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À propos de l’autrice


Eugénie Tabi est formatrice en symptothermie depuis 2017. Passionnée par cette méthode naturelle et respectueuse du corps de la femme, elle fait rapidement évoluer sa pratique personnelle pour pouvoir transmettre cet outil d’émancipation. Aujourd’hui, elle accompagne les femmes dans l’apprentissage de la symptothermie, et dans la compréhension du fonctionnement physique, émotionnel et énergétique de leur cycle naturel.

Son site Internet :

https://www.la-symptothermie-avec-eugenie.fr


AVERTISSEMENT

L’autrice et son éditeur ne peuvent assurer une quelconque responsabilité du fait d’une automédication maladroite, d’une mauvaise compréhension ou utilisation des conseils indiqués dans cet ouvrage. Ils ne peuvent être tenus responsables d’éventuelles conséquences de l’usage des pratiques dont il est question dans cet ouvrage.




Je m’appelle…
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et je m’engage à…
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Introduction


Comme probablement un certain nombre d’entre vous, j’ai commencé la pilule à l’adolescence. Pour beaucoup de jeunes filles encore aujourd’hui, c’est le parcours classique, un peu comme un rite de passage… Certaines commencent à prendre un contraceptif pour traiter leur acné, ou « réguler » leur cycle, avant même d’avoir une sexualité. Sans avoir aucune idée de l’origine de leurs troubles ni du fonctionnement du cycle. Sans savoir que les femmes sont infertiles les deux tiers de leur cycle. Sans savoir que le cycle sous pilule est complètement artificiel.

La pilule et les contraceptions hormonales causent beaucoup de souffrances chez les femmes. Certains troubles sont fréquents, comme les migraines, le manque de libido, les mycoses… Nous verrons dans la première partie quelles peuvent être les principales manifestations des effets secondaires.

Malheureusement, une éventuelle causalité est très souvent niée ou écartée par les professionnel·le·s de santé. Le corps médical ne jure que par les hormones de synthèse. Personnellement, ceci m’interpelle beaucoup… Les autres alternatives ne semblent pas vraiment développées ou bien accueillies. Nous verrons dans quelle mesure la rentabilité des produits contraceptifs est susceptible d’entraver l’intégrité des prescripteurs.

C’est un peu plus tard, en m’intéressant aux modes de vie alternatifs, à la santé naturelle et aux propositions végétariennes, que j’ai réalisé que la pilule était un médicament. Une petite dose de chimie qui, tous les jours, modifie le fonctionnement de mon corps. J’ai réalisé que je ne voulais plus aller contre ma nature, et c’est ainsi que j’ai arrêté de la prendre. J’avais 19 ans. Mais pour beaucoup, c’est parfois un long chemin que de sortir de ce paradigme. Il est tellement ancré dans l’inconscient collectif. Et pourtant, il est tellement récent à l’échelle de l’humanité !

Il y a aussi une forme de loyauté envers nos aînées, qui se sont battues pour avoir accès à la contraception. Qui sommes-nous pour aujourd’hui oser la refuser ? Nous avons une confiance aveugle envers les médecins à qui nous déléguons la responsabilité de notre fertilité, ou tout du moins dans les contraceptifs qu’ils nous prescrivent.

Le problème est qu’une fois sorties des contraceptions médicales, nous sommes face à un désert… un désert rempli de fausses croyances, d’approximations et parfois d’expériences malheureuses. La plupart des femmes sans contraception conçoivent leur cycle menstruel selon une vision calendaire, répétitive, figée. Le fameux cycle de 28 jours, avec l’ovulation au 14e jour. N’est-ce pas ce qu’on nous apprend à l’école ?

En réalité, il existe plusieurs alternatives, qui nous permettent de vivre avec notre cycle naturel. On peut observer, comprendre, et respecter notre cycle. On ne va plus contre notre nature, mais avec elle. Au-delà de l’aspect contraception, on apprend tellement sur notre fonctionnement et tous les liens qu’il peut y avoir dans notre vie quotidienne.

Les femmes réclament aujourd’hui le droit au respect, au respect de leurs choix et de leur corps. Ça n’est pas un effet de mode, c’est un appel du cœur. Nous avons trop longtemps été coupées de nos sensations, du savoir concernant notre fonctionnement et notre fertilité.

Aussi, j’espère que cet ouvrage vous ouvrira les portes d’une nouvelle ère, celle de la fertilité consciente.



Autodiagnostic


Comment savoir si je subis les effets secondaires de ma contraception hormonale ou si ce mode de contraception ne me convient plus ?




	
	
OUI


	
NON





	
1. Je prends un contraceptif hormonal depuis l’adolescence.


	
○


	
○





	
2. Je suis en couple et la libido n’est pas au rendez-vous.


	
○


	
○





	
3. Il y a des antécédents de cancers hormono-dépendants dans ma famille.


	
○


	
○





	
4. J’ai déjà eu ou j’ai régulièrement des sécheresses vaginales, ou des mycoses.


	
○


	
○





	
5. Je me sens d’humeur linéaire, sans entrain, ou parfois même dépressive.


	
○


	
○





	
6. J’ai déjà changé plusieurs fois de pilule à cause d’effets indésirables.


	
○


	
○





	
7. J’ai parfois des saignements inexpliqués, en dehors de ma période de règles.


	
○


	
○





	
8. Mon/ma gynécologue ne me propose rien d’autre que la pilule.


	
○


	
○





	
9. J’aimerais comprendre mon corps et mon cycle.


	
○


	
○





	
10. J’oublie régulièrement de prendre ma pilule.


	
○


	
○





	
11. J’ai un projet de grossesse dans les 12 mois à venir.


	
○


	
○





	
12. J’aimerais partager la charge contraceptive avec mon partenaire.


	
○


	
○





	
Total







Entre 0 et 4 « oui » : vous supportez votre contraception, mais elle ne vous satisfait pas pleinement. Étudiez les autres possibilités présentes dans ce livre.

Entre 5 et 9 « oui » : vous commencez à subir des effets indésirables, dont certains sont vraiment pesants dans votre vie intime. Vous n’êtes pas obligée de rester avec une contraception qui ne vous convient pas. Découvrez comment faire la transition et en finir avec la pilule.

À partir de 10 « oui » : vous souffrez très probablement des effets secondaires de votre contraception, et cela pourrait même comporter un risque pour votre santé ! Signalez les désagréments dont vous souffrez à un·e professionnel·le de santé le cas échéant. Et abordez sereinement une nouvelle contraception sans hormone grâce à ce livre.

Dans tous les cas, les informations divulguées dans ce livre vous seront utiles pour vous aider à changer de contraception en toute sécurité.



1re


partie

LES LIMITES DU « TOUT-PILULE »

La pilule est encore aujourd’hui le moyen de contraception le plus utilisé en Europe, malgré un déclin amorcé il y a quelques années déjà.




Chapitre 1
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COMPRENDRE LE CONTEXTE HISTORIQUE ET ÉCONOMIQUE

L’arrivée de la pilule a été brandie comme un symbole de liberté… Mais depuis plusieurs générations déjà, nous polluons nos corps et la planète avec ce petit cachet, qui paraît tellement banal aux yeux de millions de femmes. Comment en est-on arrivé là ? La pilule consiste-t-elle vraiment en une libération sexuelle ?




L’histoire de la pilule


L’invention de la pilule est relativement récente, et son utilisation généralisée, dans certains pays en tout cas, suit un processus cyclique. En effet, comme tout produit, ce médicament passe par plusieurs phases :

■ le lancement ;

■ la croissance ;

■ la maturité ;

■ le déclin.

Il est intéressant de se questionner sur l’apparition de ce moyen de contraception, et sur la façon dont il évolue encore aujourd’hui.

Les débuts

C’est sur fond d’eugénisme* 1 que la pilule contraceptive apparaît dans les années 1910 à New York. Il faut comprendre qu’avant d’être un outil de libération des femmes, elle était surtout envisagée comme un moyen de contrôle et de réduction de la démographie, chez des populations minoritaires et défavorisées.

La Première Guerre mondiale (1914-1918) vient interrompre les recherches. Les premiers essais cliniques débutent en Allemagne dès les années 1920.

Mais suite aux nombreuses pertes humaines pendant la guerre, les États veulent relancer la natalité pour sortir de cette crise démographique. En France, la loi du 31 juillet 1920 « réprime la provocation à l’avortement et à la propagande anticonceptionnelle ». Elle ne sera abrogée qu’en 1967 !

Mais dès les années 1950, les recherches reprennent. En 1955, un premier mélange innovant associe la progestérone avec une petite dose d’œstrogène. Il est d’abord testé à plus grande échelle sur une population de femmes bien particulière… Dans un premier temps sur l’île de Porto Rico, puis à Haïti. Les femmes des Grandes Antilles sont donc les premiers cobayes de la pilule.

La phase de croissance

En 1956, un professeur américain met au point la première pilule contraceptive. Mais cette première version ne bloque pas complètement l’ovulation, et la dose d’hormones est trop élevée. Après quelques ajustements, sa commercialisation est autorisée aux États-Unis dès 1957. Au début, elle vise uniquement les femmes qui souffrent de cycles irréguliers et d’endométriose. La contraception est présentée comme un simple effet secondaire. Trois ans plus tard, elle est officiellement autorisée alors que 500000 femmes l’ont déjà adoptée. Cette première pilule baptisée Enovid est également en vente en France, d’abord pour traiter la dysménorrhée (douleurs de règles), puis à usage contraceptif dès 1967.

En 1960, d’abord aux États-Unis puis en France, on voit apparaître des associations de planning familial. Ce mouvement a comme principaux objectifs l’information sur la sexualité, l’abrogation de la loi de 1920 et l’importation de produits anticonceptionnels. Le Planning familial a joué un rôle particulièrement important dans la sphère législative autour de la contraception.

1967 marque un grand tournant dans l’histoire des contraceptions. La loi Neuwirth légalise l’usage de la contraception ! Cette loi est considérée par les historiens et les sociologues comme une véritable révolution dans la vie sexuelle des Français.

En 1974, le projet de Simone Veil est adopté par l’Assemblée : la pilule contraceptive est désormais remboursée par la Sécurité sociale. Cette prise en charge participe à la normalisation de la pilule contraceptive, et à sa généralisation : elle est désormais accessible aux classes les plus populaires.

En 1999, une nouvelle révolution vient bouleverser le quotidien des femmes. La pilule du lendemain est désormais disponible dans les pharmacies, sans ordonnance. Elle vise à éviter de façon précoce les grossesses non désirées (environ 10000 par an à cette époque).

La phase de maturité

Tout au long de ces années, plusieurs types de pilules ont vu le jour. Les fabricants proposent différents types de contraception :

■ la composition : pilule combinée ou œstroprogestative ;

■ le dosage et les molécules utilisées : pilule 1re, 2e, 3e et 4e générations ;

■ le mode d’administration : comprimés, anneaux vaginaux, implant, DIU, patch, injection.

(Nous y reviendrons plus en détail dans les pages suivantes.)

Le catalogue des laboratoires est donc en constante évolution, et la consommation d’hormones de synthèse est largement répandue. Depuis les années 1970, la pilule est dans sa phase de maturité. Cependant, celle-ci semble déjà s’essouffler.

La phase de déclin

Nous verrons dans le chapitre suivant les éléments déclencheurs de la baisse de consommation. Mais on observe déjà les stratégies mises en place par les pouvoirs publics pour pallier ce recul de l’usage de la contraception.

En France par exemple, depuis 2013, la contraception est gratuite pour les jeunes filles de 15 à 18 ans, et depuis janvier 2020 pour les mineures de moins de 15 ans.

En 2022, le gouvernement étend la gratuité de la contraception aux jeunes femmes de moins de 26 ans. Elles représentent un nouveau marché de trois millions de personnes !

Si elle est gratuite pour ces utilisatrices, la contraception a tout de même un coût.

C’est l’Assurance maladie qui prend en charge à 100 % les frais de la contraception et les actes qui y sont liés (une consultation par an et les examens biologiques potentiels).

La baisse de la consommation

La consommation de la pilule est largement répandue. 80 % des femmes l’ont déjà prise au moins une fois au cours de leur vie !
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