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MARRE DE SOUFFRIR
POUR MA CONTRACEPTION

Manifeste féministe
pour une contraception
pleinement épanouissante

Sabrina Debusquat

Illustrations de Joy

ÉDITIONS LES LIENS QUI LIBÈRENT



Manifeste [manifεst] n.m : Avènement du nouveau et renversement de l’ancien. Inversion qui force à une conversion radicale. « Les temps sont venus », on ne peut plus continuer comme avant. Le manifeste rend public l’acte de naissance d’un tournant historique, à longue portée. Il ne fait pas que dénoncer, il découvre et fait éclater une vérité occultée ou étouffée1.



« Nous sommes en train de vivre le tournant génital de la lutte et de la pensée féministes [qui projette] soudain la lumière sur ce qui était resté dans l’ombre des droits conquis. […] Les femmes ont décidé de rompre ce silence et d’engager la bataille de l’intime. »

« Si le corps des femmes a longtemps été pour elles comme une prison, il est aujourd’hui le principal vecteur de l’actualisation de leur liberté. »

Camille Froidevaux-Metterie,
Le Corps des femmes
et La Révolution du féminin2.




La meilleure contraception est celle que l’on choisit…
Encore faut-il que les options soient satisfaisantes !



Avis aux lectrices et lecteurs


À la suite de la « polémique » générée par mon ouvrage J’arrête la pilule3, je précise que ce manifeste n’est en aucun cas contre la contraception et qu’il ne remet pas en question les bénéfices qu’elle a pu apporter et apporte encore aux femmes.

Fruit d’une démarche féministe, cet ouvrage souligne ce qui pourrait être amélioré, mais ne seront perdus ni temps ni énergie à enrober son propos de multiples précautions qui auraient pour unique but de ménager l’éventuelle susceptibilité de certains lecteurs.

Pour reprendre les propos de la féministe Valérie Rey-Robert : « Nous n’avons plus le temps. Plus le temps de soigner les ego de ceux qui se sentent davantage blessés par ce que nous disons que par la réalité […]. Plus le temps d’attendre. Plus le temps de rassurer…4 »






Introduction


Il y a un an, mon enquête J’arrête la pilule a lancé un vrai débat autour de la charge contraceptive aujourd’hui encore assumée à 90 % par les femmes. Sur les plateaux télé, à la radio, dans la presse, les femmes ont témoigné. Baisse de libido, douleurs, dépressions, migraines ou risques plus graves de type embolie, cancer ou AVC… Beaucoup ont alors découvert le prix, parfois élevé, que paient de nombreuses Françaises pour vivre leur droit à la contraception. Mais rien n’a changé. Au contraire, la plupart ont préféré parler de « défiance » et tenté de faire revenir les femmes à la raison.

« Les femmes ne sont-elles pas heureuses d’avoir obtenu le droit à la contraception ? » Si. Mais elles refusent désormais d’être obligées de s’exposer à des effets secondaires pour appliquer ce droit. Posez la question autour de vous : nombre d’entre elles ont eu à affronter durant leur vie les conséquences d’une pilule, d’un stérilet, d’un patch ou d’un anneau contraceptif. Si la plupart sont satisfaites de l’efficacité de leur méthode de contraception, elles en déplorent aussi les effets secondaires ou en redoutent les risques pour leur santé5. Pourtant, le phénomène reste encore largement invisibilisé voire banalisé, quand il n’est pas nié.

De plus en plus de femmes arrêtent leur contraception hormonale ou médicalisée parce qu’elles n’en peuvent plus de ses effets secondaires. Certaines se retrouvent alors sans contraception, faute d’en trouver une qui leur convienne. D’autres ont recours à des méthodes aléatoires ou peu fiables. Quand elles osent en parler, elles sont souvent traitées d’« ingrates envers les combats de leurs aînées » ou de « chochottes ». Il arrive même que leurs souffrances soient niées ou qualifiées d’imaginaires. Beaucoup affrontent également le manque d’implication de leurs partenaires qui freinent par exemple des quatre fers devant « l’inconfort » du préservatif. Elles peuvent alors leur répondre en riant : « Teste donc “l’inconfort” des hormones ou la pose d’un stérilet ! »

Est-il tolérable que les femmes soient systématiquement considérées comme étant « en charge » de la contraception ? Est-il admissible que des contraceptifs obligent à choisir entre efficacité et confort ou exposent à des risques graves pour la santé ? Est-il acceptable d’avoir à choisir entre efficacité contraceptive et convictions écologiques ? Ne pouvons-nous pas faire mieux ?

L’offre contraceptive et nos mentalités doivent évoluer. La contraception a pour but de rendre nos vies plus belles et non de nous placer face à des choix cornéliens. Notre société doit se saisir du problème et les hommes doivent comprendre leur responsabilité partagée vis-à-vis des grossesses.

Nous avons dépensé « un pognon de dingue » pour aller sur la lune ou décoder notre génome tandis que la question essentielle de la contraception était délaissée, considérée comme un domaine de recherche de seconde zone. Il est plus que temps qu’hommes et femmes aient accès à des contraceptions efficaces et sans effets secondaires. Commençons à bâtir dès maintenant ce monde si nous voulons que nos enfants et petits-enfants puissent en profiter.

Une nouvelle révolution est en marche pour une contraception totalement épanouissante, égalitaire et non polluante. Ce manifeste lui donne une impulsion et propose des pistes d’actions concrètes. « La meilleure contraception est celle que l’on choisit »… Encore faut-il que les options soient satisfaisantes !








I/ Des femmes souffrent pour appliquer leur droit à la contraception et elles en ont marre


« Je viens juste poser des mots sur un sujet épineux : ne pas réussir à trouver un moyen de contraception qui nous convienne. J’ai l’impression que peu importe le choix que nous ferons, je m’en retrouverai lésée. Il faut donc que je sacrifie quelque chose : mes convictions, mes sensations, notre confort, mon corps… Je me sens emprisonnée. Y a-t-il une solution ? »

Rose, « Pourquoi nous utilisons le retrait comme seul moyen de contraception6 »,
blog Sous notre toit.





« Jeune femme cherche contraception douce et respectueuse pour relation sérieuse à long terme. Pas fiables s’abstenir. » C’est le type de petite annonce que nous pourrions trouver dans les journaux tant il semble compliqué pour de nombreuses femmes de trouver la contraception idéale.

Les effets indésirables, le voilà le prix que paient beaucoup de femmes pour ne pas tomber enceintes. Évidemment, elles sont heureuses d’avoir accès à la contraception et certaines ont des parcours « idylliques », sans aucun désagrément. Mais la réalité est généralement moins rose. Écrivons-le noir sur blanc pour mieux en prendre conscience : l’immense majorité des contraceptions efficaces proposées aux femmes sont médicalisées et les exposent, de facto, à des effets indésirables, qui vont de la simple migraine à la mort. Nous avons beau prendre en compte les contre-indications, la réalité est qu’un nombre non négligeable de femmes va bel et bien subir ces effets indésirables et que nous ne pouvons prédire d’avance lesquels. C’est ce que certaines appellent entre elles, en riant (jaune), « la roulette russe des effets indésirables ».


Troubles de la libido, dépressions, embolies, cancers : quand contraception rime avec complications

Quels sont les principaux effets indésirables qu’affrontent les femmes sous contraceptifs ? Difficile d’établir un classement précis mais il suffit de lire une notice de pilule7 (la première contraception en France) pour se dire qu’il ne s’agit pas d’un geste anodin :

 

« Effets indésirables fréquents (observés chez 1 à 10 utilisatrices sur 100)

• Troubles menstruels, saignements entre les règles, douleur mammaire, sensibilité mammaire.

• Céphalées, humeur dépressive.

• Migraine.

• Nausées.

• Pertes vaginales blanchâtres et épaisses et infections vaginales.

 

Effets indésirables peu fréquents (observés chez 1 à 10 utilisatrices sur 1 000)

• Augmentation du volume des seins, modification de la libido (désir sexuel).

• Augmentation ou diminution de la pression artérielle.

• Vomissements, diarrhée.

• Acné, éruptions cutanées, démangeaisons sévères, chute des cheveux (alopécie).

• Infections du vagin.

• Rétention d’eau, variation du poids.

 

Effets indésirables rares (observés chez 1 à 10 utilisatrices sur 10 000)

• Réactions allergiques (hypersensibilité), asthme.

• Écoulement des seins.

• Perte de l’audition.

• Érythème noueux (éruption cutanée avec lésions ou rougeurs).

• Caillots sanguins dans une veine ou une artère (thrombose veineuse profonde, embolie pulmonaire, crise cardiaque, accident vasculaire cérébral, caillots sanguins dans le foie, l’estomac/l’intestin, les reins ou un œil). »

 

Par ailleurs, les pilules œstroprogestatives, comme celle-ci, sont classées par le CIRC (Centre International de Recherche sur le Cancer) comme cancérigènes pour les seins, le foie, le col de l’utérus et les voies biliaires.

Curieusement, assez peu de femmes lisent ces notices, notamment parmi les jeunes. Parce que la pilule ou une contraception hormonale leur sont prescrites par réflexe, parce que nous en avons tous une image très favorable, nous ne les voyons pas comme les puissants médicaments qu’elles sont. Faute d’alternatives aussi faciles d’utilisation, nous ne nous posons pas trop de questions.

Certaines en découvrent très vite, après quelques jours seulement, les effets indésirables. Pour la plupart des autres femmes, les effets s’installent lentement, silencieusement et sont mis sur le compte de l’âge ou de tout autre chose. Ce n’est qu’en l’arrêtant et en voyant disparaître certains symptômes que beaucoup réalisent ce qu’elles subissaient.

Comme je l’ai découvert avec surprise lors d’un sondage8 réalisé lors de mon enquête J’arrête la pilule, beaucoup plus de femmes que l’on ne croit souffrent d’une baisse de désir sexuel sous pilule. Un comble ! Les données scientifiques estiment que 20 à 40 % des femmes souffriraient de troubles du désir sous contraception hormonale. Dans mon sondage, c’était même le premier effet indésirable rapporté. Un décalage important existe à ce sujet entre ce qui est vécu et ce qu’indiquent les notices.

Les baisses de libido sous contraceptions hormonales sont un immense tabou. Pourtant, comme me le confie Nadia9 : « On a beau dire qu’une libido à zéro c’est un effet secondaire bénin, quand ça mène un couple au divorce c’est loin d’être bénin. » Le cas de Marion illustre aussi à quel point cette conséquence génère souffrances physiques et psychiques : « Je ne ressentais aucun plaisir car la pénétration faisait trop mal à cause d’une sécheresse vaginale et j’ai cru que c’était moi le problème. Et là je me rends compte que c’était la pilule ! À 29 ans je découvre enfin les joies de la sexualité avec mon partenaire ! Je ne reviendrai jamais en arrière. » Enfin, pour Nathalie, la sentence est sans appel : « On me l’a donnée à 15 ans et au fur et à mesure des années elle a étouffé ma libido et ma sexualité. Alors pour la “libération sexuelle” on repassera… »

Dépression, troubles de l’humeur, fatigue, acné, rétention d’eau, sécheresse vaginale… Ces effets secondaires dits « bénins » gâchent en réalité le quotidien de nombreuses femmes. Ils sont rarement évoqués ou seulement entre amies, ou au détour d’une dispute conjugale, un soir de ras-le-bol. Comme les femmes ont absolument besoin de la contraception elles encaissent, souvent en silence.

Et puis il y a les autres, moins nombreuses heureusement, dont la vie s’arrête ou est dévastée par les effets « graves » des contraceptions. Ceux-là, on les évoque du bout des lèvres. Parce que c’est gênant. Gênant de se dire que, parmi les millions de jeunes femmes en parfaite santé qui prennent chaque année des contraceptions hormonales, certaines vont mourir ou devenir handicapées. Gênant de constater que l’on n’a pas mieux à proposer et que les femmes doivent toujours souffrir ou payer un prix, d’une manière ou d’une autre, pour leur sexualité.

Une situation qui révolte Elizabeth Walton-Larat, la mère de Marion Larat10, féministe qui s’est battue pour la pilule et aujourd’hui mère d’une fille handicapée à 80 % à la suite d’un AVC causé par sa pilule. Elle l’affirme : « La bataille de la contraception n’est pas gagnée. » Dans une tribune publiée en 2013 dans Le Monde, elle écrit : « Avant, j’étais fière de dire à Marion que j’étais de toutes les manifestations féministes […]. Aujourd’hui, j’ai honte de mon aveuglement en découvrant que tant de femmes paient de leur vie cette liberté sexuelle que nous avions obtenue de haute lutte. Comment en sommes-nous arrivées là ?

« En 2013, des femmes meurent encore d’aimer, mais cela ne laisse pas de trace, pas de vague, pas de chiffres, c’est juste rare et pas de chance. J’ose dire qu’on est vraisemblablement très proche du nombre d’accidents et de décès causés par les avortements clandestins avant la loi Veil de 1975. […] Courant sur d’autres fronts, nous n’avons pas vu venir les stratèges du marketing qui ont su récupérer à leur profit cette icône de nos luttes pour en faire une “vache à lait” dans leurs résultats financiers11. »

Ces effets indésirables médicamenteux auxquels s’exposent les femmes pour avoir une sexualité épanouie, ce « poids » de la contraception qui repose bien souvent sur leurs seules épaules, font partie de ce que l’on appelle la « charge mentale contraceptive ». La dessinatrice féministe Joy a réalisé à l’hiver 2018 la première BD qui illustre ce poids mental, physique et financier qu’implique le fait pour les femmes d’être systématiquement « en charge » de la contraception dans le couple. Elle a été vue plus par plus de 400 000 personnes sur les réseaux sociaux.
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Des souffrances contraceptives trop souvent banalisées voire niées

Comme l’illustre parfaitement Joy, la contraception a tendance à être considérée comme un « truc de femmes » qu’il est normal qu’elles assument. Beaucoup de femmes qui m’écrivent pour me confier leurs souffrances contraceptives évoquent leur solitude et leur détresse. Elles ont l’impression que personne ne les écoute vraiment.

Le terme qu’elles emploient le plus fréquemment est : « indifférence générale ». Indifférence de nombreux médecins pour commencer, qui trop souvent minimisent ou nient les effets indésirables des contraceptifs rapportés par leurs patientes. Les baisses de libido, par exemple, qui, bien qu’inscrites sur les notices, sont trop souvent ramenées à un effet psychologique ou à des problèmes de couple. Les témoignages, multiples, montrent que le phénomène n’est pas rare. Certains professionnels de santé n’écoutent pas ou peu leurs patientes à ce sujet, voire nient leurs souffrances, leur disent que c’est « normal », « le prix à payer ». Plus problématique encore, beaucoup ne leur proposent nulle autre solution.

Pire encore semble être le sort réservé aux « rebelles contraceptives » : ces femmes qui « osent » arrêter la pilule, réclament une contraception sans hormones ou refusent le stérilet parce qu’elles ne voient pas pourquoi elles se « mettraient un bout de cuivre dans l’utérus ». Elles sont souvent perçues comme des ingrates, des enfants gâtées, des femmes qui en demandent trop : « Nous, les femmes de mon âge, nous nous sommes battues pour la pilule, et vous, vous la refusez comme une insolente !12 » Ainsi, en 2018, des gynécologues français considèrent que les femmes « doivent » quelque chose à leurs aînées, qu’elles doivent se taire au nom d’une loyauté envers les combats passés : « Vous ne rendez pas justice au combat des féministes symbolisé par la pilule. Vous comprendrez quand vous serez obligée d’avorter que prendre la pilule c’est important. »

Pour d’autres professionnels, il semble tout simplement inconcevable de laisser le corps des femmes « au naturel13 ». Vu comme intrinsèquement défaillant, fragile, instable, le corps de la femme serait une sorte de cheval sauvage et dangereux que la technique doit dompter et cadrer : « Arrêter la pilule c’est un retour à l’état sauvage ! » D’autres vont encore plus loin : sans contraception médicalisée, pas de libération de la femme ! « La pilule a libéré les femmes. Sans elle, elles sont le sexe faible. » « Arrêter la pilule est stupide, les effets secondaires sont dans votre tête. Sans pilule pas de libération de la femme et pas de vie sexuelle. » Engoncés dans le modèle étriqué de la contraception médicalisée et grisés par tout ce qu’elle a effectivement apporté aux femmes, ces professionnels n’envisagent pas d’autres voies possibles…

Ce qu’entendent et vivent certaines Françaises dans l’intimité des cabinets de gynécologie est parfois d’une violence inimaginable14 et pousse certaines à ne plus jamais y retourner. Pourtant, il va bien falloir un jour regarder les faits en face : les femmes s’éloignent de plus en plus des contraceptions médicalisées. Les juger n’y changera rien. Nous ferions mieux de trouver des réponses pragmatiques à leur demande, car elles ne nous attendent pas pour faire dès maintenant les choix qu’elles veulent pour leur corps.

Entre 2000 et 2016, le recours à la pilule a diminué de 20 % en France15. Après l’arrêt d’une contraception hormonale les femmes se reportent bien souvent sur la pose d’un DIU (dispositif intra-utérin). Mais si ce dernier n’est pas supporté, il ne reste plus que les alternatives suivantes :

• Les méthodes barrières (préservatifs, diaphragmes, capes cervicales) couplées ou non aux méthodes modernes d’observation du cycle (comme la symptothermie).

• Les contraceptions masculines (slip chauffant, alias « boulocho », injections hormonales ou encore anneau testiculaire16)

• La stérilisation féminine ou masculine.

 

Qui accompagne alors ces femmes et ces couples qui sortent du schéma contraceptif traditionnel et médicalisé ? Combien de médecins français sont actuellement capables de proposer et de former leurs patients à ces méthodes modernes d’observation du cycle ou aux contraceptions masculines ? Seulement une poignée.




Pressions sociales, conjoints déresponsabilisés, inégalités économiques… Les femmes bien seules face à la charge contraceptive

Le concept de « charge mentale contraceptive » le synthétise parfaitement : les femmes sont encore aujourd’hui trop souvent considérées comme seules responsables d’un acte qui se fait à deux. Parce que ce sont elles qui subissent directement les conséquences d’une grossesse non désirée, beaucoup considèrent qu’elles devraient « tout gérer » à ce sujet. Famille, amis, partenaire : l’ensemble de la société fait indirectement peser le poids de la charge contraceptive sur les épaules des femmes. Cette pression conduit certaines femmes à continuer de prendre des contraceptifs qui les font souffrir.

Le sondage réalisé lors de l’écriture de J’arrête la pilule en 2017 montrait que 29 % des femmes qui l’arrêtent en sont découragées d’une manière ou d’une autre. Derrière le corps médical (69 %), les amis sont les deuxièmes « moralisateurs » (24 %), devant les mères (18 %) et les compagnons ou maris (12 %)17. Des pressions et jugements extrêmement désagréables, qui signifient que certains se croient encore en droit de dire aux femmes ce qu’elles doivent faire de leur corps…

Le témoignage de Myriam illustre ce qu’affrontent des jeunes femmes qui ne souhaitent pas souscrire à la norme contraceptive actuelle : « Ce qui m’a le plus marquée lorsque j’ai arrêté la pilule c’est l’incompréhension générale. Celle des hommes, qui n’envisagent pas un instant que ce soit eux qui prennent un moyen contraceptif. Celle des médecins de la génération de mes parents qui considèrent mon choix comme un “caprice” de jeune qui n’a aucune conscience du chemin qu’il a fallu aux femmes pour en arriver là… » Salomé résume le phénomène ainsi : « Prendre la pilule n’est plus considéré comme un droit mais comme un devoir. »

La pression sociale est parfois si forte que certaines, telle Anaïs, mentent pour avoir la paix. S’ensuivent des situations absurdes, où les choix contraceptifs doivent se faire « clandestinement » pour ne pas avoir à braver les jugements. Anaïs me confie que personne dans son entourage ne sait vraiment si elle prend la pilule ou pas. Elle reste évasive, « laisse le doute planer » et « prétend la prendre ». La seule fois où elle a dit à ses amies avoir arrêté, l’une d’elles s’est « insurgée », la mettant en garde contre un risque de grossesse non désirée. Depuis, Anaïs lui laisse croire qu’elle continue de la prendre. Beaucoup de femmes m’ont attesté avoir adopté la même attitude envers leurs parents, voire — ce qui est plus préoccupant — vis-à-vis de leur gynécologue.

Dans le même style de nombreux partenaires sexuels, maris ou compagnons, peu habitués à s’impliquer dans la contraception, se montrent parfois virulents ou égoïstes. Des femmes rapportent ne pas avoir opté pour le DIU qui « dégoûtait » leur compagnon. D’autres décrivent la colère, le chantage et les pressions exercées par un conjoint qui ne souhaite pas « revenir au préservatif » après des années de pilule. On peut se dire que ces femmes devraient simplement questionner leur couple, mais la réalité est que ces pressions les incitent plutôt à reprendre une contraception qui leur gâche la vie ou à adopter des conduites à risques.

Nous avons donc tous un rôle à jouer, en ne jugeant pas leurs choix contraceptifs ou en les écoutant quand elles expriment un ras-le-bol des effets secondaires. Compagnons, maris, sexfriends, coups d’un soir… la contraception n’est pas qu’affaire de femmes et vos partenaires ont le droit de considérer leur bien-être au même titre que le vôtre. Elles ont le droit de refuser d’assumer seules la charge contraceptive ou de prendre des contraceptions qui altèrent leur bien-être quotidien ou leur santé. Mères, pères, tuteurs, grandes sœurs et grands frères : votre fille, votre sœur ou votre nièce n’a pas à subir des pressions ou injonctions de votre part sur les choix contraceptifs qu’elle fait.

Enfin, n’oublions pas qu’en plus de supporter les effets indésirables de leur contraception, les femmes doivent la prendre en charge financièrement. Toutes les contraceptions ne sont pas remboursées, ou pas à 100 %, et ce sont bien souvent les femmes qui passent à la caisse. Si des efforts ont récemment été faits avec par exemple les premiers préservatifs pris en charge à 60 % par la Sécurité sociale18, certains dispositifs contraceptifs le sont encore peu, ou ne le sont pas du tout, ce qui réduit le choix contraceptif des femmes en situation de précarité financière. Actuellement, seules les plus aisées ou éduquées peuvent accéder à l’ensemble du panel contraceptif et se former à des méthodes fiables d’observation du cycle ou se déplacer à leurs frais pour consulter en vue d’une contraception masculine (seuls deux médecins en France prescrivent actuellement et informent sur ces méthodes). Aujourd’hui, la contraception c’est donc : « Oui, mais ». Oui, mais, à condition que les femmes ne viennent pas trop se plaindre des effets indésirables puisqu’il n’y a rien d’autre à leur proposer. Oui, mais, sans trop compter sur monsieur qui considère ordinairement que c’est à elles d’endosser cette charge. Oui, mais, à condition de payer si vous voulez telle ou telle contraception plus facile à supporter. Oui, mais, à condition d’accepter chaque année des examens parfois intrusifs et qui n’ont pas lieu d’être (comme le toucher vaginal quasi systématiquement imposé pour une prescription ou un renouvellement de pilule). Oui, mais, à condition de se résigner à ce que chaque année certaines meurent ou subissent un grave problème de santé…
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