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			J’arrête la pilule

			 

			 

			Depuis quinze ans, les femmes se détournent de plus en plus de la
				pilule, lassées de subir les effets secondaires de ce médicament puissant
				: dépression, baisse de libido, migraines… Face à cette désaffection,
				certains crient au retour en arrière. Pourtant, il devient difficile
				de fermer les yeux sur les effets de la contraception hormonale :
				produit cancérigène de première catégorie, perturbateur endocrinien
				et véritable castration chimique, ses effets sur les femmes, leurs enfants
				et l’environnement sont extrêmement préoccupants.

			Une telle chape de plomb règne sur le sujet qu’il est aujourd’hui
				impossible de critiquer la pilule sans être traité de dangereux rétrograde.
				Avec cette grande enquête, loin de toute idéologie, Sabrina
				Debusquat montre qu’il est urgent de lever le « tabou pilule » et nous
				invite à entrer dans l’ère de « l’après-pilule ».

			Fruit d’une année d’investigation, J’arrête la pilule répond à toutes
				les questions que vous vous posez et analyse rigoureusement ce fait de
				société majeur qui concerne 4,5 millions de femmes en France. À la
				croisée de l’histoire, des sciences et du féminisme, cet ouvrage bouscule
				nos certitudes et nous exhorte à repenser nos habitudes contraceptives.

			 

			Sabrina Debusquat est journaliste indépendante, spécialiste des sujets de santé. Elle
				est notamment animatrice à Radio France et a créé en 2012 le site sur la santé très
				consulté, CaSeSaurait.fr.
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			Préface

			Par le docteur Spiroux de Vendômois  1

			Comment peut-on oser écrire un livre remettant en cause, soixante ans après son autorisation de mise sur le marché, la sacro-sainte pilule qui a permis la libération sexuelle des femmes ? J’entends déjà les grondements, les débats houleux et même la colère envers ce livre et surtout de son auteure.

			Pour moi, ce livre est le bienvenu, c’est un texte « apocalyptique » c’est-à-dire de dévoilement, de révélation. Il permet de découvrir tout ce qui est caché, non compris.

			Permettez-moi de vous relater une anecdote récente. En septembre 2016, lors du congrès annuel du syndicat des médecins libéraux, il m’avait été demandé d’organiser une table ronde sur le thème « pesticides et santé ». Lors des échanges, j’avais précisé que les pesticides sont, pour la plupart, des perturbateurs endocriniens. À la fin de cette session, nous étions invités à déjeuner et je me suis retrouvé à table entouré de sept consœurs. Le hors d’œuvre à peine entamé, la première question arriva : « Tu nous as dit que les pesticides sont des perturbateurs endocriniens, peux-tu nous expliquer ce qu’est un perturbateur endocrinien exactement ? » Ma réponse fut simple : « Le plus bel exemple de perturbateur endocrinien, vous le prescrivez tous les jours, c’est la pilule ! » Que n’avais-je pas dit là ! Les foudres sont tombées sur ma tête. Deux consœurs me dirent en chœur : « Tu préfères donc les IVG à la pilule ! » J’ai vite su que ces deux-là étaient gynécologues…

			Est-il donc impossible entre médecins d’appeler un chat un chat ? La pilule est un perturbateur endocrinien et elle a été conçue pour cela… Le dire ne préjuge pas du fait qu’on soit pour ou contre. Parler des perturbateurs endocriniens a du sens à l’heure où l’Europe vient d’en donner une définition bien trop restrictive, qui permet de laisser sur le marché un trop grand nombre de ces molécules capables d’interférer avec toutes nos glandes endocrines et même notre système nerveux. En ce qui concerne précisément la pilule, comment scientifiquement croire qu’en modifiant l’équilibre si précis des sécrétions hormonales de l’axe hypothalamo-hypophyso-ovarien, on puisse ne pas perturber d’autres fonctions ? Le constat est alarmant, nous avons une vision bien trop réductionniste du vivant.

			Dans un organisme, tous les éléments, toutes les fonctions sont en interrelation, ils sont tissés ensemble. Tout écologue sait que modifier un élément dans un écosystème en équilibre dynamique peut de fait modifier l’équilibre général de tout l’écosystème et parfois même entrainer des modifications dans les écosystèmes adjacents… « Dans l’intelligence limitée de l’homme, la science d’une chose n’est souvent que l’ignorance profonde de tout le reste », dit Victor Hugo. Et cela d’autant plus que la science et la techno-science sont inféodées à l’industrie et aux résultats financiers.

			Comme va vous le montrer de façon très étayée Sabrina Debusquat, c’est dans l’après-guerre qu’a été développée la pilule, non pas pour le bien-être des femmes mais surtout pour des raisons eugénistes. Pendant ce temps, l’industrie pharmaceutique inventa une maladie : la fausse couche spontanée. Or, c’est dans la plupart des cas une réaction naturelle de l’organisme qui élimine une grossesse mal commencée. L’industrie chimique proposa un remède : le Distilbène, hormone de synthèse produite à bas prix et qui fut donnée à plus de quatre millions de femmes au monde. Les conséquences furent chez les filles des malformations utérines, des cancers du vagin et du sein, et cela, pour trois générations successives. Les garçons quant à eux ont présenté cancers du testicule, hypotrophies testiculaires, etc., également pour plusieurs générations. Plus récemment, une campagne du traitement hormonal systématique de la ménopause fut lancée. Cette transition physiologique a été considérée comme une maladie qu’il fallait traiter en toute hâte. L’importance des effets indésirables a fait que ce traitement hormonal systématique a été considérablement réduit et n’est plus utilisé qu’avec la plus grande vigilance. Il faut noter que, comme dans le cas de la pilule, des alternatives non hormonales existent et qu’il faudrait les promouvoir.

			Donner la pilule aux jeunes femmes âgées de quatorze à quarante-huit ans puis leur prescrire un traitement hormonal postménopausique représente un « Eldorado » pour l’industrie pharmaceutique. Cette situation est rendue possible uniquement par la présence d’énormes failles dans la chaîne des processus scientifiques sensés nous protéger. Une science, bien souvent elle-même inféodée à l’industrie, réalise des études qui restent secrètes sous couvert de « secret industriel » et nos agences de santé – souvent infiltrées par l’industrie ou sous la pression des lobbies – encadrent la mise sur le marché de ces molécules dans la plus grande opacité. Pour couronner le tout, des phénomènes connus comme la bioaccumulation, l’effet cocktail ou les effets des faibles doses ne sont à aucun moment pris en compte. En un mot comme en cent, l’ensemble des tests toxicologiques réglementaires actuels ne sont pas aptes à nous protéger. Nous et les écosystèmes dont nous dépendons. Les principes pasteuriens nous poussent à axer principalement notre médecine sur les bactéries, les virus et le soin, négligeant bien souvent le principe de précaution. Après l’« ère de l’hygiène pasteurienne », il nous faut donc entrer dans l’« ère de l’hygiène chimique ». En effet, ni la vie, ni les pathologies ne peuvent être pensées ainsi de façon binaire ou linéaire. N’oublions pas que la santé est avant tout « un état de bien-être physique, psychique, social et pas uniquement une absence de maladie » (définition OMS 1948).

			Revenons plus précisément sur le cas de la pilule. En tant que médecin, j’ai prescrit la pilule, mais je l’ai fait le moins souvent possible, chaque fois en disant pourquoi et en expliquant ce qu’est la pilule. Je vous laisse découvrir cela avec le livre de Sabrina. Force est de constater que la pilule n’est pas un médicament, puisque la définition première de « médicament » est : « produit pour traiter une maladie » ; or la grossesse n’en est pas une ! Par ailleurs, il faut prendre en compte que toutes les femmes ne sont pas biologiquement, physiologiquement et psychiquement identiques. La prescription de la pilule est une solution de facilité, parfois pour les femmes mais toujours pour le corps médical. Les différentes méthodes hors pilule sont longues à expliquer et le choix est souvent difficile. D’ailleurs, la contraception repose encore quasi uniquement sur les femmes qui font encore trop souvent l’objet de pressions ou de menaces. Une main levée, un refus d’utiliser le préservatif ou d’arrêter quand la femme le demande… Je ne compte plus les patientes qui m’ont confié avoir subi ce genre de chantage ou d’intimidations. Les femmes doivent donc être exigeantes et fortes pour choisir leur contraception sans subir le poids de l’entourage ou de la société.

			Pour conclure et vous laisser commencer votre lecture, je peux vous dire que ce livre n’est pas un livre contre la pilule. Il dévoile tout ce qu’on aurait dû vous dire depuis bien longtemps. Il est riche, très bien documenté sur l’historique et les effets « latéraux indésirables », lesquels sont parfois bien dramatiques. Il va aussi vous donner de nombreuses pistes afin que vous puissiez faire un choix éclairé et utiliser la contraception qui vous conviendra le mieux. Penser par soi-même est un acte difficile, il faut donc être bien informé. Tout le monde sait depuis quelques années que le tabac tue, il n’empêche que les fumeurs sont encore nombreux. Au moins, ils connaissent le risque qu’ils prennent. C’est une décision qui leur appartient…

			La vraie liberté sexuelle n’est toujours pas à l’ordre du jour, la génération qui nous a précédés s’est battue pour franchir un grand pas mais il reste à notre génération, et sans doute encore la suivante, à poursuivre la lutte pour une liberté sexuelle qui ne soit pas un fardeau et une prise de risque pour les femmes. Sabrina Debusquat, par ce très important et courageux travail est une « lanceuse d’alerte » qui participe à cette lutte.

			Bonne lecture et n’oubliez pas de le faire lire à vos compagnons, de le conseiller à vos amis et surtout à vos médecins et gynécologues…

			 

			Dr Joël Spiroux de Vendômois

			
				
					1. Médecin généraliste, chercheur et président du CRIIGEN (Comité de recherche et d’information indépendantes sur le génie génétique), le Dr Joël Spiroux de Vendômois est spécialiste des interactions entre santé et environnement. Fort d’un parcours pluridisciplinaire, il a organisé en 2005 le Ier congrès national sur les pathologies environnementales à Rouen et il siège dans de nombreuses commissions officielles de santé.

				

			

		

		
		
		
			Pour accompagner sa lecture, voici quatre questions essentielles à vous poser pour choisir au mieux votre contraception :

			1 / Suis-je prête à envisager une grossesse en cas d’échec contraceptif ou est-ce totalement inenvisageable ? Si non, opter pour une méthode « très efficace ».

			2 / Mon/mes partenaires sont-ils exempts de MST ? Si non ou si vous avez un doute, une protection avec préservatif sera toujours nécessaire.

			3 / Suis-je prête à accepter un risque, même minime, pour ma santé ou des effets secondaires ? Si non, vous pouvez essayer le DIU cuivre mais seules les méthodes barrières et naturelles vous assurent une absence de risques et d’effets secondaires.

			4 / Ai-je envie de partager, voire de déléguer, la charge contraceptive avec mon conjoint ? Si oui, se tourner vers le préservatif et/ou les méthodes naturelles.

		

		 

		 

		
			Quand les mentalités ne sont pas prêtes, 
les preuves ne suffisent pas toujours

			 

			Un exemple historique illustre parfaitement ce qu’il peut se passer quand nous refusons de nous remettre en question. Avant 1850, de nombreuses femmes mourraient des suites de leur accouchement dans les hôpitaux. À Vienne, en Autriche, l’accoucheur Ignace Semmelweis remarque que les femmes meurent beaucoup plus des suites de leur accouchement dans un service de maternités que dans l’autre. Il se rend compte que, dans celle où les femmes décèdent plus, les étudiants en médecine autopsient régulièrement des cadavres de femmes mortes en couche de fièvre puerpérale (une infection qui survient après un accouchement ou une fausse couche). Il comprend qu’en touchant des cadavres puis en allant ensuite examiner avec leurs mains sales les femmes qui accouchent, ils doivent transmettre quelque chose qui augmente les décès. Quelques années avant Pasteur, Ignace Semmelweis avait donc découvert le principe de l’asepsie. Il avait compris qu’il existe des micro-organismes, invisibles à l’œil nu, qui se transmettent d’une surface à une autre et permettent la transmission des maladies. En 1847, il demande donc aux étudiants de se laver les mains et le taux de mortalité du service chute de façon spectaculaire. Un an plus tard, il étend cette exigence aux instruments utilisés lors de l’accouchement. Cela fait quasiment disparaître les cas de femmes enceintes qui meurent de fièvre puerpérale. Malheureusement, cette découverte est ignorée et méprisée par la plupart de ses confrères. Ces derniers persistent à penser que se laver les mains n’est pas une priorité. Cette idée de « purification » des mains relevait de la « superstition », du « religieux ». Les dogmes médicaux alors en place datent de l’époque grecque : toute maladie résulte d’un déséquilibre intérieur entre les humeurs (le sang, la lymphe, la bile et l’atrabile). Cette théorie d’éléments extérieurs invisibles est incongrue, impensable. Un entêtement absurde qui fera perdre la vie inutilement à des milliers de patients. Jusqu’à ce que Pasteur les convainque à son tour, quelques années plus tard. Semmelweis a pourtant tout fait pour les convaincre. Il a multiplié les tests sur les animaux. En appliquant sa technique toute simple, il ramène près de zéro le nombre de femmes qui meurent de fièvre puerpérale dans les services qu’il dirige. Pendant les vingt années qui suivent sa découverte, il n’aura de cesse de prouver la validité de sa théorie. Il donne des conférences, publie officiellement sa découverte. Mais il est trop en avance sur son temps. Ce qu’il a découvert bouleverse les théories académiques et bouscule l’ego des médecins influents. Beaucoup refusent de reconnaître publiquement qu’ils ont tort et que Semmelweis a raison depuis le début. Cette découverte remet en question l’ensemble de leur façon de penser la santé.

			Dix-huit ans après sa découverte et après un long combat contre l’absurdité de ses collègues, le docteur Semmelweis finit malheureusement en paria du monde médical. Il tombe en dépression et est interné dans un asile psychiatrique où il décède quinze jours plus tard.

		

	
		
			INTRODUCTION

			– Allô mamie ? Oui, c’est Sabrina, je t’appelais pour prendre des nouvelles. Ça va ?

			– Oui, ma belle. Et toi ?

			– Oh ! Eh ben moi, tu sais… Toujours plein de projets en tête. Comme d’habitude ! Je t’ai dit que j’étais en train de rédiger un livre sur la pilule ?

			– Non. Sur quoi, exactement ?

			– Eh bien, sur le fait que plein de femmes l’arrêtent parce qu’elles en ont marre des effets secondaires ou parce qu’elles trouvent que c’est injuste que ce soit toujours à elles de s’occuper de tout ça.

			– (silence) Ah d’accord… Mais, euh… Enfin tu y dis quoi exactement ? Parce que quand même, tu sais, on s’est battues à l’époque pour que vous ayez ça, et pas qu’un peu.

			– Eh bien, de plus en plus de femmes ne veulent plus de la pilule et de ses effets. On ne peut pas refuser de les entendre sous prétexte que ça a été « un combat ».

			– Bien sûr, mais disons que… Ça m’embête qu’on tire à vue comme ça sur la pilule. Tu sais, c’était pas toujours une partie de plaisir la vie des femmes avant la pilule. Tu n’as jamais connu ça, mais penses-y. Alors, forcément, ça me fait un peu bizarre de t’entendre tenir un langage proche de celui de nos opposants de l’époque. Quand tu vis dans ta chair ce que c’est que l’injustice d’une nature qui, si tu la laisses faire, te fait enchaîner grossesse sur grossesse, eh bien, je peux te dire que les moralisateurs, tu les renvoies dans les cordes, avec leurs beaux discours !

			– Je sais et c’est pour ça que ça me pose un cas de conscience. À aucun moment je ne veux remettre le droit des femmes en question. Je vous remercie du fond du cœur, toi et toutes celles de ta génération. Je suis très heureuse d’avoir cette liberté, mais on a bien le droit de s’exprimer aujourd’hui comme vous vous êtes exprimées hier, non ? Je trouve qu’empêcher des voix divergentes de se faire entendre, au nom de la bonne cause, c’est pire que tout. Des milliers de femmes disent que, pour elles, la pilule n’est pas la panacée et de nombreux scientifiques tirent la sonnette d’alarme. Pourquoi refuser de les écouter ? Et moi, comment je peux taire ce que je vois et ce que j’entends chaque jour ? Les jugements, les petites phrases paternalistes. Ces femmes dont la voix résonne dans le vide alors qu’elles demandent, timidement, une contraception sans hormones, qui les fasse moins souffrir. Ces femmes qui font des sacrifices qu’aucun homme n’accepterait et qui, cerise sur le gâteau, devraient le faire en silence pour ne pas déranger les autres. On a peut-être conquis des droits mais, dans la pratique, on dirait qu’on conserve un statut d’enfant. Le malaise est si profond qu’aujourd’hui des femmes préfèrent aller s’informer sur Internet qu’auprès de leur médecin… Est-ce que ce n’est pas là mon rôle de journaliste, que de porter aux yeux de tous un tel phénomène ? Ce n’est pas acceptable qu’on laisse les femmes seules et démunies comme ça. Pas acceptable qu’on leur rétorque « c’est dans votre tête » quand elles disent qu’elles ne supportent pas leur pilule. Je veux que les femmes puissent choisir leur contraceptif en toute conscience. Sans zone d’ombre. Je n’ai pas à les juger ou à leur dire quoi penser. Personne ne devrait le faire. Si les Françaises, en 2017, se détournent de la pilule, il y a des raisons. Je veux comprendre ces raisons et les exposer sur la place publique pour que plus personne ne puisse les ignorer. J’aimerais répondre concrètement aux questions auxquelles ne répondent ni leurs docteurs ni Internet. En fait, je crois que le plus grand des féminismes, c’est de répondre aux demandes qu’expriment les femmes sans chercher à penser à leur place.

			– Eh bien, écoute, ma belle, si tout ce que tu me dis là est vrai, alors écris-le, ton bouquin. Fonce ! Ce n’est pas parce qu’on a obtenu une avancée que vous ne pouvez pas demander mieux !

			 

			Cette discussion, je l’ai eue avec ma grand-mère de quatre-vingt-cinq ans, alors que germait en moi l’idée de ce livre. Moi, c’est Sabrina Debusquat, vingt-neuf ans dont dix années de contraception hormonale au compteur. Une jeune femme moderne au parcours contraceptif classique, mais aussi une journaliste indépendante, spécialiste des sujets santé et très sensibilisée à la cause des femmes. J’ai arrêté la pilule il y a plus de trois ans, alors que certains symptômes laissaient présager une embolie pulmonaire partielle. En partageant mon témoignage sur Internet, je me suis aperçue de l’ampleur du phénomène. De plus en plus de femmes arrêtent la pilule et un grand nombre d’entre elles la considèrent comme une entrave chimique. Baisse du désir sexuel, migraines, sautes d’humeur… Beaucoup affirment subir, sous pilule, des désagréments physiques quotidiens qu’elles ne supportent plus.

			 

			N’est-il pas temps que la société entende tout haut ce que la plupart des femmes pensent tout bas ? À savoir, « je veux maîtriser ma contraception mais pas avoir à souffrir pour cela ». N’est-il pas temps de mettre en avant toutes ces mères, ces compagnes qui relèguent sans cesse leur bien-être au second plan ? Sur ces femmes qui se disent qu’après tout, une libido éteinte et quelques migraines, c’est peu cher payé pour décider de sa vie sans avoir l’impression de la subir ? N’est-il pas temps que toutes celles qui n’ont jamais connu leur corps sans hormones sachent que ce petit cachet peut être à l’origine de leurs tendances dépressives ou d’autres problèmes chroniques ? N’est-il pas temps d’arrêter de minimiser les répercussions de ce médicament cancérigène et dont les rejets polluent l’environnement et perturbent gravement la faune ? Bref, n’est-il pas temps de mettre sur la table les faits et l’avis des utilisatrices pour procéder à un débat constructif ?

			Aujourd’hui, 41 % des Françaises âgées de 15 à 49 ans prennent la pilule (jusqu’à 53 % des 15-24 ans). Or, comment se rendre compte des effets qu’un produit a sur nous si nous le prenons depuis toujours ? Pour certaines Françaises la réponse est toute trouvée : arrêter la pilule puis observer. « Je revis, c’est comme si on m’avait ôté une chape de plomb. » « C’est sûrement le plus beau cadeau que j’aie pu me faire dans ma vie d’adulte. » « J’ai enfin compris ce que voulait dire le mot “libido”. » « J’ai perdu du poids. » « Je suis moins irritable. » « Toutes ces années de perdues… Jamais un médecin ne m’a dit que cela pouvait venir de ma pilule. » Si beaucoup ne souhaitent plus y revenir, ce n’est pas sans raison. Elles se sentent beaucoup mieux sans. Psychologiquement et physiquement. Il ne s’agit pas d’un jeu. De quelque chose qu’elles prennent à la légère. Il suffit de tendre l’oreille et de suspendre son jugement pour comprendre que celles qui arrêtent la pilule ne sont ni inconscientes ni manipulées. Beaucoup veulent simplement qu’on entende ce qu’elles ont à dire, ici et maintenant. Si tant de femmes s’acharnent aujourd’hui à trouver une contraception aussi fiable que la pilule mais sans ses effets secondaires, c’est bien qu’il y a quelque chose. Elles n’ont pas à se justifier, à supplier ou à feinter pour obtenir autre chose. Elles souffrent de cette situation et en ont plus qu’assez que le paternalisme, l’ignorance ou des idéologies normatives abjectes supplantent systématiquement leur point de vue. Il faut savoir qu’en 2017, certains membres du corps médical nient encore purement et simplement les symptômes de leurs patientes en les qualifiant d’imaginaires. Pendant ce temps-là, ce sont les corps des femmes, loin des belles théories, qui supportent l’effet des hormones.

			 

			La pilule a-t-elle atteint le statut de graal, pour que soient inéluctablement diabolisés tous ceux qui la remettent en question ? Il semblerait que les Françaises, pourtant les premières à la consommer, ne voient plus les choses de cet œil. Avec la pilule, elles ont conquis un droit. Mais elles ne comptent pas s’arrêter là. Le bouleversement actuel du paysage contraceptif génère de nouvelles questions. Nous nous devons d’y apporter des réponses claires et argumentées. Comment fonctionne exactement la pilule ? Est-elle réellement dangereuse pour la santé ? Pollue-t-elle l’environnement ? Enfin, existe-t-il d’autres contraceptions aussi efficaces, faciles d’utilisation et sans hormones ? Cette parole féminine, ce livre l’entend. Il y répond loin de toute idéologie, de tout paternalisme ou conflit d’intérêts.

			 

			Critiquer la pilule n’est pas revenir en arrière. C’est au contraire balayer les peurs du passé pour avancer avec les exigences féministes actuelles. C’est donner à la parole des femmes une place qu’elle n’avait pas quand la pilule a été créée. C’est affiner les droits précédemment conquis. Osons nous exprimer. Osons rêver pour que l’impensable d’aujourd’hui devienne à son tour la banalité que d’autres voudront dépasser demain. Comme l’ont fait celles et ceux qui nous ont précédés.

		

	
		
			I

			La pilule, cette inconnue 
si répandue

			« Si j’étais femme, sachant ce que je sais de la physiologie féminine, vous me paieriez cher pour me faire avaler la pilule. »

			Dr Pierre Simon, gynécologue et endrocrinologue
cofondateur du Planning familial en France.

			 

			Vous êtes une jeune femme. Vous attendez les résultats d’un concours pour intégrer une grande école. Il y a de fortes chances que vous l’ayez car vous êtes bonne élève et travailleuse. Vous êtes chez vos parents. Vous allez dans la salle de bains, fermez la porte à clé et vous regardez dans le miroir. Vous vous trouvez plutôt jolie. L’instant d’après, vous êtes étendue à terre, entre la poubelle et le bidet, incapable de vous relever. Vous ne sentez plus votre corps. Vous entendez la voix de votre mère qui vous cherche – « elle a dû sortir » –, celle de votre père – « mais non, je l’ai croisée il y a cinq minutes et ses affaires sont toujours dans l’entrée ». Vous essayez de crier. Aucun son ne sort de votre bouche. On enfonce la porte de la salle de bains. Vous êtes soulevée, puis transportée dans une ambulance, direction l’hôpital. On vous perfuse. On essaie de vous rassurer. Tout tangue. Vous vomissez. Les sons vous font mal. Les voix vous agressent. La lumière vous perce les yeux. Votre tête explose. Ça cogne à l’intérieur. Fort. De plus en plus fort. Et puis, tout s’éteint.

			Quand elle sort, trois jours plus tard, de son coma, Marion Larat est hémiplégique et aphasique. Il lui faudra neuf opérations et des mois de rééducation pour recouvrer l’usage de la parole et de ses jambes. Elle restera épileptique. Aujourd’hui encore, elle ne peut plus utiliser d’ordinateur, applaudir ou ouvrir un pot de confiture seule. Les médecins l’ont déclarée handicapée à 65 %. Au début, on ne lui dit rien. Impossible de diagnostiquer les causes de son accident vasculaire cérébral. Les médecins hésitent, se taisent. Ce n’est qu’en 2010 qu’une gynécologue l’aidera à comprendre l’origine de son accident : sa pilule, Méliane, fabriquée par le laboratoire Bayer. Une pilule dite « de troisième génération », qui accentue les risques de thromboses sur les personnes porteuses, sans le savoir, d’une anomalie de la coagulation. Elle ferait même courir un risque de thromboembolie deux fois plus élevé que les pilules de la génération précédente. Marion prend un avocat. Elle enjoint l’une de ses meilleures amies de ne plus utiliser ce type de pilule. En vain. On ne l’écoute pas. Mais un jour, une journaliste du Monde frappe à sa porte. Elle la croit. Des papiers se publient. L’affaire s’ébruite. Des jeunes filles et des familles se reconnaissent. Les langues se délient. L’histoire de Marion n’est pas un cas isolé. Elles aussi, clament-elles, ont vécu le même calvaire. Une centaine de plaintes atterrissent chez l’avocate de Marion. Le scandale éclate  1.

			Les répercussions ne se font pas attendre. Dans le mois qui suit, les ventes de pilules de dernières générations reculent de 23 %. Tant de Françaises arrêtent leur contraception orale que nous revenons à un niveau de consommation de la pilule qui n’avait pas été aussi bas depuis les années 1980. La machine médiatique s’emballe. Aux États-Unis, les procédures de recours collectifs regroupent déjà plus de quinze mille utilisatrices. En France, les reportages se multiplient sur « ces vies brisées par la pilule ». Certains ripostent pour appeler à la nuance. Le gynécologue Bernard Thobois signe en février 2013 une tribune où il serine : « La pilule n’est pas le diable mais [les femmes doivent continuer à l’utiliser] en mettant tout en œuvre pour une utilisation raisonnée et raisonnable. »  2 Mais beaucoup se demandent à quoi correspond une « utilisation raisonnable » ? Malgré les discours rassurants, pour de nombreuses femmes ces scandales sont le point de départ de questionnements d’une libération de la parole. À vrai dire, jusque-là, la plupart ne se sont jamais intéressées en détail à ce cocktail d’hormones synthétiques qu’elles ingèrent. Elles font confiance à leur médecin, au point de n’avoir parfois jamais lu la notice de leur pilule. La plupart d’entre elles sont nées dans un monde où la contraception hormonale est omniprésente et auréolée de gloire féministe. On est fière, on se sent chanceuse de prendre la pilule. Certes, les médecins le martèlent, « les cas médiatisés de décès sous pilule sont des exceptions », des victimes malchanceuses du principe bénéfices/risques de tout médicament. Mais les femmes se posent désormais la question sous un autre angle : et si cela tombait sur moi-même, ou ma fille ? Dès 2014, la tendance se confirme. La contraception orale n’a décidément « plus la cote auprès des Françaises  3 ». En 2016, le divorce est consommé, on parle désormais d’une « véritable désaffection des femmes pour la pilule  4 ».

			Cette désaffection avait, en réalité, commencé avant les scandales. Entre 2010 et 2013, en France, le recours global à la pilule a chuté de 50 à 41 % au profit du préservatif, du DIU (stérilet), des méthodes naturelles ou encore du retrait. Un phénomène inédit et spectaculaire qui s’observe également dans d’autres pays Occidentaux. Officiellement, on ne sait pas pourquoi les femmes la boudent depuis le début des années 2000. Officieusement, la plupart vous le diront, un vent de révolte contraceptive souffle. Beaucoup de jeunes femmes sont lasses de subir les effets secondaires de ce médicament puissant. Contrairement à leurs aînées, elles ne croient plus au « tout science » et supportent de moins en moins bien qu’on leur fasse la leçon « pour leur bien ». Cette polémique fait sortir de leur boîte de Pandore de nombreuses questions à propos de la pilule. Comment fonctionne-t-elle précisément ? Qui l’a inventée, dans quel contexte ? Pourquoi est-elle le premier moyen de contraception en France alors que ce n’est ni le plus efficace ni le moins dangereux ?

			
				
					1. Marion Larat a raconté son histoire dans un récit écrit avec l’aide de sa sœur Pauline Larat : Larat M., La pilule est amère, Stock, 2013.	

				

				
					2. « La pilule n’est pas le diable », Le Monde, 11 février 2013.

				

				
					3. Clavreul L., Krémer P., « La pilule n’a plus la cote auprès des Françaises », Le Monde, 13 mai 2014.

				

				
					4. « Contraception : “Une véritable désaffection des femmes” pour la pilule », entretien avec Danielle Hassoun, gynécologue-obstétricienne, 26 septembre 2016, <lemonde.fr>.

				

			

		

	
		
			LE PARADOXE CONTRACEPTIF FRANÇAIS

			« En dépit d’une médicalisation massive de la contraception, il y a une absence d’impact apparent sur les taux d’IVG. [La France a le] taux de couverture de contraception médicalisée le plus élevé d’Europe mais un taux d’IVG plus élevé que dans de nombreux pays d’Europe de l’Ouest et du Nord. »

			Caroline Moreau  1

			 

			On estime que 90 % des Françaises nées après 1952 ont pris ou prendront au moins une fois dans leur vie la pilule  2. Aujourd’hui en France métropolitaine, près de 11 millions de femmes utilisent un moyen de contraception. 41 % d’entre elles prennent la pilule, soit un peu plus de 4 500 000. Les plus nombreuses à l’utiliser sont les jeunes femmes de moins de trente ans (68 % chez les 18-19 ans et 60 % des 15-29 ans prennent la pilule contre 30 % des 30-49 ans). Nous faisons partie des pays où les femmes utilisent le plus la contraception. 66 % des femmes en couple dans les pays développés ont recours à la contraception contre 36 % dans les pays moins développés. Au sommet du podium mondial des moyens de contraception, la stérilisation (30 %), suivie du DIU (stérilet, à 22 %). La pilule occupe seulement la troisième place avec 14 % d’utilisatrices, talonnée par le préservatif (13 %).

			La stérilisation moyen de contraception numéro un ? Cela peut choquer. Pourtant la moitié des Américains, 56 % des Brésiliens et 61 % des Canadiens optent pour cette option, souvent par confort après avoir fondé leur famille  3. En revanche, certains autres couples du globe, surtout en Inde et en Amérique du Sud, y sont eux contraints par leur pauvreté, un accès aux soins difficile mais aussi des politiques eugénistes.

			Deuxième du classement, le DIU, alias stérilet, est utilisé par près d’une femme sur quatre dans le monde. Ultra-efficace, économique et pratique, il ne nécessite de voir un médecin que tous les trois à huit ans pour en changer mais n’est pas supporté par toutes les femmes.

			La pilule enfin, troisième sur le podium mondial, est la deuxième méthode favorite des pays développés. C’est la première contraception en Europe, où 20 % des femmes la prennent : 59 % des Portugaises, 54 % des Tchèques et 41 % des Françaises pour les taux les plus élevés ; 2 % des habitants des pays de l’ex-Yougoslavie, 3 % des Polonaises et 5 % des Grecques pour les taux les plus faibles  4.

			Si les Européennes prennent tant la pilule, c’est certainement parce qu’elles bénéficient de systèmes de santé de qualité. Maintenant, nous pouvons nous étonner de voir que ces systèmes privilégient un moyen de contraception qui n’est pas le plus efficace et qui recèle des dangers avérés. D’autres moyens moins dangereux, plus économiques et tout aussi efficaces existent. Cependant, les médecins ne les présentent que rarement aux jeunes femmes et parfois sans aucune raison médicalement fondée, comme dans le cas du DIU cuivre. Bien qu’imparfait, il est plus efficace et moins dangereux que la pilule mais de nombreux médecins français refusent encore aujourd’hui d’en poser aux jeunes femmes sans enfants car on l’accuse de favoriser les infections et de pouvoir engendrer une stérilité. C’est, entre autres, pour ce genre de raisons qu’est née l’« exception contraceptive française » : le modèle du « tout pilule ». Ne se voyant proposer que la contraception orale lorsqu’elles consultent, les jeunes Françaises l’ont adoptée en masse. Mais les lignes sont en train de bouger. Suite au scandale de 2012 impliquant les pilules dernières générations, de plus en plus de jeunes femmes reviennent aux bons vieux préservatifs ou optent pour un dispositif intra-utérin. Entre 2010 et 2013, la part des femmes de 25 à 29 ans utilisant un DIU a grimpé de neuf points de pourcentage, idem pour le préservatif  5. Contrairement à ce qu’on pense, ce n’est pas forcément une mauvaise chose. Car notre place de « champions de la pilule » ne nous empêche pas de présenter un taux d’IVG plus élevé que dans de nombreux autres pays. C’est ce que les chercheurs appellent le « paradoxe contraceptif français ».

			Qu’est-ce qui cloche au paradis de la contraception ?

			Alors qu’en Europe de l’Ouest le taux d’avortement global est de 12 pour mille  6, la France est à 14,4 pour mille  7. Pourtant, l’accès à la contraception fait totalement partie de notre culture. En février 2017, le Forum parlementaire européen sur la population et le développement révèle même que nous sommes « le pays numéro un en Europe en matière de contraception » (taux de remboursement des contraceptifs, prix des consultations médicales, qualité de l’information disponible et facilité d’accès à la contraception d’urgence)  8. Les Pays-Bas, par exemple, se trouvent à la 6e place de ce classement et présentent un taux d’avortement de 12 pour mille. Pourtant, les femmes y prennent autant que nous la pilule et les conditions d’IVG sont les mêmes. L’Allemagne est à la 5e place du podium. 37,2 % des femmes y prennent la pilule (3 % de moins que les Françaises) et leur taux d’avortement est 2,3 fois moins élevé qu’en France (l’accès à l’IVG y est cependant moins facile car son remboursement est seulement réservé aux femmes les plus démunies). Alors qu’est-ce qui cloche au paradis de la contraception ?

			On pourrait croire que les Françaises avortent beaucoup parce qu’elles n’utilisent aucune protection et pourtant, c’est tout le contraire. En France, 65 % des IVG se produisent alors que la patiente utilise une contraception. Plus d’un quart des Françaises qui ont recours à une IVG prennent la pilule  9, cela représente 55 180 avortements par an. Comme nous savons qu’environ 60 % des grossesses non désirées aboutissent finalement à une IVG  10, théoriquement, environ 91 965 grossesses non désirées surviennent par an chez les Françaises qui prennent la pilule. Si les chiffres peuvent paraître impressionnants, cela ne représente qu’un peu plus de 2 % des Françaises sous pilule. L’efficacité de la pilule semble donc très bonne, en théorie comme en pratique, et n’est pas à remettre en question.

			Mais ce sont autant d’IVG qui pourraient être évités chaque année si on orientait les femmes vers une contraception plus adaptée. Les contraintes liées à la prise quotidienne obligatoire de la pilule et à un suivi gynécologique régulier par des médecins parfois peu à l’écoute ont quelque peu transformé le droit des femmes à disposer de leur corps en asservissement. Résultat : 90 % des femmes qui tombent enceintes sous pilule avaient oublié un ou plusieurs cachets ou avaient arrêté temporairement de la prendre. Ce n’est donc pas la méthode qui est à remettre en question mais le fait qu’elle soit adaptée à son utilisatrice. Et de nombreux rapports officiels expliquent que le nœud du problème se trouve dans la relation patientes-prescripteurs. Les critères qui importent pour les femmes passent trop souvent après ceux qui importent au corps médical. Les médecins français poussent quasi systématiquement les jeunes femmes vers la pilule et ne cherchent pas vraiment à leur présenter les autres méthodes disponibles. En conséquence de quoi, une partie des Françaises prennent la pilule à contrecœur. Et c’est là qu’arrivent les accidents. Comme l’explique l’inspection générale des affaires sociales en 2009, « la vie sexuelle des femmes et des couples s’est allongée [et] diversifiée, [or] il n’est pas sûr que la diversification des attentes et des modes de vie s’accommode d’une norme contraceptive inspirée par le schéma d’une sexualité de couple stable. Même lorsqu’elle accompagne une sexualité régulière et reconnue, la prise quotidienne de la pilule tend à être perçue comme une contrainte […] et une lassitude s’installe dans le temps. » Si une femme prend la pilule pendant trente ans, c’est-à-dire la durée de sa vie féconde, elle doit absorber plus de 8 000 comprimés sans aucun oubli, sans épisode de diarrhée ou de vomissement, sans décalage horaire, et ce, pendant une période de plusieurs décennies. « On comprend, au regard de ces faits très concrets, la difficulté d’effectuer un tel parcours “sans faute”. »

			Il est important de comprendre que l’oubli de pilule est un phénomène fréquent. Quelques chiffres donnent le tournis : 22 millions de rapports à risque auraient lieu chaque année en France après un oubli de pilule. Selon certaines études, jusqu’à 92 % des femmes oublient leur pilule au moins une à deux fois dans l’année. Autrement dit, presque toutes  11. De manière générale, 20 % des femmes oublient au moins une fois par mois leur pilule et 7 % deux fois ou plus. Une partie d’entre elles ne se protègent pas lors des rapports sexuels suivants  12.

			Mais pourquoi les Françaises ont-elles autant de mal à bien prendre leur pilule ? Une étude de 2006 le révèle en partie. Les femmes qui ne la prennent pas avec régularité sont celles qui ont des rapports avec des partenaires sexuels occasionnels, celles qui ont de jeunes enfants et celles qui n’établissent pas de routine autour de la prise de leur contraceptif (prise à heure fixe au moment du repas, par exemple). 20 % des femmes ayant des rapports sexuels réguliers oublient leur pilule contre 43 % de celles ayant des rapports sexuels irréguliers, comme au cours d’un célibat. D’autres études relient l’oubli à ses effets secondaires : plus les femmes ressentent des désagréments fréquents, plus elles sont sujettes à une prise irrégulière  13. Résultat, des millions de femmes fertiles se voient proposées prioritairement la pilule alors que son efficacité théorique a des failles en pratique. Comme le rappelle un rapport de l’Institut National de prévention et d’éducation pour la santé  14 « en situation courante, l’efficacité de la contraception orale passe de 99,9 % à 92,0 % ». L’Inspection générale des affaires sociales enfonce le clou : « Cet écart particulièrement important entre la théorie et la pratique ne semble guère pris en compte puisque la pilule demeure le moyen de contraception le plus prescrit en France. » Dans le cas des jeunes femmes sans enfants c’est même souvent la seule envisagée ou présentée. Pour l’IGAS, « tous les prescripteurs ne sont pas conscients de la véritable dichotomie qui existe entre les connaissances scientifiques, d’une part, et le vécu subjectif de la contraception, d’autre part ». Et, dans certains cas, « une méthode d’efficacité théorique plus faible mais bien comprise et acceptée par l’utilisatrice ou le couple peut se révéler plus efficace en pratique ». D’ailleurs, depuis des années, l’Organisation mondiale de la santé sensibilise à cette nécessaire communication médecin-patient. Son message : si l’on veut limiter les IVG, ce sont aux couples et aux femmes de choisir en toute conscience leur contraception. Le rôle du médecin doit être d’« éclairer » ce choix. Tout le contraire du modèle contraceptif rigide à la française.

			Autre preuve, s’il en fallait, que ce modèle du « tout pilule » n’est pas l’expression du souhait des femmes elles-mêmes : dès qu’elles le peuvent, elles choisissent d’autres options. Le parcours contraceptif classique d’une Française commence par le préservatif, puis la pilule et enfin le DIU après avoir eu le nombre d’enfants souhaité. Passé trente ans, le DIU devient la première contraception, juste devant la pilule. Est-ce parce qu’il ne nécessite plus d’y penser pendant cinq ans une fois qu’il est posé ? Est-ce parce qu’il n’inclut pas de chimie de synthèse ? Les statistiques ne peuvent pas le dire. Mais les faits sont là : dès qu’on les « autorise » à opter pour cette contraception, le DIU a la préférence des femmes. Notre modèle contraceptif marche à ce point sur la tête qu’on propose quasi systématiquement la pilule aux femmes qui viennent d’avoir une IVG parce qu’elles avaient mal pris… leur pilule  15 ! Un rapide calcul permet pourtant de se rendre compte de l’efficacité redoutable de dispositifs comme le DIU  16. Environ 6 180 grossesses non désirées surviendraient chaque année chez les femmes qui portent un DIU, soit moins de 0,2 % d’entre elles, ce qui est très peu. Cela dit, le DIU n’est pas la solution miracle puisqu’il présente des désavantages que nous détaillerons plus loin.

			Enfin, preuve ultime de l’absurdité de cet entêtement médical : alors que les femmes utilisent de moins en moins la pilule, le nombre d’IVG n’explose absolument pas. À la suite des scandales de 2012, nous avons traversé une des plus fortes périodes de désaffection envers la pilule (son recours a diminué de près de 10 % entre 2010 et 2013), pourtant nous présentons aujourd’hui un taux d’IVG qui n’a jamais été aussi bas depuis quinze ans  17. Et tout cela alors que « le nombre de femmes sexuellement actives » augmente  18. Les faits sont désormais là pour le démontrer, le ciel ne nous tombe pas sur la tête lorsque nous arrêtons la pilule.

			Durant cette « crise de la pilule » les femmes ont appris à faire valoir leur avis. Mais il a fallu pour cela qu’elles aient peur pour leur vie. Cette illustration de la puissance des diktats contraceptifs est la preuve flagrante de l’échec d’une politique contraceptive paternaliste. Tôt ou tard, les femmes s’interrogent, se renseignent. Elles se demandent alors pourquoi on ne leur a pas tout dit. Beaucoup confient qu’elles n’auraient pas pris la pilule si on les avait informées de manière plus loyale, transparente et éclairée. C’est souvent au moment où elles l’arrêtent que les femmes s’intéressent à la manière dont elle agit sur leur corps, qu’elles se rendent compte qu’il s’agit d’un médicament puissant aux effets secondaires qui n’ont rien d’anodin. L’essentiel est donc de redonner aux femmes toute leur place dans le choix d’un contraceptif. Il est temps de sortir de cette sorte de dictature contraceptive qui fait passer l’efficacité avant tout, y compris avant le confort de l’utilisatrice. Mais le mal est déjà fait. La situation atteint un tel degré d’absurdité qu’Internet est devenu, pour certaines Françaises, une meilleure source d’information que leur propre gynécologue. D’ailleurs, il s’en dit des choses à propos de ce petit cachet. On entend parfois qu’il est fabriqué à base d’urine de jument et même que ce serait une « castration chimique »…

			
				
					1. « Un paradoxe contraceptif en France ? » mémoire de master Reproduction et Développement, INSERM-université Paris Descartes, novembre 2009.

				

				
					2. Plu-Bureau G., « Contraception orale œstroprogestative », La Revue du praticien. Gynécologie et obstétrique, no 55, 2001, p. 24-29.
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