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            À mes parents, pour votre amour inconditionnel.


            À mon amoureux, pour le chemin que tu traces pour nous.


            À ma fille, pour absolument tout.


         


      


   

      
Note à Emma Lily, pour quand tu seras assez grande


         

            Ma loulou,


            J’ai longtemps hésité à écrire ce livre. J’avais peur qu’il te heurte. Peur que tu

               t’imagines qu’il résume ma vie, notre vie. 

            


            Sache qu’il en décrit seulement une partie. La partie de la maladie. La partie la

               plus difficile. Si ce récit contenait la totalité de ma vie, il serait empli de moments

               de joie, de rire, de danse, de nos voyages à trois, de nos moments en famille et entre

               amis, et surtout du bonheur d’être ta maman. 

            


            Et si jamais tu décides un jour de lire ces pages – pas avant d’avoir 40 ans ! – sache

               que ni toi, ni moi, ni personne n’y sommes pour rien. Seule la maladie est responsable

               de mes difficultés pendant ma grossesse. Tu es le plus beau cadeau qui m’ait été donné.

               Point final.

            


            Et c’est justement parce que j’ai eu le privilège d’être entourée de toi, de papa,

               de notre famille et de nos amis que je suis maintenant en mesure d’apporter un peu

               de réconfort à celles qui en ressentent le besoin. C’est pour cela qu’il fallait écrire

               ce livre. Pour témoigner de notre force face à l’adversité et, surtout, pour donner

               de l’espoir. J’espère qu’il saura te rendre fière. 

            


            Tellement je t’aime, il n’y a pas de mots.


            Maman.



               

                  Que ce récit témoigne de la force de la vie et de mon immense gratitude envers tous

                     ceux et celles qui, telle une source de lumière au bout du tunnel, m’ont rappelé que

                     le plus sombre précède toujours l’aube.

                  


               


            





      


   

      
INTRODUCTION


         

            L’Homme planifie, et Dieu rit.


            – Proverbe yiddish
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            Jeune fille, je rêvais de devenir la prochaine Oprah. Ou la première secrétaire générale

               des Nations unies. C’est selon. Je n’avais donc pas spécialement prévu, dans ce plan

               de carrière, que j’allais, à l’âge de 42 ans, publier un livre sur des sujets aussi

               (peu) glorieux que mes hormones, mes règles et tous les aspects connexes à ma vie

               intime. 

            


            Spontanément, comme ça, je vous dirais que je ne portais pas en moi une envie irrésistible

               de dévoiler en détail cette partie de ma vie. Je me souviens encore du tremblement

               dans ma voix quand j’ai exposé, pour la première fois, mon projet d’écriture à mon

               éditeur. Réussir, dans le cadre d’un pitch professionnel, à placer d’un même souffle les mots règles, crampes, sang, grossesse,

               IVG, santé mentale, psychiatrie, fatigue, deuils et « je suis la personne parfaite

               pour publier chez vous » n’a pas été facile. Bien que j’aie réussi à le convaincre !

               

            


            C’est au moment où il a fallu me « vendre » auprès de mon éditeur que j’ai compris

               que je devrais à partir de maintenant accepter de délaisser une partie de mon ego. Que ni mes compétences professionnelles, ni mon expérience

               de travail, ni cette image plus « soignée » de moi-même n’allaient m’être utiles.

               C’est une autre partie de moi, la plus vulnérable, qu’il me fallait dévoiler.

            


            Si je veux sensibiliser les gens au trouble hormonal qui m’a affectée, si je veux

               rejoindre celles qui vivent les mêmes souffrances, si je veux changer les choses,

               je devrai dorénavant accepter de parler en toute transparence de mon utérus et d’autres

               coquetteries relevant de ma sphère intime.

            


            Témoigner en détail d’expériences aussi personnelles au risque de faire sourciller

               certains ou certaines ou, pire encore, d’apparaître sur la liste des fameux auteurs

               de « développement personnel », honnis par la gang de l’émission que j’aime tant Plus on est de fous, plus on lit !(1), me demandera du courage et une certaine autodérision. Bref, je dois accepter de

               présenter de moi l’image la moins glamour, la « moins Pinterest que ça, tu meurs ».

               

            


            Ma motivation pour écrire ce livre me semble cependant beaucoup plus importante que

               toute considération relative à mon ego. Par le biais de ce livre – en plus de l’appât

               du gain financier en droits d’auteur, évidemment ! –, je cherche à rejoindre, soutenir,

               éclairer, en leur partageant mon expérience, des femmes qui vivent, elles aussi, une

               relation difficile, voire souffrante avec leurs hormones féminines. Et qui dit biologie

               féminine dit aussi, mais pas exclusivement bien sûr, cycles menstruels, acné juvénile,

               syndrome prémenstruel (SPM), procréation (ou non), fausse couche, maternité, acné

               d’adulte – sérieux ? ! –, dépression prénatale ou post-partum, préménopause, prise

               de poids, perte de cheveux et apparition de pilosité sur le menton, et j’en passe.

            



               

                  Le Larousse définit une hormone comme une « substance sécrétée par une glande endocrine,

                     libérée dans la circulation sanguine et destinée à agir de manière spécifique sur

                     un ou plusieurs organes cibles afin d’en modifier le fonctionnement. » Le nom vient

                     du mot grec hormân, qui signifie exciter. 

                  


               


            


            Pour ma part, confrontée à une maladie hormonale extrême, nommée trouble dysphorique

               prémenstruel (TDPM), j’ai eu le grand privilège d’en baver dans tous ces domaines.

               En gros, j’ai souffert toute ma vie d’un syndrome prémenstruel (SPM) extrême boosté aux stéroïdes. Cette maladie, méconnue du grand public mais beaucoup plus fréquente

               que l’on pense, m’a fait vivre à peu près tous les défis possibles et imaginables

               liés aux fluctuations hormonales féminines : symptômes prémenstruels qui ont littéralement

               pris ma vie en otage 10 à 15 jours par mois ; grossesses qui, en raison des variations

               hormonales intenses, m’ont déjà plongée dans des états pré-psychotiques et ont causé

               des interruptions volontaires – mais non voulues – de deux de ces grossesses ; conséquences sur ma santé mentale ; perte de jouissance

               de vie ; stigmatisation qui accompagne les douleurs chroniques, etc.

            


            Au cours des dernières décennies, j’ai découvert un monde parallèle. Un monde de femmes

               qui souffraient, comme moi, dans un état de complète confusion et d’incompréhension.

               Car, malgré une vie palpitante et un profil Facebook débordant d’activités, nous sommes

               nombreuses à vivre au quotidien des moments de rage inexpliquée, des périodes de tristesse

               insoupçonnée, des deuils cachés en raison de fausses couches ou d’enfants non nés,

               des envies de sucre à tuer, des bouffées de chaleur soudaines, une perte de libido

               – généralement unilatérale –, des crampes débilitantes ou des hémorragies menstruelles

               incontrôlables. 

            

Que vous soyez grande, brunette, mère, végétarienne, policière, gothique, jeune rouquine,

               monoparentale, adolescente, hétéro, comptable, célibataire, petite, âgée, votant à

               droite, sportive, fluide, carnivore, punk – ou tout cela à la fois ! –, si vous souffrez

               d’un cycle menstruel ou de tout autre malaise hormonal à un tel point que votre vie

               en est altérée, ce livre s’adresse à vous. Parce qu’au-delà de toutes nos différences,

               il me semble avant tout essentiel de partager nos expériences communes. Pour en retirer

               de la force, pour en rire ou en pleurer et pour nous offrir le droit d’en parler de

               façon décomplexée.

            


            

               

                  Les hormones sexuelles féminines sont de deux types : les œstrogènes et la progestérone.

                     Les ovaires les sécrètent selon un cycle, dit menstruel, dont les règles sont la manifestation.

                     De la puberté à la ménopause, une femme connaît environ cinq cents cycles, interrompus

                     par les grossesses. Durant le cycle, l’activité des ovaires est contrôlée par deux

                     hormones produites par le cerveau : l’hormone folliculostimulante (FSH) et l’hormone

                     lutéinisante (LH).

                  


               


            


            Et, puisque je crois fondamentalement que « savoir, c’est pouvoir », vous trouverez

               aussi dans ce livre des informations et des éclaircissements sur de nombreuses questions

               entourant les hormones féminines. Si j’ai appris quelque chose dans les dernières

               années, c’est qu’il faut s’armer de connaissances en ce qui concerne sa propre santé.

               Car si vous êtes, vous aussi, confrontées à ce que j’ai perçu comme un certain désintérêt

               du monde médical envers la santé hormonale des femmes, il est possible que vous ayez

               à faire vos propres recherches, à identifier vos symptômes, à trouver le ou la bonne spécialiste qui saura vous accompagner, à insister auprès

               de votre médecin pour obtenir des consultations, à identifier les thérapies alternatives

               possibles et, surtout, à apprendre à exprimer clairement vos besoins, sans complexes.

            


            Grâce à la contribution de la Dre Sophie Desindes, gynécologue et directrice du département d’obstétrique et de gynécologie

               du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, ce livre vous apportera, sous la

               forme d’encadrés, des informations plus scientifiques que les miennes, destinées à

               vous éclairer davantage sur vos hormones et sur le trouble hormonal dont j’ai souffert.

               

            


            Ce livre vous offre aussi, en annexe, quelques réflexions de la part de mon amoureux,

               qui a traversé avec moi le lot de difficultés, de deuils et de défis que nous a apportés

               ma condition. Nous pensons qu’il est aussi important d’offrir le point de vue du conjoint

               ou de la conjointe, qui doit apprendre à composer avec ces tempêtes mensuelles et

               qui est généralement la première personne à en subir les foudres. 

            


            Toujours en annexe, vous trouverez enfin, grâce à la collaboration de la Dre Desindes, un ensemble de pratiques et de traitements qui m’ont été suggérés et que

               j’ai testés au cours des deux dernières décennies. J’espère vivement que ces informations

               vous permettront de mieux comprendre votre état et de prendre des décisions éclairées.

            


            Lorsque j’ai rencontré pour la première fois la Dre Desindes, j’étais enragée – et le mot est faible – contre l’univers médical. J’avais

               vu depuis 20 ans une quantité phénoménale de médecins, d’obstétriciennes, de psychiatres

               et de gynécologues. Le moins que l’on puisse dire, c’est que je gardais un goût amer

               de la plupart de ces rencontres. On avait banalisé mes symptômes, on m’avait renvoyée

               à la maison en me disant « tout est beau », en brandissant mes résultats sanguins normaux comme preuve que je n’avais rien. On m’avait dit que « c’était dans ma tête », on

               m’avait écoutée mais rien proposé, juste prescrit des médicaments qui n’avaient, au

               mieux, rien changé à mon état.

            


            J’étais déçue et sur la défensive. La Dre Desindes avait du travail devant elle ! Mais très rapidement, je me suis sentie écoutée

               et prise au sérieux. Encore mieux : elle connaissait très bien la maladie qui m’affligeait.

               Elle m’a suivie pendant plusieurs années et m’a toujours présenté les différentes

               options médicales qui s’offraient à moi. Respectant mes choix et ne remettant jamais

               en cause ma réticence vis-à-vis certains traitements qui m’apparaissaient trop radicaux

               ou chimiques, elle m’a progressivement permis de me réconcilier avec le milieu médical

               – en partie.

            


            De façon générale, j’estime encore que la médecine ne prête pas suffisamment d’attention

               à la santé hormonale des femmes. Probablement parce que cette sphère de la médecine

               ainsi que la recherche qui y est associée ont longtemps été l’apanage exclusif des

               hommes, reléguant ainsi au domaine de la psyché, pour ne pas dire de l’hystérie, les

               questions hormonales, surtout menstruelles. Il nous reste encore beaucoup de chemin

               à faire dans cette discipline et j’espère que ma voix saura en rallier d’autres. Que

               nous pourrons, à plusieurs, amener le monde médical à se préoccuper et à élargir ses

               connaissances sur toutes les subtilités de notre univers hormonal.

            


            Ce livre est donc mon humble contribution pour que la souffrance des femmes vivant

               avec ma maladie ou avec toute autre souffrance hormonale soit reconnue et entendue.

               Pour que mon récit vous permette de vous reconnaître et vous donne l’envie, à votre

               tour, de partager vos propres histoires. La parole libère, à ce que l’on dit. J’y

               crois !

            



               Avis aux lectrices


               

                  › Je ne suis ni médecin ni une professionnelle de la santé. Ceci est mon récit personnel,

                     qui ne peut en aucun cas être interprété comme une recommandation de nature médicale

                     ou se substituer à une consultation auprès de votre médecin.

                  


                  › Je suis consciente des inégalités et suis très sensible à celles que subissent les

                     femmes selon leur origine, leur milieu social ou leur localisation géographique en

                     ce qui concerne leur santé hormonale et sexuelle. Des millions de femmes partout dans

                     le monde, y compris dans nos pays dits développés, n’ont pas accès à l’information,

                     aux soins, aux traitements ni même aux produits hygiéniques de base destinés à faciliter

                     leur vie hormonale et sexuelle. Si je n’approfondis pas cette question, ce n’est pas

                     par aveuglement, mais par souci de concision. Ce sera pour un prochain livre !

                  


                  › Je ne veux en aucun cas réduire la femme à ses organes reproducteurs et à ses hormones

                     sexuelles. 

                  


                  › Je n’affirme ni ne pense que toutes les femmes vivent avec difficulté leurs cycles

                     menstruels, ni que notre système reproductif et hormonal est un fardeau, ni que nous

                     abordons toutes nos parcours ou nos difficultés hormonales de la même façon.

                  


                  › Je ne blâme pas non plus les hormones féminines pour tout. De nombreux défis que

                     j’ai rencontrés font aussi simplement partie de la vie, mais force est d’admettre

                     que nous sommes, à titre de femmes, confrontées tout au long de notre vie à de nombreuses

                     situations qui concernent notre biologie spécifiquement féminine.

                  


                  › Je n’adhère en aucun cas à un déterminisme biologique qui ferait que les femmes

                     agiraient de telle manière et que les hommes se comporteraient d’une autre façon en

                     raison de leur biologie.

                  

› Vous trouverez dans ce livre des références à des moments très sombres de ma vie.

                     S’il vous plaît, soyez attentives et soucieuses de votre propre état émotif lors de

                     votre lecture. Il est peut-être préférable pour vous de reprendre une lecture plus

                     légère et de revenir à mon récit lorsque vous vous sentirez plus solide.

                  


               


            


         


         

            Note


            (1) Émission littéraire québécoise à la radio, diffusée sur Radio-Canada (note de l’éditeur).

            


         


      


   

      
Chapitre 1


         Devenir femme


         

            Si tu possèdes le savoir, permets aux autres d’y allumer leurs lumières.


            – Margaret Fuller
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NON, LES RÈGLES, CE N’EST PAS SI NATUREL QUE ÇA…


            Est-ce que ce sont les publicités de mon adolescence, dans lesquelles on découvrait

               de jeunes femmes ayant leurs règles et qui, grâce au port d’un tampon révolutionnaire

               et ultra-flexible, pouvaient, dans la même journée, faire du surf, de l’équitation

               et du bungee jumping(1), qui m’ont fait penser que mes règles allaient être faciles ?

            


            En tout cas, je me trompais royalement !


            C’est vrai que pour un certain nombre de femmes, les règles ne constituent pas un

               enjeu majeur. Il y en a qui les vivent avec bonheur ou avec un complet détachement.

               Les unes les considèrent comme une véritable manifestation de la force féminine et

               de la fécondité, et les autres les accueillent comme un vivier d’inspiration.

            


            Il est évident que mon expérience personnelle et la très difficile relation avec mes

               menstruations teintent ma façon de les appréhender. Mais je ne pense pas me couvrir

               de ridicule si j’affirme que, pour beaucoup de femmes, les menstruations, bien qu’elles

               soient le produit d’un processus naturel, ne se vivent pas toujours naturellement

               bien.

            


            Pire, depuis la nuit des temps, et encore aujourd’hui dans de nombreuses parties du

               monde, le cycle menstruel fait l’objet de honte, de mépris, d’exclusion et de diabolisation.

               Vivant avec la peur d’être bannie parce que considérée comme « sale », ou avec celle,

               certes moins grave mais ô combien fréquente, de tacher la fameuse chaise située évidemment

               au fond de la salle bondée, la femme a dû apprendre, à travers l’Histoire et les cultures,

               à composer avec ses menstruations. Et même si nous avons dans le monde occidental la chance de vivre nos règles sans craindre pour notre vie ou notre sécurité,

               on ne peut nier la place qu’elles occupent dans nos vies.

            


            Elles sont au cœur même de notre intimité, de notre féminité, de notre sexualité,

               de notre relation au passage du temps. Elles touchent notre maternité, ou notre non-désir

               de maternité. Elles affectent notre vie de l’âge de 11 à 60 ans. Elles nous bousculent,

               nous font changer de plans, font varier nos humeurs comme notre poids. Elles nous

               obsèdent lorsqu’elles apparaissent tout autant que lorsqu’elles n’apparaissent pas.

               Elles influent sur nos calendriers, nos vies, nos horaires, nos degrés d’énergie,

               nos choix de sous-vêtements et nos rages de sucre.

            


            Bref, l’apparition des règles peut provoquer une vaguelette chez certaines et un tsunami

               chez d’autres. Si les femmes n’ont pas de discussion ouverte sur le sujet, ni de préparation

               adéquate, ni de ressource qualifiée, les symptômes associés aux menstruations peuvent

               avoir un effet bien plus dramatique qu’on ne l’imagine. Ajoutez aux défis déjà bien

               réels de l’adolescence un cycle menstruel difficile et le fragile équilibre peut rapidement

               s’effriter.

            


            DIX. JOURS. PAR. MOIS.


            J’ai 12 ans quand ma vie est chamboulée par l’apparition de mes premières menstruations.

               On est en voiture, ma mère, son mari et moi, sur le chemin du retour d’un voyage à

               New York où nous avons passé quelques jours. Pendant le trajet, je commence à ressentir

               des maux de ventre, des crampes horribles et des étourdissements. Persuadés que je

               suis atteinte d’un problème intestinal, nous nous arrêtons fréquemment dans les toilettes

               des stations d’essence longeant notre route. Mais rien n’y fait. Pliée en deux sur

               la banquette arrière, je comprendrai seulement plus tard pourquoi les comprimés administrés

               par ma mère pour « favoriser une meilleure transition intestinale » ne font pas effet.

            

Le lendemain matin, au retour de l’école, au moment de me déshabiller pour prendre

               ma douche, je découvre une tache brune dans ma culotte.

            


            

               — Mom ! Mooomm ! ! Regarde ! ! !


            


            Ma mère arrive.


            

               — Oh. Ça peut arriver parfois quand on a de la diarrhée ou des flatulences.


               — Mais je n’ai pas la diarrhée !


               — Oui mais tu as un gros mal au ventre depuis hier. Tu t’es peut-être échappée sans

                  t’en rendre compte ?

               


               Ma mère retourne en bas à ses occupations, mais à peine deux minutes plus tard, elle

                  remonte les escaliers en trombe.

               


               — Chérie ! ! ! ! ! ! Je n’y avais même pas pensé !


               — Pensé à quoi ?


               — Tu as tes règles !


               — ? ? ?


               — Oh lalalalala. Ma puce est devenue femme ! !


               — ? ? ?


            


            Et – sans blague – dans toute sa splendeur et sa spontanéité, ma mère va sonner la

               cloche arrimée au mur de l’écurie pour signifier au monde entier – dans ce cas-ci,

               surtout aux chevaux et aux chiens, car nous vivons au milieu des champs – que sa fille

               vient de devenir femme. 

            

L’exubérance et l’enthousiasme de ma mère ont alors presque raison de ma stupéfaction,

               jusqu’à ce que je lui demande à quelle fréquence ces fameuses règles allaient se présenter.

               Je tombe des nues.

            


            Pourtant, quelqu’un – ma mère, une amie, un prof, une infirmière scolaire – a bien

               dû me parler du cycle menstruel, non ? N’ai-je pas eu cette discussion avec ma mère,

               femme éduquée et libérée, féministe de la première heure, avec qui j’entretiens une

               relation si proche ? Je n’en ai aucun souvenir. Aucun souvenir non plus d’en avoir

               parlé à l’une ou l’autre de mes amies. Étais-je précoce ou en retard par rapport à

               elles ? En a-t-on jamais discuté ? Suis-je la seule sur terre à ne pas en être informée ?

            


            

               — Alors, il me faut des serviettes hygiéniques dans mon sac ? Et des Advil pour les

                  maux de ventre ? Tous les mois ? Je peux porter des tampons ? Et je peux quand même

                  me baigner ? Et les seins, ça fait toujours aussi mal ? Tu as bien dit tous les mois ?

                  Tu es certaine ?

               


            


            Bref, cette journée-là, je reçois en accéléré mon cours Menstruations 101 pour les nulles. Une fois les serviettes hygiéniques déposées dans une petite trousse dans mon sac

               d’école, je suis prête à entamer cette nouvelle partie de ma vie.

            


            

               Le cycle menstruel 101 pour les nulles (comme moi !)


               

                  Les femmes naissent avec un nombre prédéterminé de follicules dans leurs ovaires.

                     Les follicules contiennent un ovule et des cellules nécessaires à la maturation de

                     cet ovule. De ces follicules, au nombre de 1 million à la naissance, un peu moins de la moitié survivront jusqu’à la puberté

                     et seulement 300 à 500 de ces follicules se développeront jusqu’à l’ovulation au cours

                     des 35 à 40 années suivantes. 

                  


                  Lors de la puberté, des changements au niveau de l’hypothalamus, la glande qui contrôle

                     les différents organes de notre corps produisant des hormones, entraînent le début

                     des signaux qui stimulent le développement du follicule avec, comme conséquence, la

                     production d’œstrogènes, d’abord en petites quantités, puis en quantité de plus en

                     plus importante. Cette augmentation progressive des niveaux d’œstrogènes est responsable

                     de la poussée de croissance des préadolescentes, des changements corporels progressifs,

                     particulièrement le développement des seins et l’élargissement des hanches, et des

                     premières menstruations. Ces premiers saignements résultent de l’effet stimulant des

                     œstrogènes sur l’endomètre, la couche de cellules interne de l’utérus. Très souvent,

                     ces premières menstruations ne sont pas accompagnées d’autres symptômes et prennent

                     les jeunes filles par surprise. 

                  


                  Au cours des mois qui suivent le premier saignement, les différents signaux hormonaux

                     entre le cerveau et les ovaires deviennent de plus en plus précis, ce qui entraîne

                     le développement complet du follicule jusqu’à l’expulsion de l’ovule, appelée ovulation,

                     et la transformation de celui-ci en corps jaune (on lui donne ce nom en raison de

                     la couleur réelle que prennent les cellules). 

                  


                  Les cellules du corps jaune sécrètent non seulement des œstrogènes, mais aussi de

                     la progestérone. Ces hormones ont des effets sur l’ensemble du corps, particulièrement

                     sur les seins et l’utérus, mais aussi sur le cerveau. L’endomètre prolifère sous l’effet

                     des œstrogènes, puis se stabilise sous l’effet de la progestérone, et les cellules

                     deviennent de plus en plus matures afin d’accueillir l’ovule.

                  

Dans le cas où il y a fécondation de l’ovule par le spermatozoïde dans la trompe de

                     Fallope et que l’implantation de l’œuf se déroule avec succès dans l’utérus, les cellules

                     destinées à devenir le placenta sécréteront rapidement l’hormone de grossesse hCG

                     (hormone chorionique gonadotrope humaine, que l’on détecte dans un test de grossesse).

                     Celle-ci permettra au corps jaune de poursuivre son travail de production hormonale

                     jusqu’à ce que le placenta soit prêt à prendre la relève, soit vers trois mois de

                     grossesse. 

                  


                  S’il n’y a pas de fécondation, les cellules du corps jaune meurent 14 jours après

                     l’ovulation, ce qui entraîne une chute drastique des hormones. Les cellules de l’endomètre

                     privées d’hormones s’autodétruisent à leur tour avec pour conséquence la libération

                     de différentes substances qui contrôlent la quantité de sang ainsi que les contractions

                     de l’utérus et des vaisseaux sanguins. Au moment même de la menstruation, un autre

                     follicule commence à se développer sous l’influence des signaux du cerveau, ceux-ci

                     ayant été inhibés par les niveaux élevés d’hormones. La même séquence repart donc

                     de plus belle : développement du follicule (phase folliculaire) dont la durée variable,

                     habituellement de 10 à 20 jours, mène à l’ovulation, elle-même suivie de la phase

                     lutéale (de corpus luteum, le nom latin du corps jaune) qui dure 14 jours. 

                  


                  Chez les femmes qui n’ont pas de problématique nuisant à l’ovulation, le cycle menstruel

                     a une durée d’environ 28 jours, la normale pouvant varier de 22 à 34 jours, et se

                     répète de façon régulière d’un mois à l’autre. La menstruation dure de un à sept jours

                     et sa durée reste aussi similaire d’un mois à l’autre.

                  


                  Cette séquence d’événements se répétera chaque mois jusqu’à ce que tous les follicules

                     ovariens soient disparus, ce qui se manifestera par des niveaux très bas d’hormones et l’arrêt des menstruations. Cette période dans

                     la vie d’une femme s’appelle la post-ménopause.

                  


                  Chez la plupart des femmes, ces changements hormonaux entraînent des manifestations

                     souvent désagréables telles que de la douleur aux seins, un gonflement abdominal,

                     des changements d’humeur et des crampes abdominales.

                  


               


            


            À la défense de ma mère, ou de tout autre adulte qui aurait pu me préparer à cette

               réalité, personne ne pouvait savoir à quel point cette nouvelle phase allait chambouler

               ma vie, et celle de ma famille. Si chacune d’entre nous doit apprendre à s’adapter

               aux diverses situations lorsqu’elle est menstruée – ah, les bons souvenirs des cours

               d’éducation physique et des pool party ! –, je suis, pour ma part, rapidement plongée dans une version extrême de cette

               adaptation.

            


            Dès les premiers mois de règles, le syndrome prémenstruel (SPM) frappe fort : maux

               de tête, nausées, crampes menstruelles débilitantes, étourdissements, fatigue extrême,

               sueurs nocturnes, crises de rage et de larmes, maux musculaires et oculaires, maux

               d’estomac, gonflement, déprime et, plus tard, des idées suicidaires. Les symptômes

               se présentent systématiquement après l’ovulation. Dix. Jours. Par. Mois. Tous les

               mois. 

            


            Je commence donc, comme tant d’autres jeunes femmes de cet âge, à explorer les possibilités

               pour réduire mon SPM. Avec le sentiment de tâtonner dans la noirceur, je consulte

               mon médecin de famille et une gynécologue. 

            


            

               — J’ai vraiment de très grosses crampes menstruelles. 

— Je vais te prescrire la pilule contraceptive. Ça va régler le problème.


               — OK. Et qu’est-ce qu’on fait pour tous les autres symptômes ?


               — Ça devrait aussi les régler.


               — OK. Merci.


               — Voici la Marvelon.


            


            Quelques mois plus tard…


            

               — Ça ne marche pas.


               — Ah ? Alors, essaie la Ortho-Cept.


            


            Encore quelques mois…


            

               — Ça ne va toujours pas ? Bon, la Try-Cyclen.


            


            Pas encore…


            

               — La Alesse ?


            


            Non.


            

               — La Yasmin ?


            


            Et caetera… 


            À ce moment-là, on assiste à un déferlement de nouvelles pilules. Je les teste toutes.

               Chaque fois avec l’espoir que l’une d’entre elles me soulage. Si certaines n’ont aucun

               effet, d’autres, en revanche, empirent mon état. À l’époque – et ça n’a pas beaucoup changé –, aucune autre solution ne semble

               exister pour les cas comme le mien. Les seuls points positifs consistent dans mon

               cas en leur capacité à faire grossir mes seins – temporairement, hélas ! – et à éviter,

               bien sûr, les grossesses lorsque je deviens sexuellement active.

            


            C’est aussi à ce moment-là que je commence la prise d’anti-inflammatoires, d’abord

               sous la forme d’AdvilMD, puis de MidolMD, puis d’AnaproxMD. J’en prends au moins une quinzaine sur une période d’une semaine. Tous les mois. Plus tard, je découvrirai les effets secondaires de ces petites gélules sur mon estomac.

               Mais à cette époque, ces comprimés, sans me soulager complètement, me permettent de

               me rendre à l’école, même à moitié courbée.

            


            

               Les anti-inflammatoires – ce qu’il faut savoir 


               

                  Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), tels que l’ibuprofène ou le naproxène,

                     par leur effet sur la balance des prostaglandines dans l’utérus, sont très souvent

                     recommandéspour le soulagement des symptômes physiques du SPM, principalement pour

                     soulager la douleur pelvienne menstruelle. Malheureusement, les effets des AINS ne

                     sont pas limités à l’utérus, ce qui entraîne des effets néfastes sur d’autres organes

                     comme l’estomac, le petit intestin, les reins et même les vaisseaux sanguins. L’utilisation

                     limitée à quelques jours par mois chez une jeune femme en santé est sécuritaire, mais

                     l’utilisation soutenue pendant de longues périodes peut entraîner une irritation gastro-intestinale

                     à la suite de la réduction de la barrière protectrice, et peut même entraîner le développement

                     d’un ulcère gastrique ou duodénal. 

                  


                  Les femmes qui ont une hypertension artérielle chronique ou qui souffrent d’une maladie

                     rénale doivent éviter, ou du moins limiter l’utilisation d’AINS. Des études récentes ont démontré que l’utilisation d’AINS peut

                     entraîner une augmentation du risque de maladies cardiovasculaires, dont l’infarctus

                     du myocarde(2). Les effets possibles des AINS sur les différents organes sont donc de mieux en mieux

                     connus et doivent être considérés lors du choix de traitement. Heureusement, pour

                     la majorité des femmes souffrant de symptômes menstruels physiques, les AINS utilisés

                     sporadiquement demeurent un choix sécuritaire.
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