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On peut définir 'aménorrhée comme I'absence de fienstruel chez une femme en
période d'activité génitale et en dehors de I'étht grossesse, ou, parfois, mais
irrégulierement, en période de lactation.

On la subdivise ordinairement en aménorrhées pramdorsque les regles ne sont
jamais apparues chez une fille ayant I'age de k8, et en aménorrhées secondaires si le
flux menstruel disparait chez une femme jusquestanalement réglée.

Les aménorrhées primaires sont dues soit a uneaieodes voies génitales, soit a
une insuffisance endocrinienne, généralement hyysaite, plus rarement ovarienne, et
s’accompagne alors soit de la performance des teéaeacinfantiles, soit, trés rarement, de
'apparition de caractéres hermaphrodites.

Les ameénorrhées secondaires sont dues soit a ueeti@af endocrinienne :
myxoedéme, acromégalie, maladie de Basedow, d’Addigle Cushing, soit a une
affectation générale comme une tuberculose, un etBabune anémie, un stress
psychologique important, des exces d’exercices igbgs, enfin lors de restrictions
alimentaires séveres entrainant un amaigrissemembriant comme dans une anorexie

mentale ou lors de famines.

Ce sont ces aménorrhées de famine que nous nopsspre d'étudier rapidement
en les résumant ici.

1. Observations historiques
1.1. L’époque moderne

C’est en 1946, dans le premier numeéro de la r&amuilation,que I'historien Jean
Meuvret, étudiant « Les crises de subsistance eérographie de la France d’Ancien
Régime », signale pour la premiére fois non seuleri@ehausse exceptionnelle des décés
et une baisse également exceptionnelle des mariaggs aussi la baisse non moins
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exceptionnelle des conceptions, puis des naissalocesdes famines historiques. En
décalant de neuf mois en amont les naissances silEssul montre que les femmes
mariées normalement fertiles deviennent subitenmé@étondes lorsque le prix des blés est
a son maximum.

Il signale également la baisse des déces et lasbales remariages dans les deux
années qui suivent immédiatement les crises, atopige, pour mettre en relief ces
mouvements successifs, non seulement de faireélesuidlements des registres par mois,
mais aussi de travailler sur les années-récoltest-a-dire de totaliser les années & 1
aolt au 31 juillet.

En 1954, Pierre Goubert, étudiant la démographiBeauvaisis a la fin du réegne de
Louis XIV, montre de méme que, pendant la granderfa de 1693-1694, la baisse des
conceptions atteint 62 % lors de la pointe des ptixles déces, et se demande s'il faut
l'interpréter comme une limitation volontaire desssances pour mieux résister a la crise.

La méme année 1954, Joseph Ruwet, étudiant lesscdémographiques dans le
pays de Liege, trouve une chute aussi effrayardedeceptions lors de la méme famine de
1693-1694, et pense qu’il ne s’agit pas de conpizme mais peut-étre d’abstinence
sexuelle en période de crise due a une baisse lileida. Il signale aussi qu’il a pu se
produire, comme on I'a observé aux Pays-Bas clefelames lors de la famine de 1944-
1945, un arrét temporaire des regles accompagetedité.

Louis Henry, dans sa monographie sur la populat®rulai, village normand, aux
XVII #™ et XVIII*™siécles, montre que les pratiques contraceptiesient pratiquement
pas pénétré dans ce milieu rural. A sa lecturerrdi€oubert, en 1960, reconsidére la
guestion. Il ne croit plus & une limitation volongades naissances par « birth control » et
attire I'attention sur 'aménorrhée de famille &dalle il attribue, méme s’il n'est pas
exclusif, le réle principal. Et pour terminer, ibge en historien la question documentaire :
« On nourrit I'espoir que quelques mémoires de wigédecin nous fera confidence [...]
des phénomenes d’aménorrhées en temps de famine ».

En 1875, E. Fritz, qui signe [larticle « Aménorrheedans le dictionnaire
encyclopédique des sciences meédicales d’Amédée dbdnie, donne une abondante
bibliographie qui commence par un texte de Kerrdéde menstruum suppressionis ratione
et curatione », publié & Bale en 1608, suivi deabttes références, la derniére publiée a
Paris en 1863. D'ou il déclare que « I'appauvrissentu sang est, de toutes les altérations
de composition de ce liquide, une de celles quiéahe le plus souvent I'établissement des
regles ou leur retour régulier » ; « 'aménorrhéeun fait habituel dans la convalescence
d’'un grand nombre de maladies aigués et dans lescde la plupart des maladies
chroniques. C’est encore par I'atteinte que cesdies portent a la nutrition [...] la phtisie
pulmonaire figure en téte, parmi les maladies digues ». « Elle ['aménorrhée] apparait



dans toutes les cachexies : paludéenne, satumereprielle, etc. La chlorose est une des
causes les plus communes de 'aménorrhée. »

En 1969, reprenant le sujet, Emmanuel Le Roy Ladptblie dans leé&nnales
E.S.C.un article trés documenté sur « L'aménorrhée darfa (XVII°M-XX °™ siécles) »
qui nous a inspiré le canevas de notre sujet.

1.2. La Premiere guerre mondiale

IL semble que la premiére observation scientifiqad’aménorrhée de famine ait été
faite par un médecin polonais, J. von Jaworskl,éggiogue a I'hdpital Saint-Roch de
Varsovie, au cours de la Premiere guerre mondédel916, parmi ses patientes les plus
pauvres. Il avance I'idée que cette pathologie iprdvprobablement des séveres carences
alimentaires qui frappent les populations a cettagée. Il publie ses observations dans le
Wiener Klinische Wochenschrifgt, tres vite, de nombreux médecins allemands ou
autrichiens, spécialement dans les villes, sighalgu’ils observent beaucoup
d’aménorrhées chez leurs patientes. Le rationneaignéntaire est institué en Allemagne
en mars 1916, d’abord pour la viande puis, rapigenpour le lait, cependant que les prix
du pain, de la farine, des ceufs, du lard, des pamdeeterres, de la confiture, etc.
s’envolent avant d’étre rationnés ; seuls ne réstem prix abordable et non rationnés que
les raves, les topinambours et les rutabagas pétdeomene s’accroit jusqu’en avril 1917.

Par exemple, le Dr Czerwenka, médecin exercanteand, déclare dans un article
guil y a deux groupes parmi ses patientes, celpegjvres, inscrites aux Assurances
sociales, souvent ameénorrhéiques, et celles riobeaisées, de sa clientele privée qui,
presque toutes, restent réglées.

A Konigsberg, le Dr Hilferding en fait le comptersieux mille assurées sociales qui
consultent a I'hopital, en 1917 : 14 % sont en améie, et 5 % seulement parmi les 200
femmes de sa clientéle privée. A Kiel, le Dr Teabkepprofondit la question, a la
polyclinique ou il exerce, dans une clientele cosg@a 65 % de citadines et 35 % de
rurales, sur 375 cas d’aménorrhée. 84 % sont webahseulement 16 % rurales. Il précise
gu'a l'automne 1916, la ration alimentaire individle est tombée a 1 558 calories, que le
maximum d’aménorrhées s’est manifesté durant [hi@16-1917, que la pomme de terre
et la marmelade, mal remplacées par les rutabag#stotalement disparu. C'est a
'automne 1917, lorsque les rations remontent geaoepommes de terre et au blé des pays
occupés : Lituanie, Pologne, Roumanie, Belgiquelwdieurs départements du nord-est de
la France. Spaeth, en 1917, décrit les mémes pradresa Hambourg.

En 1918, dans toute I'Allemagne, le hombre des femaménorrhéiques diminue
fortement. H. Selye, étudiant ce phénoméne au Gaead 950, pense que, les récoltes de
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1917 ayant été moyennes, n'ont pu ramener l'abaredat suppose que l'organisme
féminin s’est accoutumé a une faible ration alirmget On ne peut, cependant, écarter le
fait que les Allemands qui, outre les pays déjascibccupaient aussi la Biélorussie et
'Ukraine cette année-la, n'ont pas hésité a ygu&l largement la viande, le blé et les
pommes de terre dont ils avaient grand besoin. &0,1enfin, les aménorrhées par
dénutrition disparaissent pratiquement partout kerdagne.

Cependant, dans les territoires envahis par leenflhds, les restrictions
alimentaires sont beaucoup plus séveres a causasgment, des prélévements exigés par
les occupants, et ce phénoméne s’aggrave au funedsure que la guerre se prolonge. A
Lille, par exemple, sur 200 Lilloises consultarithépital entre 1916 et 1918 et interrogées
par le Dr Boucher, 79, soit presque 40 %, ont elameénorrhée, dont 40 en 1918, I'année
ou les restrictions alimentaires ont été les phaveg. Il signale que 60 % de ces femmes
ont perdu 10 kg ou plus, en moyenne 16 kg. HamS8trasbourg, en 1918, pense que les
traumatismes psychiques jouent un réle majeur adéclenchement de ces aménorrhées
et met en cause les évenements de la guerre, sari®mmer les restrictions alimentaires.
Précisons cependant que, dans la France non ocaupkerationnement a été limité et n’a
pratiquement pas entrainé de grave dénutritionjra@acticle n’a abordé ce sujet dans la
presse médicale entre 1914 et 1918 malgré I'abaeddas stress, en particulier le deuil
des nombreux hommes tués au front et le travaibpgde nombreuses femmes en usine
qui a marqué cette période. Peut-on en inférercgueouble fonctionnel de guerre ne s’est
pas manifesté ? Ou plus probablement qu’il n’a p#s assez important pour attirer
I'attention du corps médical ? On peut faire urpraphement avec les Etats-Unis pendant
la Seconde guerre mondiale ou, parmi les milliers@hsultantes de I'hdpital de Dallas, les
ameénorrhées ne concernaient que 0,1 % des femmsgs’'gn 1940 mais 1,5 % pour les
années 1941 a 1945, alors qu'il N’y a pratiquenpaist eu de restriction alimentaire, mais
une angoisse certaine chez celles qui étaient re@etr ou épouse des hommes mobilisés.

En Russie, pendant la Premiére guerre mondiales moavons pas trouvé de
publications sur les menstruations des femmes enituk pendant I'occupation allemande
en 1918. Mais a Pétrograd, ou le ravitaillementlesenu difficile des 1916, le Dr Léo von
Lingen déclare avoir vu cette année-la les premiaraénorrhées par dénutrition. Sur les
320 cas examinés dans sa clientele entre 1917 H, 18s plus nombreux se sont
manifestés pendant I'hiver 1918-1919, lorsque ksnmes, surtout celles des milieux
populaires de Pétrograd, ont d( travailler tresechant malgré le froid et la faim. Ses
observations sont remplacées, lorsqu’il émigre @91 par celles du chirurgien soviétique
W. Stefko, qui diagnostique, parmi les femmes ogg&rél20 cas d’aménorrhées par
dénutrition en 1920 et 1921. Ces cas ont été @srgar un examen anatomo-pathologique
ou histologique d’'un ou des deux ovaires qui mortien le déséquilibre hormonal
bloquant I'ovulation chez ces femmes.



1.3. La Deuxieme guerre mondiale

Lors de la guerre civile en Espagne, E. OlivierdBag en 1941, signale a Madrid et
a Barcelone de nombreux cas d’aménorrhées en 1938, 1939, et aprés un arrét en
1940, d’autres en 1941, année de disette en Espagne

A partir de 1939, c’est la Pologne qui est touchpés, peu a peu, presque toute
'Europe. En France, les médecins signalent desham@es a partir du second semestre
de 1940, apres la défaite, avec le stress et lidpade séveres restrictions alimentaires et
du rationnement. Les villes sont les plus touché&edParis, la Société d’obstétrique est
alertée par le grand nombre de femmes dont leegegbnt arrétées. Ce mouvement
s’amplifie jusqu’en 1942, ou il atteint son maximgarce que la moisson est retardée par
un climat peu favorable et que I'occupant réquasitie les stocks alimentaires. Chez les
écolieres parisiennes, I'apparition des premiéegtes, qui survenait a I'dge de douze ans
et demi avant la guerre, est retardée de douze, moisglix-huit mois dans les banlieues
ouvriéres pauvres. A partir de juillet 1942, biarede rationnement ne s’améliore pas, la
proportion des femmes en aménorrhées ne s’'accesit P’aprés quelques données
recueillies par Guy Laroche, Bompard et Trémolicees1943, 1944 et 1945, 'aménorrhée
toucherait 4 % a 7 % des femmes francaises seforé¢gons. Dans une France encore tres
rurale, les campagnes sont beaucoup moins attgiatdes restrictions alimentaires que les
villes. Le sud de la France, pourtant moins indelstsemble plus touché, spécialement a
Montpellier, Toulouse, Bordeaux. Dans une grandeeyde médecin de I'entreprise note
gue ce pourcentage atteint 12,5 % des femmes tavaillent.

La France n’est cependant pas la plus gravemesihigt car des régions assiégées,
parfois trés peuplés, ont, du fait des événemenitsi, des famines comme on en voyait
jadis au Moyen Age, ou encore trois siécles pltsad XVII*™ siécle. Ainsi, aux Pays-
Bas, dans les régions les plus peuplées, danscetrallAmsterdam, de Rotterdam et de La
Haye, a la demande du gouvernement hollandaisiééfufjondres, une gréeve générale des
transports commence le 17 septembre 1944, pour td¢elibération qui semble alors tres
proche. Par malheur, les Allemands font de cetggoréun pble de résistance, et pour
sanctionner la paralysie des transports, ils blogles routes et les canaux. Les villes
n’étant plus ravitaillées, une famine atroce salistau cours de I'hiver 1944-1945. De
janvier & mai 1945, on compte a La Haye plus de m@@ts de faim par semaine, et
davantage encore a Rotterdam. D’apres les médeacilandais, les aménorrhées atteignent
de ce fait des sommets inconnus lors de la Premigeere mondiale, touchant autour de
70 % des femmes d’age fertile dans les trois ptasdags villes des Pays-Bas. A Utrecht,
moins gravement atteinte par la sous-alimentatenfemmes aménorrhéiques représentent
guand méme 33%.
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C’est cependant dans les camps de déportées draugent les cas les plus graves
ou, aprés deux ou trois mois d’internement, la nigjales femmes voit disparaitre leurs
regles (54 % au camp de Thérésienstadt). Or, dass camps ou la famine était
soigneusement entretenue, celles qui survivaidhipl?2 24 mois apres, voyaient souvent
revenir leurs regles alors qu’aucune amélioratien’’alimentation ne s’était manifestée.
Doit-on parler d’accoutumance, d’adaptation desapignes a ces conditions de vie
insupportables ? Dans les camps les plus durs, descconditions de vie encore plus
abominables, ou I'aménorrhée frappait presque soleie femmes, des cas de réapparition
des regles ont été signalés également, par exeanpileschwitz, chez celles qui ont eu la
chance exceptionnelle d’'y survivre deux ans ou.plus

En Hongrie, les médecins ont noté, pendant le steg®udapest en 1944-1945,
selon les quartiers, entre 50 % et 60 % de femmeangenorrhée, et, chez les femmes
déportées qui ont pu étre examinées en hopitalirarétour, le taux aurait atteint 99 %.
Méme en dehors des camps de déportées, de telsrapx étre atteints chez les femmes
de Léningrad. Dans cette ville, dont le siege a&dd00 jours et ou, sur trois millions
d’habitants, plus d’un million est mort de faim, oxédecin gynécologique déclare que,
parmi toutes les patientes gqu'’il a suivies au calusiege, deux seulement avaient gardé
leurs régles en permanence : il s'agissait de demeuses d’'une cantine.

Des phénomeénes psycho-somatiques interferent memant avec la dénutrition : il
s’agit soit d'un stress important, soit d’effortsygiques excessifs. Ainsi, aux Philippines,
les médecins américains internés par les Japoangslds camps mixtes en témoignent. Au
camp de Santo-Thomas, prés de Manille, 14,8 % el®snks n’avaient plus leurs regles,
mais, pour un certain nombre d’entre elles, cetteéraorrhée avait commencé avec le
premier bombardement japonais sur la ville, poauties lors de I'entrée au camp, pour les
autres seulement un ou deux mois apres leur intesne Au camp Stanley, pres de Hong-
Kong, ou les conditions alimentaires étaient mdiosnes, 'aménorrhée a frappé 60,6 %
des détenues, d’origine américaine ou européelaue régime était le méme que celui des
femmes chinoises internées la depuis plusieursesnegqui, a quelques rares exceptions
pres, avaient toutes leurs regles. La femme méd&oiie Sydenham, qui a publié ces
données, pense gque c’est moins le bas niveaurdéida alimentaire que sa chute brutale,
en qualitt comme en quantité, qui induit 'aménéethet que celle-ci cesse lorsque
'organisme s’est accoutumé a ces nouvelles camditide nutrition. En fait, c’est
'ensemble des conditions de vie, le stress, lefrtsf physiques inhabituels et
I'alimentation qui semblent concourir a I'appantide ce symptéme d’aménorrhée.

17



2. Propositions expérimentales

Les recherches sur les animaux, en particuliesdesis, ont montré des réactions des
humains, la famine ne semble pas affecter cheg El@onte ovulaire, mais la libido, qui
est trés affaiblie tant chez les males que chezfdeselles. En revanche, quelques
observations chez les humains, hors des guerdesdamines, permettent de conforter nos
propositions.

En premier lieu, une jeune femme meédecin suissea Boaber, a fait sa thése de
médecine sur sa propre courbe de température queEg également médecin, lui a fait
prendre, chaque jour, depuis I'dge de 12 ans jas@@ ans. On y voit trés nettement
I'établissement des premieres régles, avec, als @rs trois premiéres années, une certaine
irrégularité de la ponte ovulaire, les ovules, auirau début, n’arrivant pas tous a maturite,
et, au-dela de ces trois ans, une parfaite ré¢gilde la courbe de température sanctionnée
par celle des regles. En dehors de quelques affeschénignes, on releve seulement deux
irregularités le long de ces nombreuses annégsertaiére fois lors de son service civique
rural ou les efforts physiques demandés étaiernblesn la seconde au cours d'un long et
trés éprouvant voyage en train et en ferry pouesdre en Angleterre : la courbe n’a plus
eu sa variation mensuelle, et, ces mois-la, lesesegnt été absentes. Une fatigue
exceptionnelle peut donc étre une cause tempataneénorrhée.

Une étude menée aux Etats-Unis sur I'exercice plgsthez la femme a montré
gu'un exces d’exercices, probablement par la fatigw’il induit, provoque aussi des
aménorrhées par déséquilibre hormonal. C’est le deasertaines jeunes filles qui se
préparent par des exercices trop intensifs aux erarde professeur d’éducation physique,
des professionnelles qui se livrent & un sportatapeétition ou de celles qui, simplement
pour garder la forme, font plus de 4 kilométregadging par jour.

Enfin, une pathologie qui ne touche pratiquemerd tps jeunes filles, 'anorexie
mentale, qui met peu a peu les patientes dansoleditons d'une trés sévere famine,
jusque et y compris a une fin fatale, montre qugulasi-totalité, a 99 %, est en aménorrhée,
comme les femmes déportées dans les camps detla mor

Ainsi, la conjonction de stress, de fatigue exasptelle et un déficit alimentaire
important semblent pouvoir expliquer chez une fentiareét des régles et de I'ovulation
avec stérilité concomitante.
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