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Résumé  
 
La ménopause constitue une étape naturelle du vieillissement biologique survenant généralement entre 
45 et 55 ans selon Inserm (2023).  Selon cette même source, bien qu’elle ne soit pas une maladie, la 
carence en œstrogène qui lui est associée peut engendrer un ensemble de symptômes qui peuvent être plus 
ou moins pénibles. A ce sujet, plusieurs études ont révélé une variation dans le vécu chez les femmes 
dans différents groupes socioculturels. Ainsi, la présente étude a été initiée afin d’explorer le vécu et la 
représentation de la ménopause dans le contexte socio-culturel togolais. A cet effet, à travers une 
approche convergente mixte, 61 participantes ont été recrutées à travers un échantillonnage non 
probabiliste de tout venant au CHU Sylvanus Olympio de Lomé. Les données collectées à l’aide d’un 
questionnaire et d’un guide d’entretien semi-directif, ont fait l’objet d’un traitement quantitatif et 
qualitatif. Il en ressort, que le vécu et la représentation des patientes sont fortement imprégnés d’un 
substrat culturel, faisant de la ménopause une question sociale importante. Que la perception soit 
agréable / désagréable et le vécu libérateur / frustrant, les symptômes de la ménopause sont influencés 
par des facteurs socioculturels tels que la façon dont le vieillissement de la femme est perçu dans la 
culture. Vivement que les sensibilisations à travers des discussions de groupes communautaires puissent 
être initiées sur la ménopause et son impact, afin d’améliorer sa compréhension par les femmes et offrir 
un soutien social et psychologique à celles qui en présentent un vécu pénible.  
 
Mots clés : Ménopause, vécu, représentation, expérience, culture.  

 
Abstract 

Menopause is a natural stage of biological aging generally occurring between the ages of 45 and 55 
according to Inserm (2023). According to this same source, although it is not a disease, the estrogen 
deficiency associated with it can cause a set of symptoms which can be more or less painful. In fact, 
several studies have revealed a variation in the experiences of women in different sociocultural groups. 
Thus, the present study was initiated in order to explore the experience and representation of menopause 
in the Togolese socio-cultural context. For this purpose, through a convergent mixed approach, 61 
participants were recruited through non-probability sampling of all comers at Sylvanus Olympio 
University Hospital in Lomé. The data collected using a questionnaire and a semi-structured interview 
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guide were subject to quantitative and qualitative data processing. It emerges that the experience and 
representation of patients are strongly imbued with a cultural substrate, making menopause an 
important social issue. Whether the perception is pleasant/unpleasant and the experience 
liberating/frustrating, menopause symptoms are influenced by sociocultural factors such as how women's 
aging is perceived in the culture. We hope that raising awareness through community group discussions 
can be initiated on menopause and its impact, in order to improve its understanding by women and offer 
social and psychological support to those who have a painful experience. 
 
Keywords: menopause, lived experience, representation, experience, culture. 
 

Introduction 
 
L’évolution biologique de l’homme sur la terre, montre qu’il traverse 
plusieurs étapes, avec chacune ses caractéristiques. C’est le cas de la 
ménopause qui constitue une transition incontournable dans la vie des 
femmes, marquant un vieillissement biologique des cellules folliculaires 
survenant entre 45 et 55 ans (Inserm, 2023). Selon toujours l’Inserm, 
bien qu’elle ne soit pas une maladie, la carence en oestrogène qui lui est 
associée peut engendrer un ensemble de symptômes qui peuvent avoir 
un impact négatif sur le bien-être physique et mental des femmes. 
Ultime étape de la vie génitale féminine, elle demeure un phénomène 
naturel mais aussi une période critique parfois difficile pour certaines 
femmes à franchir (Gindre, 2009 :19). Bien souvent, la ménopause est 
abordée dans une approche purement biomédicale, où elle est 
considérée comme un phénomène strictement physiologique dont les 
symptômes ne peuvent qu’être guéris, et pour lesquels l’acteur principal 
ne peut être que le médecin. L’approche socioculturelle par contre, 
considère l'expérience de la ménopause comme déterminée non 
seulement par les facteurs biologiques, mais aussi par des variables tels 
que le mode de vie, le statut socio-économique, le niveau d'éducation et 
même les perspectives sociales et culturelles. A cet effet, plusieurs 
études ont révélé une variation dans les expériences de la ménopause et 
les symptômes signalés chez les femmes et ce, dans différents groupes 
socioculturels, mettant l'accent sur les influences culturelles.  
 
Une brève revue de la littérature nous permet de comprendre que les 
premières tentatives des chercheurs pour comprendre la variation de 
l'expérience subjective de la ménopause l'ont liée à la différence de 
langage, bien qu'ils aient reconnu la généralisation des symptômes 
(Shea, 2020 ; Morrison et al. 2013). Ceux-ci incluent des symptômes 



85 

 

vasomoteurs tels que des bouffées de chaleur, des sueurs nocturnes ; 
des symptômes physiques (fatigue, douleurs articulaires, essoufflement, 
sensibilité des seins, fourmillements, intolérance à la chaleur, prise de 
poids) ; des symptômes psychologiques (palpitations, irritabilité, 
dépression, troubles du sommeil, oubli, difficulté à se concentrer); des 
symptômes urinaires (augmentation de la fréquence, dysurie) et des 
symptômes vaginaux tels que relâchement vaginal, prolapsus utérin, 
sécheresse vaginale (Makara-Studzińśka et al., 2014). Ces symptômes 
rapportés chez les femmes de différentes cultures peuvent être pénibles 
et affecter négativement leurs vies (Mohamed et al. 2014). Les 
symptômes subjectifs tels que les symptômes vasomoteurs sont 
prédominants et décrits comme la marque de la ménopause alors que 
certains sont considérés comme le résultat de fluctuations hormonales, 
en particulier les symptômes psychologiques (Monteleone et al., 2018 : 
206).  
 
Cependant, il y a eu une différence dans la façon dont les femmes 
ressentent et signalent les symptômes de la ménopause selon les 
cultures et les différents groupes. En effet, de nombreuses études 
mettent en évidence des différences dans le signalement des symptômes 
et le sens qu’elles attribuent à ces expériences (Stanzel et al., 2018). Cela 
a mis l'accent sur les facteurs qui contribuent à la variation de la façon 
dont l'expérience est perçue et vécue. Qu'il y ait eu des termes 
spécifiques pour décrire les symptômes comme c'est le cas dans la 
plupart des sociétés occidentales (Cortés & Marginean, 2022 ; Melby, 
2005) ou des difficultés à trouver la bonne terminologie pour les décrire 
(Morrison et al. 2013), les points communs dans l'expérience nécessitent 
plus de recherche pour expliquer les symptômes de la ménopause. 
 
Socialement, le vieillissement physique qui chevauche les symptômes de 
la ménopause est considéré comme un temps de perte de son attrait 
physique et sexuel (Roesch et al. 2021). Cette ère est également marquée 
par la fin de la période de reproduction et une attention portée à une 
nouvelle ère de la vie : la post-parentalité (Vinel, 2007). La période de la 
ménopause aussi est-elle décrite comme une période de perte avec les 
enfants quittant la maison, créant un syndrome du nid vide. Alors que 
certaines femmes considèrent cette période comme le temps de 
retrouver leur liberté avec un sentiment de satisfaction et d'assurance ; 
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et le temps de redéfinir leurs modes de vie (Vincent, 2003), d'autres y 
voient une période pendant laquelle elles perdent le statut de fécondité 
que leur confère la maternité (Vinel, 2007). L’humeur dépressive chez 
les femmes ménopausées, est associée aux symptômes vasomoteurs et 
climatériques (Arnot et al., 2021 Azizi et al. 2018 ; Makara-Studzińśka et 
al., 2014). C’est également ce que révèle l’étude de Melby et al. (2011) et 
celle de Llaneza et al. (2012) qui ont trouvé une forte association entre 
les symptômes dépressifs, l'épuisement psychologique / physique et les 
symptômes vasomoteurs.  
 
Aussi, l'attitude des femmes à l'égard de la ménopause est l'un des 
principaux facteurs déterminant la façon dont l'expérience est perçue, et 
cette perception est influencée par la culture et la société dans laquelle 
l'expérience se déroule (Mbarga, 2014). Afin d'éviter la stigmatisation 
sociale entourant leur transition ménopausique, les femmes adoptent 
une attitude de repli, refusant de discuter de leurs expériences ou des 
symptômes (Aljumah et al., 2023 ; Diouf et al., 2019). En effet, les 
origines culturelles modulent la perception de la ménopause et 
l'incidence de ses symptômes. C’est ce que révèlent l’étude d'Ande et al. 
(2011 : 302), dont les résultats montrent que les femmes de culture 
africaine s'adaptent bien aux changements de la ménopause et 
présentent des attitudes positives à son égard puisqu'elles la considèrent 
comme une manifestation physiologique normale ne nécessitant pas 
d'intervention médicale. La perception culturelle de la ménopause, 
attribue ses symptômes au processus naturel de vieillissement et bien 
que des perturbations somatiques soient attendues chez les femmes, il 
existe une nette différence dans la façon dont ils sont rapportés 
culturellement (Makara-Studzińśka et al., 2014 ; Gazibara et al., 2022).  
De plus, le statut social que les différentes cultures attribuent aux 
femmes entrant en ménopause affecte la perception et l'attitude à 
l'égard de cette transition. Par conséquent, le statut social conféré aux 
femmes ménopausées et les attitudes envers la ménopause influencent 
la perception subjective de la sévérité et la gestion des symptômes 
(Wang et al., 2013 ; Li et al., 2017 ; Makuwa et al., 2015). 
 
Précisément, des études liées aux perceptions des femmes africaines 
concernant cette transition naturelle, ont révélé que la ménopause est 
considérée comme un sujet sensible, un tabou qui provoque la gêne, 
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d'où la nécessité pour les femmes de garder le silence sur leurs 
symptômes (Ibraheem et al., 2015 ; Makuwa et al., 2015 ; Diouf et al., 
2019). Cette attitude est renforcée par la conviction qu'en tant 
qu'événement physiologique naturel, la ménopause ne nécessite pas de 
soins médicaux (Ande et al., 2011 : 303). Une autre considération est le 
manque de connaissances sur la santé liée à la ménopause, en particulier 
chez les femmes vivant dans les zones rurales (Aljumah et al., 2023 ; 
Stanzel et al., 2021) et aussi en raison de leur niveau d'éducation 
(Oleyede & Obajimi, 2018 : 190).  
 
Il ressort de cette analyse des travaux de recherche parcourus, que 
certains facteurs psychologiques liés à la représentation et au vécu de la 
ménopause n’ont pas été abordés dans notre contexte culturel togolais. 
Ce sont plutôt l’aspect biologique et socio - culturel en occident et 
surtout en Afrique qui ont fait l’objet de ces recherches. La 
problématique de la ménopause telle que vécu par les femmes se trouve 
souvent entravé par les considérations socio-culturelles obligeant les 
femmes à souffrir dans l’ombre. Afin de leur donner la parole pour 
mettre des mots sur leur souffrance en lien avec la ménopause, la 
présente étude vise la compréhension de la signification de la 
ménopause chez la femme à travers sa représentation et son vécu. 
 
1. Méthode 
 
A cette étude, s’est imposée une approche mixte convergente alliant à la 
fois une démarche qualitative et quantitative. Une méthode non 
probabiliste de tout venant a été utilisée lors de l’approche quantitative 
pour la collecte des données. Un échantillon de 61 participantes a pu 
être retenu parmi l’ensemble des patientes ayant consulté dans le 
Service de Consultations gynécologiques externes du CHU-Sylvanus 
Olympio de Lomé de décembre 2021 à décembre 2023. Ces 
consultations, ont été motivées par des symptômes de périménopause 
ou de ménopause ; et toutes ces patientes avaient au moins un de leurs 
ovaires fonctionnels. Les critères d’exclusion sont les antécédents 
d’hystérectomie ou de salpingectomie totale bilatérale et les femmes 
d’origine étrangère. Parmi ces 61 participantes, un sous-échantillon de 
10 a été tiré au hasard en vue de la réalisation du versant qualitatif de la 
présente étude. Toutes les participantes ayant participé à l’étude, étaient 
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des volontaires non rémunérés, ayant donné leur consentement verbal 
tel que le recommande la Déclaration d’Helsinki.   
Les données ont été collectées à l’aide d’un questionnaire et d’un guide 
d’entretien semi-directif.  La collecte a été facilitée par l’aide d’une 
collègue psychologue clinicienne et de la santé en poste dans le Service 
de Consultations gynécologiques externes du CHU-Sylvanus Olympio. 
Les grandes parties du questionnaire explorent l’identité de la 
participante, son motif de consultation (les symptômes de la 
périménopause ou de la ménopause), le vécu des symptômes et la 
représentation de la période ménopausique et enfin les répercussions de 
la ménopause sur le quotidien. Considérant le caractère intime du sujet, 
nous avons préféré la technique des entretiens personnels, plus propice 
à la confidence. Le guide d’entretien a repris les mêmes thèmes en vue 
de procéder à une analyse approfondie et intensive de l'expérience 
individuelle. Les questions issues des entretiens ont été éclairées par 
l'approche phénoménologique interprétative basée sur la façon dont les 
participantes ont donné un sens à leur expérience personnelle dans leur 
contexte socioculturel (Antoine & Smith, 2017). 
 
Le tableau ci-après présente les caractéristiques sociodémographiques 
des participants :  
 

Caractéristiques sociodémographiques des sujets 
 
Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des sujets 
 

 Echantillon (N=61) Pourcentage (%) 

Tranches d’âge (en année) 

[39 – 48] 44 72,13 

[49 – 58] 15 24,59 

59 ans et plus 2 3,28 

Situation matrimoniale 

Mariées     41 67,21 

Célibataires     10 16,39 

Veuves     7 11,48 

Divorcées      2 3,28 
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Concubines      1 1,64 

Niveau d’étude 

Sans instruction 5 8,20 

Primaire 14 22,95 

Collège 17 27,86 

Lycée 15 24,59 

Supérieur 10 16,39 

Ethnie   

Adja-Ewé-Mina 32 52,46 

Kabyè-Tem 16 26,23 

Para-Gourma 7 11,47 

Akposso-Akébou 4 6,56 

Ana-Ifé 2 3,28 

 
Source : Enquête de terrain 2021-2023 

 
La majorité des femmes se situent dans la tranche d’âge de 39 à 48 ans 
et représentent une proportion de 72,13%. Lomé étant une ville 
cosmopolite, toutes les 41 ethnies du Togo s’y retrouvent.  
 
2. Résultats 
 
L’approche convergente mixte adoptée dans cette étude, nous amène à 
l’analyse des données qualitatives des discours des 10 patientes qui ont 
constitué le sous - échantillon en complément des résultats statistiques. 
Cette analyse qui a consisté à explorer les 10 récits individuels en se 
concentrant sur le sens que les participantes ont attribué à leur 
expérience et en tenant compte de l’influence potentielle des biais et des 
croyances du chercheur, a généré deux thèmes principaux : la 
perturbation de la normalité de la vie des femmes en lien avec la 
représentation ou le vécu de la ménopause et le silence / tabou culturel 
sur la ménopause. 
              
     2.1. Représentation de la ménopause comme période agréable 
Les représentations des femmes sur la ménopause ont été explorées par 
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une analyse statistique et par une analyse logico-sémantique du langage 
des femmes dans les différents entretiens, permettant ainsi de dégager 
une impression globale notamment agréable ou désagréable. 
 

Représentation de la ménopause comme période agréable 
 
Tableau 2 : Répartition des femmes en fonction de leur 

représentation de la ménopause comme période 
agréable 

 

Représentation de la ménopause 
comme période agréable 

Effectifs 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

Joie de se débarrasser des menstrues 59 96,72 

Phénomène naturel 56 91,80 

Se libérer des effets de la grossesse 44 72,13 

Avoir certains privilèges socioculturels 43 70,49 

Joie d’être indépendante des 
contraceptions 

39 63,93 

Devenir plus séduisante 32 52,45 

 
Source : Enquête de terrain 2021-2023 

 
La représentation de la ménopause comme période agréable s’exprime 
dans 96,72% des cas par le fait la joie que ces femmes éprouvent d’être 
débarrassées des menstrues et 52,45% estiment que c’est la période 
pour elles de redevenir plus séduisantes. 
 
Une participante, Madame Adjoa, âgée de 55 ans et d’ethnie Ewé qui a 
pris un certain recul par rapport à la ménopause, la vit comme un 
continuum ou comme une suite logique de la vie. Elle parait être sans 
affect par rapport à celle-ci comme en témoignent ses propos :   

 
Pour moi, la ménopause n’est rien à part l'arrêt des 
règles avec quelques gênes, bouffées de chaleur la nuit. 
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Ça fait partie des choses comme tout. Ça fait partie du 
quotidien, c'est la vie. 

 
Elle en associe même un sentiment de bonheur. Elle s’exclame avec 
beaucoup d’humour :   
 

On est bien. Ah oui, c’est la belle vie ! [Rire]. Moi j’étais 
plutôt contente. Ça y’est ! je tourne une page de ma vie 
avec une autre qui commence.  

 
L’image de libération et de soulagement est souvent liée à l’arrêt des 
règles et de la contrainte contraceptive. Madame Irène, âgée de 60 ans 
et d’ethnie Mina s’exprime en ces termes :  
 

On peut dire que c’est un soulagement. Je me sens 
libérée des menstrues qui causent beaucoup de soucis 
de bas-ventre et libérée aussi de la contraception. Ça 
faisait une contrainte de moins en fait ! [Sourire].  

 
Représentation de la ménopause comme période désagréable 

 
Tableau 3 : Répartition des femmes en fonction de leur 

représentation de la ménopause comme période 
désagréable 

 

Représentation de la ménopause 
comme période désagréable 

Effectifs 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

Dévalorisation 57 93,44 

Mépris des rapports sexuels 
(dyspareunie) 

47 77,04 

Perte de fécondité 26 42,62 

Inattention du conjoint 25 40,98 

Infidélité du conjoint 23 37,70 

Sentiment de perte de féminité 21 34,42 

 
Source : Enquête de terrain 2021-2023 
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Ce tableau révèle que la représentation de la ménopause comme 
période désagréable s’exprime dans 93,44% des cas par le fait que la 
femme en cette période se sent dévalorisée ; 77,04% évoquent le mépris 
ou le dégoût des rapports sexuels. 
 
D’une façon générale il y a peu de connotations nettement désagréables 
concernant la ménopause dans les discours des femmes. Cette 
représentation désagréable à travers les analyses logico-sémantiques et 
structurales sont en fait en lien avec le vécu des symptômes. En effet, 
l'apparition d'autres troubles ont rendu la période ménopausique plus 
difficile à vivre pour les femmes. Les participantes ont rapporté que les 
symptômes de la ménopause ont perturbé leur normalité. Elles ont 
estimé que l'impact des symptômes les obligeait à s'adapter à leur vie.  
 
Madame Ayélé, âgée de 47 ans d’ethnie Mina et secrétaire dans une 
agence de télécommunication n’hésite pas à avouer son désarroi lié aux 
symptômes :  
 

Ah, c’est horrible ! C’était vraiment un handicap. 
Surtout c’est gênant quand j’ai une bouffée de chaleur 
et que j’ai un client à recevoir. Tu travailles et tout de 
suite tu te mets à transpirer partout. C’est terrible à 
vivre.  
…… La ménopause est donc quelque chose qui a un 
impact très important sur votre vie et votre vie 
quotidienne […] J'ai trouvé trop difficile de faire les 
choses facilement comme je le fais […] La ménopause 
est quelque chose qui change beaucoup votre vie et tu 
dois planifier les choses par toi-même avant de 
pouvoir aller de l'avant […] Je dois toujours poser mon 
stylo et mon papier et écrire les choses que je dois faire 
pour la semaine.  

 
L'histoire d’Ayélé a révélé qu'il est difficile de vivre une vie normale 
tout en éprouvant des symptômes de ménopause. Ils ont un impact sur 
votre capacité à poursuivre vos activités quotidiennes en particulier, 
lorsqu'ils provoquent un dysfonctionnement cognitif. C'est pourquoi 
elle a dû se fier à ses notes écrites pour pouvoir faire les choses qu'elle 
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faisait normalement. Elle a reconnu le dysfonctionnement comme un 
changement apporté par la ménopause et a utilisé la rédaction de notes 
comme stratégie pour le gérer. 
Elle a raconté : 
 

Donc, la ménopause, c'est beaucoup de choses 
différentes que vous vivez dans votre système, en fait, 
dans votre sommeil, dans votre alimentation, dans 
beaucoup de choses. […], parfois on a l'impression de 
trop manger. Parfois, vous devez penser, oh, je dois 
arrêter de manger autant. Parfois, vous pouvez avoir 
l'impression de devenir paresseux. Vous ne voulez rien 
faire à la maison. Si vous êtes assis, vous voulez 
simplement vous asseoir à cet endroit tout le temps de 
votre vie. 
 

Cet extrait met en évidence les difficultés de madame Ayélé à 
poursuivre ses activités quotidiennes comme elle le faisait avant le 
début des symptômes de la ménopause. Elle croyait que ces symptômes 
l'avaient rendue paresseuse et avaient perturbé sa normalité (habitudes 
de sommeil et d'alimentation). Elle a estimé aussi se sentir léthargique et 
en manque d'énergie pour mener à bien ses activités. 
 
Dans l’ensemble, la majorité des images négatives sont très reliées aux 
bouffées de chaleurs. Madame Cécile (âgée de 51 ans d’ethnie Kabyè) a 
exprimé son sentiment dans les mots suivants : 
 

Donc, comme avoir si chaud au milieu de la nuit…, tu 
te réveilles de nulle part, tu te sens comme, oh mon 
Dieu ! Tu es comme dans le four, c'est inconfortable.  

 
Cécile comparait ses bouffées de chaleur au fait d’être comme dans le 
four, ce qu'elle trouvait désagréable. Cela la dérange et perturbe la 
qualité de son sommeil. Elle a exprimé son choc sur la façon dont elle 
ressent les bouffées de chaleur. Elle s'est exclamée « oh mon Dieu », 
relatant les difficultés qu'elle avait à ce moment-là à comprendre son 
expérience. 
Elle continue : 
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… parfois tu as l'impression de faire quelque chose et 
tu oublies où tu es et ensuite tu dois réfléchir un peu et 
dire ooh, qu'est-ce que je faisais ? Oh, qu'est-ce que je 
disais ? Juste un genre de choses.  

 
En ces mots, Cécile indiquait la perturbation que les symptômes 
apportaient à son fonctionnement cognitif, le brouillard cérébral. Elle a 
exprimé le besoin de réfléchir davantage afin de suivre ce qu'elle disait 
ou de suivre ce qu'elle faisait. Son interrogatoire montre que sa 
mémoire avait du mal à saisir les informations immédiates et qu'elle 
avait besoin de plus de temps pour se reconnecter. 
 
Une autre participante, madame Belinda âgée de 53 ans et d’ethnie 
Ewé, a exprimé sa frustration car elle est incapable d'être physiquement 
active lorsque les douleurs se font sentir, la forçant à ralentir ; elle a 
appelé les symptômes « ces choses » ou encore « ce truc », ce qui 
signifie qu'ils ne font pas partie de qui elle est normalement. Sa 
frustration grandit encore à mesure que les symptômes perturbent son 
sommeil nocturne, affectant ainsi son fonctionnement psychologique. 
Elle a mis en évidence le dysfonctionnement psychologique à travers ce 
récit en utilisant l'expression « bien sûr » : 

Bien sûr cela a affecté mes activités de la vie 
quotidienne parce qu'il y a certaines choses que vous 
ne pouvez pas faire lorsque vous ressentez ces 
symptômes, en particulier les douleurs articulaires. 
Parce que je suis une personne très active, je bouge. Je 
fais beaucoup de choses, mais ces choses te 
ralentissent. […] Ce truc perturbe alors une nuit 
complète de sommeil. […] Donc, bien sûr, si vous ne 
dormez pas bien la nuit, vous ne pourrez pas 
fonctionner correctement le lendemain. 

 
Une participante (madame Faouziatou, âgée de 56 ans et d’ethnie Tem) 
présentant des symptômes vasomoteurs pénibles a ajouté : 
 

Vous savez, certaines choses que vous ne ferez pas 
dans votre vie, mais à cause de la période que vous 
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traversez, elles surviennent sans vos attentes. Vous ne 
pouvez que le faire.  

 
Le verbatim ci-dessus illustre comment la vie normale de Faouziatou a 
été perturbée. Elle était préoccupée par les choses qui ne font pas partie 
de son moi normal mais qu'elle ferait à cause de la ménopause ; et 
surtout à quel point elles pourraient être incontrôlables. 
 
Sans conséquence sur l’intimité sexuelle, les symptômes de la 
ménopause affectent néanmoins les relations de couple. Tout en faisant 
référence à l'intimité sexuelle avec son mari et au fait que parfois, elle 
n'en ressent pas le besoin, Cécile (Kabyè de 51 ans) a dit avec un rire 
nerveux 
 

... cela ne peut qu'affecter ma relation avec mon mari, 
car dans notre culture, vous ne pouvez jamais refuser 
quand il demande au lit. 
  

Elle pense que c'est comme manquer de respect à sa culture et qu'elle 
n'a pas rempli ses devoirs conjugaux ou du moins selon sa normalité 
culturelle. Son rire nerveux indiquait son embarras face à ce qu'elle 
disait. 
 
     2.2. Vécu de la ménopause 
 
Tableau 4 : Répartition des femmes en fonction de leur vécu   de 
la ménopause 

 

Vécu Effectifs (n) Pourcentage (%) 

Frustration 59 96,72 

Danger 57 93,44 

Fatalité 54 88,52 

Tabou 58 95,08 

Traumatisme 49 80,32 

 
Source : Enquête de terrain 2021-2023 
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Dans ce tableau, 96,72% des cas expriment leur vécu de la ménopause 
comme une frustration ; 93,44% évoquent l’avoir vécu comme un 
danger et 95,08% la considèrent comme un sujet tabou. 
 
Il existe un lien étroit entre le vécu et les représentations de la 
ménopause, chacun exerçant une influence réciproque sur l’autre. 
Madame Adjoa parle notamment des modifications corporelles qui la 
préoccupent beaucoup. En effet dans un discours polymorphe, Adjoa 
relate que la ménopause rime avec un vieillissement cutané, une prise de 
poids et une sècheresse vaginale qui peuvent remettre en question le 
pouvoir de séduction et le sentiment de féminité. Elle évoque aussi 
l'existence de mépris des rapports sexuels à cette étape de la vie.  
 

Huuum ! On ne peut pas dire que je l'ai mal vécue. Au 
contraire, il y a aussi des problèmes de poids. Et je 
peux dire que c'est presque ça qui m'a le plus dérangée. 
[...] Mais on a une période où, tout d'un coup, on se 
met à gonfler de partout, on est un peu bouffie...... ce 
n'est pas agréable quoi. Le corps change et 
automatiquement, on se trouve moins belle. [...]  
[...] sur l’intimité sexuelle, mon mari et moi avons 
beaucoup de mésententes à ce sujet. Et je pense que 
cela n'a peut-être rien à voir avec la ménopause mais 
c'est peut-être plutôt une conséquence. Effectivement 
notre intimité conjugale est devenue moins riche. C’est 
tout ce que je sais. Ce qui est un peu dommage, en tant 
que femme, c'est difficile... on essaie d'en parler et 
puis.... Voilà. C'est délicat comme sujet.  

 
Pour certaines femmes, la période de la ménopause a été marquée par 
une certaine fatigabilité, une baisse d’énergie. A ce propos, madame 
Belinda (55 ans d’ethnie Ewé) raconte :  
 

Tu te lèves le matin, tu es fatigué, tu te couches le soir 
toujours fatigué, tu as envie de faire quelque chose 
dans la journée tu es fatigué. Une sorte d’indolence à 
laquelle tu n’étais quand même pas habituée. 
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Un autre aspect du vécu de la ménopause par les femmes est le silence 
ou le tabou culturel qui l’entoure. Les participantes ont eu du mal à 
parler de leurs expériences avec d'autres personnes, en particulier avec 
des personnes qu'elles ne connaissent pas et plus encore avec un 
professionnel de sexe masculin. Elles se sentent gênées face à cette 
transition ménopausique.  
 
Madame Adjoa, décrit la ménopause comme un phénomène tabou. En 
effet, elle décrit l'absence de dialogue mère-fille à ce sujet, la difficulté 
d'aborder ce sujet-là avec ses amies, son mari mais aussi avec son 
médecin. Elle n'ose pas aborder elle-même le sujet en consultation, 
notamment pour ce qui concerne la sécheresse vaginale :  
 

Vous savez, ce n’est pas que je ne veux pas collaborer ; 
ce n'est pas ça, c'est plutôt qu'on n'est pas assez 
préparé, c'est plus intime... c'est difficile pour parler de 
la sécheresse vaginale par exemple.  
 
[…] en plus, je n’ose pas en parler à mon conjoint 
d’abord, parce que... bon... ce n'est pas évident, et puis 
dans mon cas, mon couple avait connu le désert avec 
justement pas mal de problèmes. Pour moi, ça a été 
difficile. Même avec ma mère, on n’en parlait pas : 
c'était tabou. Même maintenant, quand je parle de 
certaines choses avec ma mère, elle est plutôt contente 
parce que c'est des choses qu'elle ne connaît pas à 87 
ans.  

 
Lorsqu’on lui a demandé quels conseils elle pourrait donner pour aider 
d’autres femmes, madame Faouziatou a répondu : 

 
Vous devez partager vos connaissances et vous savez, 
essayez de parler aux gens du comment, de quoi, de 
quoi. Qu'est-ce que cela signifie ? […] où est-ce qu’on 
peut avoir de l'aide ? Vous essayez d’en parler 
publiquement et convenablement. Les femmes 
pourront probablement connaître beaucoup de choses 
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auxquelles elles pourront se préparer 
psychologiquement pour y faire face.  
 

L'extrait de Faouziatou atteste que les femmes se sentent toujours mal à 
l'aise de partager leur expérience de la ménopause avec les autres. Elle 
fait référence à la honte qui l'entoure lorsqu'elle utilise les mots « 
publiquement et convenablement ». Et elle reconnaît que le partage 
d'informations donnera des connaissances à d'autres femmes qui les 
prépareront à l'expérience. Parlant de son espoir pour l’avenir, elle a 
déclaré : 
 

Mon espoir pour l’avenir est que nous, en Afrique, 
puissions obtenir du soutien et apprendre beaucoup 
sur la façon de faire face à la ménopause. Partagez des 
idées et assurez-vous que nous savons tous ce qui se 
passe. 

 
L'espoir de Faouziatou signifie que dans sa culture, il y a eu un silence 
autour de la transition et de ses symptômes ; silence auquel elle aimerait 
mettre fin à travers la sensibilisation des gens à la ménopause, afin de 
leur permettre d'obtenir les connaissances et le soutien nécessaires pour 
y faire face. 
 
Madame Cécile a expliqué ses difficultés à parler de la transition en ces 
termes : 

 
Alors, comment pouvez-vous expliquer aux autres 
exactement de quoi il s'agit ? 

 
Les paroles de Cécile reflètent la honte qu'elle ressentirait en parlant de 
son expérience. Elle ne se sentait pas à l’aise pour parler de ses 
symptômes aux gens.  Elle a été très directe sur le silence autour du 
sujet de la ménopause dans ce qui suit : 
 

… vous savez, les gens n'en parlent pas dans ma 
culture ou pour quelqu'un qui vient de notre ethnie 
[Kabyè] nous ne parlons pas de ces choses. Nous 
laissons simplement les choses nous arriver et, vous 
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savez, nous avançons simplement dans le cadre de la 
vie, donc, de cette façon, je pense que nous ne parlons 
pas des changements que nous avons dans notre corps. 
Nous ne le sommes pas, nous ne sommes pas très 
ouverts à ce sujet.  

 
Cécile a été claire sur la façon dont la ménopause est considérée dans sa 
communauté : un tabou. Elle s'identifie à la culture en utilisant le « nous 
». Cela signifie simplement qu’elle ne se sent pas à l’aise d’en parler elle-
même. Elle ne sépare pas les symptômes d’elle-même, mais les 
considère comme quelque chose qui se produit en elle et sur lequel elle 
ne peut avoir aucun contrôle. En conséquence, elle accepte son 
expérience comme la sienne et ne voit pas la nécessité de la partager ni 
même d’en parler. Cependant, elle espère que les gens de sa 
communauté seront plus ouverts sur le sujet de la ménopause et se 
sentiront libres d'en parler. Elle dit : 

 
C'est quelque chose de naturel et c'est quelque chose 
qui va arriver. Donc c'est bien d'en parler, surtout à 
vos filles […], évidemment à vos sœurs et à toute 
femme qui est liée à vous, …..en tant qu’africains, nous 
devrions être ouverts pour parler de ces choses et pas 
seulement ; les cacher, c'est une mauvaise chose.  

 
Madame Cécile a reconnu que le silence ou la honte au sujet de la 
transition vers la ménopause dans sa communauté Kabyè les empêche 
de transmettre leurs connaissances aux autres et donc de les aider dans 
leur propre transition. Elle estime que la ménopause étant une étape 
naturelle inévitable, les gens ne devraient pas avoir honte mais être plus 
ouverts à ce sujet. 
 
Il est essentiel de mentionner que les participantes les moins bien 
informées sur le plan culturel ne percevaient pas la ménopause comme 
un sujet difficile à aborder et ne se montraient pas conscientes du 
silence qui l'entoure. Néanmoins, elles ont toutes reconnu que la 
ménopause devrait être abordée comme un sujet ordinaire et que les 
femmes ne devraient pas avoir honte de partager leur expérience. Le 
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partage d’informations aidera d’autres personnes à devenir plus 
informées ; et à être préparées mentalement et psychologiquement. 
 
Enfin, le contexte psychologique dans lequel s’inscrit la ménopause est 
un facteur déterminant. Certaines participantes ont beaucoup évoqué le 
stress comme facteur aggravant ou déclenchant des symptômes et 
souvent, ce stress est en lien avec le monde du travail. Comme nous 
l’avions déjà présenté plus haut de façon spécifique pour certains 
symptômes comme la fatigue, les troubles du sommeil et les bouffées 
de chaleur, le stress influe aussi de façon générale sur le vécu de la 
ménopause. Pour les femmes interrogées, ce stress est souvent issu du 
monde du travail, et se répercute sur la vie privée. 
 
Nous enjoignons à cette analyse phénoménologique interprétative, une 
lecture psychologique au prisme de la théorie de la représentation 
sociale de Jodelet. Effet, selon Jodelet (1997 : 54), le sujet peut être un 
individu ou un groupe social ; et l’objet, une personne, un évènement 
matériel, psychique, social ou un phénomène naturel. Conformément à 
notre étude, le sujet est un individu (la femme ménopausée) et l’objet 
est un phénomène naturel (la ménopause). Parler de la représentation 
sociale fait penser à un sujet social porteur des idées, valeurs et modèles 
qu’il tient de son groupe d’appartenance ou société. C’est ainsi que nos 
sujets qui se font une représentation de la ménopause sont des femmes 
dont chacune a son groupe d’appartenance social ou sa culture. Or 
chaque société a ses normes, ses valeurs, ses idéologies qui sont le reflet 
de cette dernière. A travers sa représentation s’exprime le sens que le 
sujet donne à son expérience dans le monde social. Ceci explique 
certains résultats de la présente étude selon lesquels les représentations 
faites de la ménopause par les femmes ne sont pas uniques. Pour 
exprimer la représentation de la ménopause comme période agréable, 
63,93% des cas affirment qu’elle rend indépendante des 
contraceptions ; 91,80% parlent de la ménopause comme étant un 
phénomène naturel. 96,72% soulignent que ce phénomène procure une 
joie à la femme car elle se sent débarrasser de ses menstruations. Les 
représentations de la ménopause ne sont pas universelles. Les 
représentations des femmes sont issues d’une combinaison entre les 
représentations héritées de la société et du groupe social et familial 
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auxquels elles appartiennent, et les représentations construites à partir 
de leurs propres expériences de la ménopause (Buinoud, 2019 : 97). 
 
Dans une autre perspective, Jodelet (1997 : 113) analyse la 
manifestation des représentations en affirmant l’idée d’une 
reproduction des schèmes de pensée socialement établis. Il affirme que 
l’individu est déterminé par les idéologies dominantes de la société dans 
laquelle il évolue. Se rapportant à cette étude, la ménopause se présente 
à certains endroits comme une situation qui retire certaines qualités ou 
valeurs à la femme. Elles sont parfois méprisées par leur conjoint, elles 
deviennent l’objet d’inattention (40,98%). On peut dire que cette façon 
de jeter un mépris sur la femme en situation de ménopause reste l’un 
des facteurs qui peut l’amener à soupçonner son conjoint d’infidèle. 
Cela est exprimé par 37,70% des participantes.  
 
3. Discussions 
 
La représentation est sociale car élaborée à partir des codes sociaux et 
des valeurs reconnues par la société, elle est donc le reflet de cette 
société (Jodelet, 1997 : 65). Dans cette optique certaines participantes 
parlent de la ménopause comme dévalorisant la femme (93,44%). Ceci 
se rapproche des résultats de Gindre (2009 : 89) où 36% parlent de la 
dévalorisation liée à l’âge.  
 
Contrairement à d’autres sujets qui estiment que la femme ménopausée 
acquiert une liberté, la majorité des participantes ont signalé des défis 
psychosociaux en raison de leurs difficultés à maintenir leur contact 
social et à suivre leur interaction sociale. Les symptômes de la 
ménopause ont causé de la frustration (96,72%) et de la colère (93,44%) 
chez les participantes qu'elles ont eu du mal à gérer lors des interactions 
sociales. Ce résultat est cohérent avec d'autres recherches qui ont 
trouvé une relation entre la dépression et les symptômes de la 
ménopause tels que les bouffées de chaleur, l'irritabilité, les douleurs 
corporelles et articulaires (Arnot et al., 2021 ; Makara-Studzińśka et al., 
2014 ; Llaneza et al., 2012 ; Azizi et al. 2018). Les participantes ont 
rapporté que les symptômes vasomoteurs, en particulier les bouffées de 
chaleur, les sueurs nocturnes et les douleurs articulaires, leur causaient 
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des troubles du sommeil. Ceux-ci à leur tour, affectent leur humeur et 
ont un impact sur l'interaction sociale, provoquant l'effet domino. 
 
Les résultats de l'étude ont révélé que les femmes togolaises trouvent 
gênant de discuter du sujet de la ménopause. La ménopause comme 
tabou dans certaines sociétés est évoquée par 95,08% des participants. 
Elles gardent le silence sur les symptômes de la ménopause et ne 
divulguent ni ne partagent leur expérience de vie avec d'autres 
personnes, en particulier des personnes inconnues. Ibraheem et al. 
(2015) ont rapporté que parmi les communautés africaines, les 
connaissances et les informations sur la ménopause sont généralement 
partagées entre des parents proches tels que la mère, la sœur et la tante 
ou des personnes auxquelles elles s'identifient comme des amies. Ceci 
est enraciné dans la croyance culturelle selon laquelle la ménopause est 
inhérente au vieillissement, un événement sensible et personnel qui ne 
doit pas être partagé (Aririguzo et al., 2022 ; Getahun et al., 2022 ; Diouf 
et al., 2019). Cette croyance empêche les femmes ménopausées 
d'acquérir des connaissances utiles et adéquates sur cette transition et 
ses problèmes de santé. Une connaissance insuffisante et médiocre de 
la ménopause contribue à une attitude négative vis-à-vis de cette 
transition et de ses symptômes (Hajesmaeel-Gohari et al., 2021 ; 
Getahun et al., 2022).  
 
Certaines femmes selon leurs cultures se représentent la ménopause 
comme un moment désagréable parce que pour elles, ce phénomène 
entraîne la dyspareunie liée à la sécheresse vaginale (77,04%) et on 
pense qu’on n’a perdu sa féminité (34,42%) parce qu’on n’est plus 
féconde (42,62%). Ces résultats vont dans le même sens que ceux de 
Sellahi (2011 : 59) qui parlent de 59% de sentiment de perte de féminité 
et de Gindre (2009 : 113) aussi qui évoque la perte de fécondité à 67%. 
On peut raisonnablement déduire que ces comportements sont le 
résultat des schèmes de pensées socialement établis par les sociétés 
d’appartenance. Penser la ménopause comme dévalorisant la femme, 
comme rendant moins séduisante la femme, amène cette dernière à 
penser qu’à la ménopause elle perd sa valeur de féminité face à son 
conjoint et que celui-ci ne se préoccupe plus d’elle. C’est d’ailleurs ce 
qu’elles traduisent par « l’inattention du conjoint » à 40,98%.   
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Selon toujours la même théorie de Jodelet (1997 : 81), la représentation 
sociale a un aspect prescriptif (elle définit ce qui est licite, tolérable ou 
inacceptable dans un contexte social donné). La femme ménopausée 
dans certaines sociétés devient « un bon à rien », elle est répudiée, 
chassée du foyer. Ailleurs, c’est à la ménopause que la femme est 
valorisée. Elle peut en ce moment participer à certains rites culturels qui 
lui étaient autrefois refusés car elle est devenue pure. Ceci explique 
effectivement le cas de certaines femmes qui déclarent que la 
ménopause permet d’avoir certains privilèges socioculturels (70,49%). 
C’est la fonction identitaire des représentations sociales. De plus, les 
symptômes de la ménopause ont affecté négativement la vie 
quotidienne et les activités des participantes. L'impact négatif de ces 
symptômes a perturbé leur fonctionnement neurocognitif avec effet sur 
leur capacité à mener à bien leurs activités quotidiennes et leur qualité 
de vie (George, 2002 : 82). Elles ont signalé des difficultés avec leurs 
capacités de mémoire en raison du brouillard cérébral, de la fatigue 
générale et de leur incapacité à rester physiquement actives en raison 
des douleurs articulaires et corporelles. Ces perturbations ont provoqué 
des écueils cognitifs qui nécessitent des ajustements et des stratégies 
d'adaptation. Les symptômes climatériques sévères ont un impact sur la 
vie quotidienne et la motivation des femmes ménopausées, 
compromettant la qualité de leur vie (Ahmady & Niknami, 2022 ; 
Mosconi et al., 2021), ce qui est cohérent avec les conclusions de la 
présente étude.  
 
La perception culturelle de la ménopause et le silence sur le sujet ont eu 
des répercussions sur le recrutement des participantes à cette étude. En 
effet, en raison de l'appréhension de discuter de leurs problèmes 
personnels et privés associés à leur vie reproductive, les participantes ne 
se sentaient pas à l'aise de parler de leurs expériences avec l’équipe des 
chercheurs 
 
Conclusion  
 
Les résultats de cette étude visant à explorer le vécu et la représentation 
de la ménopause des femmes au travers de leurs expériences de la 
ménopause ont contribué à la compréhension de l'impact des 



104 

 

symptômes ménopausiques sur la qualité de vie des participantes ainsi 
que l'influence culturelle sur l'expérience individuelle.  
 
Le traitement et l’analyse phénoménologique des données collectées à 
l’aide d’un questionnaire et d’un guide d’entretien semi-directif, ont 
permis de noter que le vécu et la représentation des patientes sont 
fortement imprégnés d’un substrat culturel, faisant de la ménopause 
une question sociale importante. On retient aussi que la perception soit 
agréable / désagréable et le vécu libérateur / frustrant, les symptômes 
de la ménopause sont influencés par des facteurs socioculturels tels que 
la façon dont le vieillissement de la femme est perçu dans la culture.  
 
À la lumière de ces résultats, les études futures devraient se concentrer 
sur un plus grand échantillon de participantes, afin de déterminer le 
sens de la causalité entre les symptômes ménopausiques et l'attitude lors 
de la ménopause. Cela aidera à apporter un soutien supplémentaire aux 
femmes présentant des symptômes graves et à adapter le soutien à leur 
apporter en fonction des symptômes qu’elles présentent.  
 
Afin de faire prendre conscience de la ménopause par le partage 
d'informations, il est important de promouvoir la discussion et 
l'éducation liées à la ménopause dans les différents groupes 
communautaires. Cela permettra aux femmes de se sentir plus à l'aise 
pour discuter du sujet avec des personnes avec lesquelles elles peuvent 
s'identifier culturellement. L'utilisation de la discussion de groupe 
communautaire, offrira sans doute des opportunités de soutien social et 
émotionnel aux femmes ménopausées qui en présentent un vécu 
pénible. 
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