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m Ménopause et société : m Conséquences immédiates et réalité médicale
- vécu - gynécologie
- épidémiologie - psychoendocrinologie
- démographie - sexualité
- grossesse it
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m Conséquences tardives : ® Solutions :
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Lors de sa derniére session il y a moins de deux
cemaines a Moscou, le Conseil InterAction, composeé d'anciens
Chefs de Gouvenement affirmait & 1l'intention des hommes et
femmes qui détiennetl aujourd'hui le pouvoir politique:

“Au début de ce siecle, la population mondiale était

autour de 1,5 a 2 milliards. En 1999, d'ici 11 ans, la

population mondiale aura atteint le chiffre astronomique
de 6 milliards ayant besoin de nourriture, santé,
logement, énergie, education et emploi. C'est donc le
moment de'zﬁﬂad%@a(}bﬂ d@fe@apﬁfuf(}aire pendant
les années 90 pour amener un monde plus equitable et

plus juste que celui ou nous vivons aujourd'hui".

La question qui nous réunit dans ce symposium, a
1'initiative du @80«s Centre de Relations Internationales
pour la Santé, s'encadre dans cette perspective. Des
spécialistes dans les différents domaines vont débattire sur
la ménopause et 1'ostéoporose. C'est dire que, dans le
cheminement a faire, le monde scientifique - et,
particuliérement, le corps médical dans son ensemble -

indiquera les deécisions qu'il faut prendre pour que des




millions et des millions de femmes puissent vivre des vies

plus heureuses. le miendle /)a'&’/f?»‘-ﬂ e f,(nm—& /—»Q/S
ymamg.un ole Aoy €caiten,
Cem'‘mat-ddsZpowweapy Les scientifiques et, parmif eux,

les médecins ont 1'habitude de se rencontrer et d'eéchanger

entre eux des points de vue. D'importants progrés ont été

accomplis de cette fagon. /.7(.2,[5 ) la oo -_ N
Osun v LT WWS’PL._&_Q odo LU Forre de Wtrede ,
Ce—a—auwei je vous invite '

a situer votre démarche et vos échanges dans cet immense

mouvement qui est notre responsabilité solidaire face a
l1'humanité qui sera lé\, demain. A la porte de ceux qui
"savent" attendent tous ceux qui n'ont pas encore acces aux

connaissances scientifiques et qui espérent le soulagement

de leurs scufErUngLagéo CUIdar O FUtUrO

De par cette perspective, ce symposium, en étant

scientifique, est aussi, nécessairement politique.

Le fait que nous sommes ici, hommes et femmes de
plusieurs nationalités, dit a quel point les probleéemes que

nous abordons transcendent les frontiéres naticnalesj\

g;vons l'ére de 1'interdépendance des peuples. Ce

n'est qu'ensemble que nous pouvons approcher le XXI siécle.




relations de 1'ostéoporose avec d'autrgs conditions

+ de santé (vie d'alcool,

en calcium, ce la

nalyse, le diagngstique,

~

yne partisuliére acuite, le fait que les différents aspects
Méme si chacun peut—étre observé et étudié

OG&JIQBIE@EU:&;:]{@ que dans le

a

en s0i, ilF

systéme dont b la fois, &élément autonome et

\@ solidaire.

% Dans la réalitée, tout se

ent. Et a un tel point que la
vrale découverte consiste moin a trouver une relation
causale abstraite qu'a saisir les n uds de chaque systéeme

et a déterminer 1'ensemble des actions écessaires pour les

dénouer ou les renforcer. I1 n'y a paé-__ que le domaine
scientifique ou le systéme est la grille ind‘i\spensable. Le

social et le politique ne sont aujourd'hui envisageables que

sous une telle optique. J




La gquestion qu nous occupe Vg étre /examinée de
multiples poikts ge vue et dans les différgntes interfaces

qu'elle présenye avec la réalité bioYogique de 1'étre

humain, avec contexte social, voAre\ ethnologique et

anthropologyque, Yvec les décisions polixiques, avec le
onditionfement psygho-social entogrant les fpmmes.

A /chaque étape 1*étude et de 1'actioy, il faudra

1"

Phtre le biologigue, 1'egistentiel,
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Le probleme est médico-social. Les voies de solution
reléevent -de 1la recherche médicale aussi bien que de

1'interprétation du cadre sociologique, des mouvements

osuvrant a 1*intérieur de la sociéete, des décisions

politiques.




L'importance acquise par 1' ostéoporose dans les

derniéres décennies est une conséquence de la transformation

radicale qui s'est opérée dans la vie des femmes.

Cette [Femme— écrivain illustre et sage qu'a éteé
Marguerite Yourcenar laissa ses lecteurs perplexes quand
elle publia le premier volume de son auto-biographie. Il

s'arréte 4 =a naissance - 11 faut le dire clairement) il

s'arréte au moment de la mort de sa meére. 2)

Ge’u;quelzuma@éaegwdartﬁiaﬂtuﬁo:u des études

sociologiques, elle nous met devant le tableau de ce qud

début du siécle: les grossesses sont un risque,
1'accouchement le grand tournant. Beaucoup de femmes ne lui

résistent pas.




A

Q,Qu e

Tandis que pendant des siécles 1'espérance-'de vie

s'était maintenue stable, elle subit une augmentation de?és .

—

—

ans pendant le XX éme siécle.

femmes appara?ifcﬁﬁﬁﬁzle phénoméene démugraphique gqui a subi
le chang‘emeI:‘Urldagl@ gsp‘é”@@ia@rkuMOles derniéres
décennies.
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vent au-dela
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Cependant la société n'a pas suivi cette transformation
radicale. En dehors du corps médicail il n'y a pas eu

suffisamment d‘'intérét ni de la part des pouvoirs publiques




ni de la part des autres coOrps sociaux structurés.é Le

silence presque général des mouvements de femmes a cet egard

est aussi symptnmw /
Cr 7
\§i la période de fécondifé biologique des fegm!és a eéte,

- /
dans les années” 70, & la une de l'actyéflité sociale,

il n'en bas été “de méme en ce qui con ’;"ne l@, période;!
4 g (& /{' Mﬂx vasliond A,!,_J
e s e.\/Le drbOiy 5 "digposer de’ son o) g - i R —
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%W fle probleme; ampriiic si mou

1' hémisplere Sud = et comment

_]ejintarépendance gntre le Nord et ‘1‘
grandg/ problemés du monde d'aujourd'h

démoy trée?
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u‘)’&:pﬂ/ L'espérance de vie des fefimes de 1'hémisphére Sud~ est de

? 20 ans plus courte celle des femmes Mhémisphére

P

bien sur) 1le fait

Nord. Ceci expli (sans le justifier

que les probl s concernant la samté et le bien-étre des

femmes &Agé€s de plus de 50 ans dans 1'hémisphére Sud soient

u étudiés et .é:é us.z,.a/. s j&/MAUM_M hen- hie e,
l% ’t&t ou tard, la situation des femmes dans

1*hémisphére Nord se répercutera dans 1'hémigphere Sud. Une

trés

espérance de vie plus longue sera le résultat des efforts
déclenchés en ce qul concerne la planification familiale,

les conditions sanitaires de 1'habitat, l'accés a 1l'eau

potable - un horizon qui, dans son ensemble, est lcin.(: .

_ - En conséquencMém de 1'ostéoporose ne fera

qu'accroitre son ampleur. Une raiiscm de plus pour que des
moyens soient mis en oeuvre pour’y faire face et pour que
des rencontres des spécialistes les plus compétents, comme

ce symposium, envisagent le probléme en tenant compte de la

pﬂ;mlmm._pm_em;j..ellﬁmenl_ﬂiiﬁim d' ostéoporose.




L'augmentation y_"a-ma————!tﬁﬂﬁ_'l"‘mHuﬂ récente, de

1'espérance de vie pose donc un probléme nouveau, a savoir,

1'adaptation de la société a 1*évolution de la biologie des
——— - t e e e
femmes.

e

Cette évolution est loin d'étre acceptée et, encore

moins, comprise.

Canr
. Em—effet,/ dans la snciété/fcnctiunnentf; en s'enchevétran}

plusieurs facteurs: des croyances ancestrales, des tabous

et 1nterdit£ldma(§é&@uéda¥££u£w@m .

Parmi les croyances ancestrales les plus fortes, c'est

1'équation femme-maternité qui semble dominer toutes les

ts couches socikle

condu

ois, leur ndité; . le phénomene de plus
g I . v
en plus fréquent des couples a@ seul enfant. Ou encore le

r__—-—*
désir manifesté par les femmee,_pr—afi—i-e‘ﬂe—-&e’é*ve&—m

f

dec—mouvemenbo—da=femmes, de “"faire un enfant".

Dans un tglle expression, apparemme affranchi du

poids ¢ moeurs, il y a raison de~soupgoOnner gue c'est




e la feW ui est
La

Sous-jacente a ce phénoméne 11 y a wee conception

'&Mrdu/t'f'
matérialiste de la femme sa vie a 1la fonction
vei €

réproductrice et en ne la seyant qu'au service de 1'espeéce.

la ménopause et de tous les problémes qui s'y rattachent

révele encore unequi traduiﬁtﬂr 1'idée d'un moins-étre
P =

chez les femmes de plus de 50 ams.

Ce condilt::hlmda@é(}wda @‘Ft.fﬁt"’@lus fortement

qu Gur la femme “sa seule utilite est representée par ses
maternités" et, en conséquence, vaelle a senti son existence

vide de fertilité symbolique" .(3-)La privation de la fertilite

phyeique devient ‘alors une "angoisse de castration réelle".

L'individu et la sociéte se renforcent ainsi mutuellement
leurs croyances 1les plus ataviques dans un Processus

apparemment sans issue. ‘

Disons-1le clairement: la société a refoulé la situation

de la ménopause: celle-ci est devenue un des tabous les plus

. P
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D'un cété i1 s'agit d'un bé?i=age: 1*'histoire vgé/;::Z;s

{ - \
y //
voulait que 1l'on ne parle pas d'yne telle sitoation. -bes-

”

& D e T —Smans dansdempr P T ellc S 1 O = . '-y. = & =TT F A b

De 1'authe Boté 1a "diminutidn de la kapacité de” faire

£
face a gout" (iﬂ- AGAZ/» FhAit apparaitre\ lag  diminution
totale/ qu'est la mort. Passer outre cgtte diminution

-eht N

équivaudrait mel au DE

s d'admettre lax mort.

L'interdit qui peése sur cette phase de la vie humaine ne

peut étre- levé que par une intense information du publique,
y inclues les femmes elles—-mémes. En parler et, pour les

femmes, parler non seulement du lieu de la pure objectivite

mais aussi du lieu de 1leur expérience propre est une

contribution décisive pour que le tabou soit dépasseé.

.—11...




p éarade//e, ;m/‘& a/mA‘A o X ﬂ%d/_)
qu&——&e&e-—ﬁﬂ-a&-test la

dévalorisation des personnes agees.

Le monde nccidenta}&%;féré un statut de "minorité“,
AUS——PerSOTmes T AR eEs. Un tel statut renforce 1'ideée
d'inutiliteée qui _pése sur les femmes qw+ ne pRuvant | plus
enfanter. Les “ghettos" dans lesquéls on reunit les
personnes agées en disent trop sur leur effective

marginalité. La famille nucléaire se suffisant a elle-méme,

dans un espace habitationnel réduit, les ;efsnnnes agées 241 ganf

ef
L)‘Cﬂu‘w n'ont méme pEuﬁ @Iarde@eﬁutu:r as"d-:‘ie fagon

spontanée, aux ant elles se sentent

2L A nioc s L4+ ant T s (=}%iu) =X= ALl eSS T . -'llrv;‘-

| femme S4-eT bar exemple, L& —treved 2t Fe— R je
P o

= 10l 1 & s
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WM{; mythe de 1l'eternelle jeunesse est

omniprésent - chaque affiche, chaque feuille de revue,

chaque spot plubicitaire de TV en dit long. Il n'y a de
beauté gque jeune, 1l n'y a ae présence que celle de la femme
"désirable" par 1'homme. Comme Ile femarque si lucidement
Marguerite Duras: "“De quel?t@caté de mon temps que je me
tourne je vois 1a. starlette des offices médiatiques, de
tourisme ou dé banque, cette premiére de la classe, pimpante
et 1inlassable, a'(;i courant de tout de la méme maniére,

dansant sur un fil air-dessus de la mort." /6)

_ Ili S,
o 1‘&""%"7 ) TILME =3¢ TSPy I"IIIIIi 'i# NH=YiiinE
dépressives CONpeRe - e _A ) b

w5 - - gigmm

\Dg/ T autpérgert, fPour se hissar & la hieur du my{he

convalincugs viennent £sS grapasxs
-~

consompatric nir. Desa ipdustries

puigGant ) nt & elles-mémes

gang pour autant produire éfices escefiptés. ..

! .
La sociéte est x,%travaillée de 1l'intérieur par de

multiples mouvements dont la lenteur géologique ma—pas—&se




nip fromifase nafjereccder & g

-

les grandes transformations
gt ol four- )
survenuesy dahs la vie des femmes, G'—eet-—-d—i-ﬁa—.qu-e-—!'.—nute

coeuvre de prévention, de diagnostique et de traitement de

l1'ostéoporose se heurte a cette lenteur. Pour lui faire face

il faudra aller jusqu'aux zones de la vie sociale ou we

et go fog,

preduiEEat las mouvements et y toucher a la racine méme des

croyances et des interéts, des tabous et des valeurs.

le /owé&:u«ﬁ- e X (owa/e%/-wau P a o(xrwc/ GO’&M/‘

;“D‘w/’ m/:wé@a.\w cle pooie,r/e:‘ Z7 %’7 MLROLQJ Le

bo'b i
o b

- ¥ -~ " 24 p Qé& ; ] LT
'ﬂaifkﬂ'%j/gt%g %%m a o e ,&u_. -’ %

E 3 e ? L .3 = -

on ne saufallE4pRaMAblEEH O betdapbtboe aux aleas

de ce qui se joue dans la société. La lenteur géologique
dont Je parlais'tmut a4 1l'heure appelle une action plus
rapide dont le lieu de décision_se situe ailleurs. G'=aak

: doven e/ ddja g el
A Gl 2 Aéms sommes face a ]une situation ’‘nécessit@u

L]

Mais en-disant cela que voulons—-nous dire exactement?

Tout d'abord que le probléme en devenant medico-social,

c'est-a-dire, prévisible, quantifiable et atteignant wune

—————— —

couche & risques de la population, ne peut étre envisagé que

' /735 cdecenn <
dans 1'action conjuguéeude d‘b-z{é-mﬂ;) = Soecasts

_14_.—




- du corps médical et, en particulier, de celui qui

réalise 1la recherche dans ce domaine; 2
- " €,
JAsh hhan Anfesmnts &
- i ou
1'information sur leurs propres risques devient a bien
d'égards de plus en plus impérative;

- des media par ou passe de nos jours la plus grande

masse de l'information;
5 des pouvoirs publigques dans 1l'exercice de leur
responsabilité de prévision, de prévention et de mise-

en—oeuvre des moyens d'information;

Les difficultés soulevées au niveau de 1'Etat sont

\g nombreuses. bLa<ge - oy ,Iiiimlnl', Trrise—eT
-
aly e __de ‘d- %= B LW 5 . R -. .-.- er; ';-_‘ f‘.:‘ -2 a5 ©
\ = -‘M‘.‘:.-J-—y-ﬂ-‘;.:.:. =k --—‘lﬂ.:‘!:il.l' 2SS prevejigeive

= ;,&. = mEe ;, el ,"/-’: ""f-"_j,']_i-—'._r:' l-__""‘:_"‘a'%‘::".f' %__:; P i ,
— r,- C . - ..// — { -
T /MM {
gatic w@Fa ’ ‘-_- l"y' & -

M‘zm_/ )
4 \de e i =
ET:/ efficacité reellevVest trgs dépendante de la

et. de la distribution des

responsabilités dans les corps intermédiaires du pouvoir

politique.

Au niveau central, il s'agit de déterminer les priorités

en ce qui concerne la santé publique, de leur attribuer les
Menfaub
papsantagec adéquatds du budget et d'aménager les services

- 15_
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publigues pour que, dans la pratique, 1la prévention soit

réelle,.

Chacune de ces taches n'est pas facile. Cependant, on
peut envisager que dans le cas de 1'ostéoporose certaines
questions seront posées par les pouvoirs publiques auxquels
le corps médical est le seul qui est apte & répondre. IL

s'agit surtout de démontrer aux pouvoirs publiques que la

prévention est indispensable dans le cas de 1 ostéopnrnse

2Znurcentag de population

atteint, vieillissement de la population dans 1'hémisphére
Nord) font de 1'ostéoporose une des maladies 1les plus

répandues. L'augmentation affections graves semble

avancer pl uﬁdﬂdi@mq@uladiﬁﬁi’%fg u.EO a population.

(Dafs une\ étude réalis®g dans)y MOR—pPropre payS, SuUr une

anche de/ 12\ population ¢gé\plus @'un m on de pergonnes
et\sur 4 /ans, on Wwérifig/ que 1'agmentatfon ds fracﬁures du
col ay/ femur est P 14% Kandis\ gle 1la popui:?i-- n'a
augmepté \que de 0%, ~dgfmnc 1'ipCidmpce a quadrdplé. Le

vieifllissement de la pcpalé-ion ne suffit™Npas po expliquer

cette augmentatian).(f

Si au-dessus de 45 ans plus de 30% des femmes souffrent
d'ostéoporose et au-dessus de 70 ans, plus de la moitié., en

souffrent, il est impératif que 1'ostéoporose soit envisagee

comme une maladie qui atteint des proportions aussl graves




gmwﬁ/a&mfﬁq ﬂ»m@

@ L'immobilisation des personnes atteintes d4d'ostéoporose
ainsi que la diminution physique éprouvée de facon nette par
la plupart ont des conséquences sociales trés importantes.

Pour la population exercant une activité profissionnelle le

taux d'absentéisme, diminuera et

muEUﬂdﬁ@ﬁﬂeCMbdara-@thﬁuraOmmdie sera ‘

accrue.| Pour ceu ui sont a 1rretraite leur maladie —

acerae, da’ /5/1/' = 1P PR o i‘*&ﬂw
ﬁ?.c% Swe-olad L2 goecete.
est la richesse matérielle qui est affectee C'est la

-

gualité de-vie qui est en cause.

o e enfbf fua) G2 )

%es autorités politiques au niveau central acceptent

d'inclure 1:? ostéoporose{ dans les priorités de sante

?..e/w.F—' Lt

/—h
publigue, 41 est Ao——ies
| | T o bz
bEEEtaITE—dmne telle décis_i?ni’—Ea Téside une difficulte
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majeure. Car 1la prévention est une mise-en-gage pour le
futur, elle n'a pas de résultats immédiatement visibles. Si
la prévention de 1'ostéoporose doit commencer dans 1la

jeunesse ﬁ?a~?esinne*#la_4m:ehe7—1*atrmentattun$ﬁc'est tout

au long de 1la vie qu'elle doit étre tenue en 1ligne de

o

compte. 1I1 faudra que 1les pouvoirs publiques dépassent

1'optique électoraliste de leurs politiques et s'engagent de

—_— r 1 ~
fagon directe pour 1l'avenir. A wee €W o bor

rhnag

Oﬂﬂaaéﬂakuﬁzgﬁdftigzzjgé Qe koS Ao+ en ~ 2z 4:57ﬂF4b1~¢4‘,
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Aux pouvoirs publiques revient ae=wi la tache d4d'aménager

les services publiques en les décentralisant et en rendant

les services de santé plus proches et d'accés plus facile a

tous ceux qui en ont besoin.

pubdgee. L'ostéoporose et le danger qu'elle représente est

un facteur de plus pour stimuler la création de centres de

-18-
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santé publique, en utilisant souvent des institutions déja

A
existantes et dont il n'y a qu'a\% la polyvalence.

Une difficulté iculiérement

contréle une

prévention et le

C'est au niveau local que l'initiative doit étre la plus

intense et 1la plus globale.,

=% 3 as R e

Fundacéo Cuidar o Futuro

L'action conjointe du corps médical dans tous les
— - i

milieux (médecine scolaire, médecine du travail,

gynécologistesﬁT des enseignants, animateurs culturels et

dirigeants d'associations ou de syndicats! ainsi que des

&élus locaux - cette action conjointe est la seule qui puisse

préparer de fagon adéquate la population jeune & éviter les

dangers de 1l'ostéoporose.

o n ' cxelnple 1<

PE fie équipe
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envisage enﬁpé/;:;;es les actiong suivantes:

T

-~ réalNiser déx gessions de forma¥/ion pour les médecins et

'

lles erngeignants;

= infcrmﬁg 1e§ journalisteg; ;
- deévelgppRr des oyens /| de  détection précoce  de

/
Clre; /

f
- rendre A la paoftée de tous le lait, fromage, yaourt et

rendye prs digficile 1a;éonepuu:tinn de 1l'alcool dans les
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restaurants gcolaires, dans les cafeteria d'entrepriges et
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vicgs publ.que;; dans les restaurants et dans tous

nfuvoir des actiohs de formation pouR les/cuisiniers et
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-| accroitr atiqué sportise d: les établissements

répghdre le plus largement possible les régles générales
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de mon intervention ce soir: les fronts sont multiples, les
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