
Vecu et reflexions sur
la menopause

Yolande Desmeules-Gaudet

"Chaque fois qu'une femme ment sur son age, elle se fait complice de son propre sous-developpement en tant qu'etre
humain. Les femmes ont un autre choix. Elles peuvent aspirer aetre intelligentes, et non simplement serviables; fortes
et non seulement gracieuses; ambitieuses pour elles-memes, et non seulement a travers leurs mans et leurs enfants.
Elles peuvent se laisser vieillir naturellement et sans embarras, en protestant activement contre les conventions
decoulant du double standard de notre societe face au vieillissement. Au lieu de jouer les jeunes filles le plus longtemps
possible, puis de franchir avec humiliation le seuil de l'Age moyen et, finalement, de devenir de vieilles femmes
obscenes, elles peuvent devenir des femmes adultes et actives plus tot, et le demeurer aussi longtemps que leur
permettra leur vie plus longue que celle des hommes.

Les femmes devraient laisser leur visage nous montrer la vie qu'elles ont vecu. Les femmes devraient dire la vente."

Susan Sontag, 1972.

The author's personal experiences,
including that as a group animator of
sessions on menopause, gave her an in­
sight on what women need during this
transitional time of their life when
requestioning about themselves occurs.
Women feel isolated and misunder­
stood (especially by the medical profes­
sion) and misunderstand what is hap­
pening to them. They should take more
responsibility for their bodies and their
lives. Research on hormonotherapy,
osteoporosis, and alternative treat­
ments should be intensified. Women
should be better informed about meno­
pause in order to take preventive meas­
ures. A special celebration should
mark the end ofwomen's fertility and
the choice ofa second chance.

Il est absolument necessaire de
faire progresser une reflexion col­
lective sur la menopause, un aspect
de la vie des femmes, de la condition
feminine. Vne telle demarche
suppose de la recherche, mais elle
doit partir de soi et de son vecu.

A travers les rencontres, les ate­
liers, les echanges sur la menopause,
j'ai rencontre des centaines de
femmes. Des qu'on leur ouvre la
porte et qu'elles peuvent s'identifier a
une femme ordinaire qui s' en est
sortie, elles parlent de leur vecu,

brisent l'isolement dans lequel elles
vivent. Elles ne se sentent plus
anormales de vivre des choses
difficiles. L'isolement des femmes en
menopause est la chose la plus fla­
grante, et la peur des femmes a cette
Hape de leur vie est indescriptible.

'le me suis mise aavoir peur de tout,
de sortir, de manger pour ne pas
m'etouffer, de me baigner quandj'etais
seule, j'ai vecu de peurs. 11

Marthe B.

'J'espere beaucoup de votre reponse,
car je souhaitais parler avec quelqu'un
qui a eu les memes malaises, je suis
dans un etat oill'on a besoin d'etre
rassure car, adate, le doute hante mes
pensees."

Celine P.

Menopause quand tu me tiens
Mm... (soupirs). L'age critique...deja?
De nature paresseuse je ne suis pas
He la! Qu'est-ce quej'ai?
Le rythme de ma vie a change
Le matin il est penible de me lever,
Le jour je suis, a tous moments,

a bout d' energie
Regulierement, j' ai la tete, les jambes

et le dos endoloris
l'ai mal aen crier et suis lasse a

en pleurer.

Extrait d' un poeme de
Claire Landry, 1982

De 37 a 45 ans, j'ai vecu des choses
extremement penibles, avec de jeunes
enfants a la maison (de 5 a 12 ans). Je
souffrais, a des intervalles plus ou
moins rapproches, de maux de dos,
d'epaule, de coude, de hanche, et
cela, de fa<;:on de plus en plus per­
sistante.

Naturellement, durant toutes ces
annees, j'ai consulte plusieurs me­
decins et specialistes. J'ai subi de
nombreux tests (radiographies, etc.).
Le diagnostic dependait du medecin
consulte: bursite, rhumatisme,
arthrite, arthrose, lombago, nerf
sciatique coince, faiblesse musculaire
du dos. Invariablement, les trai­
tements etaient des anti-douleurs ou
des anti-inflammatoires. En juin 1978,
je me retrouve, la jambe gauche
presque paralysee, a l'urgence. Mais
le diagnostic reste le meme et je
retourne a la maison avec une
prescription de "Valium". On
m' envoie en physiotherapie pendant
six mois, sans resultat. Le mal est de
plus en plus intolerable. Comme si
I'on me tournait un poignard dans la
hanche.

D'autres symptomes se greffaient a
ce mal d'os. La fatigue, le manque
d'entrain, des envies de pleurer, de
l'irritabilite, de l' agressivite, des
bourdonnements d'oreille, des
fourmillements dans les mains, des
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palpitations cardiaques, une baisse de
la vue. Aujourd'hui, je me souviens
d'avoir demande au medecin: "J'ai 42
ans, docteur, est-ce que c;a ne serait
pas ma premenopause? Mon cycle
menstruel change, il est perturbe, je
me sens differente. Que se passe-t­
il?" "Avez-vous des bouffees de
chaleur?" "Non". "Vous etes encore
menstruee, oubliez tout cela, vous
n'etes pas en menopause." Et une
petite tape amicale sur l' epaule, en
concluant: "Tenez-vous occupee, c;a
va passer" .

On se sent seule a vivre ces change­
ments. Personne ne veut en parler.
Les medecins nous la refusent en
disant tres souvent: "C'est im­
possible, vous etes trop jeune... A 42
ans, 45 ans" . Pour eux, la me­
nopause, c'est a 50 ans et encore. 11
faut avoir les fameuses bouffees de
chaleur et ne plus etre menstruee.
Mais toutes les annees qui precedent,
pendant lesquelles le desequilibre
hormonal s'installe, ils les mecon­
naissent et les ignorent.

'J'ai essaye de trouver un certain
soutien aupres des medecins pour
m'aider ii rendre acceptables certains
sympt6mes intoIerables, tels que la
grande fatigue, les bouffees de chaleur,
les douleurs awe articulations, les
tendinites ii repetitions, la depression,
etc... le n'ai rencontre qu'une certaine
ignorance et des sourires railleurs. "

Marielle

Vers 42 ans, j'ai aussi souffert de
secheresse vaginale (manque de
lubrification). Cela m'a fait reagir
violemment. La reaction des me­
decins etait: "Vous avez 40 ans, il
faudra vous adapter a ce manque."
Juste au moment OU tu retrouves,
avec ton conjoint, un peu d'intimite
et de liberte. Voila ce qui te tombe
sur la h~te! J'etais revoltee. J'avais
pourtant une vie sexuelle active et
enrichissante. Nous sommes bien
ensemble. Nos fils sont partis vivre
leur vie. La vie passee avec eux reste
une belle realisation. Mais ma rela­
tion de couple est tres importante.

Les femmes sont donc dans la
solitude, l'1solement, la peur et la
detresse. Les lettres que je rec;ois
aujourd'hui en temoignent. Mais dans
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mon isolement, une tres grande arnie,
Pierrette, m'a fait lire "La menopause
effacee", d'Anne Denard-Toulet. "Lis
cela, c;a pourrait t' aider" . Je le lis
febrilement, certains passages me
revoltent, d'autres me demoralisent,
car c'est un dossier tres complet sur
la menopause.

Au chapitre sur I' osteoporose, je
reconnais mon mal d'os. Je retourne
voir le medecin, toute heureuse de
ma decouverte. 11 repousse le bou­
quin sans regarder le titre et l'auteure
(pourtant cet homme soigne des
centaines de femmes de mon age).
Encore une fois, parce que je n' ai pas
de bouffees de chaleur, je ne suis pas
en menopause. C'est un peu comme
si l'on disait a une femme enceinte:
"Tu n'as pas mal au coeur. Oublie c;a,
tu n'es pas enceinte." Mais au fond
de moi, je savais maintenant la nature
de mes problemes. Malgre tout j'etais
pleine d' espoir. J'ai trouve un autre
medecin, il m'a ecoute, m'a fait un
examen complet et m'a declare "Bien
sur, vous etes en plein dedans!" Quel
soulagement! Apres toutes ces annees
d'incertitude et d'angoisse!
Maintenant que faire? 11 m' explique
le traitement hormonal, j'accepte
d'essayer pendant trois mois. Ce
traitement, pour moi, s'avere des plus
efficaces. Deux mois plus tard, mes
douleurs disparaissent. Apres trois
mois, est-ce possible? je retrouve mon
energie, la secheresse vaginale est
controlee.

Une action basee sur le vecu
Durant toutes ces annees, je faisais

partie du Mouvement Helene de
Champlain. J'ai occupe, tour a tour,
toutes les fonctions au niveau local
(secretaire, presidente, etc). En 1975,
j'accepte un mandat au Conseil Na­
tional. En 1978, je me retrouve
presidente du Mouvement. Avec
l'executif, a l'automne 1978, nous
offrons aux femmes membres un
projet-pilote d'information sur la
menopause. Apres quelques re­
ticences, plusieurs groupes le mettent
sur pied avec succes. En 1981,
voulant deborder le cadre du
mouvement, je rec;ois, au nom du
Mouvement, une subvention de la
Promotion de la sante pour realiser
une guide d'animation sur la me-

nopause. J'en suis la coordonnatrice
et j'y travaille avec une equipe
formidable!. Apres un an de travail
(mais seulement trois mois de salaire)
le Guide parait, il sert d'outil aux
groupes de femmes qui en font la
demande. Mais le travail ne s'arrete
pas la. Deux milles guides sont en­
treposes et distribues a partir de mon
domicile. La publicite est ex­
traordinaire. Le succes depasse toutes
mes esperances.

J'ai aide des groupes a travers le
Quebec. Des dizaines de groupes sont
mis sur pied. Je donne des confe­
rences, des ateliers, des exposes
depuis 5 ans.

En mai 1983, je donne ma de­
mission au Mouvement Helene de
Champlain, pour des raisons person~

nelles. Suite a cette demission, je
decide de former, en octobre 1983,
avec neuf des dix auteures du Guide
et Francine Gagnon, Claire Piche,
Suzanne Bellemarre et Lyse Gregoire,
un nouveau groupe specifiquement
axe sur la menopause, le R.I.A.M.
(Reseau Information Action
Menopause).

Les objectifs du RIAM sont les
suivants:

1. Information: Donner aux
femmes l'information sur une des
etapes importantes de leur vie: la
menopause. Donner aux interve­
nantes et aux professionnels(les) de la
sante l'information reliee a la
menopause.

2. Recherche: Favoriser la re­
cherche fondamentale sur le cli­
matere et sur tous les problemes
connexes. Promouvoir la recherche­
action axee sur le changement des
conditions dans lesquelles vivent les
femmes a cette etape importante de
leur vie.

3. Prevention: Stimuler, sous
toutes ses formes, la prevention des
problemes relies a la menopause
(psychologiques, conjugaux, sociaux,
medicaux, familiaux, etc).

4. Formation: Promouvoir les
programmes de formation pour les
intervenants, les animatrices, les
professionnelles de la sante et tous les
agents concernes par la menopause et
ses problemes connexes.
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Nous travaillons a un nouveau
document. Nous aidons les groupes
de femmes a s'organiser. Nous fai­
sons de l'ecoute telephonique, nous
apportons du soutien aux femmes.
Nous donnons des ateliers, des con­
ferences. Nous voulons creer, a
travers le Quebec, un grand reseau
d'entraide face a la menopause.

Je veux souligner ici le travail d'en­
traide fait par l'une d'entre nous:
Arlette Amyot-Legault. Je l'ai contacte
a I' automne 1980 apres avoir lu
certains de ses textes: une des
rarissimes femmes gynecologues dans
la quarantaine. Elle m'aide a su­
perviser les ateliers medicaux, et nous
sommes devenues amies. Son aide au
RIAM nous est precieuse.
Competente et efficace, elle sen­
sibilise ses confreres par des
conferences qu'elle prepare mi­
nutieusement. Elle nous obtient des
subventions, elle veut visiter les
cliniques de menopause en An­
gleterre, eu Belgique, en France et
organiser a Montreal, en 1985, un
grand symposium international sur la
menopause. L'enthousiasme nous
emporte. Un centre sur la menopause
a Montreal! Un centre de
documentation, d'information, de
recherche, de rencontres OU les
femmes seraient libres de
s'exprimer... Un jour nous l'aurons,
ce centre... Mais, le 31 janvier 1984,
Arlette s'en va... Nous perdons une
soeur, une amie, une femme extraor­
dinaire. Lyse Gregoire, (La Presse,
mars 1984) ecrit: "Si la moitie de la
population est une femme, alors la
moitie du Quebec vit un deuil, parce
que jeunes ou vieilles ont vecu ou
vivront une menopause plus facile
tout simplement parce qu'il a existe
Arlette Amyot-Legault, une amie, une
alliee precieuse."

Moi il me reste la rage au coeur, la
rage de poursuivre, la rage de crier au
monde la detresse des femmes a cette
etape-la. Je sais maintenant que Le
dewdeme taux de suicide le plus eleve
est chez les femmes de quarante ans.
Qui en parle? Personne.

"Alors, encouragez celles qui vous
consultent. j'ai oublie de parler de la
periode du "suicide". Je ne pensais qu'a
cela, je me raisonnais, me disant:
"non ", je ne peux pas leur faire cela. fls

auraient honte de leur mere. "
Marthe

Pour faire face a cette situation, les
femmes doivent se regrouper. Le sou­
tien par le groupe est un des moyens
les plus efficaces et faciles de sortir
de l'impasse et de saisir une seconde
chance. Lorsque l'on discute avec les
femmes, dans les ateliers sur la
menopause, au moment des echanges
sur la remise en question de la
quarantaine, les femmes disent:
"C'est la premiere fois que je peux en
parler sans qu'on me dise 'Va te faire
soigner, t'es malade' " ou "c'est rien
que tes nerfs" . Francine Gagnon, au
colloque sur la sante mentale de mai
1981, disait: "Je suis arrivee ici,
vendredi soir, anormale; aujourd'hui,
j'en ressors normale... merci" . Elle
ecrit (Gazette des Femmes, octobre
1982): "Je refuse de perturber encore
plus mon systeme en prenant des
"Valiums", des anti-depresseurs.
Qu'on nous laisse crier ce que I' on vit,
en dedans." Depuis, elle est devenue
une personne - ressource respon­
sable, efficace et competente. Elle
avait subi une menopause chirurgi­
cale a 33 ans.

"Pour l'accueil au telephone. Pour le
coup de pouce, mine de rien. Pour la
fa90n toute simple et chaleureuse. Pour
l'espoir, j'en avais tant besoin. Merci.

Nicole L.

Aujourd'hui, j'ai 50 ans (et toujours
pas de bouffees de chaleur!) J'ai
retrouve toute mon energie. Je fais
beaucoup de choses quej'aime. Ma
sante est bonne. Je fais attention a
mon alimentation avec une bonne
marche rapide tous les jours. Je suis
encore amoureuse et disponible. Pour
moi, l'osteoporose a ete stoppee, mais
malgre cela, en novembre 1983, j'ai
subi une fracture de la cheville, du
tibia et du perone. Mes os restent
fragiles. Je prends 1000 mg de cal­
cium elementaire tous les jours. J' ai le
gout de relever des defis, j'ai des
reves a realiser. Je suis encore
disponible pour aider les femmes,
pour la menopause et la premeno­
pause pendant quelques annees. Je
m'occupe de la societe Alzheimer des
Laurentides (ma mere souffre de cette
maladie).

Il devrait y avoir une fete pour
souligner la fin de la fecondite et le

choix d'une deuxieme chance. Cer­
taines femmes retournent aux etudes,
d'autres entrent sur le marche du
travail, d'autres s'impliquent dans
leur milieu. Les femmes pourront
peut-etre ouvrir le chemin pour les
hommes (pour une fois) car eux aussi
vivent une periode "andropausique"
avec souvent les memes symptomes,
fatigue, baisse de la vue, inquietude
sur leur virilite, etc. A quand les
ateliers d'information sur l'andro­
pause?

Les femmes devront connaitre le
phenomene de la menopause et re­
trouver un peu de pouvoir face a
I'attitude des medecins. Elles pour­
ront alors decider du traitement a
suivre, elles seront critiques face a
I' ablation des organes reproducteurs:
au Quebec, quarante pour cent des
femmes de plus de 50 ans, n'ont plus
d'uterus; (en 1978, 17,728 "grandes
operations"). Les femmes devront
exiger les raisons d'une telle opera­
tion et verront a ce que leurs ovaires
soient, le plus souvent possible,
conserves intacts.

Les attitudes, les mentalites des
professionnels de la sante devront
evoluer et cela ne se fera que par la
pression collective des femmes.

Les recherches doivent s'intensifier
sur l'hormonotherapie, 1'osteoporose
et les alternatives. La prevention ne
sera possible que si le phenomene de
la menopause est connu plus tot par
les jeunes femmes. L'alimentation
equilibree, riche en produits laitiers
(1,000 mg de calcium elementaire par
jour), l' exercice physique regulier (3 a
4 fois par semaine) pourront prevenir
l'osteoporose. Car l'osteoporose, cette
demineralisation osseuse (tassement
vertebral, bosse de vison, os fragiles)
atteint une femme sur quatre a 60 ans
et une femme sur deux a 70 ans. Les
femmes a haut risque d'osteoporose
sont les femmes ovariectomisees
avant 40 ans, avec heredite familiale,
consommatrice excessive de ciga­
rettes, d'alcool, et d'un poids
inferieur ala moyenne. Il faut se
souvenir que les radiographies ne
decelent I'osteoporose que lorsque la
trame osseuse a diminue de 30 a50 p.
100. Presentement, le traitement le
plus efficace et le plus intelligent est
l'hormonotherapie cyclique et le
calcium elementaire (1000 mg par
jour).
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Les jeunes filles n'ont jamais pense
ace qu'elles pourraient vivre a50
ans. Illeur suffisait d'etre belles et de
vouloir des enfants. Combien trou­
blante alors peut etre l'approche du
milieu de la vie pour les femmes. Les
deux roles qui leur sont imposes par
la culture, Plaire et Servir, n'ont plus
de sens. Lorsque toute sa vie on a
d'abord pense aux autres, on peut
etre decontenance de prendre sa
propre vie en main et de penser asoi.
Cette remise en question s' accom­
pagne a la fois de la peur de ne plus
etre comme avant, et d' extraor­
dinaires envies de tenter toutes sortes
de nouvelles experiences, ce que l'on
a pas eu le loisir de vivre avant.

C'est pourquoi il est important que
les femmes puissent partager ce
qu' e1les vivent acette periode de
transition. C'est le moment de se
demander si I'on ne veut pas autre
chose que ce que la societe attend de
nous. De retrousser nos manches et
de se fixer des objectifs personnels
pour ces 25 annees avenir. ..

11 Les auteures du GUIDE sont: Arlelte Amyot-Legault MD,
Andr"e Desjardins, Yolande Desmeules-Gaudet, Christian-Paul
Gaudet, Fernande Goulet-Yelle, Bernadette ]ean-Belzile,
Michellne Laporte-Mondor, Use Rivard, Roxane Simard et
Rosane Viau.

Yolande Desmeules-Gaudet est co­
auteure d'un guide d'animation sur la
menopause. Elle a ete ii l'origine de la
formation d'un groupe sur la meno­
pause, le R.I.A.M. (Reseau d'informa­
tion et d'action pour la menopause).

The ANNOTATED GUIDE TO WOM­
EN'S PERIODICALS IN THE US &
CANADA lists over 250 publications
from across the United States and
Canada. Each publication is briefly
reviewed by category and indexed
both alphabeticallyand by state. The
ANNOTATED GUIDE is a 52-page,
perfect-bound booklet. Subscriptions
are $12/ind. (2 issues), $20/inst. &
lib. (2 issues), $6.50/ind. (single
copy), $10/inst. (single copy). Book­
store and advertising rates available
on request. Order from: Annotated
Guide, clo N.S.IW.S., Box E-94,
Earlham College, Richmond, IN
47374.
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Dr. Diane Corbeil

The physiological aspect ofmenopause
cannot be dissociated from its psycho­
social aspect. This article reviews the
different physical changes that result
from the hormonal drop and the myths
associated with the end of the repro­
ductive cycle. The traditional social
belittling prejudices against menopause
must disappear: menopause is the begin­
ning ofold age and a very stressing time.
But with one third ofour lives yet to
live, we must reorganize our lives at all
levels: nutrition, exercise, stress. It is up
to each of us to be happy while aging.

La menopause est une etape
importante dans la vie des femmes.
Pour certains specialistes, c' est la
disparition des hormones sexuelles
feminines par arret de fabrication par
les ovaires (glandes sexuelles de la
femme); pour d'autres, c'est le
"passage" vers la vieillesse, le "mid­
life crisis", evoquant tous les
changements qui se produisent dans
la vie des femmes de 50 ans. La
premiere definition ne tient compte
que de I'aspect physiologique de la
menopause; la deuxieme, que de

l'aspect psycho-social. Pour moi, les
deux composantes se vivent en meme
temps, s'influencent l'une l'autre, et
sont aussi importantes l'une que
I'autre. Pour saisir la menopause dans
sa totalite, il faut comprendre l'inter­
relation et non I'opposition de ces
deux volets.

Qu' entend-on par "composante
physiologique"? C'est la part que joue
le "physique" dans le vecu de la
menopause; plus precisement, c'est la
maniere dont le desequilibre hor­
monal cree par la disparition des
hormones ovariennes influence le
fonctionnement de I'organisme.
Celui-ci reagit d' abord au niveau de
son ordinateur central appele hy­
pothalamus, ensuite au niveau des
tissus qui etaient nourris par les
hormones disparues. Precisons des le
depart que la fal;:on de vivre la me­
nopause est tres personnelle a
chacune des femmes: certaines
n'auront absolument aucun malaise
alors que d'autres en auront d'im­
portants.
l'organisme etant compose de

plusieurs organes ayant des fonctions
tres diverses, il a besoin d'un or-
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