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« Chaque progrès donne un nouvel espoir,
suspendu à la solution d’une nouvelle difficulté.
Le dossier n’est jamais clos. »

Claude Lévi-Strauss
(Le Cru et le Cuit, 1964)


PRÉFACE

Pr Luc Montagnier

L’évolution humaine a résulté dans une situation remarquable parmi les Primates, la possibilité de la fécondation de la femme à chaque cycle lunaire ; cette fécondité à périodes rapprochées a sans doute permis aux petits groupes humains préhistoriques de survivre et de prospérer jusqu’à nous. Maintenant la situation est renversée grâce aux progrès même de nos connaissances : en quelques siècles l’humanité a connu par l’hygiène et la médecine une croissance démographique exponentielle, au point de perdre ses limites biologiques. Une régulation devenait nécessaire et ce sont là aussi nos connaissances sur la reproduction qui l’ont apportée. Parmi les méthodes contraceptives, la régulation hormonale est devenue une méthode de choix en quelques décennies. Mais comme toute intervention médicamenteuse, elle a des effets secondaires qu’il faut connaître.

Les accidents vasculaires récemment relatés n’étaient pas une surprise pour qui connaissait les études faites sur le stress oxydant. Il y a plus d’une dizaine d’années, avec Jean Pincemaille au sein de la société Probiox que nous avions créée, des études chez les femmes prenant la pilule contraceptive faites en comparaison avec des hommes de même âge montraient des anomalies inquiétantes, oxydation anormale de lipides sanguins, inversion du ratio de certains métaux, tel le cuivre/zinc, suggérant un risque accru de formation de plaques athéromateuses. La prise de la pilule s’ajoutait à d’autres facteurs de risque existant chez ces femmes, tabac et alcool, également générateurs de stress oxydant.

J’ajouterais aujourd’hui un quatrième facteur probable que nous avons récemment découvert, une infection bactérienne latente des globules rouges consommatrice de glutathion, le principal antioxydant que fabrique notre organisme. Chacun de ces facteurs est peu nuisible, mais c’est leur addition cumulative qui peut entraîner, chez un terrain de prédisposition génétique, des accidents graves, cardiovasculaires ou cancers.

La solution n’est donc pas dans la suppression de la pilule, mais dans celle des facteurs qui s’ajoutent à sa faible nocivité intrinsèque : que les femmes qui prennent la pilule s’arrêtent de fumer, de boire de l’alcool et effectuent régulièrement des tests sanguins de stress oxydant !

Une politique de Santé publique cohérente consisterait à inciter les femmes en état de procréer à pratiquer ces tests une fois par an en leur accordant le remboursement de ces derniers par la Sécurité sociale, de la même façon qu’on les incite à des mammographies régulières pour détecter des cancers du sein précoces.

L’analyse génétique permettrait aussi de détecter des facteurs de risque dus à des mutations portant sur les enzymes antioxydants. Ce sont ces messages ainsi que bien d’autres de prévention que véhicule ce livre auquel je souhaite un grand succès.

Cet exemple, parmi bien d’autres, montre l’intérêt d’une médecine portant sur quatre piliers. Ce que j’appelle la Médecine 4 P : Prévention, Prédiction par les analyses de laboratoire, Personnalisation et Participation à travers un dialogue entre le patient et son médecin. C’est la médecine de l’avenir.

Luc Montagnier

Prix Nobel de médecine (2008)


PRÉFACE

Dr Ellen Grant

La surpopulation sans cesse croissante est le défi mondial majeur de ce temps, et la raison principale pour laquelle la contraception hormonale est encore vigoureusement promue sous des formes à action prolongée dès le plus jeune âge. Et ce, bien qu’elle soit la cause d’épidémies de plus en plus répandues de cancers du sein et du col de l’utérus chez les jeunes femmes, mais aussi de maladies mentales, et de ruptures conjugales.

La pilule a été également mise en cause face à l’augmentation alarmante de l’autisme qui affecte aujourd’hui aux États-Unis 1 enfant sur 551. Henri Joyeux et Dominique Vialard m’ont demandé de préfacer leur livre sur le motif que « j’ai été la première à alerter le monde des dangers de ».

Mes découvertes dans les années soixante ont été publiées dans le British Medical Journal et le Lancet, et synthétisées dans mon livre The Bitter Pill. Des doses toujours plus massives ou puissantes d’estrogènes et de progestérone ont déclenché toute une série d’effets secondaires : depuis les saignements irréguliers jusqu’aux perturbations veineuses et aux thromboses, en passant par les maux de tête, les migraines, les infarctus ou les accidents vasculaires cérébraux, les accès de violence ou de fatigue intense, de dépression et de perte de libido.

Ces effets délétères s’accompagnent de modifications des vaisseaux sanguins et des enzymes présents dans la couche interne tapissant l’utérus. Les activités enzymatiques ont été mesurées par le Dr John Pryse-David.

Des cadres de la compagnie pharmaceutique Schering sont venus me voir à Londres, d’Allemagne, parce que ces découvertes originales et importantes les alarmaient.

En 1974, l’étude sur la contraception orale du Collège royal britannique des médecins généralistes a montré que plus de 60 états pathologiques (dont des infections virales, bactériennes, et fongiques) étaient aggravés chez les utilisatrices de la pilule, comparées à des non-utilisatrices, mais elle a été publiée dans la presse sous le titre La pilule reçoit le feu vert !…

Quelque temps après la parution de The Bitter Pill, on m’a dit, dans une clinique du Planning familial, que j’en savais trop pour y travailler… En effet je ne pouvais plus prescrire des hormones à aucune femme !

Dans les années soixante-dix, avec le Pr Ifor Cappel, nous avons découvert comment éviter la migraine, en mesurant les taux de zinc et de cuivre. C’est alors que j’ai commencé à réaliser à quel point il pouvait être dangereux de prendre des hormones, car leur usage provoquait des migraines plus intenses et beaucoup plus rapides que le tabac.

À partir des années quatre-vingts, les brillantes analyses biochimiques du Dr John McLaren-Howard m’ont aidée à ramener à la normale la chimie cellulaire des hommes et des femmes, afin qu’ils soient en mesure d’avoir des enfants en bonne santé, et d’éviter infertilité et fausses couches inexpliquées et récurrentes.

Depuis 1933 et sans discontinuer, nombre de cancers étaient induits chez des animaux, simplement en leur donnant des estrogènes, de la progestérone, ou des progestatifs. Vers la Fin des années soixante, l’incidence des cas de cancer du col précoces avait augmenté de six fois chez les utilisatrices de la pilule, tellement qu’un dépistage avait dû être mis en place. Les épidémiologistes s’emparèrent de la chose et trouvèrent effectivement de fortes augmentations des cas de cancer du sein, en particulier chez les jeunes femmes. Cependant, on commença à dire que ces études épidémiologiques, qui ne faisaient aucune recherche biochimique ni pathologique, présentaient des anomalies. Les épidémiologistes ont alors bondi là-dessus et ont fait des déclarations absurdes, disant par exemple que les progestatifs ou les estrogènes donnés pour la contraception pouvaient empêcher les cancers des ovaires ou de l’endomètre alors qu’en même temps les mêmes hormones données pour d’autres raisons provoquaient ces mêmes cancers : c’est le cas pour le Traitement hormonal substitutif de la ménopause. Les données épidémiologistes ont été faussées parce que dans les années quatre-vingt, rares étaient les femmes n’ayant jamais pris d’hormones pour une raison, ou pour une autre. Il y avait peu de véritables contrôles dans les pays utilisateurs d’hormones, pays qui avaient aussi les plus fortes augmentations de cancers du sein.

L’étude randomisée américaine Women’s Health Initiative (« Initiative santé pour les femmes américaines ») a été stoppée prématurément en 2002 pour cause d’augmentation des cancers du sein et des maladies cardiovasculaires artérielles et veineuses. La position actuelle semble être que les femmes peuvent prendre des hormones tant qu’elles ne font pas partie d’une étude randomisée en double aveugle, dans laquelle de tels résultats sont évidemment inacceptables.

La progestérone, à taux bas ou élevé, régule des milliers de gènes, son action est plusieurs fois supérieure à celle des estrogènes. Mon site web www.harmfromhormones.co.uk présente deux conférences qui résument comment les hormones agissent et affectent l’équilibre cuivre/zinc, la superoxyde dismutase (l’un de nos principaux antioxydants endogènes) et de nombreux et importants mécanismes homéostatiques. Mon collègue le Dr McLaren-Howard a découvert des liaisons ADN contenant des produits de l’oxydation et des métaux toxiques attachés à l’ADN de femmes sous hormones, de malades atteints de cancer et d’enfants autistes.

Il est aussi bien connu que l’usage de progestérone à titre contraceptif, par son effet immunosuppresseur, double la transmission du virus HIV.

Au total, j’ai signé à peu près 380 publications depuis 1962 (voir sur www.bmj.com) mettant en lumière les dangers de la contraception orale.

La culture de notre ère de la pilule – sexe précoce avec alcool et partenaires multiples –, n’est pas une culture de santé. Une méthode de contraception sûre et efficace est encore à trouver car toutes les méthodes hormonales sont très nocives pour la santé.

Dr Ellen C. G. Grant

Chercheuse, gynécologue
Pionnière de la contraception en Grande-Bretagne



1. En France on parle de 1 pour 150 mais ce chiffre serait sous-estimé.


AVANT-PROPOS

« La contraception doit avoir ses règles. »

Bernard Kouchner
Ancien ministre de la Santé
(Prix de l’Humour politique 1998)

Voilà bientôt trente ans, j’ai mis en garde les femmes contre les dangers de la pilule, avec des arguments scientifiques précis. C’était en 1985. Et ils n’ont pas varié. Pire, les preuves se sont accumulées dans le même sens : la pilule n’est pas sans danger. Une parole dans le désert, que la plupart de mes collègues cancérologues et gynécologues n’ont pas voulu entendre, trop souvent influencés par les fournisseurs, excellents communicants, experts en marketing. Une parole qu’ils n’ont pas voulu entendre, aussi, par crainte, de ne plus être dans l’air du temps.

Dès la création de la pilule dans les années soixante du siècle dernier, et plus fortement dès la révolution de 1968, avec ses slogans « Libération sexuelle », « Nous aurons les enfants que nous voulons » et « Il est interdit d’interdire », les laboratoires pharmaceutiques surent astucieusement envoyer les échantillons dans les centres de Planning familial pour que les jeunes filles deviennent au plus tôt consommatrices, pratiquantes définitives. Ils y sont parvenus avec le support de l’État manipulé par des experts souvent considérés et sacrés, plus par les médias que par leurs pairs, grands pontes de la médecine.

Cette logique avait un premier objectif très puissant et justifié : la libération de la femme des grossesses non désirées. Ce fut, sur ce plan, une grande avancée sociale et la pilule a sauvé des vies, on ne peut le nier. Mieux, la pilule a renversé l’ordre établi en ouvrant une nouvelle voie sociale pour les femmes, et c’est tant mieux.

Le deuxième objectif, caché mais bien réel pour les laboratoires, était de nature financière, car un énorme marché s’ouvrait avec en plus le secours de la Sécurité sociale. Les idées « de gauche » convenaient parfaitement aux intérêts « de droite », et puisque les femmes, c’est la moitié de l’humanité, un « centre de profit » monumental, gigantesque, se profilait !

La pilule était donc déclarée urbi et orbi sans danger. Elle régulerait mieux que la nature les cycles féminins, réduirait la fréquence de cancers et autres maladies gynécologiques. La Science ne pouvait pas se tromper. La chimie au service des femmes ne faisait pas peur, bien au contraire. Ainsi la pilule a envahi la planète et médecins généralistes comme spécialistes ont été formatés pour la prescrire très largement. Comme eux, les femmes ne se sont pas vraiment posées de questions – le consensus était total –, la pilule n’était pas considérée comme un médicament mais comme une « pilule ». Pas plus. On ne pouvait pas savoir, bien sûr, que cette victoire de la médecine aurait un jour un revers. À l’aube d’une découverte aussi fabuleuse, qui en demande le prix ?

De fait, les femmes l’ont consommée pendant quatre générations comme un bonbon, en oubliant d’examiner de près la notice qui l’accompagne. Et puis des questions ont peu à peu surgi dans les cabinets médicaux, les femmes ont commencé à comprendre que tout n’était pas aussi beau qu’il y paraissait. Elles se sont heurtées à des murs. Manque de curiosité, manque d’humilité, trop grande dépendance aux intérêts capitalistiques en jeu ? Le fait est que l’on peut parler d’un véritable « autisme » médical…

Alors voilà, cinquante ans après, curieusement, la plupart des femmes ne savent toujours pas comment fonctionne la pilule, comment elle empêche l’ovulation. Une question élémentaire se pose : « Comment se fait-il que l’on impose à une femme trois semaines de prise quotidienne d’hormones pour neutraliser seulement cinq à six jours de fécondité ? » Cette question, de plus en plus de femmes se la posent aujourd’hui.

Ce livre est destiné à les faire sortir de l’ignorance sur ce sujet capital pour leur santé. Jusqu’à présent, on avait l’impression qu’il ne fallait surtout pas que les femmes puissent comprendre ce que la médecine faisait pour elles. Il est vrai que l’industrie de la pilule a consacré une grande partie de ses moyens à éluder savamment les aspects les plus dérangeants, les plus compromettants, de cette pilule magique.

Les nombreuses émissions santé très médiatisées ont heureusement donné aux femmes des connaissances scientifiques bien meilleures qu’autrefois. De surcroît, la soif de comprendre, le partage instantané des connaissances sur Internet, l’écologie scientifique1 rendent désormais les femmes à la fois actives, en quête de savoir et très réceptives. Trop d’entre elles ont déjà payé le prix, lourd, de leur ignorance.

La conjonction de ces nouveaux facteurs donne aujourd’hui un formidable écho à la remise en question des pilules de 3e et 4e génération (ou 3G et 4G) et plus largement de la contraception hormonale. Et ce n’est qu’un début : nous disposons tous maintenant d’Internet pour aiguillonner et contrer les leaders d’opinion et les médias de la pensée unique et du prêt–à-porter médical. De fait, ce qui n’était jusqu’à présent qu’un bruit de fond couvert par l’industrie pharmaceutique et ses agents prend soudain une résonance inédite.

Les femmes s’inquiètent, se questionnent mutuellement entre amies ou sur les forums, interpellent leur médecin, modifient radicalement leurs habitudes. Au point que certains magazines titrent déjà : « la Fin du tout-pilule ». Le fait est que la consommation de pilules de 3e et 4e générations est en chute libre, ces contraceptifs oraux étant de plus en plus remplacés par le stérilet normal, ou aux hormones, une alternative pas forcément plus sûre mais rassurante.

En face, l’industrie pharmaco-médicale – il fallait s’y attendre – a engagé, silencieusement, sa contre-attaque.

Dorénavant, et depuis le 31 mars 2013, les mineures peuvent accéder gratuitement à une contraception – pour les pilules de 1re et 2e génération, l’implant hormonal et le stérilet, mais pas pour les préservatifs masculins et féminins, l’anneau vaginal, la cape cervicale ou le patch hormonal – et l’IVG est remboursée à 100 % pour toutes les femmes (soit 13,5 millions d’euros de coût pour l’État). Tout le monde va payer, voilà la démocratie et la solidarité en action !

En même temps les laboratoires préparent les femmes à considérer que leur santé sera bien meilleure si on leur supprime les règles. Nul doute, une fois de plus, qu’ils n’hésiteront pas à financer les recherches de tel ou tel collègue en vue pour qu’il médiatise la chose sur les plateaux de télévision.

Impossible de dire la vérité sur la pilule sous peine d’infidélité. Sous peine de lever un terrible tabou social. Sous peine d’écorner dangereusement le grand non-dit mercantile du manque à gagner… Plus de 100 millions de femmes prennent la pilule dans le monde et plus de 20 millions un traitement hormonal de la ménopause. Pensez-vous… Rien qu’en France, il se vend 41 boites de pilules contraceptives toutes les minutes. On ne touche pas impunément à un tel marché !

Parler des dangers de la pilule, comme l’ont fait quelques auteurs intrépides avant nous, le Dr Ellen Grant au premier chef, c’est déranger et c’est être systématiquement condamné… au silence ou pire à « l’excommunication scientifique ». Pourquoi un tel acharnement ? On peut comprendre que les laboratoires n’aiment pas ça, on comprend moins que les médecins les suivent et que les journalistes de la santé entretiennent cette omerta. L’explication la plus simple serait la vénalité directe pour qu’ils publient un article vantant les vertus de la pilule, mais nous savons que ce n’est pas le cas. Il est plus probable que les rédactions interviennent pour imposer une ligne éditoriale. Au final, ne s’agit-il pas là d’une forme d’autocensure et d’impéritie favorisées par la paresse intellectuelle et la crainte d’avoir à défendre un point de vue qui détone ? Dans tous les cas, le résultat est le même : la contraception hormonale fait l’objet d’une désinformation permanente, et ce, à l’échelle planétaire.

Et pourtant, tous les indicateurs internationaux sont aujourd’hui au rouge – les plaintes affluent dans tous les grands pays et des contre-pouvoirs s’élèvent. Ils nous indiquent clairement que nous nous dirigeons vers un véritable scandale planétaire et ce qui sera peut-être la plus grande déroute pharmacomédicale de tous les temps.

« Si j’étais femme, sachant ce que je sais de la physiologie féminine, vous me paieriez cher pour me faire avaler la pilule »… Ce n’est pas nous qui le disons mais le co-fondateur, rien de moins, du Planning familial2, feu le Dr Pierre Simon. C’était déjà dans les années quatre-vingt.

Maintenant, en France et ailleurs, les patientes mettent directement en cause les laboratoires tandis que les médecins incriminent les insuffisances de la pharmacovigilance. L’Agence du médicament suspend tel ou tel produit à la va-vite et multiplie les communications tandis que la ministre de la Santé alimente la panique par ses déclarations de déremboursement.

Mais tout le monde n’a-t-il pas sa part de responsabilité dans cette affaire ?

Ce livre est donc destiné à dire au grand jour et très largement, tout ce qui a été caché aux consommatrices depuis plus d’un demi-siècle. Y compris par une presse médicale inféodée aux industriels, à l’exception – notable – de la revue Prescrire qui n’a pas manqué de nous alerter, bien que tardivement. Mais combien ont entendu ces avertissements, combien les ont relayé ? Le silence a été général.

À la question récente d’une femme – au nom de toutes les autres – « Faut-il avoir peur de la pilule ? », ce livre répond donc librement et complètement.

Mais il ne suffit pas d’alerter les femmes des dangers de la contraception clinique, il faut aussi répondre à la question : Y a-t-il une contraception sans danger pour la santé ? C’est pourquoi en même temps, il propose les alternatives écologiques qui utilisent les moyens les plus modernes avec les nouvelles technologies informatiques. Elles sont destinées à remplacer toutes les pilules, tous les moyens de la contraception chimique et hormonale qui ont fait tant de dégâts chez des femmes de plus en plus jeunes sous l’influence de la toute-puissante doxa de la femme « libérée ». Libérée, la femme le sera ainsi bien davantage, à condition que les mentalités et les usages évoluent dans le bon sens.

Nous avons écrit le livre que nous aurions aimé lire si nous étions femmes. Il ne s’agit là ni d’une compilation fantaisiste destinée à répondre aux scandales médico-médiatiques du moment, ni d’un brûlot rétrograde antiféministe ou anti-chimie mais d’un document que nous avons conçu comme un vadémécum, un livre pratique au service de toutes les femmes soucieuses de leur santé.

Chacune pourra ainsi discerner et faire les meilleurs choix pour elle-même et sa famille. Puisse ce livre dépasser les enjeux politico-financiers qui ont étouffé jusqu’à présent toute tentative d’information et de débat sur ce sujet, y compris au niveau de médias d’ordinaire si prompts à nous informer sur les malheurs du monde.

Quant à nos détracteurs – nous les connaissons bien, ils seront nombreux. Par anticipation, nous leur répondons à la Fin de ce livre.

Le 27 juin 2013

Henri Joyeux et Dominique Vialard



1. Dès 1985 nous avons créé et dirigé aux éditions François-Xavier de Guibert la collection « Écologie humaine » que certains découvrent aujourd’hui.

2. Pour rappel, le Planning familial a été créé en 1960.


1.

LA VÉRITÉ SCIENTIFIQUE FINIT
TOUJOURS PAR SORTIR

« On peut tromper tout le monde pendant un certain temps
et certains pour toujours, mais on ne peut tromper
tout le monde éternellement. »

Abraham Lincoln

50 ans d’alertes


Les « lanceurs d’alerte » ont enfin un statut reconnu et protégé par la loi. Il était temps. Voyons ce qu’il en est à propos de la contraception orale depuis sa mise sur le marché…



1963, la pilule fait son entrée dans les pharmacies Françaises mais elle n’a alors qu’un statut de médicament. Les gynécologues ne peuvent la prescrire que pour traiter de « multiples troubles » féminins. Le magazine Science et Vie salue cette arrivée comme il se doit. Mais en même temps, cette revue bien informée connaît les études déjà nombreuses autour de ce contraceptif et elle pose une question tout en exigeant une information transparente : « Les Françaises (…) sont en droit d’être pleinement informées : quel est le mode d’action de la pilule anticonceptionnelle ? (…) Présente-t-elle des dangers ? »

Cinquante ans plus tard, ce droit à la transparence n’a toujours pas été accordé aux femmes et la réponse à cette question est toujours en suspens. Invraisemblable, incroyable mais massivement vrai !

1968, c’est l’arrivée massive de la pilule en Europe, synonyme de libération de la femme. Nous sommes à l’apogée des Trente Glorieuses, Wilhelm Reich est enfin traduit en Français (La Révolution sexuelle) – l’injonction « il faut éliminer le refoulement et libérer les pulsions » s’impose – et les slogans situationnistes triomphent : « Vivre sans temps morts et jouir sans entraves ». Un vent enchanteur souffle sur la France, Sheila chante Quand une fille aime un garçon à la première place du hit-parade de Salut les Copains. Françoise Giroud (dans L’Express) et Ménie Grégoire (sur les ondes de RTL) prêchent la bonne parole. Des millions de femmes, enthousiastes, deviennent consommatrices. Pour vivre pleinement leur sexualité – le retour en grâce de la vieille expression féminine « prendre son pied »3 date d’ailleurs de cette époque. Pour avoir, enfin, seulement les enfants qu’elles désirent. Voilà une juste cause : finies les grossesses non désirées ! C’est l’objectif numéro 1.

Pourtant, un premier doute émerge dans les médias Français. La revue Science et Vie – encore elle – publie un article intitulé La pilule : les généticiens s’inquiètent… Dans ce document d’archive que nous avons pu nous procurer, on lit ceci :


Sans contester cependant la nécessité d’une politique contraceptive moderne, d’ailleurs pratiquée aujourd’hui par toutes les grandes nations, il apparaît :



–qu’une grande marge d’ignorance subsiste quant aux mécanismes physiologiques des contraceptifs oraux (et même intra-utérins) ;

–que divers travaux signalent des contre-indications à leur usage, d’ordre circulatoire, glandulaire et psychiatrique ;

– que les conséquences génétiques éventuelles sont mal connues et pourraient, dans certains cas, mettre en péril la descendance des femmes utilisant les contraceptifs oraux actuels. »

L’auteur de ce grand article de quatre pages interroge un peu plus loin le lecteur et dénonce déjà des pratiques douteuses :


« Il semble aller de soi que, dans les problèmes de reproduction, la mère n’est pas seule en cause. Il y a aussi l’enfant. Mais cette évidence ne s’impose pas, apparemment, à certains experts qui s’occupent de la contraception.

Nous avons recueilli à ce propos le témoignage du Dr Jean de Grouchy, directeur de recherches au CNRS, et la clinique de génétique médicale de l’Hôpital des enfants malades.

La Commission chargée d’étudier la question, nous a-t-il dit, a non seulement négligé de prendre l’avis des généticiens, mais elle a refusé de les entendre. Et l’abrogation de la loi de 1920 (nda : qui interdisait tout acte ou même écrit en faveur du contrôle des naissances) a été mélangée à l’autorisation de vendre les contraceptifs oraux, problème scientifiquement distinct.

Dans La Semaine des Hôpitaux du 14 décembre 1967 p. 3336, et dans L’Économie du 23 novembre, p. 15, le Dr de Grouchy signalait une communication du biologiste canadien David H. Carr. Ce chercheur de la McMaster University relatait une étude, poursuivie avec l’aide du Medical Research Council of Canada, dont les implications sont d’une exceptionnelle gravité.



Et le journaliste Gabriel Veraldi de conclure après avoir cité nombre d’études dont certaines mettant en avant un risque d’augmentation des cas de « mongolisme » :


Répétons-le, ces expériences doivent être vérifiées, reproduites, interprétées. Il serait ridicule d’en faire prématurément une occasion d’inquiétude. Mais il serait criminel de les ignorer.



En 1977, quelques années seulement après la généralisation de ce moyen de contraception, Barbara Seaman, une célèbre journaliste américaine4, collaboratrice du New York Times et du Washington Post, activiste féministe de surcroît, lance un pavé (de plus de 500 pages) dans la mare avec Women and the Crisis in Sex Hormones.

Ce livre est coécrit avec le médecin et pharmacologue Gideon Seaman5. Remontant jusqu’à la première pilule mise sur le marché en 1960 (Enovid aux États-Unis) et jusqu’à 1967 en France, date de la légalisation de la contraception, ils déconseillent catégoriquement la prise d’hormones synthétiques et préconisent des alternatives. « Toute femme qui prend ces traitements vit dans un état biochimique altéré », écrivent-ils avant tout le monde à propos de ce qu’ils qualifient de « pilule du cancer ».

Cet ouvrage, traduit en Français et publié en 1984 par les éditions de L’Impatient sous le titre Dossier Hormones sera diffusé sous le manteau…

En 1980, le Dr Dominique Chatain, gynécologue, dresse chez nous un premier bilan alarmant. Son livre, Danger Pilule, publié chez un petit éditeur (Copernic) est le premier en France à offrir un dossier complet des inconvénients et des risques (cardiovasculaires, d’hypertension, de chute de libido, de prise de poids, de cancers…) de ce contraceptif. Au terme d’une enquête fort documentée, le Dr Chatain, évoquant ce qu’ilqualifie de « préhistoire de la contraception », prédit la Fin de l’ère de la contraception hormonale et l’avènement de moyens plus sûrs pour la santé tels les spermicides.

En 1988, un autre éditeur, François-Xavier de Guibert, traduit et publie en France le livre du Dr Ellen Grant, Amère pilule. Ce document pourtant rigoureusement présenté ne rencontre aucun écho.

Ellen Grant, gynécologue, est avant tout une brillante chercheuse qui a travaillé à la conception de la pilule outre-Manche. Véritable apôtre de la contraception hormonale dès ses débuts en 1961 – elle avait 26 ans – elle sonne le tocsin avec The Bitter Pill publié en Angleterre dès 1985…

Elle ne prescrira la pilule que 10 ans et, quittant la contraception chimique, orientera ses patientes par la suite vers les moyens mécaniques.

Dans son livre, elle signale – preuves scientifiques et références à l’appui (plus d’une centaine d’études au total) – les dangers vasculaires, de phlébite, d’accidents vasculaires cérébraux, d’infarctus du cœur chez des femmes jeunes, mais aussi de nombreux cas de cancers du sein, de l’utérus, du col et du corps utérin : prenez la pilule le moins longtemps possible ! Telle est sa conclusion.

En France Amère Pilule est préfacé par le Pr Lucien Israël qui confirme la mise en garde.

Cet éminent cancérologue qui rentrera dix ans plus tard à l’Académie des sciences morales et politiques avant d’en devenir le président, écrit alors :


Même s’il apparaît presque impossible aujourd’hui de bannir les pilules contraceptives, qu’au moins la vérité soit dite. Qu’au moins, les choix des très jeunes femmes qui décident de les utiliser ne soient pas faits dans l’ignorance.



À la Fin de cette préface, Lucien Israël conclut :


Les deux mérites essentiels de ce livre sont à mes yeux de souligner les dangers réels de la pilule, et d’autre part de montrer, indirectement, que le bouleversement des équilibres naturels comporte toujours obligatoirement un prix à payer… En fait, s’agissant d’autres domaines de la médecine, il est vraisemblable que les produits entraînant de telles conséquences n’auraient jamais reçu l’autorisation de mise sur le marché…



Une déclaration prémonitoire.

Nonobstant, aucun grand média ne reprend l’information. Les laboratoires veillent à maintenir les femmes dans l’ignorance des dangers. Les directrices des plus grands magazines féminins refusent délibérément de la diffuser jusqu’au jour où plusieurs de leurs jeunes collaboratrices sont atteintes de cancer du sein. Quelques précautions d’utilisation apparaissent alors mais sans vraie mise en garde.

En 1994, Ellen Grant récidive avec son excellent livre Sexual Chemistry : Understanding Our Hormones, The Pill and HRT comprenant 329 références scientifiques provenant des meilleures revues internationales.

En 1995, la revue médicale Prescrire – après une alerte de l’agence britannique du médicament motivée par plusieurs nouvelles études – lance une première mise en garde sur les pilules de 3e et 4e génération6.

En 2001, nous publions une alerte importante, Femmes si vous saviez – Des hormones de la puberté à la ménopause, qui ne trouve aucun écho dans les médias. J’y réponds à 83 questions de femmes reçues en consultation, autant à propos de la pilule que du THS, des traitements dont il faut dire que « c’est bonnet blanc et blanc bonnet ». Je parle en détail des risques cancérigènes et thromboemboliques… Un journaliste médical très médiatisé me fait savoir par personne interposée que jamais il ne parlera de ce livre. Silence général.

En 2004, une nouvelle édition de Femmes si vous saviez… ajoute les réponses à 27 nouvelles questions. Les femmes commencent à en parler entre elles. Elles s’inquiètent de l’augmentation du nombre de cas de cancer du sein chez leurs amies, leurs copines, elles-mêmes. On leur explique que ce cancer est surtout lié au stress du monde moderne, à des chocs psychologiques récents, ce qui est en partie vrai, mais en partie seulement7. Quant aux cas de femmes jeunes développant des accidents vasculaires (infarctus cardiaques ou accidents vasculaires cérébraux) ou des cancers du col utérin, ils sont surtout dus au tabac… Évidemment. La pilule ne peut pas être en cause !

En 2008, le livre du Dr Ellen Grant est republié. Il n’a pas pris une ride.

Toutes ses données scientifiques ont été vérifiées. Ce qu’écrivait le Pr Lucien Israël dans sa préface et que j’ai pu confirmer en 1998 est devenu réalité. La pilule est vraiment dangereuse pour la santé. On le sait depuis longtemps, mais comment le faire savoir ?

Maintenant, les magazines féminins publient dans quelques recoins de petites mises en garde, tandis que leurs pages centrales vantent les qualités des pilules de nouvelles générations.

Les laboratoires payent bien, les femmes sont rassurées, voilà l’essentiel. Les premières générations de pilules – considérées comme dangereuses et dépassées – qui restent dans les stocks des laboratoires sont envoyées généreusement en Afrique et en Asie. En Afrique le nombre de femmes atteintes de cancer du sein explose. C’est « bon signe » car elles atteignent l’indépen-dance des femmes des pays développés !

En 2013, éclate le scandale des pilules de 3e et 4e génération et celui de Diane 35. Le gouvernement prend peur.

Déjà en décembre 2012, l’Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) avait recommandé à tous les professionnels de santé susceptibles de prescrire un contraceptif oral de privilégier systématiquement les pilules de 2e génération en première intention, sauf cas particulier d’intolérance. Ces médecins doivent en outre procéder à un interrogatoire complet des antécédents personnels et familiaux de la jeune femme et d’éventuels facteurs de risque.

En janvier 2013, Marisol Touraine, ministre de la Santé, décide d’avancer le déremboursement des pilules de 3e génération au 31 mars, contre le 30 septembre initialement prévu. Entre-temps peu importent les dangers !

Le feu n’est pas près de s’éteindre

Les censeurs de tous bords, les esprits bien pensants, les pompiers des laboratoires ont réussi pendant 40 ans à étouffer ces départs de feu, aidés en cela par le caractère tabou de la pilule. Les réactions ont été violentes, les condamnations sans appel : Barbara Seaman a été démissionnée de toutes ses fonctions de journaliste ; le Dr Chatain, poussé dans les oubliettes de l’histoire médicale ; la chercheuse et gynécologue Ellen Grant, remerciée par le centre de planification familiale où elle consultait, ce qui ne l’a pas empêchée de poursuivre, courageusement, ses recherches.

Lors d’un entretien qu’elle nous a accordé pour ce livre, elle nous raconte :


À mes débuts de chercheuse, bien avant de publier The Bitter Pill, j’avais l’habitude d’intervenir dans des programmes de télévision. Il est vrai que je faisais encore l’apologie de la pilule. Mais tout a basculé du jour au lendemain : mes découvertes ont été savamment ignorées, même par mes propres patrons, et mon travail n’a pas été mentionné ou si tard que l’on m’a fait savoir que mes travaux étaient caduques… Le principal reproche que l’on m’a fait est le suivant. Mes collègues me disaient toujours : « Vous n’avez pas le droit de dire à quel point la pilule est nocive à moins que vous proposiez des alternatives »… Comme si c’était ma responsabilité – et non la responsabilité de chacun !

À la parution du livre, de nombreux journalistes sont venus m’interviewer mais leur direction a toujours censuré leurs articles ou leurs reportages. Les femmes britanniques n’ont jamais été en mesure de voir à la télévision comment les hormones fonctionnent et pourquoi elles sont si dangereuses…



Les médias ne sont pas seuls en cause, même les instances médicales continuent à boycotter le sujet :


Dans les nombreux congrès médicaux où je me rends, qu’il s’agisse de notre propre Société britannique pour la médecine écologique ou des réunions d’écologie clinique aux États-Unis, je suis toujours étonnée que rien ne soit dit sur les effets désastreux de l’utilisation d’hormones synthétiques. Ces faits sont rarement mentionnés et je suis toujours la seule à en parler réellement.



Quant à moi, cancérologue sans œillères, j’ai dû essuyer maintes critiques et me suis heurté, aussi, à une subtile censure mais des milliers de femmes ont entendu le message, signe que les temps changent. Comme les arguments de celles et ceux qui m’ont précédé, mes arguments gênent, parce qu’ils sont scientifiques, c’est-à-dire vérifiables.

Cependant, même si la presse aime les polémiques, elle fait attention à rester « médicalement correcte ». Les grands hebdomadaires, dans leur majorité, m’ont dit oralement que « le sujet n’était pas d’actualité », « qu’ils ne voulaient pas faire peur ». Pour moi, il ne s’agissait pas d’entretenir quelque peur que ce soit – ce que les médias, quoi qu’ils en disent, font à longueur de titres – mais d’expliquer. De dire la vérité, tout simplement.

Une anecdote déjà racontée résume bien l’accueil qui a été fait à Femmes, si vous saviez… Sur la chaîne LCI, le lundi 21 février 2000, j’étais en duplex-direct de Montpellier, face à deux confrères, dont l’un se faisait passer pour professeur de gynécologie. Nos arguments divergeaient complètement, nos images aussi, les deux collègues très bien mis en valeur en studio à Paris, tandis que j’étais sous une lumière trop forte, le teint blafard et mon image réduite, casée dans un coin de l’écran. En Fin d’émission, curieusement mes deux collègues ont conclu… et les journalistes n’ont eu le temps que de me laisser seulement 10 secondes pour donner mon point de vue ! J’ai téléphoné le soir même au journaliste de la chaîne, pour demander des explications. Il m’a poliment expliqué que les impératifs de temps l’avaient empêché de me donner la parole à la Fin de l’émission. Et depuis, silence radio. Pourtant, j’ai demandé un débat scientifique sur le sujet… La discussion a été définitivement enterrée !

Mais encore une fois l’ère du numérique et de l’information 2.0, pour rependre une expression postmoderne, ouvre aujourd’hui à la science des perspectives insoupçonnées où tous les espoirs sont permis. De plus en plus de médias, je parle de ceux qui ne sont pas tributaires de la publicité des laboratoires, particulièrement des médias alternatifs, n’hésitent plus à rouvrir le dossier et à donner la parole aux femmes et à celles et ceux qui veulent bien leur apporter des réponses. Les forums Internet fourmillent de questions-réponses et de témoignages. Cette fois, la puissance de l’industrie pharmaceutique n’y pourra rien.

Il y a quelques semaines encore, les trois premiers exemplaires du magazine Rose, distribués gratuitement en quadrichromie à plus de 300 000 femmes dans tous les centres de cancérologie et beaucoup de cabinets médicaux, sont arrivés à épuisement. Maintenant on recherche des sponsors pour éviter sa mort…

Le temps est venu de profiter de toutes les interrogations qui circulent, pour diffuser largement auprès des femmes concernées, des médecins prescripteurs, des pharmaciens conseillers, les informations dont tous ont besoin.

Il y a quelques semaines, Marc Girard, mathématicien et médecin, expert judiciaire dans la spécialité Médicament et Recherche biomédicale, Conseil en pharmacovigilance8 et en pharmaco-épidémiologie, a courageusement publié à compte d’auteur un livre au titre choc La brutalisation du corps féminin dans la médecine moderne. Aucun éditeur n’en a voulu mais le fait est que l’on peut se le procurer en ligne.

Nous verrons ce qu’il faut penser, en tant que cancérologue, des relations étroites qui existent entre les hormones de la pilule et les cancers gynécologiques.

Nous verrons aussi les relations entre ces cancers et les traitements aux antihormones… curieusement nommés par la plupart de mes collègues – soumis aux laboratoires pharmaceutiques – traitements « hormonaux » du cancer.

Un tabou qu’il faudra bien lever !

Les journaux féminins, les gynécologues, la ministre, les femmes ; tout le monde est inquiet. Tous responsables, mais non coupables !

Un sondage du Journal des Femmes9 de début février 2013 nous apprend qu’1 femme sur 4 envisage de changer de contraception. En outre, 16 % des femmes ayant répondu au sondage, tous âges confondus, se disent prêtes à « arrêter la pilule ». Et depuis les premières plaintes et les déremboursement des pilules de 3e et 4e génération par la ministre de la Santé – qui fait l’inverse de celle à laquelle elle a succédé – les femmes sont en plein doute. Elles ont raison, et les ministres peuvent craindre un procès retentissant.

Alors la seule façon pour les gynécologues de sortir de l’impasse est d’affirmer leurs craintes pour être toujours « au service des femmes » : « Si les femmes arrêtent d’elles-mêmes leur pilule, sans avis médical, on risque d’observer une augmentation des grossesses indésirées », prévient la vice-présidente du Collège national des gynécologues et obstétriciens Français.

« Il ne faut pas arrêter une pilule brutalement », martèlent les médecins. Le Pr Bernard Hédon, président de ce même Collège des gynécologues et obstétriciens Français, préconise vigoureusement une discussion avec le médecin pour trouver la méthode la plus adaptée en termes de bénéfices-risques, et pour chaque personne, d’’évaluer la prescription au regard des risques, de l’âge, de la sexualité.

Autres inquiétudes que révèlent le sondage : près de six femmes sur dix se disent inquiètes face au débat actuel autour de la pilule et 56 % des sondées déclarent « ne pas avoir été informées des risques liés à leur pilule au moment de la prescription. »

Curieusement les gynécologues se réveillent-ils, comme celui qui écrit : « La pilule n’est pas un jouet et quand une femme prend la pilule, elle doit savoir que c’est sérieux et qu’elle est confrontée à un certain nombre de risques » ?

Selon l’enquête toujours, 52 % des femmes se disent prêtes à passer à une contraception non hormonale et 64,5 % d’entre elles envisagent même le dispositif intrautérin (le stérilet).

C’est une alternative qu’envisage Maud, jusqu’alors habituée à prendre la pilule :


J’ai eu Diane d’abord, puis Jasmine car j’avais des règles très douloureuses. Aucune analyse n’a été faite. Ma gynécologue m’a juste demandé si je fumais, question à laquelle j’ai répondu oui. Elle m’a malgré tout prescrit une pilule de 3e génération. On ne m’a jamais informée quant aux risques de thrombose. À ce jour ma pilule m’a été retirée, car j’ai fait une thrombophlébite et une embolie pulmonaire il y a quatre mois. À l’avenir, je pense me tourner vers le stérilet.



Il n’en reste pas moins, et c’est frappant, qu’il est impossible dans ce pays d’émettre la moindre opinion critique sur la pilule, surtout si l’on est un homme. Pourquoi ces interdits, pourquoi ce tabou ?

Au Festival de Cannes 2013, le réalisateur de films Roman Polanski en a fait les frais après avoir lancé en pleine conférence de presse : « La pilule a beaucoup changé les femmes de notre temps, en les masculinisant ». Ce n’est pas si faux et ce n’est pas si mal, car les femmes comme les hommes avaient besoin d’évoluer. C’était une opinion, et chacun doit avoir l’exigence de sa propre opinion. Or tout le monde, journalistes compris, l’a cloué au pilori en parlant de « dérapage », en rappelant ses affaires de mœurs passées, en le traitant comme fou ou criminel. Quoi que l’on pense de cette déclaration de Polanski (cela peut toujours porter à discussion), voilà une réaction effrayante : dès que l’on ne s’exprime pas dans le sens de la pensée unique, on « dérape » maintenant. On est mis « bord cadre » comme disent les caméramans !

Il en va de même pour les scientifiques qui dérangent. Mais la science n’a pas dit son dernier mot, et les femmes, de plus en plus conscientes des dangers de ce qu’on leur fait avaler, non plus. Ce tabou finira bien par voler un jour en éclats.



3. Cette ancienne expression féminine qui signifiait au XIXe siècle « prendre sa part du butin » (on disait alors « prendre son fade » en argot) a rapidement changé de sens pour signifier « prendre sa part de plaisir » dans les ébats sexuels. Il était à l’époque monnaie courante de représenter la femme en train de saisir son pied au moment de la jouissance physique.

4. Spécialisée dans les problèmes de santé des femmes, Barbara Seaman, militante féministe très active, a cofondé le National Health Network, un organisme de défense et d’information des femmes dans le domaine de la santé. Elle a été membre fondatrice du forum femmes de New York (1973), vice-présidente de la New York City Women’s Medical Center (1971), et a siégé au conseil consultatif du chapitre de New York de la National Organization for Women (1973).

5. Gideon Seaman est l’un des premiers psychiatres à avoir formellement identifié le rôle de la pilule dans les troubles de la personnalité, en particulier la dépression.

6. Voir le rappel des faits par Bruno Toussaint, directeur éditorial de Prescrire sur le site du Point.

7. Voir le livre du Pr Joyeux Stress et cancer du sein, Éd. Rocher, 2011.

8. Étude des effets secondaires des médicaments.

9. Sources : enquête Pilule : réagissez, réalisée entre le 30 janvier et le 6 février 2013 sur le site Journaldesfemmes.com, auprès d’un échantillon représentatif de 1 310 femmes.
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