sages-femmes libérales et une gasrant’entre elles
proposent un accompagnement global.
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s'agit pas dune premiére grossesse, de sa Vvie
professionnelle, sociale, familiale au sens large.

L'accompagnement global de la naissance est untacco
pagnement physiologique, c’est-a-dire qu'il esttidésaux
femmes qui ne présentent pas de risques de coniptisaau
moment de la grossesse et de I'accouchement. Sialas
plications surviennent, et donc la grossesse depigiolo-
gique, la sage-femme oriente la parturiente versawtne
spécialiste de la naissance, un médecin, gynéoelowdi-
cal, gynécologue obstétricien, ou éventuellememéeecin
généraliste :

L'approche globale est centrée sur la physiologie,
en la respectant. Elle axe son action sur la pré-
vention, en étant attentive a la parole, au vécu de
chaque femme, en dépistant, par des signes subtils
apparaissant, les pathologies qui peuvent survenir.
[...] En cas de pathologies, pendant la grossesse,
un avis est pris aupres d’'un médecin obstétricien
ou si besoin, la femme lui est adressé. Pendant
'accouchement et la naissance, selon gu'il s’agit
d’'une pathologie concernant la mere ou I'enfant,
la sage-femme présente requiert l'aide d'un
médecin obstétricien ou d'un pédiatre. Dans la
période postnatale, la sage-femme peut solliciter
lavis des médecins si une pathologie survient,
dépassant le cadre de sa compéténce

Madame Jeanvoine présente ici l'accompagnement
gu’elle propose :

4. C. Jeanvoine, 2000.
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C’est parce que nous avons réfléchi sur la mal-
traitance (familiale, sociale, institutionnelleyrs

les carences en soins maternels, sur les notions et
la genése de l'attachement et du détachement (au
sens de l'autonomie) dans les relations entre une
enfant et ses parents, que nous avons été ameneés a
considérer I'événement de la naissance comme un
événement fondamental

Paloma Chaumette, sage-femme, a tout d’abord ti&vai
en milieu hospitalier puis appliqgué I'accompagnemen
global. Cette mére de trois enfants témoigne dandligre
de son parcours particulier de femme et de prajaasile.
Je vous propose quelques extraits révélateurs geatigue
méme si son ouvrage est riche d’expériences divatsde
réflexions :

Mon but n'est pas de faire ou de ne pas faire des
accouchements sous péridurale mais d'aider les
couples a vivre pleinement le bonheur du moment
unique qu’est la naissance d’'un enfant. De laisser
les femmes avoir confiance en elles-mémes, en
leur potentialité de femme et de mére. De les sou-
tenir au moment de cette épreuve, car c'en est une,
il ne faut pas se le cacher, mais une épreuve de
laquelle elles sortiront grandies, enrichies d'une
expérience irremplacable et dont la gloire n'est
due gua soi-méme. [..] Malgré les stages,
apprentissages et toutes ces diverses facons de
faire, mon action d’accompagnement reste sou-
vent modeste. Parfois, il faut tout simplement ne

5. C. EANVOINE, 2000.
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rien faire et étre la. [...] En réalité, ce n'easpine
guestion de matériel ni de technique car on peut
étre trés bien a la maison ou il n'y a rien, quelqu
fois, pas méme une baignoire... sauf I'essentiel :
l'intimité et I'émotion.

Quelles prestations propose la sage-femme libélahs
le cadre de I'accompagnement global ? Voici un codé
page » proposé par Madame Jeanvoine :

Les consultations prénatalegprésentent une surveil-
lance médicale de la femme, du bébé qui grandis dan
ventre de sa mere, et au-dela de c¢a se trouve :

[...] Pendant tous ces instants, je prends le temps
d’écouter ce qui est a dire, je réponds aux ques-
tions si elles surviennent, je permets la réflexion

sur ce qui intervient durant la grossesse, pour la
meére et pour lI'enfant, mais également pour le

pére. A travers les mots, «quelque chose »
passe€.

La préparation a la naissanage I'enfant est le moment
ou certains sujets sont abordés, comme l'alimantadie la
mere, les différentes positions envisagées au cder$a
phase de travail et pendant I'accouchement, leepdiegccha-
cun, l'allaitement maternel, les risques.

L’accouchement et la naissano@ 'accent est mis sur
I'accueil de I'enfant en réduisant les gestes taples, le
contexte s’y préte naturellement. L'ensemble desnais-
sances rassemblées par la sage-femme jusque-taytdes

6. P. GHAUMETTE, 2005.
7. C. EANVOINE, 1993.
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pour créer un climat de sécurité et favorisentlaeillance
« médicalo-humaine » de la parturiente et du bébé.

Les soins post-nataldonnent du temps pour le démar-

rage de l'allaitement, pour la surveillance/accogmaement
médicalo-humains de I'enfant et de la maman.

Le «découpage » décrit précédemment d’'une pratique

professionnelle, est avant tout explicatif puisquen prati-
gue », 'accompagnement global se construit danesnit
de continuité et de cohérence, en plus d’étre adaphaque
couple, mere, pére. D’ailleurs, un pere I'exprirtie i

Moi, jai toujours eu I'impression que Christiane
inventait avec chaque couple quelque chose sur
une trame sur laquelle elle était trés claire.]]...

On appligue une méthode de maniere dirigiste et
les gens y trouvent leur place parce gu'il y a des
cases qui sont toutes préparées pour eux, soit les
choses sont peut-étre plus improvisées, pas forcé-
ment plus sereines, mais en tous cas, ¢a améene de
l'invention et ca ameéne la possibilité que chacuny
trouve sa place.

Une solution adaptée a chacun, parce que les répons

aux questions, posées par la sage-femme, sontnpettes

puisque adaptées a des parcours de femmes, d’hordmes

couples, de familles uniques :

Il'y avait plein de questions que je ne savais méme
pas qu'il fallait se poser. [...] De la méme facon
guand elle m'a dit: «Est-ce que tu envi-
sages ?...» Quand elle ma demandée ca?
C'était par rapport a la musique, a la lumiére et
tout ¢a ; c’est vrai que la, je savais quoi répandr
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Mais si elle ne m'avait pas posée la question, je
ne sais pas ce que jaurais fait! [...] Comment
est-ce que vous révez l'accouchement de votre
gamin ? Comment vous l'imaginez ? Quel accueil
vous avez envie de lui faire ? Quelle place vous
avez envie de lui donner ? Est-ce que vous avez
des souhaits par rapport a la position au moment
de la naissance ? Qu’'est-ce que vous attendez des
gens qui seront la ? Voila, mais c¢a c’est le boulot
de la personne qui accompagne. C’est pour ca
gue c’était important qu’elle soit la.

Des questions sont posées qui permettent a cette me
d’avancer dans le chemin de la maternité. Cettanierse
sent en sécurité, notamment parce que les compsteno-
fessionnelles de la sage-femme sont bien réellesend
elles sont rendues moins visibles. Seul « un pgpavele la
technicité dans le geste, dans la décision.

Je me sentais sOre, sire de moi, mais slre des
autres aussi, sire de mon mari, sire de Chris-
tiane. [...] Je me sentais bien. Aussi parce gile s’
y avait un pépin, elle assurerait, franchement je
n'avais pas peur du tout. Ca j'arrive bien a m'en
souvenir de mon ressenti de I'époque. [...] C'était
bien qu’elle soit Ia pour m’aider a prendre un peu
de recul. [..] I y avait de toute facon les
échéances de suivi médical qui rythmaient, et a
partir de ¢a, on brodait. [...] Elle savait sur dae
chemins on pouvait aller. Elle savait aussi nous
présenter les choix, sans les imposer. Moi, je me
sentais guidée mais pas dirigée. [...] C'était vrai
ment extraordinaire. [...] Ceci dit personne n'est



L’ACCOMPAGNEMENT GLOBAL 239

irremplacable, c'est la démarche qui est impor-

tante. [...] L'accompagnement global a forcément

eu un effet au niveau du couple parce qu'il y a eu
une maturation, on a fait le chemin ensemble, ca
nous a construit Nous aussi.

Un éclaircissement s’avere nécessaire pourtansalge-
femme montre évidemment ses compétences profession-
nelles dans le suivi, qui reste médical. Mais, paitton
dire, il n’est pas mis en avant. Ainsi, dans ldsa@iges entre
la professionnelle et les parents, on peut remarque le
tutoiement est souvent voire toujours utilisé, doete
technicité est expliguée aux parents. A noter gueage-
femme demande [l'autorisation a la femme avant de
I'examiner. De plus I'aspect relationnel est pagié. Les
différents extraits mobilisés ont permis certainetnge le
montrer.

Le métier de parent est le seul qui ne s’apprend
pas. Moi, ce que jai aimé par rapport a ce qui
s'est passé avec elle, c'est qu'on était dans un
début d'apprentissage dans le métier de parents.
Mais on a appris par nous-méme, ce n'est pas une
transmission de savoirs. La transmission de
savoirs est extrémement limitée. C'est un chemi-
nement commun. Il y a un cheminement a faire, et
c’est ce qui était intéressant dans I'accompagne-
ment global, c’est le début du cheminement d’étre
parent. [...] Il y a un cheminement qui est délicat
a trouver avec des difficultés de repéres, et c'est
un début d'apprentissage au niveau de lI'accom-
pagnement global de la naissance. Et un travail
sur 'autonomie du couple. Dans l'idée : gu'est ce
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qui fait durer les couples, d'apprendre a fonc-
tionner ensemble sans que ce soit quelgu’un
d’'autre qui dise ce gu'il faut faire. On est obligé
de se débrouiller, on est obligé de se mettre en
phase. On est obligé de savoir ce qui est impor-
tant, ce qui n'est pas important.

La sage-femme libérale dans I'accompagnement global
«aide a porter l'enfant». Elle devient quelqu’un
d’'important & un moment donné, dans la vie d’'unpteu
d'une femme : une confidente/quelqu’'un d’importan¥
amie, cela va dépendre de l'histoire de chacunclague
famille.

Bien qu’on la tutoie, elle reste une professiormelec
des compétences relationnelles et techniques (@same
matériel, démarche auprés de [linstitution hosigita).
Certains interviewés mobilisent des métaphores pour
représenter la sage-femme: «la mama africaine »,
«quelgu’'un qui a les épaules larges », «parce lque
naissance est une grande responsabilité ». En, dffet
naissance fait appel a I'éthique, puisqu’elle énraavec
elle son cortége de pensées et d’actes de vierabde

Le don est également évoqué pour parler de la tépac
de la sage-femme a accompagner des méres et des: pér
« c’est un don ». Les notions de don/contre-dorta gitosi-
tion ou réle charismatique seront développées iaités-
ment. Mais dans le ressenti raconté par les irdeés,
guelque chose se passe qui est de l'ordre du n&giju
secret.
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Sous le signe de la continuité

Avec I'accompagnement global, les familles fontheix
d'un référant uniqgue au moment de la naissances'its-
crivent dans une continuité.

Cette continuité est triple : dans le suivi de tasgesse
par un seul professionnel de santé ; une contirdatés le
temps (avant, pendant et apres I'accouchemen® canti-
nuité dans I'histoire familiale.

Pour moi, il y a eu plein de choses. Elle me stivai
pendant la grossesse, elle serait la au moment de
laccouchement, et elle serait |a dans les semaines
qui suivaient. Donc il y avait une continuité. ly n
avait pas: avant, pendant et apres; avec trois
intervenants  différents.  Aussi, elle nous
connaissait tous les deux. Elle connaissait urt peti
peu nos souhaits. Donc c’était beaucoup plus fa-
cile de continuer avec elle. Enfin, moi je trouvais
gue c'était vraiment bien d’avoir une continuité et
pas une rupture.

Suivre plusieurs grossesses au sein d'une mémdidami
permet a la sage-femme de se constituer un ensatsble
connaissances sur le fonctionnement, les bes@asnter-
actions des différents membres de la famille. Efeconsti-
tue « un capital famille » gu’elle peut mobilisetcat mo-
ment. La sage-femme et la famille sont dans unga®ics
dynamique qui comprend des a-coups, des mises iat} po
mais pas de brisures qui entraineraient de townmeen-
cer: la relation de confiance qui s’installe entresage-
femme et les parents au fur et & mesure des visies
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conversations, du temps passé a construire untpl®jeais-
sance.

Bien entendu, le sempiternel «chaque naissance est
unique » est a prendre en compte. Etre mére pour la
premiére fois, et mere pour la troisieme fois, cifférent.
Accoucher par césarienne une premiére fois, puisuabher
par voie basse, changent la donne. Accoucher ldrgga
eu un décés dans la famille, et accoucher lorsqueva
bien, n'entrainent pas les mémes ressentis. Laarais est
un moment qui s'inscrit dans une vie de femme dwime
gui ne reste pas figée et les événements de toue gpii
peuvent révolutionner ces vies sont bien entendliiptas
et nombreux.

L'accompagnement global, qui favorise une contiuit
est un fil conducteur. D’ailleurs, il arrive que dantinuité
fonctionne si bien qu’'une maman interrogée mélenhes
ments et les histoires de ses différents enfants :

Il 'y avait aussi le fait que, et ca a été quelque
chose de tres important pour moi, de pouvoir re-
parler lors des naissances suivantes, de ce qui
s'était passé avant. En particulier, au moment de
la naissance du premier, enfin de I'accouchement
du deuxiéme... enfin de la grossesse du deuxieme,
on a pu reparler de ce qui s'était passé au mo-
ment de l'accouchement du premier enfin... Et
c’est vrai que c'était important.

A travers l'attention portée a la fratrie au momdatla
naissance, la sage-femme s’inscrit dans une hasfaimi-
liale. Sa présence physique, effective ne duremteunps
donné, qui est somme toute plutbt court ; mémen Sieera-
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contant les naissances au sein de la famille, daem&ine
maniere, on prolonge la présence, I'existence dealge-
femme qui était Ia au moment crucial de donneida v

On a veécu trois naissances avec Christiane. C'est-
a-dire c'est pas une naissance, c'est trois
éléments qui interviennent a des rythmes de notre
vie, a des moments de notre vie un peu différents.
[...] Elle les a connus a la naissance, elle lesia
grandir. [...] Il y a des liens forts. lls saventiiq
était & au moment de leurs naissances. lIs la
connaissent, elle les connait.

Une relation de confiance a pu mdrir tout le lomgoet
accompagnement entre la famille et la sage-fembégdie.
Il s'agit d'une relation interactive fondée sur uéeoute
mutuelle. Quelqu’un est présent au moment de Issaace
et cette personne n’est pas anonyme. L'interagféere du
lien.

La continuité dans le suivi de la mére par un saul
méme référant peut faciliter le retour a la maigarisque ce
passage de la maternité a la maison ne va pagjineplune
rupture. On est dans le physiologique et la cooBaqui
s'est construite au fur et & mesure, pose un cangrisant.

La continuité dans le suivi proposé par la sagatiert-
bérale permet un retour a la maison précoce. Effadlilite-
rait le dialogue avec les enfants déja présenta@uent de
cette nouvelle naissance, ainsi que le dialogusein du
couple :

Cet accompagnement a facilité le retour précoce
a la maison. Ca c'est évident. Au niveau du bon
souvenir gu'on a des accouchements, évidemment
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aussi. Et puis, l'aide a surmonter les petits mo-
ments de difficultés au moment des grossesses
aussi, parce gu'il y en a forcément. Comme le di-
sait mon mari, il y a des remaniements au niveau
du couple, il y a des difficultés a parler quang il
avait les grands. A plein de niveaux, ¢a a aidé.
Tout a été plus facile.

Il est intéressant de mettre en paralléle les discpré-
cédents de parents avec I'expérience de Paloman@tea
gui a commencé sa carriére a I’hopital, puis aiguat|'ac-
compagnement global :

La grande différence de mon travail actuel avec
celui que je faisais quand j'étais hospitalierest’
gu'a I'hépital, neuf fois sur dix, je rencontrais
pour la premiére fois les futures mamans
seulement au moment du travail, ou pré-travail,
moment douloureux s'il en est, qui peut arriver a
n'importe quelle heure de la journée ou pire, de la
nuit. [...] Avoir 'assurance d'étre accompagneée, |
temps qui sera nécessaire, par la personne choisie,
savoir quelle est joignable a toute heure par
téléphone, gu'on pourra rester le plus longtemps
possible dans le confort douillet et rassurantade s
maison, entourée des personnes aimées |...]

8. P. GHAUMETTE, 2005.
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ENTRE FEMMES...

Une histoire de femmes ?

Certaines histoires mythiques perdurent. Zeus a &we
cordé a Artémis, figure féminine, fille de Léto,pevilége
de devenir la déesse des naissances et de souéger
femmes en couches. Elle aide, par ailleurs, sa inéte a
accoucher de son frére Apollon, pour occuper pauite la
fonction de « sage-femme surnaturélie

Au départ, I'accouchement est une histoire de fespme
agées de préférence, ayant eu des enfants. Felceanyl a
découvert grace aux papyrus de I'Egypte Antitfiequ’a
cette époque, d'autres femmes assistent les futnges
pendant I'accouchement. Les femmes accouchent wans
ambiance magico-religieuse, accroupies sur desudsiq
symbolisant des déesses protectrices de la parterie

L’appellation que I'on donne & celle qui accompatne
femme en couches a aussi évolué dans le tempscou-a
cheuse », « matrone », « ventrieére ». Au Moyen Agena-
trone, femme d'un certain age, transmettait la g@ftmglu
temps a sa fille son expérience de suivis d’accenemts
de femmes de la communauté ainsi que le secre¢slees
medes. Ces matrones proposaient somme toute unreuiv

9. G. DEVEREUX, 1988.
10. F. LEROY, 2002.
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lativement complet, puisqu’elles assistaient lesrfes pen-
dant la grossesse jusqu’a l'arrivée de I'enfant.

Au xvii © siécle, I'invention anglaise des forceps arrive en
France ; et «la matrone » est remplacée par atpe-s
femme » formée aux regles de I'obstétrique et cldisau
corps médical. Le terme de « sage-femme » date d&cle
et vient du latin « sapere » qui pourrait se treglpar « ju-
gement », « bon-sens », « prudence », « savoiésolnais,
la profession de sage-femme est institutionnalisée.

Un homme, Guillaume Mauquest de La Mdtechirur-
gien-accoucheur, parcourt la ville comme la campadgita
rencontre de femmes qui, malgré les moeurs de ligpoq
sous le regne de Louis X1V, le sollicitent au fumasure. Il
répertorie ses pratigues médicales dans un tizatéviotte
est un précurseur et aussicentemporain de tous ces
médecins de pacotille, prisonniers d’'une médecémliue
caricaturée par Molieres. Il pose les bases sur lesquelles
d’autres chirurgiens vont s’appuyer pour donnesseice a
une obstétrique réformée : I'obstétrigue modéfnd réci-
sons tout de méme qu'awil © siécle, I'accouchement, pour
des questions de décence inhérentes a I'époque,pésci-
palement une affaire de femmes.

Au xvii ¢ siécle, 'accouchement présente toujours cer-
tains risques pour la parturiente et pour son bébe.
contexte va étre prétexte pour certains médecins-
accoucheurs, a dénoncer les pratiques des sagawfem
comme étant responsables de ces accouchementsequi s
passent mal. Finalement, I'arrété du Parlement atés Rle
1775, statue sur les pratiques chirurgicales, costauet ré-

11. J. Guis, 1979.
12. J. Guis, 1984.
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servées aux médecins, et interdites aux sages-feniiresi
les sages-femmes et les médecins ont alors desdéfimis
au moment de Il'accoucheméft En effet, les sages-
femmes continuent de pratiquer les accouchemeritaiaju
présentent pas de complications et donc qui ne nidemd
pas d’'interventions qui releveraient de la pratim#alicale.

Progressivement, I'accouchement s’est médicaligs L
hommes s'’installent véritablement dans le domaieelad
naissance. Les femmes issues de familles plutéesiist vi-
vant en ville sont essentiellement leurs patieridesplus, au
xIx°® siecle, les sages-femmes sont formées, et ellesi au
officient davantage en ville.

« Etre sage-femme, c’est pénétrer, s'installer démts
mité des femmek!». Cela se vérifie, certainement davan-
tage, dans I'accompagnement global. Méme si I'iristdes
sages-femmes ne peut étre dissociée de celle desefe;
depuis 1982, la profession est accessible aux hamihe
existe, dans I'hexagone, environ 16000 sages-fenatn&80
hommes sages-femmes, soit 1 % de la professiompré&sa
certains témoignages, ils sortent plus aisémentsdesers
battus, et se construisent un parcours profesdiatyEque.

L'allaitement

L'intervention de la sage-femme auprés de la ndevel
maman est tout aussi importante aprés la naissgneant
ou pendant la naissance. La sage-femme, figurenfgei
intervient dans ce passage qui transforme la feermmére

13. J. GLis, 1988.
14. C. BRMAN, 2003.
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lorsqu’il s'agit d’'une premiére naissance. La stgame
libérale est présente pour les suites de couchiese&t une
conseillere rassurante qui va montrer le geste agli
attendu. Cela est d’autant plus vrai pour I'allaiémt.

« Allaiter », c’est encore faire un choix spécitqu.’al-
laitement n’est pas chose aisée. On murmure ldssvele
l'allaitement maternel, mais est-ce que notre décié
occidentale le favorise vraiment? L’allaitementt es
exercice au démarrage périlleux. Et face aux nombobs-
tacles rencontrés: les récits catastrophés desmtiters
d’allaitement des amies, les « est-ce que torektibon ? »,
les « est-ce que tu as assez de lait ? », etdesge qu'il a
pris assez de lait ? », l'allaitement est vite aloamé ou
abandonné a contrecceur avec un sentiment d’écligsntu
bien souvent. Il est vrai que le sein maternel éashiggéré
ou montré est un lieu de fantasmes: il ne laisae p
indifférent. Il est rendu visible au moment de lB&kement,
et continue a receler des secrets.

La présence de la sage-femme au moment de l'allaite
ment est intéressante. En effet, le moment deaitathent
est révélateur de la profession méme de sage-felibde
rale : un doux mélange de technicité et d’humaikitéecti-
vement, la sage-femme montre le geste technique pou
allaiter, elle fait ici, du sur-mesure puisqu’'eB&adapte a
chaque femme. Mais, elle encourage aussi la nauved-
man qui est face a ses doutes. Et de ce fait, needlodu
geste technique se transforme en construction diéacce
d’'une femme en devenir mere.

Une femme choisit d’allaiter ou non, pour différestai-
sons, explicables ou non. Est-ce qu’une raisodasintage
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valable qu’une autre ? Est-ce que certaines exjgita ne
ressemblent pas davantage a des excuses ? Oncseapla
nouveau dans le mythe de la femme parfaite : ummédo
mere, une bonne épouse, une femme qui réussitesa vi
professionnelle. Et pourquoi pas toutes les troism@me
temps ? Tout cela pour dire que le regard de I'heranson
importance dans les histoires d'allaitement hewsusu
malheureuses. Certains hommes ne souhaitent pdsuyge
femmes proposent le sein au bébé, alors que celagin
était d’abord destiné. On peut ajouter a cela ungéo
maternité plutdt court pour la femme qui désiraitdlk dans
de bonnes conditions. Et pour finir, il y a l'argamt du
« plaisir du pere de donner le biberon », est-eelgdait de
donner le biberon est réellement a la base dudigre un
péere et son enfant? Il reste important de soulignes
chaque femme est libre d'allaiter ou non, mais kgr'ée
fasse ou non, que ce soit en toute liberté justemen

La sage-femme libérale, dans sa pratiqgue de I'apaem
gnement global, propose aux meres l'alternativéiaitar le
moment venu. C’est au cours des différents échagges
I'on peut aborder le sujet, et le pere y a sa pla@nom-
breuses sages-femmes visitent les méeres chezagites la
naissance, et c’est véritablement a ce momentdaout se
passe :

Le plus souvent c'est simple : je corrige une posi-
tion, aide la mere a en essayer une nouvelle, véri
fie si les mamelons sont irrités, les seins souples
Je montre combien son colostrum coule facile-
ment ou comment il se transforme déja en lait.
C’est plus une visite amicale qu’'une consultation,
guelquefois il N’y a méme rien a faire, juste pas-
ser. La préparation et tout ce qui entoure le mo-
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ment de la naissance en favorisant le « peau a
peau » de facon précoce, facilite le démarrage de
l'allaitement15,

Cet extrait révéle le travail d’ensemble de la sageme,
le moment de l'allaitement est peut-étre sa deenidsite
auprés de ces femmes. La sage-femme est devenue une
amie, le temps d’'une aventure plus ou moins longue.

Bien des choses peuvent étre dites et discutées sur
'allaitement. Ce couple de parents a opté pour
'accompagnement global et pour Il'allaitement ercad
avec la sage-femme :

— On était tous les trois d'accord sur l'allai-
tement, mais bon... Apres ¢a va bien, mais au dé-
but c’est un peu difficile, c’'est chaotique quai, ¢
se met en route. Et Ia, elle a été de grand canseil
Et je pense que pour des gens moins convaincus
gue l'allaitement c’est bien, il y a plein de phase
ou ¢a peut étre abandonné. Donc, nous, elle nous
a bien aidés sur l'allaitement, en particulier dar
premier. (pére)

— Apres, il y a le savoir-faire gqu’on apprend
aussi (rires). (mere)

— Il'y a le savoir-faire... (rires). Méme moi, par
rapport a... (pére)

— Ben oui, ¢a revient apres (rires). (mere)

— Par rapport a l'allaitement, c'est clair. (rires)

15. P. GIAUMETTE, 2005. 93 % de ses patientes font un allaitement
exclusif (c’est-a-dire un allaitement uniquement temael), et 65 %
pendant plus de six mois.
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Iy a un apprentissage. Mais pour le premier
enfant, sur lallaitement, l'apprentissage ne...
enfin, vis-a-vis de sa mere ou vis-a-vis de la
mienne, c’est-a-dire la génération de nos parents,
gui nous précede, il y a eu rupture de l'allaite-
ment. Et il y a donc eu rupture des savoir-faire et
des compétences que les femmes se passaient
entre elles. (pere)

— Celles qui m'ont le plus aidée, c’est Christiane
et ma grand-mére qui avait allaité tous ses gamins
jusgqu'a dix-huit mois, deux ans. Parce qu'a
I'époque, ca se faisait, dans les années trente.
(mére)

Cet extrait de dialogue entre un pére et une nermis-
ressant a plus d'un titre. Le pére aussi bien qumére se
préparent a I'idée de l'allaitement, accompagnédgaage-
femme. La sage-femme intervient de maniere efficagce
bon déroulement de l'allaitement, d’autant plusilgu’a eu
une rupture dans la transmission de certains sawritre
femmes. Le pere se trouve dans la méme dynamigeidaqu
mere. Il reconnait le savoir-faire et il y partieila sa
maniere en encourageant sa femme, de par sa peéstnc
physiquement en allant chercher le bébé par exemple

Entre-deux

L'approche globale tient compte des compétences,
de la meére et du pére, de I'enfant, dans un projet
d’'accueil de celui-ci. Les parents sont acteurs et
partenaires de ces événements tout au long de la
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maternité. C’est en chemin que s'élabore I'accueil
de cet enfant, dans un partage de connaissances,
de compétences, et de responsabilités

L'accompagnement global est un choix de couples. La
place du pére durant la grossesse et au momerdaeu-
chement est une place active qui demande un centas-
tissement :

On est assez vite tombé d’accord tous les deux sur
'absence de péridurale. Mais par contre, un, il
fallait que je sois présent autrement que comme
certains copains derriere leurs caméras ou leurs
appareils-photo. Donc, il fallait trouver une place
pour ce pére-la que je voulais étre. Je tatonnais,
je ne voulais pas tatonner tout seul. Arriver a un
accouchement qui soit sympathique et qui inau-
gure de la future vie avec le gamin.

L'implication du pére est forte au sein du dispslite
positionnement du pére est tout d’abord physigyeue de
I'accouchement, puisqu’il est présent dans le ¢i@lrenfant
va naitre. Cette présence n’'est pas inhabituelieeftet, de
plus en plus de peres sont présents a l'accouchedesen
leurs femmes. Mais ici, dans I'accompagnement gjoba
s'agit aussi « d’accompagner » sa compagne ; a‘elte
d’étre véritablement acteur. Le pére interviewé sdaet
extrait le dit clairement: «il fallait que je soprésent
autrement ».

Cet extrait montre aussi le réle que la sage-ferarae-
prés du pére. Ce dernier veut sa place de péers, qali¢-Ci
est a prendre. Dans cette situation, la sage-fetiaite a

16. C. EANVOINE, 2000.
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trouver cet espace, en lui donnant la possibiliéérel acteur
et actif, pendant la grossesse, I'accouchemenapeis la
naissance. Ainsi, le pére apprend a se positiomaar
rapport a sa compagne, par rapport au futur enéntela
par l'intermédiaire de la sage-femme. Le pere déeou
pressent gu’il a une place physique, émotionnelbtive a
prendre, et il commence a se construire ou continise
construire en tant que pére avec, notamment, lgls que
lui propose la sage-femme.

Cet espace vacant est a prendre. Un autre pereiavié
disait :« Les péres qui loupent ¢a, passent a c6té de geelq
chose. »

L'investissement du pére peut prendre des dimegasion
tres particuliéres « J'ai accouché trois fois dans ma vie
avec ma femme (Rires) ».

L'inversion dans les termes utilisés par ce petesigsi-
ficative. Elle révéle un renversement des rolesrppport a
la situation réelle. C'est sa femme qui accouchtuiietjui
'accompagne dans la réalité. Mais dans le resskenfiere,
c’est lui qui accouche et sa femme qui I'accompaéfiec-
tivement, I'image est forte. D’une part, il accoaclvec sa
femme puisqu’il 'accompagne activement a devengaram
en étant présent physiquement. D’autre part, ibaclke lui
aussi de quelque chose : il devient péere.

En tant qu’homme, j'avais objectivement besoin

d'étre rassuré... sur ma place, sur mon role, sur
ce que c'était un accouchement, sur les idées
gu'on se fait par rapport a la souffrance de sa

femme.
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Il est certainement trés difficile pour le pére seposi-
tionner le jour de [l'accouchement. La situation est
complexe. Il se situe par rapport & sa compagnieeltp+
méme se cherche. Il se situe par rapport a un eafaaitre,
sans le ressenti physique, ou avec un ressentiiqoigys
diminué. Il se situe socialement, par rapport &ntourage
amical, familial, professionnel.

— On a fait du chant, on a fait des massages. D
m’a massée. On a massé nos gamins. (mere)

— Du coup moi, j'ai massé avant I'accouchement
et pendant I'accouchement. Du coup j'avais ma
place... (pere)

— Il était acteur completement...

— J'étais acteur...

— Autant que moi...

— Elle me disait, j'ai mal au dos, tu me masses,
plus fort etc., etc. Donc il y avait quelque chose
comme ¢a qui était de I'ordre du vécu.

Dans ce positionnement spécifique face a la naissan
les femmes sollicitent davantage leurs compagneliss
font le choix de le faire. Elles investissent ddewars con-
joints de ce choix qui reste novateur et placemtqoase-
guent le conjoint dans une position novatrice resde.
Effectivement, le r6le du pere au moment de lasaaise au
sens large, se construit par tatonnements, etléed® la
meére qui est novateur renforce celui du pére darsens.

Le réle de Christiane était tout a fait a part par
rapport au role de mon mari. Et je n'avais pas
seulement besoin de Christiane. pour l'aider a
prendre sa place ; moi javais besoin de Chris-
tiane aussi pour prendre ma place de mére, pour
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savoir comment me situer, pour devenir mére
aussi.

Un accouchement est une possibilité de vivre un
événement essentiel pour le pere: « Si le perepasale
vécu de I'accouchement, il passe a coté de queloose. »

La place du pere est déterminée par la mere, ménye s
a eu discussion dans le couple, entente préaldblehoix
premier vers un accompagnement différent se faitsgm-
blablement par la mére.

Apres la décision d'un accompagnement global, dael
du pere se situe par rapport a I'espace que luiegltaamere.
Cette place prend plus d’ampleur que dans unetisitua
classique, puisque le pere devient acteur, il nigsis
spectateur. Il y a interaction au sein du couple.plus, le
réle et la place du pere sont construits aussig@port a ses
propres besoins ou souhaits en tant qu'individu.

Cet extrait montre a nouveau l'implication forte piére
dans ce moment qui entoure la naissance :

Et puis donc, on a choisi nos positions pour l'ac-
couchement ; ce qui apres en en discutant est ex-
trémement rare.

« Nos positions » indiquent I'implication forte ghere.
Cette image est d’autant plus intéressante quosllecerne
le corps de la mere qui devient un corps communcdazes
est discuté et il représente un consensus.

Le geste du pere est aussi symbolique :

C’est moi qui I'ai baigné, j'ai coupé le cordon
etc., etc. Il y a des choses qui sont tres sym-



256 MARIE-ISABEL FREIRIA

boliques, surtout pour un homme, le fait de tou-
cher un bébé quand il vient de naitre, c'est tres
trés surprenant. »

Cette ciration présente le geste de « couper ldocos,
c'est-a-dire le moment ou le pére présente I'enfant
monde. Toucher le bébé des la naissance est impokia
pere, en effet, peut avoir un contact immédiat as@t en-
fant. Il en a les compétences. D’ailleurs, certai@ses n’hé-
sitent pas a communiquer avec leurs bébés a trdeers
ventre des mamans.

L'implication du pere au moment de I'accouchemesit e
un véritable investissement pour l'avenir de cespgui se
construit face et avec son enfant, et sans oublissi par
rapport a sa compagne. L'implication du pere esibié par
une multiplication de contacts avec sa compagmawext son
enfant.

— J'ai dormi la, a la maternité... (pere)

— [...] Mais pour le premier, tu as passé la pre-
miére nuit a la mat. Et ¢ca c'était super (mére).

— Moi, j’ai soutenu le congé paternité, parce que
moi j'ai pris des vacances exprés pour I'accou-
chement. Et javais plein de copains a moi pour
qui c’était inimaginable. Donc, ils allaient au
boulot, et puis ils allaient voir leur femme a la
maternité. Et puis, ils essayaient d'étre la un peu
avant et un peu apres I'accouchement. Alors que
moi, pendant trois jours j'étais completement im-
mergé.

— Méme plus que ¢a, tu es resté quinze jours/trois
semaines a chaque fois.
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— Oui, mais les trois premiers jours, c'était les

plus forts.

— Et puis, accompagner les grands a la mater-
nité, c'était chouette.

— Et puis, je pouvais, a ma maniére et avec la
pudeur de la relation d’adulte a enfant, raconter

laccouchement, d’abord a l'autre et ensuite aux

deux autres (rires)... parce qu’'on en a trois, trois

garcons.

Ce dernier long extrait montre la place physiqule eble
gu’occupent le pere. Ceux-ci sont consolidés palideours
de la meére. Ainsi, I'image forte de I'immersion @stéres-
sante ;. «j'étais completement immergé ». L'imgiiza
forte du pére apparait a nouveau ici. D'ailleuesydle de
pére prédomine sur sa place professionnelle. Onmrgiou
méme parler davantage d’investissement.

Le pere endosse un autre role ; c’est celui gtilédien
entre la mere et les enfants, entre les enfantsediméme
fratrie: «je pouvais a ma maniére [..] raconter
'accouchement ». Ainsi le pére, c'est celui qucaate,
c’est celui qui organise les événements pour mikasx
placer dans le récit. Le pere est donc un actenda le
moment qui entoure la naissance. Cette implicagiraussi
de l'ordre de linvestissement puisqu’il se progettians
I'avenir pour mieux préparer sa place d’accompagmatie
la femme qui va accoucher, de futur péere, de congrag
différent. Mais il est aussi témoin, par le réaitilgpropose
des événements aux autres. D'ailleurs, ce témoggaale a
la distanciation des uns et des autres au regardette
expérience de la naissance riche en émotions.
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DERNIERES PIERRES...

Le métier de sage-femme est de toute évidence un
des moyens qui peut a la fois satisfaire la légitim
demande des couples, qui veulent vivre la venue
au monde de leur enfant dans la sérénité et non
comme une maladie, et assurer la sécurité de ce
moment naturel mais qui comporte des risques,
comme tout ce qui est vivaht

Volontairement I'accouchement a domicile n'a pas ét
abordé en tant que tel. Les parents qui se posgitndans
une démarche d’accompagnement global, peuventrégate
décider d’accoucher a domicile.

Comme il a été dit précédemment, essayer de nesttre
place les conditions qui favoriseraient un accoowhd, et
avant cela une grossesse dans lesquels on seieenichest
également installer un climat accueillant pour teiveau-
né. Bien accuelillir le bébé est l'effet et la causes
différents points relevés précédemment.

Ainsi, une sur-médicalisation dans les gestes iqaks,
dans le discours employé, est-elle systématiquemérgs-
saire pour les femmes qui relevent du physiologijles
familles interviewées s’inscrivent dans une démancioins
médicalisée. Il s'agit aussi de ne pas se laisSgosséder de
son corps et de lui faire confiance. De nombrewepéont
surpris devant ce corps de femme aux ressources
insoupconnées, parce gu'un accouchement est un acte
incroyablement physique.

17. P. GIAUMETTE, 2005.
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Ne pas se laisser déposséder de son corps ouppeaéa
prier son propre corps sont de véritables comipeigt-Etre
lorsque la vie ou la mort sont en jeu, oangje ». Cela si-
gnifie aussi que le corps s'exprime par la doulewr
moment de lI'accouchement, ou par le plaisir au nmirde
I'allaitement. Brievement, on peut dire que la doul est
active au moment de l'accouchement, et donc pesitiv
méme si cela est difficilement concevable alors tpse
péridurales sont plutét appréciées. Le pere y@aa dans
ces moments de douleurs, a coté de sa compagrst.alissi
acteur puisqu’il va mettre en ceuvre certains ggstes la
soulager.

L'accompagnement global est un cheminement. La-sage
femme libérale marche avec les parents. Chaque éeatm
chaque homme a son chemin a suivre pour se caeseni
tant que meére ou en tant que pere. Chaque noumghé-
rience de naissance ajoute quelque chose a cetstroo
tion. Mais I'enfant lui-méme, qui grandit, appoutee pierre
a I'édifice.

La grande illusion: jai réussi mon accou-
chement, j'ai réussi mon gamin. Réussir I'accou-
chement, c’est bien ; on part sur de bonnes bases.
Il'y a pleins de moments tres importants dans une
vie de parents, lI'accouchement c'est le début.
C’est comme le bac, c’est-a-dire quand on I'a, en
fait on a rien. Quand on a accouché, tout com-
mence. Mais il n’y a pas de mentions.

Comme le disent des parents, la naissance n’egbpas
Une naissance qui se passe bien, pas seulemelet jglan
« médical », mais aussi sur le plan humain, auaniveu
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couple, de la famille, dans la vie d'une femme,sdnvie

d’'un homme, permet certainement de partir du bed.pi
peut-étre que les chaussures sont plus confortales que
le chemin est long et par endroits rocailleux etsgint. Sans
oublier que chaque naissance reste en partie imnsgyeyv!

Le tout est de savoir si I'on souhaite « accouchese faire
accoucher », formule choc, qui révele un certaititani

tisme dans I'accompagnement global, ou un milisng

certain.
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TEMOIGNAGE

Liane Mozere

1962 : Indépendance de I'Algérie. Je pars avecranpg
réuni autour d’'une feuille anti-colonialiste actidans la
lutte contre la guerre Vérité-Liberté pour consguune
Maison pour les jeunes a Skikda, anciennement @saus
le nom de Philippeville. Bénévoles, nous avionsépagtre
traversée de la Méditerranée et débarquions plsiFes-
poir et de bonne volonté. Pour la grande majoritds
avions soutenu, d’'une maniére ou d’'une et autresaddgrés
divers la lutte de libération nationale du FLN ehions par
solidarité envers la population et les jeunes dpayes mu-
tilé, nettoyé et torturé par 'armée francaisevdia vingt-
trois ans et la vie devant moi. A ceci prés qué&ptique ou
notre génération militante avait déja récusé I'yjsie du
mariage tel qu'il se pratiquait dans les (nos) fe®sibour-
geoises, nous pratiquions une liberté sexuelle comm
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d’autres, avant nous souvent plus célébres. Cesuramo
librement choisies pourtant étaient en permanetaeces
sous le signe de la terreur de tomber enceinte.

Il existait certes des moyens dont les garconsness
machistes parlaient des méthodes « naturelles »meota
méthode Ogino qui a permis la procréation d’inncabhes
bébés, leoitus interruptustoujours susceptible de conduire
a des « accidents », le diaphragme qui nécesditafinies
précautions et a contribué a de multiples naissanoa dé-
sirées, la capote, dite anglaise, que nos partenaépu-
gnaient apparemment a utiliser et puis, des sdgesuppo-
sitoires, dits ovules spermicides supposés empéther
fécondation. Ces ovules étaient achetés discretedsars
les pharmacies et dégageaient une odeur insupf®rtplius
tard on a pu acquérir par des réseaux des ovuliesesu
présentés de maniére ravissante dans une boite rage et
blanc qui empestaient moins. Si ce choix peut pareélati-
vement varié, les difféerentes méthodes étaientesoldin,
tres loin d’étre infaillibles. Nombre de nos amigmusaient
donc leur partenaire si tant est qu'il ne disparaisse pasa
la hate et en blanc bien entendu, et poursuivdieumts
études tant bien que mal, en confiant cet enfdati® pa-
rents. Pour les autres, en cas d'accident, une sallition,
'avortement, a I'époque interdit par la loi et pide de
poursuites, non seulement pour la personne quigpeit
I'avortement, mais également pour la femme avoidgre
nous circulaient des histoires sordides de curstéajés a
vif dans les hopitaux, d’avorteurs qui encaissali@rsomme
rondelette sans pratiquer I'avortement, de faisedsgnges
opérant sur des tables de cuisine. Loin d'étre rdgthes,
ces récits gue nous faisaient nos amies avaieneétés par
elles dans la solitude et dans la honte. Peu denadres
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participaient financierement et surtout par leursgnce a ce
moment douloureux. La condition féminine, y comg@ar
des femmes bourgeoisement mariées et qui rechighair
exemple, a la succession ininterrompue des grassedait
d’abord soumise a une fatalité terrifiante : tomfEest le
cas de le dire) enceinte.

Surveiller ses regles, paniquer au moindre retaodyer
un ami médecin susceptible de faire un test diadapine
en sous-main a I'hépital pour ne pas attirer latiten, at-
tendre fébrilement les résultats et étre anéardigpdendre
gue le test est positif ou de s’apercevoir quedgtes ne re-
viennent pas: tel était le prix de la liberté. Cagets
n’'étaient évoqués qu’'a bas bruit, dans I'encoigmigréables
de bistrots enfumés ou s’échangeaient des tuyauplies
variés : courir, tomber dans I'escalier, introduiree tige de
persil ou de I'eau savonneuse dans l'utérus. Cisnia-
tions distillées par des compagnes qui étaientdaassar |a,
étaient accompagnées d’adresses a I'étrangervoyage en
Suisse étant le plus notoire sans doute a caukerdputa-
tion de propreté et la mécanique d’horlogerie Hieiiée
censée s’y pratiquer ou en France. La, il fallait, par mille
chemins détournés entrer en contact, dans d'impiebap-
partements ou officines a l'aspect le plus généraid
sordides, et obtenir un rendez-vous moyennant espsam-
nantes et trébuchantes. Le tout dans la discrédipius ab-
solue pour ne pas risquer de « griller » la pisteanc la
délivrance attendue.

Le départ en Algérie m’avait curieusement condaitks-
velopper un incompréhensible déni de ce retardédies
suite a des relations amoureuses assez peu orgmdiox
pettg cependant le trouble travaillait en « sous-coseer
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tion » puisque je piochais, trimballais des piermsgeais,
sautais des hauteurs avec constance et non sacgrngsiee
inconscience. Cependant le petit bikini cyclameneselait
sous la poussée de ce que je ne ressentais queeconam
chose étrangére et que je refusais calmement, énbigr
quiétude. La maternité ca n’était pas pour moi.alEtun
compagnon ne se serait, je pense, empressé d'assatte
paternité. Je revins en France avec un petit ventre
bedonnant, des seins épanouis, moi qui n’avaisnguaetite
poitrine et préte a affronter la seule issue imaigi@ pour
moi : avorter. Dans mon malheur, j'ai eu de la ceague
dans la famille d'un de mes compagnons, il y adas
médecins qui avaient une adresse, « la » bonnesedren
avorteur connu sous le nom du Japonais qui opéeit
maniere efficace, moyennant une forte somme queudhis
e-s ont réuni pour moi, et utilisant une méthoden no
mutilante. Rendez-vous est donc pris avec le Japana
domicile d'un ami qui avait un studio pourvu d’udeuche
et de I'eau chaude, ce que la plupart d’entre moagient
pas a leur disposition. Un élégant homme d’'uneaqptame
d'années, raffiné et cultivé m'explique qu’il vatrioduire
dans le col de l'utérus une tige de bambou prolerdjéne
tres fine lame se terminant par une petite boulee U
médication devant permettre une légéere ouverturealu
suffisante pour introduire la lamelle coupante ebecci
étant souple et fine, pouvait en raclant la pantérne de
l'utérus, « décrocher » le feetus sans entrainé@letsure ou
de déchirure des tissus. Le Japonais procédait
méticuleusement, avec dextérité. Mise a part tation du
col, 'opération ne devait pas étre douloureuseJagonais
me distribua ensuite des suppositoire&sgeergénecaféiné
qgui devaient provoquer les contractions censéesgite
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I'expulsion du feetus. J'étais calme, entourée pan om-
pagnon, la sceur interne en médecinede I'ami qui prétait
le studio et je pensais que c’était vraiment beapate bruit
pour rien. Quelle erreur ! Sachant que le Japamiaficiait
gue pour des grossesses de moins de quatre métant’
moi-méme pas trés certaine des dates des dermagks,
j'ai éludé la question mais savais pertinemment jtaiais
dépassé les délais et le lui cachai.

Peu de temps apres les contractions ont commentr@j-e
nant des douleurs inimaginables : un véritable idéatent
intérieur, un feu dévastateur, une douleur incéaiié.
L'amie qui était restée aupres de moi sachant agjeno te-
nir, m'a enseigné les rudiments de la respiratide du
« petit chien », sorte de halétement a déclenanenament
des contractions pour ne pas se laisser aller asxetaux
contorsions qui constituent une déperdition d’'éigeggpreé-
server précieusement, une premiéere délivrance tulan
plus souvent, longtemps. Le corps s’'imposait, éotent
inapprivoisable, totalement étranger aux sensatainger-
ceptions habituelles, un corps qui brisait tout s@n
passage par la douleur. A la fin de chaque comnraciui
progressivement s’intensifiaient et se rapprochaitfallait
tenter de se détendre, de reprendre son soufflettemdant
la prochaine vague a présent redoutée et toujours
douloureuse au-dela de ce qui était attendu. Ehéeses
s'étiraient, s'étiraient sans que I'expulsion nembke
s’annoncer.

J'ai été privilégiée car j'ai été entourée de marieaet
de mon compagnon qui sont restés vingt-quatre beurae
soutenir, me désaltérer, m'encourager. J'avais lpeaigser
lorsque les contractions n’'étaient espacées queed’'u
minute, puis de trente secondes, aucune expulsien.
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m’épuisais. Le matin suivant le Japonais est appetet
ami, outre sa douche et I'eau chaude avait aussg |
supréme pour nous, le téléphone. Il a promis degoatans
la matinée. Il s’apercoit alors que, comme mon ¢eatait
plus avancé que je ne l'avais admis, la poche dex e
s'était formée empéchant toute expulsion. Il 'ac@ercée
et quelgues heures plus tard ce corps désarti@dait a un
cri qui n'était en rien le mien mais le sien, unioarticulé
mais presque anhumain a accompagné la délivratétais]
a moitié évanouie. Le foetus et le placenta fornaien
paquet compact entouré d’'une membrane. Le sexeetiusf
était visible : c’était un male. Enveloppé dans mhpier
journal, il a fini & la décharge et je n'ai jamaisnsé une
seconde que j'avais perdu un fils. Et je ne le pdnsgjours
pas. J'ai avorté librement d’'un faetus que je néraiégpas.
Ce témoignage pourrait étre celui de centaineg ahith

liers de femmes. Récemment Xaviére Gauthier a @ubii
bel ouvrage intituléParoles d’avortéeou d’autres témoi-
gnages apportent souvent une tonalité plus draostiq
Celui que je présente ici n’est en rien exemplaiegs il est
I'occasion de s'interroger rétrospectivement sumianiére
dont le rapport a notre propre corps a été instniatisé
pour faire de nous les victimes d'un systeme pataia Ce
sont des législateurs hommes qui ont par la loilg20
interdit et réprimé l'avortement en réduisant lepsodes
femmes a leur seule fonction reproductrice. Ce sartqui
ont étouffé le désir et le plaisir sexuel, tout coenle libre
choix des partenaires amoureux. Pourtant, au cders
I'histoire, dans des situations exceptionnelles,ttece
réduction des femmes au statut de femme mariée
assujettie aux hommes a été théoriguement remise
guestion. Théorisant par exemple ce qu'il appels |

et
en
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attractions passionnelles, Charles Fourier défeagalité
entre hommes et femmes et la liberté sexuelle dadattre.
Loin d’une société de la contrainte comme celle lguex ®
siecle impose comme une chape de plomb au corpsaxet
ames des femmes, Fourier trace des espaces déé liber
toujours ouverts et a construire (Debout, 1967 héger,
2000). Charlotte Perkins Gilman, une écrivaine éraére
qui a publié une ceuvre multiforme et riche a I'odéexx®
siecle, met en scéne des femmes libres, divorgalig- (
méme a divorcé et gagné sa vie), qui s’engagerd das
carrieres les plus diverses et renoncent délibéreraax
contraintes du mariage. Dans son roman sous forme
d'Utopie, Herland trois hommes, prototypiques des
positions des hommes de son époque, découvrentsavec
peur cette société de femmes qui se reproduisentaotné-
nogenése et qui élevent collectivement leurs esfamt
souhaitant que les hommes soient disposés a acamste
comportements nouveaux et ces formes jusque-lanimms
et impensables de liberté, ce qui bénéficiera avissi aux
femmes, aux enfants, qu’aux hommes. Mais bien its
aprées la Révolution anglaise de Cromwell, des segte-
testantes en rupture avec I'Eglise anglicane oablétles
communautés ou les femmes pouvaient par exempisiccho
librement leur époux et diriger I'office religieux’acces
des femmes a ce type de fonctions était certes giadie a
linsuffisance des hommes appelés a combattre dess
communautés. Les regles y étaient certes régiesupar
stricte observance des préceptes bibliques, maikbie
choix du conjoint illustre un rapport nouveau entie sexes
et une maitrise par les femmes a la fois de leypscet de
leur ame. Ces idées radicales ont conduit a demefor
inattendues de liberté sexuelle, des formes puobtq
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proches de la démocratie que I'on n'oublie pas que le
premier roi décapité dans I'Histoire moderne fua@és £
— qui sont indissociables d’'un autre statut des fem(Hlill,
1972).

Le témoignage apporté ici sur cette confiscation lpa
systéme patriarcal du corps de femmes au servite sule
reproduction montre que l'avortement, tant qu’ih pas été
Iégalisé, est emblématique et fondateur d'une tdbessen-
tielle confisquée aux femmes. C'est aprés les duttes
femmes et des hommes du Planning familial, des onésle
et des bénévoles qui ont introduit clandestinent@nné-
thode Karman (ou avortement par aspiration), lebilsa-
tions du Mouvement de Libération des Femmes auteur
mots d’'ordre comme « Avortement libre et gratuitNous
voulons disposer de nos corps », « Nous auronsnfmts
gue nous désirons quand nous les voulons et coname n
les voulons », qu'a pu, a travers la légalisatiamr s
I'avortement et l'introduction de la contraceptice, défaire
et étre brisée la fatalité attachée jusque-la apsct&minin.
Mais cette question est liée intimement a celland’utopie
démocratique toujours a réinventer, toujours agexcr

La question, en effet, reste d'actualité en dépitcds
avancées : preuve en est le faible taux de comitiacepour
de nombreuses femmes, et surtout dans les paygémer
l'interdiction de Il'avortement et de la contracepti par
I'Eglise catholique et dans de nombreux pays pample,
la menace de suppression du droit & I'avortemext=ats-
Unis, I'absence de pratiques contraceptives etadtaments
dans de nombreux pays émergents au nom du madteen
régles patriarcales, des traditions religieusesuwlstistes
et en I'absence de démocratie. La question de tam@ent
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reste donc un symptéme qui permet de mesurer e abg
liberté des femmes, mais aussi leurs poids dardélesions
qui concernent leur corps et leur vie. En ce sdiesim-
plique de tou-te-s une vigilance sans relache.
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CONCLUSION

Virginie Vinel

Tirer des conclusions de I'ensemble de ces textes d
les terrains, les cadres théoriques et les méthsdes
hétérogénes parait trop ambitieux. Il s’agit pluict de
proposer quelques idées suscitées par leur redectur

Force est de constater, tout d'abord, la réelle
disproportion de traitement du féminin et du maiscdans
les discours et les programmes de santé. La otaseurtin
reste invisible, le féminin est pléthorique. AinBidentité
féminine est rapportée a son corps, a sa fragitéd sa
morbidité. L'état de santé féminin existe dans pésodes
restreintes, celle de la maternité,xau © siecle. Le féminin
est ainsi relié a son rdle procréateur, pour I'espgt pour la
Nation. La fin de la procréation apparait comme étiat
dangereux. La ménopause, au tournartig( siécle, est un
bouleversement du corps, mais aussi de l'ideritaéemme
passe par un temps de recrudescence de la séduymtisn
tombe dans la «destruction ». En parallele, eb@iaht
davantage elle-méme car elle est libérée de latifanc
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reproductive, ce qui n'est pas non plus sans dapger la
société. Les représentations des femmes comme |éasil
sales, dépendantes perdurent a travers des paudss,
attitudes ténues, mais bien présentes comme lerdéme.
Ténoudji dans son analyse du traitement de l'inoentce
urinaire. Les femmes sont du c6té de I'absence ai¢rige

de soi, le sang ou l'urine sortent d’elles sansligs ne le
souhaitent Et lorsque le sang s’arréte, c’est tout leur étre
gui en est transformé. Le corps féminin demeurecddans
les représentations médicales contemporaines, thaide

du pathologique. Le corps masculin, quant a lunmence

a entrer dans le champ du médical comme les discour
émergents sur I'andropause le laissent penser.ré&ntm
technicité camoufle-t-elle la réalité des corps cnliss
vieillissants. Ainsi, le terme andropause est-inpéacé
depuis peu par I'expression « Déficit androgénidjéea
'age » généralement abrégée sous la forme « DAL&e»
gui concourt par son opacité a oblitérer les proele de
santé des hommes. Il semble que I'on bute surhoutéort,
celui de I'organe masculin a la fois sexuel et peateur,
pour lequel toute remise en cause est de l'ordre de
'impensable.

Masculin et féminin semblent donc bien séparés temns
discours et les représentations médicales, maie cét
flexion ne saurait s'arréter la sans rendre cordpte dyna-
miques et des approximations qui caractérisenistindtion
des genres. Ainsi, dans les représentations girlijues
mazateques, masculin et féminin sont-ils conformusom-

1 F. Héritier dandasculin/féminin. La pensée de la différeiiearis,
O. Jacob, 1996) fait de l'opposition entre le sategy femmes « qui
coule » et le sang « que les hommes font coulBum,des points de la
différence des deux genres.
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plémentaires pour traiter certaines maladies. Mn@get,
suivant Saladin d’Anglure, évoque un « troisiemeese
faisant ainsi part de l'indifférenciation dans lesatiques
d’hommes et de femmes qui soignent «I'@me-imagel »
exécutent des purifications, et dans les représensa
cosmogoniques qui sont associées. On retrouve ce
chevauchement des sexes dans les catégories de la
ménopause— au xIx® comme auxxi® siécle - et de
'andropause. Le cloisonnement des genres n'est gas
absolu ni dans les catégories étiologiques localefans les
catégories médicales dites scientifiques.

Il nen reste pas moins que les normes proposéds v
imposées dans les discours et les pratiques ragsodans
cet ouvrage, enserrent les corps, surtout fémimiass des
injonctions qui les contraignent, les modélent edas font
souffrir. La « bonne » santé féminine est détermipér la
maternité awxvii ® siécle, la « bonne » ménopause dépend
de la conformité a la «nature » féminine de « lgown
épouse et de «bonne » mére an°® siécle ; I'exercice
physique, le contréle du poids et la maitrise deglds
définit un «bon» vieillissement awxxi® siécle. La
normalisation des modes d’accouchement en Francauou
Mexique participe aussi de cette politique des €odp
détermination de la santé pour tous et toutes.rames
sociales imposées aux Mazateques par les politigiees
santé mexicaines, sous couverts d'échanges culturel
produisent des modalités de gestion des événerfiamis
nins qui vont a I'encontre de la cosmogonie localkes
produisent aussi des bricolages de thérapeutiqaeois
heureux, d'autres fois tragiques. Les programmesaité
développés au Mexique conduisent a une autre
cristallisation — question peu traitée dans cetragw— a



276 VIRGINIE VINEL

savoir la réification des genres en matiére de gpersl
soignant, les femmes étant cloisonnées au domaink d
maternité, alors que les guérisseuses mazateques
« traditionnelles » touchent a un ensemble plugevae
problemes de santé.

Toutefois, dans cet univers de normes médicaledeet
médicalisation des corps, apparaissent des pratigjterna-
tives, des interstices ou se profilent des pratqiécalées
par rapport a la norme ou a la loi. Ainsi en étaiedes
avortements clandestins en France avant 1975qRéatiau
péril de leur vie par les femmes en Europe il yualgues
décennies, et aujourd’hui dans nombre de pays, les
avortements clandestins témoignent a la fois derlze de
la norme qui oblige physiquement les femmes a t&renen
danger et de la liberté que les individus gardmalgré tout,
face a certaines contraintes impossibles. Totalemégale,
et moins risqué est I'’émergence d'un accompagnement
différent de l'accouchement en France contempoyaine
dénommé accompagnement global de la naissance. Des
individus, parents et professionnelles, font leixhie ne
pas se conformer entiérement a la médicalisatisnlab de
cette phase de la vie des femmes et des familles.

Les normes médicales s’inscrivent dans un ensephixe
large de normes culturelles et sociales qui prédispt a gé-
nérer des états de malaise ou pathologiques. Alasi,
doubles contraintes culturelles, les écartélementse les
normes de genre du pays d'accueil et du pays drarjides
injonctions familiales, conduisent certaines femrdesla
premiére et de la deuxieme génération de I'immignata-
ghrébine, a des pathologies mentales. A traversstrde de
cas de patientes, P. Le Vaou montre comment legdsio
phies personnelles sont enserrées dans des aiigdiges
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a la sexualité, au mariage, a la géographie quirtagisent
ces femmes. La norme patriarcale n'est pas I'aparkas
populations immigrées, comme le soulignent L. Mez#rP.
Ténoudji. Les femmes incontinentes, dans la société
francaise, sont soumises au silence imposé, aurdrega
méprisant de toute une société y compris des saigna
Elles subissent la double contrainte de I'urgeneene pas
se mouiller et de I'impossibilité d’en parler.

Certains textes proposeés ici soulévent de facoroémp
die ou en filigrane la question de I'accompagnenaid
personnes et du suivi des malades. Emergent adsrpabi-
tionnements d’hommes et de femmes souvent peu +temar
gués. De maniére classique, on retrouve des femmes
entourant d’autres femmes, comme les sceurs desniei
évoquées par P. Le Vaou. Mais, plus largement haehe
femmes trouvent une place dans les événementdsidou
point de vue des professionnels, tout d’abord, iédeet
kinésithérapeutes, femmes et hommes ont des pusitio
ments treés semblables sur le suivi de I'incontieemcnaire.
Il n"apparait pas, mais sans doute faudrait-il seeda ques-
tion, que I'accompagnement des femmes médecinsitsoie
plus compréhensifs que celui des hommes médecins. D
point de vue de I'entourage, on retrouve ausshtesmes et
les femmes, méme a des places différentes. L. Mqzane
d’amis masculin et féminin pour la soutenir dans so
épreuve. Surtout, Marie-Isabel Freiria livre unsdatigtion
de I'événement de la naissance a trois : la paritej le
pere et la sage-femme. Dans cette pratique de
'accompagnement global de la naissance, la femime e
’lhomme accouchent ensemble, accompagnés de la sage
femme, le pere participant pleinement a I'événendepiis
la grossesse jusqu’a l'allaitement. Cette pratifgitepenser
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a la couvade réalisée dans d'autres lieux (Océanie,
Madagascar) ou le pere concourt par les interditi$ syit,

voire par un mimétisme de I'accouchement en puldita
naissance. On assiste la a un moment assez exuegtmu
hommes et femmes collaborent ensemble, avec leurs
compétences  professionnel, relationnel, physique,
emotionnel & un moment clé de I'existence humaine.
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