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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'€mancipation.
Aujourd’hui, elle accompagne les femmes dans lapprentissage
de la symptothermie, et dans la compréhension du fonctionne-
ment physique, émotionnel et énergétique de leur cycle naturel.

Son site Intemet:

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

AVERTISSEMENT

L'autrice et son éditeur ne peuvent assurer une quelconque res-
ponsabilité du fait d'une automédication maladroite, d'une mau-
vaise compréhension ou utilisation des conseils indiqués dans
cet ouvrage. Ils ne peuvent étre tenus responsables d'éventuelles
conséquences de l'usage des pratiques dont il est question dans
cet ouvrage.
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Comme probablement un certain nombre d’entre vous, j'ai com-
menceé la pilule a l'adolescence. Pour beaucoup de jeunes filles
encore aujourd’hui, c'est le parcours classique, un peu comme
un rite de passage... Certaines commencent a prendre un
contraceptif pour traiter leur acné, ou « réguler » leur cycle, avant
méme d'avoir une sexualité. Sans avoir aucune idée de lorigine
de leurs troubles ni du fonctionnement du cycle. Sans savoir que
les femmes sontinfertiles les deux tiers de leur cycle. Sans savoir
gue le cycle sous pilule est completement 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 premiere partie quelles peuvent étre les princi-
pales manifestations des effets secondaires.

Malheureusement, une éventuelle causalité est tres souvent niée
ou écartée par les professionnel-le's de santé. Le corps médical
ne jure que par les hormones de synthese. Personnellement, cect
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 sus-
ceptible d'entraver l'intégrité des prescripteurs.

C'est un peu plus tard, en m'intéressant aux modes de vie alter-
natifs, a la santé naturelle et aux propositions végétariennes, que
j'al 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 ainst que j'ai arrété de la prendre. J'avais 19 ans. Mais
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pour beaucoup, c'est parfois un long chemin que de sortir de ce
paradigme. Il est tellement ancré dans linconscient collectif. Et
pourtant, il est tellement récent a l'échelle de 'humanité !

Ily a aussi une forme de loyauté envers nos ainées, qui se sont bat-
tues pour avoir acces a la contraception. Qui sommes-nous pour
aujourd’hut oser la refuser ? Nous avons une confiance aveugle
envers les médecins a qui nous déléguons la responsabilité de
notre fertilité, ou tout du moins dans les contraceptifs qu'ils nous
prescrivent.

Le probléeme est qu'une fois sorties des contraceptions medi-
cales, nous sommes face a un désert... un désert rempli de
fausses croyances, d'approximations et parfois d'expériences
malheureuses. La plupart des femmes sans contraception
congoivent leur cycle menstruel selon une vision calendaire,
répétitive, figée. Le fameux cycle de 28 jours, avec lovulation au
142 jour. N'est-ce pas ce qu'on nous apprend a 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-dela de l'aspect contraception, on apprend telle-
ment 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. Ca n'est pas un effet de mode, c'est un
appel du cceur. Nous avons trop longtemps été coupées de nos sen-
sations, du savoir concermant notre fonctionnement et notre fertilité.

Aussi, j'espere que cet ouvrage vous ouvrira les portes d'une nou-
velle ere, celle de la fertilité consciente.



cenl fome
Autodiagnostic

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

OUl  NON

1.Je prends un contraceptif hormonal depuis O O
ladolescence.

2.Je suis en couple et la libido nest pas au O O
rendez-vous.

3.1l y a des antécédents de cancers hormono-
dépendants dans ma famille.

4. J'ai déja eu ou j'al régulierement des séche-
resses vaginales, ou des mycoses.

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

o O O O
o O O O

6.J'ai déja changé plusieurs fois de pilule a
cause d'effets indésirables.

7. J'al parfois des saignements inexpliqués, en
dehors de ma période de regles.

O

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

O
O

9. J'aimerais comprendre mon corps et mon O O
cycle.
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OUl  NON

10. J'oublie régulierement de prendre mapilule. O O

1. J'ai un projet de grossesse dans les12moisa () (O
ventr.

12. J'aimerais partager la charge contraceptive O O
avec mon partenaire.

Total

Entre O et4 «oui»:vous supportez votre contraception, mais elle
ne vous satisfait pas pleinement. Etudiez les autres possibilités
présentes dans ce livre.

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

A partir de 10 « oui » : vous souffrez trés probablement des
effets secondaires de votre contraception, et cela pourrait méme
comporter un risque pour votre santé ! Signalez les désagré-
ments dont vous souffrez a un-e professionnel:le de santé le cas
échéant. Et abordez sereinement une nouvelle contraception
sans hormone gréce a ce livre.

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



COMPRENDRE
LE CONTEXTE

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



L’histoire de la pi

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:
8 le lancement;
@ lacroissance;

@ la maturité;

@ le déclin.

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

Les débuts

C'est sur fond d'eugénisme™* que la pilule contraceptive apparait
dans les années 1910 a New York. Il faut comprendre qu'avant
d’étre un outil de libération des femmes, elle était surtout envisa-
gée comme un moyen de controle et de réduction de la démogra-
phie, chez des populations minoritaires et défavorisées.

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

Mais suite aux nombreuses pertes humaines pendant la guerre,
les Etats veulent relancer la natalité pour sortir de cette crise
démographique. En France, la lot du 31 juillet 1920 « réprime la
provocation a lavortement et a la propagande anticonception-
nelle ». Elle ne sera abrogée qu'en 1967 !

1. Tous les mots suivis d'un astérisque sont définis au sein du lexique, en
page 125.

13 °
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Mais des les années 1950, les recherches reprennent. En 1955,
un premier mélange innovant associe la progestérone avec une
petite dose d'eestrogene. Il est d'abord testé a plus grande échelle
sur une population de femmes bien particuliere... Dans un pre-
mier temps sur llle de Porto Rico, puis a Haiti. 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 premiere
pilule contraceptive. Mais cette premiere version ne bloque pas
complétement lovulation, et la dose d’hormones est trop élevée.
Apres quelques ajustements, sa commercialisation est autori-
sée aux Etats-Unis dés 1957. Au début, elle vise uniguement les
femmes qui souffrent de cycles irréguliers et dendométriose. La
contraception est présentée comme un simple effet secondaire.
Trois ans plus tard, elle est officiellement autorisée alors que
500000 femmes lont déja adoptée. Cette premiere pilule bapti-
sée Enovid est également en vente en France, d'abord pour traiter
la dysménorrhée (douleurs de regles), puis a usage contraceptif
des 1967.

En 1960, d'abord aux Etats-Unis puis en France, on voit apparaitre
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 r6le particulierement important dans
la sphere législative autour de la contraception.

1967 marque un grand tournant dans ['histoire des contracep-
tions. La loi Neuwirth légalise lusage de la contraception ! Cette
loi est considérée par les historiens et les sociologues comme
une véritable révolution dans la vie sexuelle des Frangais.

14
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En 1974, le projet de Simone Veil est adopté par lAssemblée : la -
pilule contraceptive est désormais remboursée par la Sécurité
sociale. Cette prise en charge participe a la normalisation de la
pilule contraceptive, et a 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 a éviter de fagon
précoce les grossesses non désirées (environ 10000 par an a
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 estroprogestative ;
B |e dosage et les molécules utilisées : pilule 1, 2¢, 3¢ et
4¢ générations;
8 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 synthese est largement
répandue. Depuis les années 1970, la pilule est dans sa phase de
maturité. Cependant, celle-ci semble déja s'essouffler.

La phase de déclin

Nous verrons dans le chapitre suivant les éléments déclencheurs
de la baisse de consommation. Mais on observe déja les straté-
giles mises en place par les pouvoirs publics pour pallier ce recul
de lusage de la contraception.

15 9
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En France par exemple, depuis 2013, la contraception est gratuite
pour les jeunes filles de 15 a 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 méme un co0t.

C'est 'Assurance maladie qui prend en charge a100% les frais de
la contraception et les actes quiy sont liés (une consultation par
an et les examens biologiques potentiels).

La baissedela cc

La consommation de la pilule est largement répandue. 80% des
femmes lont déja prise au moins une fois au cours de leur vie !

En 2010 en France, ce sont pres de 456% des femmes qui déclarent
utiliser une contraception hormonale. Elles ne sont plus que 37%
en 20182 Parmi les autres moyens de contraception, 25% utilisent
le stérilet, et 16% exclusivement le préservatif — en progression
tous les deux.

Parmt les consommatrices qui ont arréte la pilule, on trouve dans
les motifs invoqués :
@ laspect contraignant de la prise réguliere de la pilule
(23%) ;

2. Selon une étude Ifop pour Illicomed, réalisée par questionnaire autoadmi-
nistré en ligne du 26-29/06/2018 aupres d'un échantillon de 1084 femmes
représentatif de la population féminine résidant en France métropolitaine
agee de 15 ans a 49 ans.

"~ 16
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B lesrisques qu'elle représente sur la santé (20%) ;
B les effets secondaires sur la santé (19%).

De fagon globale, ce sont pres de 40% des femmes qui lont arré-
tée pour desraisons liées a la santé. Et il y a de quoi quand on voit
gue, réegulierement, certains dispositifs sont rappelés ou stoppés
par les compagnies pharmaceutiques !

Cette baisse s'observe aussi, et davantage chez les jeunes
femmes, suite au scandale des pilules de 3° et 4° générations.
Les risques de la pilule ont été mis en avant notamment grace au
témoignage de Marion Larat dans la presse, et aux publications
littéraires sur le sujet qui ont suivi et suscité bien des debats.

Cette jeune étudiante a alors seulement 19 ans lorsqu'elle est
victime d’'un accident vasculaire cérébral (AVC), en juin 2006.

Elle reste longtemps dans le coma, devient hémiplégique* et
aphasique*. Apres neuf opérations et des années de rééducation,
elle réussit a marcher et a parler a nouveau, mais reste handica-
pée a 65%.

En 2010, un meédecin lui trouve une anomalie génétique, la
thrombophilie, maladie héréditaire accentuant la coagulation
sanguine, incompatible avec la prise de la pilule !

C'est en juin 2012 que le scandale éclate, quand la Commission
régionale de conciliation et d'indemnisation des accidents médi-
caux reconnait que son AVC est directement lié a sa pilule de
3@ géneération, et lui propose une indemniteé financiere.

Marion Larat se lance alors dans une bataille médiatique pour
alerter sur les dangers des pilules de 3° et 4° générations, et

17
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décide de porter plainte contre le laboratoire allemand Bayer et
l'Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM).

Depuis, plus d'une centaine d'autres plaintes ont été déposées en
France par des femmes victimes d'embolies, de thromboses ou
d’AVC. Et TANSM confirme ausst des déces dus a Diane-35.

Commercialisé dés 1982 en France, ce médicament est un trai-
tement contre l'acné, qui pourrait étre a lorigine d'une augmen-
tation des risques de thrombose veineuse de presque 8,7%. Du
fait de sa composition cestroprogestative, il est en réalité prin-
cipalement utilisé comme moyen de contraception. Pourtant, il
n'a jamais été approuvé comme tel ! Et il n'y a aucune donnée
sur son efficacité. Le fabricant a été sollicité a ce sujet depuis
plusieurs années, mais il n'a toujours pas fourni les documents
nécessaires pour obtenir une autorisation de mise sur le marché
(AMM) en tant que contraception ! En attendant, son prix est de
sept a dix fois celui de la pilule.

Elle a été retirée du marché frangais en 2013... puis de nouveau
commercialisée début 2014, toujours sans agrément contraceptif.

En tout cas, le message a finalement été entendu chez les pro-
fessionnel-le's de santé, et les pilules de 3°® et 4° générations
sont moins prescrites. Elles ont aussi arrété d'étre remboursées
depuis mars 2013. Les ventes ont ainsi chuté de 60% ! Le nombre
d'embolies pulmonaires a baissé de 11% depuis la baisse de
l'utilisation de ces contraceptifs, et ce chiffre monte a 20% sur la
tranche d'age des 15 a19 ans.

Ce changement de politique a fait grimper les ventes de stérilet
de 45%.
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