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«Le prix serait trop élevé, en termes de souffrance, si nous persévérions dans notre ignorance et si perduraient la présomption et l’arrogance d’une certaine médecine.»


Dr Raul Vergini, médecin italien, 2019


«Un homme est fécond 365 jours par an, sa vie durant. Une femme est féconde 5 jours par mois pendant moins de 40 ans. Pourtant, la charge contraceptive repose très majoritairement sur les femmes.»


AVEP, Association des victimes d’embolie pulmonaire, 2021


«Aucune femme ne devrait décéder ou mettre sa santé en danger à cause de sa contraception.»


AVEP, Association des victimes d’embolie pulmonaire, 2021


«Les contraceptifs hormonaux sont des médicaments dont la prescription nécessite une solide formation, pas toujours respectée.»


Dr Christian Jamin, rédacteur en chef Genesis, n° 208, janvier, février, mars 2022




MES REMERCIEMENTS


À vous qui m’avez servi d’exemple et confortée dans mes convictions, Dr Ellen Grant, Pr Lucien Israël, Dr Maurice Girault, Pr Henri Joyeux, Christine Bouguet-Joyeux, Pr Pierre Cornillot, Pr David Servan-Schreiber, Dr Thierry Janssen.


À vous, lanceuses d’alerte, Rina Nissim, Marion Larat, Sabrina Debusquat.


À vous qui m’avez aidée et soutenue, Dr Edda Amadio, Dr Éléonore Djikeussi, Dr Jean-Claude Emperaire, Patricia Bareau, Brigitte Karleskind, Hélène Hodac, Anne Ghesquière, Marie-Laure Hubert-Nasser.


À toi, Michel, mon mari, mon amour de jeunesse retrouvé après 37 ans, qui ne pensait pas avoir épousé une femme et un ordinateur, merci pour ta patience et ton soutien.




DÉDICACE


Aux femmes de mon histoire, Claudine, ma mère, Corinne et Éléonore, mes sœurs, Solange et Simone, mes grands-mères, Hélène et Hortense, Hélène et Laure, mes arrière-grands-mères.


À Ève et Louis, mes enfants, et à Louisa, leur maman biologique, à mes futures petites-filles.


À mes amies, à mes patientes.


À mes sœurs de combat d’Au sein des femmes en France, Monique Gauter, Audrey Lafitte, Martine Lejeune, Nadine Poulhazan, Élisabeth Perron-Canot, et à l’étranger, Yoko Kirishima, Atsuko Morita, Odile Corman, Bénédicte Van Craynest, Pr Raja Aghzadi, Fatima Essbai, Raoudha Zarrouk, Maty Sy-Ndiay, je suis désolée de ne pouvoir toutes vous citer…, et aux tout nouvellement arrivées, Isabelle Martel, Laura Rouya, à laquelle je confie ma patientèle, et Myriam Marichal.


Et plus particulièrement, à Sandrine Pierre, ancienne secrétaire d’Au sein des femmes, toi qui te bats depuis l’âge de 28 ans contre un cancer du sein, cela fait vingt ans cette année, tu es un exemple de courage et d’optimisme pour nous toutes.




Propos liminaires


PARCE QUE LA SANTÉ DES FEMMES EST «EN JEU»


Les réflexions, hypothèses, questions ou propositions exposées dans cet ouvrage se fondent, pour certaines, sur des faits publiés dans la littérature scientifiquea. Elles sont, pour d’autres, les fruits d’une expérience professionnelle un peu particulière de la médecine de la femme, autour d’une prise en charge holistique et intégrative, associant allopathie, phytothérapie, homéopathie, micronutrition, essentiellement.


✤ 36 ans de pratique libérale de la gynécologie-obstétrique et près de 200 000 consultations;


✤ une dizaine d’ouvrages comme auteure ou coauteure;


✤ des centaines d’articles dans la presse, tant grand public que spécialisée;


✤ de nombreuses interventions (conférences et enseignements) en France et à l’étranger;


✤ deux associations:


– l’une dédiée au cancer du sein (existant en France, au Japon et en Belgique, avec des jumelages au Maroc, en Tunisie, au Sénégal) et, depuis peu, dédiée aux femmes victimes de violence, Au sein des femmes;
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– l’autre, Association médicale pour la promotion de la phytothérapie, promouvant l’enseignement et l’usage de la phytothérapie (en collaboration notamment avec l’école le Bois au Japon);
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✤ une formation de psychosomatique en gynécologie-obstétrique, un diplôme de sophrologie, plus de 30 ans de thérapies personnelles diverses, la conception d’une méthode originale de travail sur les émotions…


… il y avait matière à écrire cet ouvrage afin de témoigner de l’existence d’une pensée différente de la «pensée dominante» en gynécologie-obstétrique et de son application possible dans le cadre du suivi des femmes. Destiné aux jeunes filles et aux femmes ainsi qu’à tous ceux qui s’intéressent à la santé des femmes, il souhaite témoigner des réflexions qui se sont imposées à moi après toutes ces années de pratique libérale. Ce travail reprend néanmoins certaines conceptions, divers aspects et résultats de la pratique gynécologique classique, telle que nombre de confrères l’exercent aujourd’hui. Les remarques, les points de vue, les commentaires et les prescriptions qui figurent dans cet ouvrage peuvent être différents de ce que préconise la gynécologie classique. Ils permettront, je l’espère, d’ouvrir des portes vers la recherche d’une prise en charge différente ou complémentaire des femmes.


En matière de contraception hormonale, c’est la santé des femmes et leur devenir qui sont «en jeu».


Parce qu’une (seule) femme qui meurt du fait de sa contraception, c’est trop, c’est inacceptable.


Parce qu’une (seule) femme qui est lourdement handicapée du fait de sa contraception, c’est trop, c’est intolérable.


Dr Bérengère firnal-Morvan


 


a.  Leurs références bibliographiques se trouvent en fin d’ouvrage.
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PRÉFACE


Autant que je m’en souvienne, quand j’avais 15 ans, j’étais persuadée qu’en France, aucune différence notable ne persistait entre un jeune homme et une jeune fille. Je suis née en France, en 1987, bien après l’obtention du droit de vote par les femmes, du droit d’avoir son propre carnet de chèques, du droit à l’avortement, bien après que le viol fut reconnu comme tel, bien après les premières condamnations à la prison d’hommes qui avaient violenté ou tué leur compagne. Je suis née en France, et j’avais en plus la chance de très bien travailler à l’école. Je suis née en France, et j’avais une confiance en moi folle. Je suis née en France, et j’avais juste la naïveté de croquer la vie à pleines dents.


Ma mère et moi ne parlions pas de contraception. Elle me faisait confiance pour les questions touchant à ma santé. Je ne fumais pas, j’avais une gynécologue.


Alors, quand une camarade de classe, en première S, a été absente pour cause d’embolie pulmonaire et qu’après s’être sortie d’affaire, elle m’a dit: «Oui, c’est que je prenais la pilule… Et je fume…», j’ai cru à ce moment-là que c’était sa faute.


Trois ans et demi plus tard, la foudre s’abat sur moi. Mes rêves, en un instant, se fracassent sur le mur de ma salle de bains. AVC massif.


Pendant quatre ans, le CHU m’a menti, me disant que oui, bien sûr, je prenais la pilule, mais que, comme je ne fumais pas, cela ne pouvait en aucun cas être ça. Et puis, coup de théâtre: ah bah oui, c’est parce que je prenais la pilule. Bonne blague, hein? Mieux que Carambar.


J’ai eu l’impression de sortir d’un rêve merveilleux, où on disait, même on soutenait que les pilules et les hormones n’étaient pas dangereuses. Et d’ailleurs, la camarade de classe, combien de cigarettes elle fumait? Deux, trois par jour? Rien, quoi!


Tout à coup, ce n’étaient plus les femmes qui étaient en cause, c’était la pilule la coupable. Et tous les jours, je me dis: «Si j’étais un homme, ce drame ne se serait pas passé.»


Après, vous connaissez la suite: le scandale de la pilule de troisième génération. Porter plainte fin 2012 contre Bayer et l’Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM), au civil et au pénal. Faire bouger les médias. Voir mes dires confirmés avec la publication d’une étude1 montrant la réduction de 11,2% du nombre de femmes mortes ou handicapées du fait d’une embolie pulmonaire (liée à la pilule) au cours de l’année 2013a, qui a suivi ma plainte, après les arrêts brutaux de pilule ou les changements radicaux de types de contraception par les femmes au profit du stérilet.


La violence contraceptive, l’ultime combat?


Maintenant, j’ai toujours ce chiffre dans la tête: 3 000 accidents graves (phlébites, embolies pulmonaires, AVC) attribuables à la pilule, au stérilet aux hormones ou au patch recensés par an (chiffres de l’ANSM). Trois mille! Si on réplique en disant que seulement 5% des femmes touchées sont mortes, c’est quand même 150. Cent cinquante, c’est aussi à peu près le nombre de féminicides perpétrés par an (120 selon les derniers chiffres). Le féminicide, maintenant, tout le monde en parle. Mais que des femmes meurent encore en 2022 parce qu’elles ont voulu passer de bons moments avec leurs partenaires, personne n’en parle. En France, entre les lobbys encore machistes et les anciennes féministes, on est persuadé qu’en dehors de la pilule, il n’y a pas d’autre contraception efficace. Pourtant, un contraceptif qui fracasse les rêves d’une vie, n’est-ce pas une violence? Ou alors, est-ce l’un des derniers tabous qu’il faut briser? Après la violence conjugale, sexuelle, obstétricale, il est grand temps d’aborder et de combattre la violence contraceptive.


J’ai eu la naïveté de penser que les gynécologues, au moins, iraient dans notre sens. Dénoncer la violence contraceptive, c’est préserver la santé des femmes, non? Que nenni! Ils sont, pour beaucoup, juste des médecins aux intérêts financiers. Bérengère Arnal est la seule qui soit venue me trouver alors que j’étais en désespérance de gynécologue, tous me tournant le dos. Cela est grave qu’elle fût l’unique gynécologue à la présentation de mon livre à la librairie Mollat, à Bordeaux. J’espère que les prochaines générations de gynécologues seront plus respectueuses de la Femme.


Ce livre a pour intérêt premier de faire de nouveau réfléchir les femmes, et leurs compagnons. Il devrait être lu dans toutes les facs de médecine et disponible dans la salle d’attente des gynécologues.


La contraception est une affaire de couple, et qui ne devrait plus nous envoyer six pieds sous terre.


Bonne lecture!


Marion Larat,


auteure de La pilule est amère2


 


a.  Le risque d’embolie pulmonaire en 2013, un an après la plainte, a baissé de 11,2%, mais l’analyse portait seulement sur les thromboses veineuses et pas sur les accidents vasculaires cérébraux, donc l’impact extrapolé est probablement équivalent à un tiers de victimes en plus.




Préambule


UN TSUNAMI PRÉNOMMÉ MARION


Juin 2006. Marion Larat, 19 ans, est victime d’un accident vasculaire cérébral gravissime. Brutalement, chaque jour devient pour elle une lutte pour la vie. Hémiplégique, multiopérée (neuf interventions) pour pouvoir remarcher, épileptique, très handicapée par des difficultés à parler, Marion lutte pour se faire comprendre, mais elle sait ce qu’elle veut et ne veut pas pour sa vie et la vie des femmes.


C’est quatre ans après seulement que Marion apprend qu’elle présente une anomalie de la coagulation du sang, une anomalie génétique affectant le facteur II de Leydena, et que la pilule œstroprogestative, qui augmente le risque de formation d’un caillot sanguin, est la cause de son AVC. Elle prenait, depuis trois mois seulement, une pilule œstroprogestative de 3e génération, commercialisée par le laboratoire allemand Bayerb.


Marion, tout comme 130 autres femmes, dépose plainte au pénal fin 2012 pour «atteinte involontaire à l’intégrité de la personne». Ces plaintes visaient 29 marques de pilules de 3e et 4e générations, huit laboratoires pharmaceutiques et l’Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM). Le parquet classe l’affaire sans suite en septembre 2017.


En février 2018, Marion dépose une nouvelle plainte avec constitution de partie civile, qui aboutit à la condamnation de l’Office national d’indemnisation des accidents médicaux (ONIAM) au titre de la solidarité nationale. L’organisme public, condamné à payer à Marion Larat une somme conséquente, 4,5 millions d’euros et 25 000 euros de rente annuelle, ne fait pas appel.


En octobre 2020, après huit ans de combat et grâce à la ténacité de sa famille et de son avocat, Me Jean-Christophe Coubris (qui est en charge des dossiers de 340 femmes en lien avec les pilules de 3e et 4e générations, une centaine d’entre elles présentant des séquelles importantes), Marion apprend qu’une décision de justice a infirmé un non-lieu prononcé en 2018, et que son dossier va pouvoir faire l’objet d’une instruction au pénal. Cette décision devrait aboutir à un procès mettant en cause directement les laboratoires pharmaceutiques concernés ainsi que l’ANSM.


Que justice soit rendue. Marion pourra ainsi, bien plus sereinement, envisager son avenir ainsi que celui de son fils, né en 2017, et de sa fille, née en 2020. Malgré un handicap lourd, estimé à 80%, la vie continue, des moments de bonheur peuvent revenir.


Ainsi, fin 2012, grâce à la plainte de Marion, les jeunes filles et les femmes apprennent que, selon l’ANSM, les pilules de 3e et 4e générations occasionnent 10 accidents vasculaires (obstruction d’une artère ou d’une veine par un caillot, voir ci-contre, «Qu’est-ce qu’un accident thromboembolique?») pour 10 000 femmes – contre 4 pour les générations de pilules précédentes et 6 durant la grossesse physiologique3. Les pilules contraceptives œstroprogestatives, toutes générations confondues, sont alors officiellement responsables chaque année de plus de 2 500 accidents vasculaires et de 20 décès. Certains spécialistes estiment que ce nombre est largement sous-évalué. La presse, curieusement, en fait rarement état.


Ces chiffres résultent d’une bête division: le nombre d’accidents thromboemboliques veineux et le nombre de décès divisés par le nombre d’années. L’AVEP dénonce ces calculs hâtivement effectués, en effet. Ils ne concernent tout d’abord que les accidents thromboemboliques veineux, et non les artériels. Depuis l’étude (lire p. 29) montrant une diminution de 11,2% des embolies pulmonaires au cours de l’année qui a suivi la plainte de Marion Larat, aucune publication complémentaire n’a été portée à la connaissance des femmes comme des médecins. Il faut savoir aussi que les décès ne font pas toujours l’objet de déclarations en pharmacovigilance de la part de médecins qui ne font pas toujours le lien entre le décès et le mode de contraception. Ils ont pu être mal ou pas informés.




Qu’est-ce qu’un accident thromboembolique?


Cet accident se caractérise par la formation d’un thrombus (= caillot sanguin) dans une veine ou une artère qui se retrouve brusquement obstruée, La phlébite et l’embolie pulmonaire sont des accidents thromboemboliques veineux; l’infarctus du myocarde et l’accident vasculaire cérébral (AVC), des accidents thromboemboliques artériels.





[image: image] Les hormones de la contraception œstroprogestative combinée (pilule, anneau vaginal, patch) sont dangereuses en cas d’anomalies génétiques de la coagulation. La plupart de ces anomalies (mais pas toutes) peuvent être détectées par un bilan biologique (bilan de thrombophilie, voir page 143) effectué avant la prise de pilule. La thrombophilie est l’état de patients présentant une anomalie de la coagulation générant une prédisposition aux thromboses (caillot dans un vaisseau et qui le bouche); elle peut être héréditaire ou acquise (non transmise génétiquement). En cas d’antécédents familiaux, cette recherche est obligatoire et prise en charge. En l’absence d’antécédents familiaux, je propose à toute femme désireuse de prendre une contraception œstroprogestative de faire cette recherche systématiquement, à sa charge, surtout si elle a plus de 35 ans et/ou qu’elle fume.


Alerte bidon, pétard mouillé, délire… Vraiment?


Septembre 2013 (quelques mois après l’alerte lancée par Marion Larat). L’éditorial du rédacteur en chef de l’excellente revue de gynécologie Genesis4 me donne des frissons. Il est d’une ironie insupportable pour la mémoire des jeunes filles et femmes décédées, de même qu’à l’égard de toutes celles qui restent lourdement handicapées.


«Il y eut de célèbres vraies alertes avec l’amiante, le sang contaminé, la vache folle, mais comptez aussi avec… les faux lanceurs acquérant ainsi au passage notoriété et pouvoir médiatique: une multitude d’alertes bidon, véritables pétards mouillés, alertes de pacotille, scénarios catastrophes, délires… Tenez, prenez l’exemple de la crise des pilules, un véritable cas d’école! Sans fait réellement nouveau. Les autorités sont à présent en ébullition, véritables “pompiers pyromanes”…, la crise est à son comble […]»


Monsieur et cher confrèrec, venez vous confronter au vécu quotidien de Marion, d’Agnès et de tant de femmes, en vie certes, mais mutilées dans leur corps et dans leur esprit, souffrant de séquelles d’accident vasculaire ou atteintes de cancer du sein, directement liés à des consommations abusives de pilules, sans jamais avoir été averties des dangers. Vous disiez? Une alerte bidon, un pétard mouillé, une alerte de pacotille, un scénario catastrophe, un délire…


Lisez plutôt un extrait d’un texte écrit par Marion à ma demande en décembre 2013: «Avant de donner aux femmes massivement la pilule, s’il vous plaît, faites savoir les risques accrus d’accidents possibles. Donnez l’éventail des moyens de contraception, de la contraception naturelle en passant par le préservatif et le stérilet au cuivre. En les graduant honnêtement selon leurs risques et leurs bénéfices, non pas en obéissant aux pressions des labos. Le marché de la contraception est aujourd’hui un système gouverné par des industriels pharmaceutiques puissants et leurs serviteurs, au mépris du serment d’Hippocrate… et de la vie des femmes.»


Agnès, quant à elle, était psychomotricienne. Double peine pour elle, le jour où elle est victime, à 40 ans passés, d’un AVC ischémique majeur, qui fait suite à une thrombose du tronc basilaire. Il s’agit d’une artère cérébrale unique située à la base du crâne. L’accident survient chez cette femme jeune, non fumeuse, du fait du cumul d’une vie très active et de la prise d’un progestatif de synthèse, prescrit hors AMM (autorisation de mise sur le marché), à doses contraceptives, donc fortes. Après l’enfer de l’enfermement du «locked-in syndrome» qui dure plusieurs semaines, on lui apprend qu’elle a conservé toutes ses facultés intellectuelles et mentales…


Aujourd’hui, Agnès vit seule dans un appartement adapté, depuis plus de 25 ans, triplégique, aphasiqued. Enfermée dans ce corps de douleurs, parlant avec difficulté, elle laisse jaillir son esprit libre, pertinent, vivant, et peut s’exprimer grâce à une main épargnée par miracle. Cette main gauche, maladroite, lui permet de communiquer avec le monde via son ordinateur. Elle lui permet de tapoter ses révoltes, ses colères, ses souffrances, et aussi l’amitié, sur un clavier d’ordinateur. Je l’ai longtemps soignée pour les petits maux du quotidien avec de la phytothérapie, de l’aromathérapie et de l’homéopathie, ce qui lui permet parfois d’éviter les hospitalisations très délétères pour son moral.


Sur mes conseils, elle a tenté une démarche en justice contre le laboratoire commercialisant le progestatif en question. Humiliée, infériorisée, terrorisée parfois, si vulnérable, elle a dû renoncer, l’épreuve était trop douloureuse pour elle. Elle a publié son histoire5.


J’ai toujours été présente pour elle depuis plus de 20 ans, dans son combat quotidien pour qu’elle soit soignée, bien traitée, respectée et soutenue en toutes circonstances. Ce qui n’est vraiment toujours pas le cas.


Et en 2022, cela continue… Dans le dernier numéro de la même excellente revue6, quelques mois après le décès de son fondateur, le nouveau rédacteur en chef intitule sa tribune: «Les anti-pilules ne désarment pas: une série sans fin». Minimisant les risques de la contraception hormonale, voire les gommant, il écrit: «Des rumeurs non validées, infox ou fake news, sont en train de réussir là où les attaques contre les contraceptions hormonales mettant en cause la morale, l’efficacité, la tolérance et les risques ont échoué…». Ces mots vont un peu loin, ne serait-ce que pour les familles endeuillées d’une jeune femme décédée ou handicapée majeure pour le reste de son existence.


Pot de terre contre pot de fer, je reprends le combat… et je n’ai plus peur


Lanceuse d’alertese depuis mon installation en libéral en 1986, je me suis souvent heurtée à l’immobilisme pesant de la pensée dominante chez mes consœurs et confrères en faveur du tout-pouvoir de la pilule œstroprogestative, en matière de contraception et du traitement hormonal de la ménopause.


Il y eut quelques passes d’armes… J’ai été méprisée, rejetée, calomniée, exclue… par la profession. J’ai résisté aux divers tsunamis qui ont secoué le monde des gynécologues, dont l’étude américaine WHIf (et les suivantes) en 2002 sur les risques liés aux traitements hormonaux de la ménopause, et l’alerte de Marion Larat en 2012 sur les risques thromboemboliques de la contraception œstroprogestative.


C’est en mon âme et conscience que j’ai toujours communiqué sur les dangers de la prise d’hormones de synthèse par les femmes, que ce soit pour la contraception ou pour traiter des désordres hormonaux (fibromes, préménopause, ménopause…).


Pot de terre contre pot de fer, je me suis battue toutes ces années pour que les femmes ingèrent le moins d’hormones de synthèse possible tout au long de leur vie, de la puberté à la postménopause.


Les hormones de synthèse (œstrogènes et progestatifs), qu’il s’agisse de contraception ou de traitements de troubles hormonaux gynécologiques (dont celui de la ménopause), ne sont pas sans danger pour les femmes, avec une augmentation des risques thromboemboliques (phlébite, embolie pulmonaire, infarctus du myocarde, AVC) et de cancer du sein.


S’il n’y avait aucun lien, pourquoi dire à toute femme qui développe un cancer du sein ou présente un trouble thromboembolique que la première chose qu’elle doit faire est de stopper toute prise d’hormones (pilule contraceptive, progestatifs sous toutes leurs formes ou traitement de la ménopause).


[image: image] Contrairement à ce qui se dit, la contraception macroprogestative (prescrite hors AMM) augmenterait, elle aussi, le risque de formation d’un caillot sanguin et donc d’accident vasculaire veineux ou artériel. Il est licite de se poser la question pour la contraception microprogestative.


S’il n’existait aucun lien, comment expliquer que figurent dans les contre-indications des microprogestatifs et des macroprogestatifs du VIDALg: accident thromboembolique (phlébite, embolie pulmonaire, infarctus du myocarde… ) ancien ou survenant au cours du traitement. Pour les macroprogestatifs, il a été ajouté: trouble connu de la coagulation sanguine (déficit en protéine C ou en protéine S).


Il est possible et simple de remplacer les hormones de synthèse prescrites par les gynécologues allopathes dans la majorité des pathologies hormonales de la femme. Des thérapeutiques alternatives naturelles aux traitements hormonaux chez la femme existent et sont faciles à manier. En dehors des cas graves, elles peuvent être proposées aux jeunes filles et aux femmes en première intention. Il faut diffuser cette information.


Très récemment, je m’entretenais avec une consœur (lire avant-propos à suivre), que je côtoyais dans le service hospitalier de gynécologie où j’ai officiellement assuré une consultation de phytothérapie pendant 13 ans. Ses propos m’ont fait oublier bien d’autres mots… «Avant, je n’étais pas toujours d’accord avec toi. Maintenant, je pense que tu as été d’une sagesse absolue et d’une prudence extrême.»


Aujourd’hui, c’est pour Agnès, pour Marion, qui dès 2013 demandait à ce que soit présenté aux femmes l’éventail des moyens de contraception (autre qu’hormonale), pour ces milliers de femmes victimes, décédées ou handicapées des suites d’accidents liés à la prise de pilule, pour ces petites filles qui deviendront jeunes filles puis jeunes femmes si la pilule ne les met pas en danger d’ici là, que je reprends le combat.


 


a.  Mutation 20210 du gène de la prothrombine (facteur II de Leyden), responsable d’une augmentation des taux plasmatiques de prothrombine et prédisposant aux thromboses vasculaires. Sa fréquence est de 2% dans la population générale caucasienne et de 7% chez les patients présentant un antécédent thromboembolique veineux.


b.  Méliane®.


c.  Ce confrère est malheureusement brutalement décédé il y a quelques mois.


d.  L’aphasie se traduit par la perte totale ou partielle de l’usage de la parole.


e.  Qu’il s’agisse d’hormones de synthèse ou de certaines plantes, par exemple. Ma première alerte, publiée en 1995, s’intitulait «Prudence aussi… avec les phytohormones».


f.  Women Health Initiative.


g.  Ouvrage médical français rassemblant des résumés des caractéristiques des médicaments.




AVANT-PROPOS


Par le docteur Edda Amadio, médecin gynécologue


Écrire un ouvrage consacré à un sujet aussi sensible est une entreprise devenue délicate, surtout depuis l’affaire Marion Larat, jeune Bordelaise lourdement handicapée après un AVC survenu en 2006, qu’elle attribue à une pilule de 3e génération. En 2012, elle porte plainte contre le laboratoire qui produit sa pilule et devient l’emblème des victimes des contraceptifs hormonaux. Plusieurs autres femmes, souffrant également des effets néfastes de leur pilule, ont entamé cette même démarche judiciaire. Depuis ces années-là, progressivement, la contraception orale n’a plus fait et ne fait plus autant rêver les femmes soucieuses de leur santé… La médaille a son revers!


Comment alors parler des hormones contraceptives quotidiennement délivrées, même si depuis cette période les jeunes femmes s’en méfient de plus en plus? Comment parler de la pilule, dont les bénéfices en termes contraceptifs peuvent cependant dépasser les risques encourus? En fait, comment faire œuvre utile dans un domaine devenu polémique, entretenu par les réseaux sociaux et les propos pas toujours fondés des détracteurs de la pilule?


Quelques-uns des accidents ont été minimisés, niés ou moqués par certains médecins ou de grands laboratoires, eux-mêmes soupçonnés – sans réellement parler d’omerta – d’être surtout intéressés par leurs ventes et leurs marges bénéficiaires.


Informer sans banaliser


Rassembler, présenter et expliquer les acquis de la contraception hormonale aux futures utilisatrices, interpeller le grand public à propos des avantages, inconvénients, dangers et risques d’une telle méthode, proposer des solutions alternatives: tel est l’objectif de ce travail, de sorte que la prescription d’une contraception hormonale et son usage ne soient pas banalisés.


Peut-être aussi, en mettant en lumière la fréquence et la gravité des problèmes observés, cet ouvrage mettra-t-il l’accent sur la responsabilité personnelle et professionnelle des médecins, afin de leur éviter d’être confrontés à des décisions de justice dont ils ne sont plus épargnés du fait du tapage médiatique des plaignantes et de la presse. Un médecin est-il autorisé à faire courir un risque, si minime soit-il, à une femme pour la protéger non pas contre une maladie, mais contre une éventuelle grossesse non désirée?


À la fois document et guide…


Dans son livre Pilule ou pas pilule?, destiné à un large public, le Dr Bérengère Arnal, gynécologue allopathe, phytothérapeute, consciente des difficultés et ne négligeant aucune de ces réalités, a fait le point sur les méthodes utilisables en contraception, en priorisant et en argumentant ses choix du fait de sa pratique reconnue d’une médecine intégrative, souvent décriée par ses confrères médecins ou gynécologues eux-mêmes. Cet ouvrage se veut non seulement un document, mais aussi un guide pour que le grand public se familiarise de façon accessible avec toutes ces données.


La possibilité de contourner les difficultés grâce à des méthodes alternatives est un atout majeur.


… ce livre présente l’ensemble des méthodes contraceptives


Fait bien établi, les méthodes faisant appel à la contraception hormonale et à la contraception mécanique sont les plus utilisées par des millions de femmes dans le monde. Elles ont progressivement et avantageusement remplacé les contraceptifs ou abortifs d’origine végétale connus depuis l’Antiquité et ont semblé prendre le pas sur les méthodes naturelles.


✤ La contraception hormonale, œstroprogestative (pilule, anneau vaginal, patch transdermique)


Ce chapitre se propose d’apporter une réponse à diverses questions ayant des applications pratiques.


Par exemple, quelle répercussion entraîne la prise de la pilule sur l’équilibre hormonal général de la femme? Combien de temps prescrire une contraception hormonale chez une femme qui en est (pourtant) à la fois esclave et peut-être victime? Quelle contraception proposer à une femme ayant une pathologie bénigne des seins, une mastose, par exemple, ou ayant des migraines? Quelle contraception choisir pour une adolescente?


La contraception hormonale, composée d’un œstrogène et d’un progestatif ou contenant un progestatif seul, a été portée au pinacle pendant plus de 50 ans. Effectivement, bien que les femmes aient accès à d’autres types de contraception, le choix le plus fréquent pendant des années a été la contraception orale, dont il existe deux principaux types: les COC (contraceptifs oraux combinés) et les progestatifs seuls, micro- ou macrodosés. Cette pensée médicale dominante semblait accréditer l’idée que les progrès incontestables dans la chimie des stéroïdes, donc l’innovation en matière de contraception assurant une protection contre les grossesses non désirées, se traduiraient par une libération totale pour les femmes souhaitant une émancipation légitime. L’œstrogène synthétique est presque toujours l’éthinylestradiol, dont la dose diffère selon la pilule. Selon le progestatif utilisé, la plupart des contraceptifs oraux ont été divisés en classes, ou générations, appellation qui laisse penser que les plus récents sont préférables aux précédents, ce qui n’est pas forcément le cas. L’évolution des molécules a consisté en un dosage moindre en œstrogènes et progestatifs de synthèse, mais aussi en de nouvelles formes d’administration chez les utilisatrices, dans la perspective d’une meilleure tolérance clinique et métabolique.


Les précautions d’usage, les mises en garde, les informations à délivrer lors de la consultation sont rappelées: la méthode contraceptive doit être adaptée à chaque femme, choisie par et avec elle, en fonction de sa réalité quotidienne, de son âge et des éventuelles contre-indications, en insistant aussi sur le volet prévention de la consultation. Il n’y a pas de mode de contraception idéal, efficace à 100%, facile d’usage et sans contrainte. Lorsqu’il s’agit d’adolescentes, le prescripteur doit s’assurer de leur bonne compréhension concernant les différentes modalités d’instauration et d’utilisation des pilules; il doit tenir compte des antécédents par un interrogatoire précis et minutieux et respecter indication, contre-indications, puis surveiller la tolérance et la satisfaction de la femme.


✤ Les dispositifs intra-utérins (DIU) au cuivre et au lévonorgestrel


L’amélioration et le développement des contraceptions mécaniques ont été rendus possibles par l’ajout de cuivre sur certaines parties en plastique des dispositifs intra-utérins et par la commercialisation de stérilets plus petits, ce qui a permis leur insertion sur des jeunes femmes n’ayant pas eu d’enfant. Un dispositif intra-utérin (sans cuivre) délivrant de petites doses d’un progestatif, le lévonorgestrel, est une alternative si le stérilet au cuivre n’est pas bien toléré.


✤ Les méthodes alternatives


L’imprégnation hormonale pendant des années (parfois plus de 30 ans) des femmes sous pilule, considérée comme perturbateur endocrinien, les risques évoqués, l’observation du retentissement de la contraception hormonale sur l’environnement ont eu pour conséquence que beaucoup de femmes se sont tournées vers ces méthodes alternatives dites «naturelles».


Par ailleurs, comme il est parfois impossible d’envisager un retour en arrière en ce qui concerne la contraception hormonale ou la prescription de traitements hormonaux nécessaires en gynécologie, certaines questions doivent se poser, comme: pourquoi une femme devrait-elle avoir des cycles réguliers pour se sentir normale? Pourquoi donner une contraception à une jeune fille si elle n’en a pas besoin? Pourquoi faire disparaître certains troubles, notamment ceux liés à la ménopause, par des traitements dont les bénéfices thérapeutiques à long terme sur la personne peuvent interroger?


Parmi les méthodes alternatives, il est question:


– des méthodes naturelles (retrait, méthodes d’abstinence périodique et d’auto-observation);


– de la contraception non hormonale (préservatifs masculins et féminins, diaphragme et cape cervicale, spermicides);


– de la méthode de stérilisation à visée contraceptive, qui est à privilégier dans beaucoup de situations bien documentées dans cet ouvrage.


✤ La contraception masculine est évoquée, avec le regret que la contraception ne soit encore que la seule préoccupation des femmes. Les recherches actuelles permettent d’espérer…


Chaque chapitre se ferme sur des recommandations, des informations ou un traitement. Chaque fois que cela est nécessaire, il est fait appel aux ressources possibles des médecines complémentaires. Se trouve aussi un message à délivrer de sorte que cette présentation peut amener le lecteur à s’interroger, à réfléchir à partir d’une citation d’Hippocrate: Primum non nocere («D’abord ne pas nuire»). Cet objectif semble aller de soi, aucun médecin n’a l’intention de nuire.


Certains effets secondaires sont imprévisibles, d’autres inévitables;
certains sont exagérés, ce qu’il faut dénoncer; parfois, c’est le silence coupable qui s’installe, la minimisation des risques.


Il faut aussi retenir la nécessaire indépendance du médecin, le garantissant dans son exercice de toute forme de pression ou de contraintes.


Il n’y a plus qu’à féliciter Bérengère Arnal, qui inlassablement est restée fidèle à ses convictions, malgré les incompréhensions, les interventions et charges peu amicales contre sa pratique injustement déconsidérée. Elle est tout simplement à remercier du service immense qu’elle a rendu à ses patientes, de sa compétence, n’ayant jamais oublié que la médecine, à force de se vouloir scientifique, a un peu oublié de prendre en charge l’individu en son entier et de décoder sa souffrance…




INTRODUCTION


De tous temps, nos aïeules ont utilisé des «méthodes» pour se protéger des grossesses non désirées. Il s’agissait d’écarter le spectre des aiguilles à tricoter et de leurs conséquences trop souvent dramatiques. Combien de femmes ont-elles été ainsi mutilées, abîmées ou rendues infertiles? Combien de familles portent-elles encore le deuil (transgénérationnela) de ces femmes décédées de n’avoir pas voulu une grossesse que la vie leur imposait…?


N’oublions jamais la souffrance de ces femmes… Et en signe d’hommage, cessons, nous les femmes, de porter tout le poids de la contraception.


Même si nous avons la «chance» de pouvoir recourir à divers types de contraception, certains peuvent modifier notre vécu de la sexualité, perturber notre fertilité ou ne sont pas sans danger pour notre santé.


Les hommes n’ont aucunement été responsabilisés. Plus de cinquante ans après la commercialisation en France de la pilule, la contraception reste une affaire de femmes. Il est temps que les responsabilités en matière de contraception du couple soient enfin partagées et ne suscitent plus les ricanements gênés du conjoint lorsqu’il lui est proposé la vasectomie, par exemple. La contraception est aussi une affaire d’hommes.




À SAVOIR


La contraception correspond à l’ensemble des méthodes visant à éviter la fécondation. Elle empêche la conception, donc la grossesse.


La contragestion agit après le stade de conception de l’embryon, issu de la fécondation d’un ovule par un spermatozoïde. Elle empêche la poursuite de cette grossesse débutante, donc la gestation.


La contraception définitive et irréversible est appelée stérilisation.





Un siècle de contraception: dates et chiffres clés


✤ 1920: criminalisation de la propagande anticonceptionnelle.


✤ 1951: mise au point aux États-Unis de la première pilule contraceptive, l’Enovid, par Gregory Goodwin Pincus et Min Chuieh Chang. Premier prototype produit à Mexico et testé sur des femmes à Porto Rico.


✤ 1956: commercialisation de la première pilule contraceptive en Allemagne (1960 aux États-Unis).


✤ 1961: ouverture d’un premier centre de planification familiale clandestin à Grenoble.


✤ 1963: commercialisation de la pilule en France dans les pharmacies en tant que médicament pour traiter de «multiples troubles» féminins – mais pas en tant que contraceptif.


✤ 1967: légalisation de la contraception avec la loi Neuwirth, qui autorise l’importation, la fabrication et la diffusion des contraceptifs hormonaux sur prescription médicale. Création des lieux de diffusion de cette contraception: les Centres de planification et d’éducation familiale (CPEF).


✤ 1973: délivrance de l’AMM pour la première pilule en France, alors qu’elle est commercialisée depuis 1968.


✤ 1974: la pilule contraceptive peut être délivrée aux mineures sans accord parental.


✤ 1975: la loi Veil légalise l’avortement.


✤ 2001: la contraception définitive est légalement autorisée en France.


✤ 2009: le Pass contraception est mis en place par Ségolène Royal (il semble ne pas avoir survécu).


✤ Fin 2012-début 2013: la plainte de Marion Laratb modifie le cours de l’histoire de la contraception hormonale en France.


✤ 2013: Pourquoi ne retire-t-on pas les pilules de 3e génération? L’ANSM estime que les pilules de 3e et 4e générations peuvent être utiles pour les femmes qui ne tolèrent pas les pilules de 2e génération ou pour lesquelles un autre type de contraception n’est pas possible. Une réévaluation7 du bénéfice a conclu que le surrisque de thrombose veineuse «ne justifiait pas leur retrait.».


✤ 2014: dans un rapport confidentiel de la Haute Autorité de santé, le dépistage systématique de la thrombophilie avant toute primo-prescription de pilule œstroprogestative a été considéré comme inopportun du fait de la rareté des pathologies en question et du coût élevé du dépistage. Ce sont 315 000 femmes qui sont concernées par ce dépistage systématique. Le coût total a été évalué à 25 millions d’euros pour un bilan de thrombophilie (n’incluant pas la recherche d’anticoagulant lupique) qui est chiffré à 78,30 euros (et pris en charge par l’Assurance maladie en cas d’antécédent personnel et/ou familial proche). Qui a eu connaissance de ce rapport? La même année, l’Agence de sécurité du médicament présente une étude8 portant sur l’année 2013. Cette étude confirme les changements de comportement des femmes vis-à-vis de la contraception (plus de stérilets au cuivre, moins de pilules de 3e et 4e générations, plus de pilules de 2e génération) et la diminution du nombre d’embolies pulmonaires qui en résulte, avec une baisse de 11,2%. Cette étude semble avoir été oubliée.


Le processus de désaffection à l’égard de la contraception observé ces dix dernières années fait suite à «la crise de la pilule fin 2012 et à un rejet des hormones lié au courant écologique actuel», écrivent Geneviève Plu-Bureau et Brigitte Raccah-Tebeka dans un article récent9 intitulé «La balance bénéfices-risques des contraceptions hormonales estroprogestatives». Mes premiers articles datent du début des années 1990… Cela fait bien longtemps que des écologistes informent sur l’impact environnemental des pilules contraceptives comme perturbateurs endocriniens majeurs, présents dans les eaux fluviales et responsables notamment de la féminisation des poissons mâles. Je vous renvoie au travail d’Agathe Salmon sur ce sujet10. Cela dit, la désaffection actuelle vis-à-vis de la pilule me paraît plus liée à une meilleure information des femmes qu’à une mode écologique.




Deux hormones de synthèse dans une même pilule


Les pilules contraceptives qui contiennent à la fois un œstrogène et un progestatif sont qualifiées de «combinées»; elles sont curieusement appelées «pilules de naissance» au Canada.


L’œstrogène majoritairement utilisé est l’éthinylestradiol.


Le type de progestatif utilisé détermine la génération de la pilule.


Les pilules de 2e génération sont les seules remboursées par l’Assurance maladie.


La classification des pilules œstroprogestatives (voir tableau ci-dessous) n’a rien à voir avec leur efficacité: les plus récentes ne sont pas plus efficaces ni meilleures que les précédentes.




















	Chronologie


	Années 1960


	Années 1970


	Années 1980-1990


	Années 2000







	 


	1re
génération


	2e
génération


	3e
génération


	4e
génération







	Dosage en éthinylestradiol (EE)


	Normo-dosées
EE = 50 μg


	Minidosées, EE inférieur à 50 μg







	EE supérieur ou égal à 35 μg


	EE inférieur à 35 μg


	EE inférieur à 35 μg ou œstrogène bioidentique







	Dosage en valérate d’œstradiol, précurseur d’œstrogène bio-identique


	1, 2 et 3 mg







	Dosage en 17-bêta-œstradiol, œstrogène bio-identique


	1,5 mg







	Nature du progestatif


	Arrêt de la commercialisation en 2016


	lévonorgestrel


	désogestrel


	drospirénone







	norgestrel


	gestodène


	chlormadinone







	norgestimate (ex-3e)


	 


	diénogest







	nomégestrol
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