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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.
                  

               

            

            UNE CHANCE QUE L’HUMILIATION NE TUE PAS !

            Si vous avez vécu des crampes menstruelles de forte intensité, vous savez à quel point
               il est impossible de fonctionner lorsque celles-ci nous assaillent. Je peux maintenant
               affirmer sans aucun doute qu’elles s’apparentent aux contractions d’un accouchement,
               puisque j’ai personnellement été en travail sans que la péridurale fasse effet pendant
               27 heures. 
            

            Les crampes menstruelles vous transpercent le bas du ventre, puis enserrent vos entrailles,
               se contractent jusqu’à ce que vos reins et votre coccyx demandent grâce, puis se relâchent
               pendant deux minutes pour mieux revenir à la charge. Les miennes sont complètement
               débilitantes. Dès l’adolescence, elles me font vivre beaucoup de honte. Honte de ne
               pas être capable de fonctionner. Honte d’être affaiblie, amoindrie. Lorsque je n’ose
               pas annuler une activité en raison de mes règles, ça finit toujours en désastre –
               du moins, dans ma tête. 
            

            J’ai l’embarras du choix quand il s’agit de me remémorer l’une ou l’autre de ces situations
               si désagréables. Je me souviens notamment d’une journée splendide pendant laquelle,
               trop craintive à l’idée d’annuler en raison du début de mes règles, je me rends avec mon copain de l’époque et certains de ses
               amis à une sortie de rafting sur la Rivière rouge – je ne vois pas à ce moment-là
               l’ironie du nom de la rivière ! 
            

            Alors que tout le groupe chante dans la voiture à l’approche de notre destination,
               alors que l’excitation gagne tout le monde, mon esprit est entièrement obnubilé par
               la gestion de mes douleurs menstruelles. J’ai pris le maximum d’anti-inflammatoires.
               J’en ai des brûlures d’estomac. Je n’ai pas réussi à avaler quoi que ce soit ce matin-là.
               Pire, je suis généralement incapable de mettre un tampon hygiénique tant mes crampes
               me font mal. Que vais-je faire ? Qu’à cela ne tienne, je ne perdrai pas la face. J’irai
               moi aussi me foutre dans un radeau pneumatique pour descendre à vive allure les rapides
               qui ont, nous apprend-on sur place, pris de la force en raison de la pluie des derniers
               jours.
            

            La descente s’avère effectivement exaltante, mais je suis si concentrée sur les contractions
               qui s’emparent de mon bas-ventre que j’ai vraiment du mal à en profiter. Mon dos et
               mes reins me font terriblement souffrir et j’ai de la difficulté à m’accrocher au
               radeau. Je compte les heures qui me séparent du retour. Je vis tout cet épisode comme
               si j’étais dans un monde parallèle. Moi, je ne suis qu’une spectatrice des cris, de
               l’excitation, des efforts déployés pour naviguer à travers les rapides. Je fais donc
               semblant.
            

            De retour à notre point de départ – enfin ! –, je constate avec effroi que le test
               de « la serviette hygiénique qui devrait rester intacte grâce à la combinaison de
               plongée » ne s’avère aucunement concluant. Surprise ! Une serviette hygiénique, ça
               se décompose dans l’eau. En millions de petites particules. Quand j’enlève la combinaison
               – c’est déjà assez difficile comme ça de m’en extraire –, j’ai si honte que je n’ose
               pas en informer notre guide qui récupère les combinaisons à la sortie des vestiaires.
               Je la laisse telle quelle pour la pauvre personne qui aura à la porter à son tour. Il faut se rappeler : j’ai alors 16 ans et j’accompagne mon amoureux. Ai-je
               précisé qu’il est beau comme un cœur, cool, joueur de football et plus âgé que moi ! ?
               Impossible que je m’humilie devant lui et ses amis.
            

            Je pense alors que le calvaire est fini. J’avale des anti-inflammatoires pour la route
               du retour. J’ai réussi. Je peux rentrer, fière de moi, de mon exploit. Personne n’a
               trop remarqué mon malaise. Mais notre groupe d’amis décide de se joindre à une partie
               de volleyball qui se dispute sur le site. Non ! ! ! Je ne suis pas capable de marcher
               droit, je suis encore moins apte à me lancer dans une partie de volleyball. Je prétends
               alors être fatiguée. Je reste en retrait, sur les abords du terrain, et je les regarde.
               Grand moment de solitude. J’ai les larmes aux yeux. Je veux juste partir, mais je
               suis trop humiliée, trop jeune, trop insécure pour demander que l’on s’en aille. J’attends
               ainsi une heure, absolument consciente des regards de mon copain et de ses amis qui
               ne comprennent pas pourquoi je ne prends pas part au jeu et reste à l’écart, immobile.
            

            Cet épisode n’aura probablement pas été spécialement marquant pour mon copain de l’époque
               ni pour ses amis, mais pour moi, il constitue une humiliation de plus. Et celles-ci
               s’accumulent. Mois après mois. 
            

            Je ne peux pas compter le nombre de fois où j’ai dû me présenter à des entrevues,
               des rencontres professionnelles, des activités sociales alors que je me sentais défaillir.
               Très souvent, je me sens prise dans un dilemme cornélien : annuler la rencontre, et
               faillir alors à mon sens des responsabilités, ou me présenter en sachant que je ne
               serai pas à la hauteur. Peu importe le choix, je me sens perdante.
            

            J’apprends graduellement à faire fi de mon sentiment d’humiliation et à expliquer
               les raisons de mon absence ou de ma fragilité à mes amies. Si la grande majorité de
               celles-ci comprennent, je dois composer avec la possibilité que mon cercle social plus étendu ne comprenne pas. La maladie provoque
               parfois des réactions inattendues chez certaines personnes. On peut se heurter à de
               l’indifférence ou à de l’incompréhension. Je ne sais pas si c’est parce que mon trouble
               concerne le cycle menstruel, mais j’ai parfois l’impression que l’on doute du sérieux
               de mes symptômes. Y a-t-il quelque chose de plus banal chez une femme que d’avoir
               des règles ? 
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               — Je suis désolée, j’ai mes règles et j’ai très mal. Je vais devoir remettre notre
                  rendez-vous.
               

               — Ben voyons. Si toutes les femmes qui ont leurs règles annulaient leurs engagements,
                  t’imagines ?
               

               — Je suis désolée, je dois juste m’asseoir, j’ai de grosses crampes. 

               — Ah oui ? Hon, c’est plate, hein ? J’te comprends tellement. Moi aussi j’ai mes règles
                  en ce moment. Bon, faut que j’y aille, je vais être en retard à mon cours de spinning. 
               

               — ? ? ! !

            

            Si j’apprends à mieux assumer mes symptômes, et leurs conséquences, auprès de mes
               amies, je trouve plus difficilement les bons mots pour l’expliquer à mon réseau professionnel.
               Une partie de moi se sent humiliée à l’idée d’expliquer les raisons qui m’empêchent
               de me rendre au travail. Ma peur d’être jugée ou d’être considérée comme étant « faible »
               y sont probablement pour quelque chose. Mais de façon générale, je trouve que les
               milieux de travail se prêtent mal aux maladies chroniques, quelles qu’elles soient.
               C’est assez normal. Comment faire pour réconcilier les exigences du milieu professionnel avec des absences fréquentes, ou de longue durée,
               dues à une condition chronique ? Quoiqu’il en soit, cela reste difficile à accepter
               pour celles ou ceux qui subissent à la fois la maladie et les conséquences de leurs
               absences. 
            

            QUAND LA VOLONTÉ N’EST PAS SUFFISANTE…

            Cette période d’adolescence et de début de vingtaine en est aussi une pour moi de
               bonheur, de découvertes et d’émancipation. Au secondaire, je suis bien entourée, studieuse,
               je m’implique dans les activités parascolaires, sociales et sportives. J’aime des
               garçons – parfois, un peu trop – et ils m’aiment en retour. La vie est belle ! Tout
               ceci, de l’extérieur, peut sembler parfait.
            

            Au cégep comme à l’université, je me mesure à des standards élevés, à des étudiants
               ambitieux et à mon propre désir de réussite. Je n’ai jamais été particulièrement compétitive,
               ni dans les études ni dans le sport, mais il est clair que j’ai toujours ressenti
               le besoin de réussir, de performer et d’être appréciée par mes enseignants. C’est
               l’époque où je pense que tout est possible pour moi. Je veux tout : être femme, étudiante,
               sexuelle, impliquée, populaire, amie, militante, et entamer une carrière passionnante.
               Je veux mener tout cela de front et je crois pouvoir le faire. Mon rêve de devenir
               la prochaine Oprah ou la première secrétaire des Nations unies me semble encore atteignable.
               
            

            Au début de la vingtaine, le rythme s’accélère, mon désir de vivre à fond me pousse,
               les exigences des études et du monde adulte s’accumulent. Mais le SPM extrême, lui,
               persiste et signe. Je n’ai aucun répit. Je développe une appréhension maladive de
               mes cycles menstruels. Se greffe à mon cerveau un radar qui monitore en continu tous les signes précurseurs qui annoncent chacun de mes cycles menstruels.
               Comme une horloge bien huilée, ma vie bat au rythme de ce cycle dont je suis prisonnière.
            

            Invariablement, chaque mois, ma période difficile débute après l’ovulation – ça, c’est
               15 jours avant mes règles ! Ça commence toujours par la même sensation : celle d’un
               gonflement. Dans mes seins, mon ventre, mes jambes, mes chevilles et, bizarrement,
               autour de mes yeux. J’ai l’impression que la pression s’exerce jusque dans mon cerveau.
               Tout mon corps devient lourd et pesant. Comme si un éléphant avait élu domicile sur
               mon dos. Puis, viennent la fatigue et la confusion mentale. Pas une petite fatigue
               due à un manque de sommeil d’une nuit ou deux, mais une fatigue extrême. Celle qu’on
               ressent quand on lutte contre un gros virus, celle qui commande à notre corps d’aller
               se coucher en boule. À ce stade, je me sens lourde, gonflée, crevée et incapable de
               me concentrer. Puis, le sentiment de vulnérabilité s’installe. Comme si mon esprit,
               trop occupé à gérer les autres symptômes, m’abandonnait. Je perds ma capacité à raisonner,
               à filtrer les différentes informations. Je ressens tout comme un affront, comme une
               gifle monumentale. De la personne devant moi qui ne retient pas la porte à la collègue
               ou même l’inconnue dans le métro qui me regarde de travers, à l’amie qui ne me rappelle
               pas – oublions le fait que je lui ai laissé un message il y a à peine cinq minutes –,
               absolument tout me rentre dedans, tel un coup de poing dans l’estomac. Je ne sais
               jamais quel événement de la journée me coupera le souffle, me retournera les entrailles.
               Puis, s’enchaînent tour à tour la déprime, la dévalorisation, la colère et les idées
               suicidaires.
            

            Et là, on est juste à quatre jours avant mes règles !

            Restent donc à venir les maux de tête, la migraine, les maux de ventre et les problèmes
               digestifs. Puis le début des règles, avec ses crampes et un épuisement complet. À
               ce stade, ce n’est plus la sensation d’un éléphant assis sur mon dos qui domine, mais celle d’un camion de dix roues qui me passe et
               me repasse sur tout le corps. 
            

            Et puis, comme par magie, vers le troisième ou quatrième jour suivant le début de
               mes règles, le voile se lève. Le brouillard se dissipe. Les maux disparaissent. Je
               suis alors une jeune femme pleine de vie, de volonté et de désir de m’accomplir. Mon
               énergie retrouvée, je fais un million de choses pour rattraper le temps perdu. De
               façon presque frénétique, j’appelle mes amis, range et nettoie ma maison en profondeur,
               recommence l’exercice, reprends le travail, retourne mes appels, reprends pour la
               ixième fois la diète alimentaire de l’heure, rédige mes centaines de to-do lists, fais le tri de mes placards et me remets à rêver à mon avenir. Je suis, pendant
               cette période, beaucoup plus sûre de moi-même, résistante aux aléas de la vie et capable
               de discernement. 
            

            J’établis alors des plans, des objectifs et des stratégies pour guérir. Pour que les
               prochaines règles soient moins souffrantes. Tout me semble alors possible. Jusqu’à
               la prochaine ovulation.
            

            Je commence ainsi à penser ma vie entièrement en termes de mauvais et de bons jours.
               Alors que les premiers sont pour moi des journées libératrices où je ressuscite, les
               mauvais jours deviennent des moments où il me faut disparaître, cesser d’exister et
               me cacher.
            

            Alors, j’apprends à gérer mon agenda. D’année en année, je perfectionne ma technique.
               Je sais calculer avec une très bonne probabilité à quel moment mon ovulation débute
               et quelles semaines du mois seront sacrifiées. Mes agendas sont striés aux traits
               de marqueurs identifiant les périodes difficiles, celles passées, mais surtout celles
               à venir. Ma vie scolaire, sociale et intime devient assujettie à ces périodes délimitées
               au feutre.
            
Sans m’en rendre compte, je mets en place une série de mesures de survie et d’évitement.
               Mais je continue à avancer au même rythme, me cachant lorsque les maux deviennent
               trop difficiles à vivre. Mon cerveau est obnubilé par ce jeu du chat et de la souris
               avec mes règles. À défaut de pouvoir les contrôler, je tente de les déjouer.
            

            Le sentiment d’être différente, même si je fais tout mon possible pour paraître parfaite
               et pareille, commence aussi à s’ancrer en moi. L’intensité de mon cycle menstruel
               n’est pas seulement pénible, il me distingue des autres filles. À l’âge où l’on veut
               faire partie d’une communauté, où le sentiment d’appartenance est primordial et où
               la vie sociale prend toute son importance, moi, je tente de tout faire pour cacher
               ce mal qui me ronge les tripes tous les mois. Je veux sortir, aimer, jouir de la vie,
               rêver à mon avenir, boire, danser, être frivole. En réalité, je peux faire tout cela.
               Mais seulement quand mon corps n’entre pas dans sa phase… démoniaque.
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               La pensée positive

               
                  J’entends déjà certaines personnes me dire qu’en anticipant ainsi mes périodes difficiles,
                     j’augmente les chances que mes symptômes soient plus sévères, que je programme mon
                     cerveau à ce que ça soit difficile pour moi et que, plutôt que de penser au pire,
                     je devrais essayer d’entrevoir positivement mes prochaines menstruations.
                  

                  Je comprends bien, car je crois, moi aussi, au pouvoir de l’esprit à transformer nos
                     pensées, notre énergie et notre corps. Je connais les bienfaits de la pensée positive
                     et de la visualisation. Mais à l’adolescence, puis jeune adulte, je n’ai ni cette
                     connaissance, ni particulièrement envie de me plonger dans la pensée positive, la
                     méditation ou la métaphysique. J’expérimenterai ces techniques plus tard dans ma vie.
                     Elles me seront utiles, mais elles ne sauront jamais enrayer la gravité de mes symptômes
                     qui, comme une horloge bien réglée, sonnent chaque mois la fin de la récréation, et
                     le début du cauchemar. 
                  

               

            

            LE DÉBUT DE LA FAILLE

            Toute jeune, ma sensibilité me plongeait souvent dans des pensées plus existentialistes
               que la moyenne. Ma vie familiale aimante, mais chaotique à cause des divorces répétés
               et des reconstitutions familiales difficiles a sans doute contribué à accentuer ces
               réflexions. Et donc, quand mes règles apparaissent, alors que j’ai encore à peine
               appris à réguler cette sensibilité, elles ont l’effet d’un ouragan qui jette à terre
               tous mes efforts pour apprendre à mieux me connaître et à me faire confiance. 
            

            Déjà étiquetée sensible et intense, personne ne voit donc le changement s’exercer.
               Mais il est là, subtil mais présent. Et il commence à tracer un sillon. À cet âge-là, je n’ai ni les outils ni la connaissance pour comprendre à quel
               point l’intensité de mes états émotifs est liée à mes hormones. Je sais qu’ils sont
               probablement en lien avec mon cycle menstruel, mais je commence néanmoins à confondre
               ces états avec ma personnalité. J’ai peut-être quelque chose de brisé en moi. Peut-être
               suis-je juste « trop », trop intense ? Peut-être suis-je vraiment folle ? Tout se
               confond. C’est le début d’un doute qui s’instillera en moi pour les décennies à venir.
            

            Ma difficulté à maîtriser mes émotions, particulièrement pendant la période précédant
               mes règles, se manifeste de façon exponentielle quand il s’agit de gérer mes relations
               amoureuses. Atteinte d’une certaine dépendance affective, mais surtout du syndrome
               de l’abandon – un bonjour spécial à toutes mes amies de parents divorcés, remariés,
               et re-divorcés ! –, je tends à utiliser mes relations amoureuses comme une béquille.
               Inconsciemment, bien sûr ! 
            

            Comme beaucoup de jeunes qui expérimentent leurs premières relations amoureuses, je
               vis les premiers mois avec une intensité quasi fusionnelle. Je tente le plus possible,
               comme pendant l’épisode de rafting, de cacher les maux physiques qui m’assaillent
               avant et pendant mes règles. Je ne me souviens plus du nombre de fois où je me suis
               cachée dans les toilettes, pliée en deux, retenant mes larmes, priant pour que les
               anti-inflammatoires fassent rapidement effet. 
            

            De la même manière, je tente de dissimuler l’intensité des émotions

             sombres qui m’envahissent la moitié du mois. Car, même si je suis en couple et bourrée
               aux amphétamines amoureuses, mon SPM continue d’embrouiller mon esprit et mes émotions.
               Je tente, sans grand succès, de ne pas montrer les doutes qui m’assaillent et l’intensité
               des émotions qui remontent chaque mois comme un tsunami. Ayant eu des amoureux, pour
               la plupart gentils et très attentifs, je commence à m’appuyer de plus en plus sur
               eux, sur leur amour indéfectible, le temps que la tempête passe. Que je me sente épuisée,
               découragée, heurtée de façon disproportionnée, ou tout simplement déprimée, je peux
               au moins me réfugier auprès de mes amoureux. Eux me comprennent. Par chance, j’ai d’autres belles qualités !
               
            

            Mais au bout de quelques mois, ou d’années, quand la routine et la familiarité s’installent,
               quand la passion dévorante s’essouffle, quand je ne peux plus compter systématiquement
               sur le support inconditionnel de mon amoureux, je commence à avoir peur. Que faire
               de ces émotions, de la crise qui s’en vient, des maux qui vont me paralyser, si je
               ne peux plus m’appuyer sur lui ? 
            

            Et voilà tous les ingrédients de l’orage parfait. Car – on le sait toutes ! – rien
               n’est moins désirable qu’un partenaire qui a besoin de l’autre à ce point. Surtout
               à l’adolescence. Bref, c’est généralement à ce moment-là où je sens poindre le danger
               que je quitte la relation ou la rends complètement intolérable. 
            

            Dans le cas où je reste, j’arrive relativement bien à gérer, avec une certaine maturité
               et une saine indépendance, les deux premières semaines de mon cycle, me concentrant
               sur mon cercle social et mes propres activités. Le reste du mois me plonge, quant
               à lui, dans tous mes états, me fait prendre des airs du personnage joué par – j’exagère
               à peine – Glenn Close dans Liaison fatale. Mes angoisses, mes craintes, mes doutes et mon sentiment d’échec se tournent alors
               entièrement vers ma relation amoureuse, que je sens instable, à tort ou à raison,
               et instillent en moi la conviction que mon amoureux va me quitter.
            

            J’ai vécu ma première vraie rupture amoureuse dans ces circonstances. 

            Elle constitue d’ailleurs pour moi le premier épisode où je me suis sérieusement demandé
               si je ne perdais pas vraiment la tête. Car, contrairement aux jeunes filles qui, après
               avoir mangé leur pinte de crème glacée, pleuré sur les photos rappelant les si beaux moments et promis de ne
               jamais retomber en amour – bon, je l’avoue, c’est légèrement stéréotypé – passent
               à autre chose, moi, je sombre dans une dépression complète. Incapable de me ressaisir,
               de me raisonner, j’ai la sensation que je vais couler. Pour la première fois, je réalise
               à quel point je me suis appuyée sur mon amoureux. À quel point je me suis sentie moins
               fragile, moins seule, face au chaos affectif et aux maux qui m’assaillent plusieurs
               jours par mois. Je ne me sens pas capable de continuer sans lui. Évidemment, il me
               manque pour toutes ses qualités et sa présence, mais il y a un quelque chose en plus
               qui fait que je n’arrive pas à me relever. Et quand je vois un peu de lumière au bout
               du tunnel, quand mes amis arrivent à me changer les idées, quand je pense enfin me
               sentir plus forte, je m’effondre à nouveau, comme par hasard, à quelques jours de
               mes règles. 
            

            Ironiquement, parce que cet épisode dépressif prendra fin grâce à notre réconciliation,
               je n’aurai pas tiré toutes les leçons nécessaires pour bâtir ma confiance en moi et
               vivre des relations plus saines.
            

            Certes, je ne suis pas la seule jeune femme à avoir vécu des difficultés amoureuses
               ou à avoir souffert de dépendance affective, mais je sais avec certitude que mes hormones,
               et plus spécifiquement ma réactivité aux fluctuations hormonales, ont contribué à
               ces montagnes russes émotives.
            

            En ce qui concerne mes relations amoureuses, j’ai appris au cours des années qui ont
               suivi l’importance de m’aimer inconditionnellement avant de pouvoir m’engager de façon
               saine dans une relation. C’est cliché, je sais. Mais c’est vrai. C’est un processus
               qui prend du temps et sur lequel je travaille encore. C’est la part qui nous incombe,
               celle que personne ne peut faire à notre place. 
            
Ce que j’ai appris aussi après quelques relations houleuses, c’est que les relations
               amoureuses n’ont pas à être douloureuses et ne doivent pas l’être. De la passion,
               de la profondeur et des défis, certes. Mais de la souffrance, non. Quand on se sent
               fragile, quand on doute de soi, et encore plus quand on pense souffrir d’un trouble
               psychologique, on a tendance à ne pas se faire confiance. À accepter des relations
               qui, à défaut d’être nourrissantes ou enrichissantes, tendent à nous faire nous sentir
               encore plus honteuses, encore plus faibles. Ah, la quête du bad boy ! Or, il n’y a rien de sexy dans la souffrance. Le fait d’être affectée par telle
               ou telle maladie, physique ou psychologique, le fait de se sentir fragile ou sensible,
               ne nous dispense pas du droit d’avoir à ses côtés une ou un partenaire attentif, présent
               et amoureux. Et quand j’ai enfin compris que, malgré mon SPM extrême et tout ce qui
               vient avec, et en dépit de mes failles, je méritais un amour authentique et puissant,
               je l’ai trouvé. Ou, plutôt, il m’est tombé dessus. 
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            Notes

            (1) Saut à l’élastique (note de l’éditeur).
            

            (2) Il faut toutefois prendre en considération que l’âge moyen des sujets participant
               à une grande étude canadienne sur les AINS était de 64 ans.
            

         

      

   
      Chapitre 2

         Le mythe 
de la grossesse 
parfaite 
         

         
            Elle était 
courageuse et forte, 
et brisée, 
tout à la fois.

            – Anna Funder
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QUI LE VEUT NE LE DEVIENT PAS NÉCESSAIREMENT !

            Après avoir rencontré David – le fameux amoureux qui m’est tombé dessus et qui deviendra
               un jour mon mari – et vécu avec lui des années de bonheur, de voyages et d’études,
               nous commençons à parler de bébé. Nous nous sentons prêts. Ou presque. Moi, je rêve
               depuis longtemps de former une famille nombreuse, d’une tablée d’enfants et d’une
               maison sentant le pain au four. 
            

            À 28 ans, je veux un enfant. Cerise sur le sundae, les nombreux gynécologues consultés
               au cours des années précédentes ont toujours affirmé que les symptômes psychologiques
               associés à mes cycles menstruels cesseraient le jour où je serais enceinte. Devenir
               maman allait donc non seulement combler un rêve, mais me libérer pour quelques mois
               de l’enfer hormonal menstruel. 
            

            C’ÉTAIT POURTANT BIEN PARTI…

            [image: Images/Maudites_hormones_06.jpg]

            En couple depuis cinq ans, ayant bien profité de la vie et de ses nombreux plaisirs,
               logeant dans notre petit appartement du Plateau Mont-Royal et à l’aube de notre épanouissement
               professionnel, nous sommes le modèle parfait de l’american dream. Nous sommes maintenant prêts à entamer la prochaine étape : celle de la parentalité. Le livre des prénoms est déjà
               acheté.
            

            Alors, on essaie. Puis on essaie. Puis on essaie encore. Pendant un an et demi, on
               essaie. Je déchante. Et je commence à craindre que mon utérus, à cause de ses réactions
               extrêmes aux cycles menstruels et ses crampes horribles, ne veuille jamais porter
               de bébé. Alors que mes amies tombent enceintes en claquant des doigts, moi, je vis
               déception après déception. 
            

            Je crois que c’est l’une de ces choses qu’il faut avoir vécues pour comprendre. La
               lenteur ou la difficulté à tomber enceinte provoque une grande souffrance. À l’âge
               où les baby showers remplacent les 5 à 7, où les interminables récits d’accouchement prennent le dessus
               sur les conversations politiques, où les mamans se reconnaissent entre elles, je peine
               à célébrer le bonheur des nouveaux parents. Bien sûr, je vous souris, vous félicite,
               vous offre des cadeaux, je regarde vos milliers de photos et berce vos bébés, mais
               au fond de moi, j’ai soit envie de disparaître, soit, pour être vraiment franche,
               envie de vous arracher la tête.
            

            Je vis avec une certaine honte l’amertume que je ressens à chaque nouvelle naissance.
               Et lorsque j’entends « ben voyons, tu es juste trop stressée, il faut que tu arrêtes
               d’y penser, et tu verras, ça viendra à ce moment-là », je pète un câble !
            

            LA « FOLIE » D’UNE FEMME ENCEINTE

            Après une année et demie d’essais, la petite ligne rose apparaît finalement sur le
               bâtonnet. Je suis folle de joie. Je suis en transe de bonheur. Je remercie le ciel
               – et mon amoureux, bien sûr ! Le soir même, je commande à peu près 25 livres sur la
               maternité et le développement de l’enfance. Je suis prête, heureuse et remplie d’espoir. Je ne me doute aucunement de ce qui s’en
               vient.
            

            J’ai un souvenir très vif du jour où tout commence à basculer. Je suis dans notre
               cuisine lumineuse pleine de fleurs offertes par David, le temps est radieux et ma
               vie, belle. Ça fait cinq jours que je sais que je suis enceinte. On est donc à deux
               semaines et quelques poussières de la conception.
            

            J’ai déjà calculé 20 fois la date prévue de la naissance : début novembre. Pour le
               plaisir, je cherche maintenant le signe astrologique associé à ce mois. Mon enfant
               sera du signe du scorpion. Il s’agit d’une information que je devrais normalement
               reléguer loin dans mon esprit. Mais sans aucune raison valable, mon cerveau s’y accroche.
               Et s’emballe. Moi qui n’ai jamais accordé d’importance à l’astrologie, je commence
               à m’inquiéter du fait que mon enfant sera scorpion. Cette pensée m’angoisse. Terriblement.
               Je refais un calcul de la date de naissance. Toujours scorpion. Une ombre, tel un
               voile qui se dépose, semble tomber sur moi. Elle affaiblit la luminosité dans ma cuisine
               et obscurcit ma tête.
            

            De façon obsessive, je passe des heures cette journée-là à effectuer des recherches
               exhaustives sur les pour et les contre du signe du scorpion. Évidemment, j’enregistre
               seulement les contre – le nombre de forums en ligne à ce sujet est d’ailleurs fort
               inquiétant ! J’enregistre tous les traits de caractère jugés préoccupants de ce signe
               astrologique et m’inquiète pour le futur de mon enfant. Va-t-il être d’humeur sombre ?
               Triste ? Sexuellement très actif ? Les scorpions ont une sacrée réputation ! Sans
               trop m’en rendre compte, l’anxiété et la confusion mentale s’installent. 
            

            À partir de cette journée, mes idées deviennent de plus en plus bizarres, de plus
               en plus noires, de plus en plus envahissantes. En quelques jours, je sens que je suis en train de perdre mon sens du jugement, ma capacité à réfléchir
               et à prendre de la distance. Mon esprit s’embrouille.
            

            Puis, c’est mon corps qui s’agite. Palpitations. Sentiment d’étouffer. Perte de mes
               sens olfactifs et du goût. Incapacité à me concentrer. À lire. À regarder la télé.
               À parler. Je deviens non seulement un légume, mais un légume en pleine frayeur.
            

            Je décris parfois cet état de terreur comme la sensation que l’on ressent lorsque,
               traversant un trou d’air en avion, on pense pendant quelques secondes mourir. C’est
               comme cela pour moi, mais 24 heures sur 24, sans répit. J’ai envie de disparaître.
               
            

            Je connais les symptômes potentiels liés à la grossesse. Les nausées et la grande
               fatigue des trois premiers mois, les inquiétudes qui accompagnent l’arrivée d’un bébé,
               la possibilité de vivre des blues post-partum. Mais jamais je n’ai entendu parler
               d’une femme qui devient folle parce qu’elle est enceinte. Je ne me comprends plus.
               J’avais tant envie de cet enfant. Comment puis-je me sentir si mal ?
            

            J’apprendrai un peu plus – trop ? – tard que la dépression prénatale est une réalité
               beaucoup plus commune qu’on ne le pense et que la sévérité de mon cas aura été précipitée
               par mon état de santé hormonal préexistant. Cette affection ne sera diagnostiquée
               que beaucoup plus tard. 
            

            LA DÉPRESSION PRÉNATALE 

            Près de 20 % des femmes enceintes souffrent d’une dépression légère au cours de leur
               grossesse. Entre 7 et 12 % des femmes enceintes présentent des symptômes de dépression
               plus importants, allant jusqu’à une dépression sévère. Les femmes ayant déjà souffert
               de dépression dans le passé, ainsi que celles qui vivent beaucoup de stress ou d’anxiété, ou qui ont un faible
               réseau de support, sont beaucoup plus à risque de vivre une dépression prénatale.
               Les femmes qui souffrent de dépression prénatale sont plus à risque d’adopter des
               pratiques malsaines pour elles et leur futur bébé. De 30 à 60 % des femmes qui souffrent
               de dépression post-partum présentaient déjà des symptômes dépressifs lors de leur
               grossesse.
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            Ma mère se rend rapidement compte de la dégradation de mon état. Incapable de m’occuper
               de moi-même, au point où je ne suis pas capable de me laver ou de me faire à manger,
               et mon amoureux devant travailler, c’est elle qui me prend en charge. 
            

            Elle me traîne – littéralement – dans tous les hôpitaux et cliniques possibles. Je
               me tape quatre visites à l’urgence, une halte dans une aile psychiatrique – charmant ! –,
               d’innombrables recherches et appels à l’aide. Je suis confrontée à l’incompréhension,
               pour ne pas dire le scepticisme des médecins face à mes symptômes et à leur incapacité
               à me prescrire quoi que ce soit pour calmer mon état par crainte justifiée que cela
               ait un effet sur le fœtus. 
            

            Je dois répéter ad nauseam que je désire cet enfant depuis longtemps, que je suis en couple, financièrement
               stable, et que je n’avais aucune angoisse concernant cette maternité. On cherche à
               me faire dire que mon état actuel est dû à ma personnalité anxieuse. C’est clair que
               je suis une personne vivant de l’anxiété ! Rien de nouveau ! 
            

            Mais je sais qu’en ce moment, on est dans une autre ligue que celle de l’anxiété ordinaire.
               Ma mère et moi soumettons, à chaque fois, l’hypothèse selon laquelle ma réaction extrême aux menstruations peut expliquer la sévérité de
               mon état face à la poussée d’hormones de grossesse. Ça me prend tout mon petit change
               pour m’obstiner face aux médecins.
            

            
               — Ce n’est pas psychologique, c’est chimique ! 

            

            On est en 2007, à Montréal, à l’époque où l’on doit inscrire son enfant avant même
               sa conception sur la liste des centres de la petite enfance, et où obtenir son premier
               rendez-vous avec une obstétricienne avant le quatrième mois de grossesse relève du
               miracle. Je suis à un mois et demi de grossesse. Je n’ai évidemment pas encore d’obstétricienne.
            

            Grâce à l’entêtement de l’une de mes amies, qui pousse sa gynécologue-obstétricienne
               du centre hospitalier Sainte-Justine à me recevoir, je trouve enfin l’aide dont j’ai
               besoin. Sans cette amie, qui a compris ma détresse et risqué de passer pour une vraie
               emmerdeuse auprès des secrétaires du département d’obstétrique, je ne sais pas ce
               qui me serait arrivé.
            

            David et moi conservons un souvenir très précis de notre première rencontre avec cette
               obstétricienne. Après seulement quelques minutes dans son bureau, elle soulève le
               combiné du téléphone, compose un numéro et, tout en nous lançant un clin d’œil, parle
               à son collègue psychiatre. 
            

            
               — Bon, j’ai un beau petit cas de folie ici. On va l’aider. Je peux te l’envoyer ?

            

            Ça paraît peut-être brutal ? Ou irrespectueux ? Mais je ne peux exprimer le soulagement
               que je ressens à cet instant. Elle est calme, en pleine maîtrise de ses moyens et
               ne semble pas du tout surprise par mes symptômes. Tellement confiante qu’elle ose justement un brin d’humour. Elle en a vu
               d’autres. Sa façon de mettre mon état en perspective me permet de reprendre pied.
               On va enfin s’occuper de moi. On ne me dira pas de retourner à la maison pour me mettre
               au tricot ou pour pratiquer la pleine conscience, une pratique – je ne parle pas du
               tricot ici – fondamentale dont je reparlerai, mais qui ne pouvait constituer alors
               un remède suffisant ou adéquat à mon état.
            

            Nous rencontrons le pédopsychiatre sur-le-champ. J’énumère encore une fois mes symptômes.
               Je suis diagnostiquée comme souffrant d’un état prépsychotique. 
            

            
               — Vous n’êtes pas en état de complète psychose, mais juste à la limite.

               — …

               — Parfois, c’est encore plus douloureux, car vous êtes consciente de la détresse que
                  vous ressentez. Ça arrive chez certaines femmes enceintes. 
               

               — Mais pourquoi ? Je suis heureuse d’être enceinte. Je ne comprends pas ce qui se
                  passe.
               

               — On va discuter de tout cela. On se rencontrera toutes les semaines. Je vais aussi
                  vous prescrire des antipsychotiques et des antidépresseurs.
               

            

            David :

            
               — Euh… c’est pas un peu dangereux pour le fœtus, ces trucs-là ?

               — Oui, mais ne pas traiter votre femme peut avoir autant, sinon plus d’effets négatifs.

            
C’est difficile à expliquer, mais je suis à la fois capable de vouloir mourir, de
               disparaître, de ne plus exister malgré l’enfant que je porte en moi, et extrêmement
               préoccupée par les effets de ces médicaments sur celui-ci. Nous décidons d’en discuter
               avec l’obstétricienne. 
            

            À défaut de pouvoir me calmer, c’est avec mon amoureux qu’elle discute des résultats
               d’études, des statistiques, des probabilités concernant les dangers potentiels liés
               à la prise de ces médicaments pendant le premier trimestre. Les risques pour le bébé
               sont considérés comme inférieurs à ceux encourus pour ma santé mentale si je continue
               dans cet état. C’est un choix extrêmement difficile et déchirant, mais est-ce vraiment
               un choix ? Par ma faute, je vais mettre la santé de mon enfant en péril. Mais notre
               obstétricienne nous soutient. Je pleure ma vie lorsque je prends ma première dose.
            

            Je ne peux pas affirmer que les médicaments ont un effet salvateur immédiat. Je les
               prends pendant plusieurs semaines avant de ressentir un certain effet. Entre-temps,
               je vis chez ma mère, dans son bed and breakfast situé dans les Cantons-de-l’Est. Alitée toute la journée, toujours incapable de me
               concentrer pour lire ou regarder la télévision, je fixe le plafond. Ma mère me nourrit,
               me réconforte et me répète que je dois tenir le coup quand elle sent la panique monter
               en moi. David fait des allers-retours chaque fois qu’il le peut pour prendre le relais.
               J’apprendrai plus tard que, dès que je suis endormie, ma mère et lui tiennent des
               conseils de guerre dans la cuisine du B&B. Il me dira bien des années plus tard à quel point il se sentait impuissant et combien
               il a eu peur de voir sa femme simplement « disparaître » ainsi. Chaque jour, il plongeait
               ses yeux au fond des miens pour essayer de sonder mon âme. Mais mon regard est resté
               souvent absent… pendant plusieurs mois. 
            

            Durant cette période, je vois le psychiatre à quelques reprises. Nous ajustons la
               médication et discutons des raisons qui peuvent engendrer cette anxiété. Je comprends son approche et la nécessité d’identifier ce qui a déclenché
               en moi cette panique. Mais, à tort ou à raison, je ne suis pas très réceptive. Je
               joue le jeu. Polie, je réponds aux questions.
            

            
               — Penses-tu que la relation que tu décris parfois comme fusionnelle avec ta mère peut
                  t’amener à te sentir étouffée par ce bébé à venir ?
               

               — Je ne sais pas. Je ne pense pas, non.

               — Tu as déjà souffert de dépression ? 

               — Oui. Toujours liée à des peines d’amour. J’ai vu une psychologue pour cela. Le divorce
                  de mes parents n’a pas aidé. J’étais dépendante affective. Mais quel est le rapport
                  avec ma grossesse ?
               

               — Est-ce possible que tu n’aies pas mis en place des stratégies efficaces pour éviter
                  une récidive ?
               

               — Heu, oui, c’est très possible. Mais ne vous ai-je pas déjà expliqué que j’étais
                  très heureuse avant d’être enceinte ? Heureuse dans mon couple, dans ma vie en général.
                  Pas du tout dépressive. Et ne pensez-vous pas que tout ceci est plutôt lié à mon hypersensibilité
                  aux hormones ? 
               

               — Oui, mais tu avais une fragilité.

               — C’est possible.

            

            Après des semaines et des semaines à lutter dans l’obscurité, à chercher en moi la
               force pour poursuivre cette grossesse, à vivre dans la frayeur, la honte et la culpabilité,
               le soleil réapparaît. Vers le cinquième mois de grossesse, mes pensées noires disparaissent.
               Peu à peu, je reprends mon esprit. L’anxiété se dissipe. Rapidement, il me devient
               facile de connecter avec mon bébé. Je lui parle, le réconforte, l’apaise, à travers mon ventre. Je suis
               bien consciente des conséquences que mon stress a pu avoir sur lui. Je passe mon temps
               à essayer de lui transmettre mon amour, ma tendresse et ma joie de le savoir là. 
            

            C’est tellement bizarre ! J’ai le sentiment de me réveiller d’un cauchemar. Je ne
               comprends pas ce qui a pu se passer. Je retrouve tous mes sens, le goût des aliments,
               l’odeur du printemps. Je recommence à m’intéresser à d’autres que moi. 
            

            Les semaines passent et je deviens sérieusement « la » femme enceinte digne de paraître
               en page couverture d’une revue de maternité, mises à part les 36 kilos pris en quelques
               mois, l’un des effets indésirables de la prise d’antipsychotiques ! Je m’active et
               entreprends à peu près toutes les activités possibles et imaginables : natation, yoga,
               marche et randonnées. Je fais du vélo jusqu’à l’accouchement. La différence est brutale.
               Inexplicable.
            

            LE BONHEUR D’ÊTRE UNE MAMAN, MÊME IMPARFAITE 

            J’accouche le 7 novembre 2007, après 27 heures de contractions, de notre merveilleuse,
               douce, belle, intelligente, gracieuse Emma Lily, une fille… scorpion ! 
            

            À la surprise générale, je ne vis pas de blues post-partum. Le fait que je prenne
               encore des antidépresseurs y est peut-être pour quelque chose. J’allaite avec plaisir
               et facilité – j’ai bien le droit à un cadeau ! J’apprécie ces instants de bonheur
               qui aident à souder le lien avec ma fille. À ce moment-là, je sous-estime encore le
               choc physique et émotif subi lors des premiers mois de grossesse. Je passe rapidement
               à l’étape « mode de survie ». David recommence le travail seulement quelques jours
               après l’accouchement et ma puce se réveille toutes les deux heures – pendant au moins un
               an !
            

            Les premiers mois avec notre fille se déroulent très bien. En fait, ma fille, elle,
               se porte à merveille. Elle est tendre et sensible, bref, c’est un ange !
            

            Ce sont ses parents qui ont un peu plus de misère. Nous nous révélons être des parents
               inquiets et surprotecteurs. En ce qui me concerne, on s’y attendait. Moins pour mon
               amoureux. Lui qui n’a jamais été vraiment anxieux semble maintenant constamment aux
               aguets, en hypervigilance. Tels des scientifiques responsables d’une centrale nucléaire,
               nous surveillons à la loupe l’évolution de notre enfant. 
            

            Est-ce parce que nous avons peur des effets de l’exposition de notre fille à la multitude
               de médicaments que j’ai pris enceinte ? Oui, sans aucun doute. Bien que les risques
               soient minimes, ils existent. Et, bien qu’aucune anomalie physique n’ait été constatée
               à la naissance, nous sommes toujours un peu inquiets que la médication et mon stress
               aient eu un impact sur son développement. Il nous faudra du temps pour laisser aller
               cette crainte. Emma Lily s’avère parfaite !
            

            Le fait que nous n’ayons pas eu le temps, ni l’espace, pour comprendre et digérer
               ce qui s’est passé lors de ma grossesse a aussi un effet sur notre état général. Je
               nous sens fragilisés, encore ébranlés. Les sentiments de vulnérabilité et d’impuissance,
               qui s’insinuent souvent chez tout nouveau parent, semblent avoir pris chez nous une
               place disproportionnée. 
            

            Et puis, cela n’aide pas que ce sujet soit à ce point tabou. Tout le monde préfère
               discuter de nourriture pour bébés, de couches lavables et de l’achat de jeux en bois
               de fabrication équitable – je vous rappelle que j’habite alors sur le Plateau Mont-Royal ! –,
               des techniques d’endormissement et de la reprise de notre taille normale. J’exagère un peu, plusieurs mères osent
               partager leurs difficultés, mais je ressens toujours une certaine panique dans l’assemblée
               de nouvelles mamans lorsque je tente de partager mon expérience. Les regards se font
               fuyants, les personnes s’éloignent subtilement. On relance rapidement la conversation
               portant sur le choix de la meilleure poussette pour faire du jogging / marcher / voyager
               / faire des courses / de la randonnée / sous la pluie / dans les transports en commun.
               Les mots « prépsychotique » et « souffrance » ne peuvent être prononcés en même temps
               que celui de « grossesse ». Même si cela m’est parfois difficile à vivre, je comprends
               bien cette distance que l’on veut créer avec mon vécu. Comment pourraient-elles comprendre ?
               Et pourquoi vouloir alourdir ces si beaux moments avec du moche ? Et puis, cela fait
               peur. Vaut mieux s’en éloigner, imaginer que cela n’arrive qu’aux autres.
            

            Quelques mois passent encore et il me faut retourner au travail. Je commence donc
               à sevrer ma fille – et moi-même – de l’allaitement. Première difficulté non prévue :
               Emma Lily refuse de prendre le biberon. Et quand je dis refuse, je veux dire qu’elle
               refuse de prendre la tétine dans sa bouche, serre les dents, se débat, devient rouge
               de colère, jette le biberon, détourne la tête, rejette le biberon et finit par vomir
               le lait. Pendant des semaines, le scénario se reproduit. Mon amoureux, ma mère, mon
               père, mes amies, tout le monde essaie de lui faire prendre le biberon pendant que
               je la quitte pour une longue marche à l’extérieur. Les experts en allaitement qui
               affirment que le bébé ne se laissera pas mourir de faim n’ont clairement jamais rencontré
               ma fille. La mienne nous tient tête pendant des semaines, quitte à ne pas boire pendant
               de longs moments. Ça me fend le cœur. Entendre son enfant pleurer, hurler pour avoir
               la tétée, ça joue sur le moral d’une mère déjà épuisée qui doit parallèlement se mettre
               en quête de vêtements qui conviendront à son corps post-grossesse et au monde professionnel
               qui l’attend.
            
Deuxième difficulté non prévue : l’effet de la cessation de l’allaitement sur mes
               hormones. Épargnée de la dépression post-partum, je ne m’attendais pas à ce que mon
               corps, et ma tête, y réagissent autant. Au début, je ne fais pas immédiatement le
               lien, car étant fragilisée par ma grossesse, le manque de sommeil et le retour au
               travail, je vis déjà des moments de fatigue et d’émotivité. Mais après plusieurs jours,
               je constate que je me sens beaucoup plus irritable, plus fragile, plus émotive. J’ai
               envie de pleurer. Suis-je encore en train de perdre la tête ? Mon corps aussi me fait
               savoir que quelque chose se passe. Les sueurs nocturnes atteignent leur paroxysme.
               Je me réveille toutes les nuits, en nage, anxieuse et agitée. Les journées se font
               plus longues, plus difficiles, et mes nuits, mouvementées. J’en parle alors avec mon
               médecin de famille, qui s’étonne de cette réaction.
            

            À l’époque, les médias abordent le sujet des symptômes de la dépression post-partum
               et des bienfaits de l’allaitement, mais on passe sous silence le bouleversement hormonal
               que peuvent provoquer le sevrage de l’allaitement et le retour aux cycles menstruels.
               J’apprendrai au cours des années suivantes, en discutant notamment avec d’autres femmes,
               que certaines d’entre elles ont ressenti des symptômes s’approchant de la dépression
               post-partum lorsqu’elles ont cessé d’allaiter. 
            

            Je ne me souviens pas avec exactitude de la nature de ma conversation avec mon médecin,
               mais il me semble qu’elle décide alors, face à l’énumération de mes symptômes et à
               mon inquiétude, d’augmenter ma dose d’antidépresseurs. Les symptômes s’atténuent après
               un mois ou deux. 
            

            Malgré ces derniers soubresauts, notre difficulté à nous remettre entière-ment de
               ma grossesse et nos multiples imperfections, nous sommes une famille heureuse, nourrie
               de musique, de danses spontanées, de rires, d’amitiés, de joie, de lecture et de câlins !
               Si David se révèle plus anxieux que je l’aurais pensé, il reste la personne la plus
               drôle que je connaisse et son humour, allié à ma joie de vivre – selon mes moments –, participe à tenir à
               l’écart, jamais trop loin, nos sources d’inquiétude. Et la vie continue.
            

            LE RÊVE D’UNE TABLÉE D’ENFANTS

            Emma Lily a trois ans lorsque je décide qu’il est temps d’essayer d’avoir notre deuxième
               enfant. Oui, oui, je veux un autre enfant. Je ne sais pas comment expliquer que cette
               envie prenne le dessus sur le rationnel, le bon sens et la logique. J’oublie que,
               pour avoir un autre enfant, il me faudra être… enceinte. Mon amoureux et moi, on se
               dit que ma réaction extrême à la première grossesse ne pourra se reproduire. On se
               dit qu’on saura maintenant gérer cette situation si elle se présente à nouveau. Je
               veux un frère ou une sœur pour Emma Lily. Elle ne sera pas enfant unique comme moi,
               un point c’est tout.
            

            Mon envie est confortée par l’avis du psychiatre qui m’a dit à l’époque qu’en poursuivant
               la prise d’antidépresseurs, j’augmentais mes chances qu’une deuxième grossesse se
               passe bien. David et moi, on est tous les deux d’accord. On essaie. Et cette fois-ci,
               il ne se passe même pas deux mois avant que je sois enceinte. C’est un bon signe,
               me dis-je !
            

            La première semaine de grossesse se passe merveilleusement bien. 

            Et du jour au lendemain, tous les symptômes reviennent. Mais, comme si c’était possible,
               en plus fort. Pour en rajouter, je commence à vomir. Tout le temps. Entre la nausée,
               les vomissements et l’anxiété qui reprend de plus belle, je me sens délirante. Mon
               chum s’occupe de notre fille alors que ma mère se rend à l’hôpital avec moi. 
            

            Je suis hospitalisée. Pour traiter l’hyperemesis gravidarum dont je souffre – c’est le nom donné aux cas sévères de nausée et de vomissements
               chez les femmes enceintes –, mais aussi parce qu’on me considère comme étant à risque.
               On me dit que ma santé mentale ne semble pas à son meilleur. Non, sérieux ?
            

            L’avantage, cette fois-ci, c’est que j’ai déjà une équipe de médecins et de psychiatres
               sur place qui me connaissent. J’ai un précédent, un dossier existant. Je dois par
               contre encore énumérer mes symptômes aux internes, aux résidents, aux médecins d’urgence,
               aux obstétriciens, au psychiatre et aux infirmières. Tout le monde est extrêmement
               gentil avec moi, mais je suis hélas déjà en train de glisser, de dégringoler dans
               un épais brouillard. 
            

            Si les médicaments pour atténuer les nausées font effet, ceux destinés à freiner ma
               descente aux enfers psychologique semblent glisser sur moi. On augmente la dose de
               médicaments, mais rien n’y fait. 
            

            Je n’en ai aucun souvenir, mais pour l’avoir lu dans mon dossier médical, il semblerait
               que j’exprime à ce moment-là le désir d’interrompre ma grossesse. On me répond qu’il
               est préférable que j’y réfléchisse, que je prenne mon temps, qu’on verra comment je
               me sens le lendemain. 
            

            Mon état physique se stabilise suffisamment pour que je rentre à la maison. Mais la
               souffrance psychique se poursuit. Le scénario de ma première grossesse se reproduit :
               ma mère emménage à la maison, je suis alitée et je regarde le plafond, on me nourrit.
               Mon amoureux, ma mère, mes amies essaient d’accéder à ma partie rationnelle. Sans
               grand résultat.
            

            
               — Tu le sais. C’est difficile, les premiers mois. Tu vis les mêmes symptômes. Mais
                  ça va passer, comme la dernière fois.
               
— Tu ne veux pas essayer de sortir un peu ? Prendre un peu l’air ? Ça va te faire
                  du bien. Tu as besoin de te changer les idées.
               

               — Tu peux peut-être jouer un peu avec Emma Lily ? Elle ne comprend pas ce qui se passe.
                  Ça te ferait du bien aussi, non ?
               

            

            Je recommence les visites chez le psychiatre. Lors d’une séance, il me demande pourquoi
               je choisis intentionnellement d’avoir un deuxième enfant. Que veut-il dire ? Ça me
               semble évident, non ? On ne demande pas cela aux futurs parents. Ils en ont envie,
               c’est tout. C’est viscéral. C’est organique. Non ? 
            

            Il m’assure qu’il est plus que normal que je me questionne, de façon très rationnelle,
               sur les risques que je prends pour avoir ce deuxième enfant. Il voit la souffrance
               que je m’inflige.
            

            
               — Tu en demandes beaucoup à ton corps et à ton cerveau. 

               — Oui, mais je pensais vraiment que ça allait mieux se passer cette fois-ci.

               — Tu sais, une fois que l’on passe de l’état prépsychotique à l’état de psychose,
                  c’est comme si notre esprit se faufilait par une porte dans une partie du cerveau.
                  La porte peut se refermer. Et on ne sait pas si on pourra en ressortir. 
               

               — …

               — Je respecte évidemment ton choix et nous allons t’aider à mettre en place des stratégies
                  pour gérer ton anxiété.
               
— …

               — Ne pourrais-tu pas essayer de faire des casse-tête, des sudokus ou des mandalas
                  pour calmer ton esprit ?
               

            

            Tout mon corps est traversé par un choc électrique. Un casse-tête ? Un mandala ? Ne
               comprend-il pas ma détresse ? Je réaliserai, plus tard, qu’il avait évidemment raison
               de me proposer des techniques pour me recentrer. Mais à l’époque, la suggestion même
               que je fasse un casse-tête alors que je souffre tant me semble complètement saugrenue,
               absolument décalée face à mon désarroi. Cela me paraît tellement au-dessus de mes
               forces ! Personne ne me comprend, personne ne peut m’aider. J’ai envie de hurler,
               de m’arracher les cheveux, de me lancer sur les murs. Si je deviens hystérique, quelqu’un
               viendra-t-il enfin à mon secours ? Mais comme à mon habitude, je reste polie, posée,
               et je retiens cette colère qui vient de grandir en moi.
            

            Je rentre à la maison complètement désabusée. Je me recouche, vidée. Seuls ma mère
               et David peuvent s’aventurer dans ma chambre. Mais je ne suis plus là. C’est un constant
               combat contre mon esprit.
            

            Le lendemain après-midi, je vois ma petite puce de trois ans ouvrir la porte de notre
               chambre et essayer de se faufiler auprès de moi. Et dans un moment de lucidité, je
               prends conscience que cela fait plus d’un mois que je ne lui apporte rien. Ni présence,
               ni réconfort, ni attention. Je fonds en larmes. Pleurer me fait du bien. Je suis enfin
               en contact avec une réelle émotion. Par les pleurs, je me retrouve un peu. 
            

            J’observe ma fille que j’ai tant voulue et que je suis en train d’abandonner au nom
               de mon désir d’un autre enfant, d’un idéal que je me suis créé. Je comprends alors
               que je ne peux pas poursuivre cette grossesse. Je dois rester en vie et saine d’esprit
               pour Emma Lily.
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DIRE L’INEXPLICABLE

            Maintenant que je comprends la nécessité de mettre un terme à la grossesse, il faut
               que j’en parle avec mon amoureux. Je sais que ça risque de lui faire mal. Je sais
               aussi que je lui impose ma décision. J’ai beau être une ardue défenderesse du droit
               de la femme à décider de son corps, j’ai beau savoir qu’il s’agit de mon choix et
               de ma santé, c’est une décision difficile à porter. Dans la pénombre de notre chambre,
               je lui fais part de mon choix.
            

            
               — J’ai parlé avec le psychiatre. Il m’a demandé pourquoi je m’obstine tant à avoir
                  ce deuxième bébé. Et ça m’a frappée.
               

               — Qu’est-ce qui t’a frappée ?

               — Que je ne peux plus continuer. Que c’est de la folie de me mettre volontairement
                  dans cet état. 
               

               — Il n’a pas forcément tort. Mais on sait que tu n’en as encore que pour quelques
                  mois. Tu vas tenir le coup, non, comme la dernière fois ?
               

               — Mais la dernière fois, on n’avait pas d’enfant ! Là, ça fait des semaines que notre
                  fille n’a pas vu sa maman debout. Je n’arrive même pas à lui parler ou à m’occuper
                  d’elle. Ça ne peut pas continuer comme ça !
               

               — Je sais, je sais. Mais j’ai peur que tu le regrettes. Que tu ne t’en remettes jamais.

               — Je n’en peux plus de souffrir. J’ai tellement mal ! Je veux juste disparaître. Je
                  n’en peux plus. Il faut que ça cesse.
               

               — …
— Je suis tellement désolée, tellement désolée.

               — Ne dis pas ça. Ce n’est pas de ta faute. Ça va aller. On va arrêter ça. Je comprends.
                  
               

               — Tu es certain ?

               — Mais oui. Je le vois, que c’est encore pire que la première fois. Et on a Emma.
                  On a déjà notre cocotte. On a notre famille. On est bien comme ça.
               

               — Merci, mon amour, merci.

            

            Nos larmes s’entremêlent. Je sais qu’il comprend. Il n’y a pas d’autre choix. Mon
               état se détériore trop gravement et rapidement. Et, même s’il ne le montre pas trop,
               David aussi a peur pour moi. Ceci n’atténue hélas en rien la souffrance d’une telle
               décision.
            

            Je ne peux imaginer vivre ce moment si douloureux avec un partenaire qui n’aurait
               pas sa sensibilité ou son intelligence humaine. Mon amoureux, c’est une âme douce
               ancrée dans du roc. Il aura, au cours des années suivantes, à puiser à de nombreuses
               reprises dans cette force inouïe.
            

            On se rend donc à l’hôpital pour voir en urgence mon obstétricienne, car une fois
               la décision prise, je veux agir vite. Je ne pourrai pas supporter d’attendre. Malgré
               le fait que j’explique de façon détaillée à l’infirmière la raison pour laquelle je
               me présente, on me demande de m’installer dans la salle d’attente d’obstétrique. C’est
               normal, me direz-vous, c’est là qu’on attend ! Mais elle est bondée de mamans enceintes,
               de mamans heureuses et de nouveau-nés. Je ne respire plus. L’air ne passe plus. 
            

            
               — Hmmm… excusez-moi, est-ce que je pourrais attendre ailleurs ? C’est un peu trop
                  difficile pour moi d’être ici.
               
— Ben, c’est la salle d’attente pour votre médecin.

               — Oui, oui, je sais. Mais là, je suis ici pour l’interruption d’une grossesse à risque.
                  Alors, je ne me sens pas trop bien.
               

               — Ben oui, mais c’est ici qu’il faut attendre.

               — Je peux peut-être m’installer sur une chaise dans le corridor là-bas ? Ou dans une
                  autre salle ? N’importe où ? 
               

               — …

            

            Mon obstétricienne me reçoit assez rapidement et comprend tout de suite la situation.
               J’ai le regard hagard. Je vois qu’elle est triste. Elle et moi avons formé une équipe
               depuis plusieurs semaines. Je crois qu’elle vit cela un peu comme un échec.
            

            
               — Je ne suis plus capable de continuer. Je veux arrêter la grossesse. 

               — OK... Tu es certaine ?

               — Oui.

               — Je comprends. On a tout essayé. 

               — Je sais.

               — C’est ta décision. Je crois que c’est sage, mais je regrette vraiment. Je pensais
                  qu’on allait pouvoir te soulager. Je te place sur l’horaire de demain.
               

               — Merci, docteure, pour tout ce que vous avez fait. Je sais que vous avez tout essayé.

            

            Elle ne saura jamais à quel point son intelligence et son professionnalisme m’auront
               permis de conserver le peu de dignité qu’il me reste à ce moment. Car je suis au bord de la crise de nerfs. Je me retiens pour ne pas hurler
               ou me rouler par terre. Je veux qu’on en finisse avant que j’en meure, soit de peine,
               soit de folie. Elle me dit que l’intervention aura lieu le lendemain matin. Je ne
               dors pas de la nuit.
            

            Très tôt le jour suivant, à jeun, on me place sur une civière. Parée de la jaquette
               bleue et de mes chaussettes – assorties, bien sûr !–, j’attends qu’on vienne me chercher.
               Je suis allongée dans une salle glaciale. On me donne un seul drap pour me couvrir,
               moi et mes fesses. La classe.
            

            Je ne pleure pas. Je ne parle pas. J’attends. Puis j’attends. Le seul élément de décoration
               est une chaise dure et droite sur laquelle ma mère s’installe pendant quelques heures,
               relayée ensuite par David, qui regarde distraitement les nouvelles sur son écran.
               L’un après l’autre, j’entends leurs soupirs coincés dans la gorge et leurs mouvements,
               tentant désespérément de trouver une position confortable. Moi, je suis tournée vers
               le mur. Et j’attends. Pendant huit heures. Sans manger ni bouger. Sans que personne
               ne vienne me voir. On m’a sans doute oubliée.
            

            Alors que la nuit tombe, on vient m’annoncer que le docteur a fini sa journée. 

            
               — Quoi ?

               — Ben… vous étiez la dernière sur la liste. Il n’a pas eu le temps. On va vous mettre
                  sur l’horaire de demain. Je ne peux pas vous dire à quelle heure vous allez passer.
                  Restez à jeun. On va vous garder ici jusqu’à demain.
               

               — Mais ce n’est pas possible ! On ne peut pas faire quelque chose ? S’il vous plaît !
                  Je ne peux pas passer une autre journée comme ça !
               

            
Mon amoureux, qui a généralement une capacité d’adaptation infinie – au point où cela
               m’enrage, car c’est toujours moi qui passe pour l’hystérique quand j’exprime au serveur
               que ça fait plus d’une heure qu’on attend, ou quand je m’obstine pour obtenir la chambre
               d’hôtel que nous avions réservée, ou quand je rabroue la personne qui tente de doubler
               dans une file d’attente – devient furieux. Il sort de la chambre presque en courant.
            

            
               — Je reviens. 

            

            Il revient effectivement 30 minutes plus tard. Il a fait le tour du département d’obstétrique
               en cherchant une personne qui pourrait nous aider. Il tombe sur l’une des médecins
               qui s’était occupée de moi lors de mon hospitalisation précédente. Elle connaît non
               seulement mon cas, mais a aussi été particulièrement attentive et empathique à mon
               égard. David lui explique la situation. 
            

            
               — Ah non, ce n’est pas tombé sur elle…

            

            Clairement, ce genre de situation arrive de temps en temps. Elle est de garde aux
               urgences, elle procédera à l’intervention entre deux crises à gérer.
            

            On vient me chercher en début de soirée. Au moment où je me déplace de la civière
               au fauteuil roulant, quelques gouttes de sang coulent entre mes cuisses. Le médicament
               que l’on m’a administré pour dilater mon col utérin a fait effet. Je le sais, pourtant :
               c’est la raison pour laquelle j’ai passé la journée là, alitée, à attendre. Mais c’est
               seulement à cette seconde précise, au moment même où je me lève et qu’une tache rouge
               imprègne ma jaquette que je réalise l’ampleur de ce qui se passe.
            
Je pleure en arrivant au bloc opératoire. Mon amoureux se retient de pleurer. Cette
               image de moi sur le fauteuil alors que nous franchissons la porte de la salle d’opération
               restera d’ailleurs gravée dans sa mémoire comme un traumatisme. Moi, le sentiment
               dont je me souviens le plus à ce moment précis, c’est le soulagement qui m’envahit
               lorsque la docteure se penche vers moi et pose sa main sur mon genou.
            

            
               — Tout va bien. Tu peux laisser aller. Tu as fait tout ce que tu pouvais. 

            

            Et, regardant David :

            
               — On va en prendre soin.

            

            Je peux enfin lâcher prise.

            VIVRE L’INEXPLICABLE

            À peine quelques heures après mon réveil, je commence à reprendre pied. C’est hallucinant.
               En si peu de temps passé dans un lit d’hôpital, mes sens reviennent, mon esprit devient
               clair, mon anxiété disparaît et mon corps se détend. À ce moment-là, le soulagement
               d’être libérée du cauchemar qui envahissait mon corps et mon âme est immense. Je suis
               limite euphorique. Comme si après avoir failli mourir pendant des semaines, j’avais
               finalement atterri saine et sauve. J’ai soudainement faim, je veux aller voir ma fille,
               je veux sortir faire les magasins, je veux aller au restaurant. C’est troublant. 
            

            Puis, la peine arrive. Évidemment. Tel un tsunami, elle me frappe de plein fouet et
               me renverse. C’est une peine incommensurable, car maintenant que j’ai retrouvé mon
               esprit, comment puis-je comprendre, assumer, vivre avec le geste que je viens de poser ? Comment peut-on se débarrasser d’un bébé
               que l’on voulait ?
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            Je sens vite que c’est difficilement supportable pour mon amoureux. Je crois que,
               pour lui, cette incongruité entre ma décision d’interrompre la grossesse et la peine
               infinie que je porte est incompréhensible. Même chose pour ma mère, qui est restée
               dormir à l’appartement pour s’occuper d’Emma Lily et de moi. Mes pleurs les bouleversent
               et les indisposent à la fois. Je ne peux les blâmer, car tout ceci est complètement
               incompréhensible. 
            

            Ils essaient de rationaliser mon choix, de faire en sorte que je l’assume mieux, plus
               rapidement, que je fasse la paix avec lui. Mais comment assumer une décision qui s’avère
               être celle d’une autre, de la version de moi qui pensait mourir, celle qui ne pouvait
               plus respirer, celle qui souffrait au point de vouloir disparaître ?
            

            Revenue à moi-même, je me demande déjà si je n’aurais pas pu tenir le coup plus longtemps.
               Maintenant que je ressens à nouveau la force en moi, comment puis-je comprendre la
               faiblesse dont j’ai fait preuve ? C’est brutal. 
            

            Tout ceci est tellement confus dans ma tête et dans mon cœur. Les jours et les mois
               passent… dans un brouillard. David travaille. Il part souvent pour des missions en
               Afrique et pour enseigner à Sherbrooke. C’est un amoureux présent et un père merveilleux,
               mais ses absences et les exigences de son travail me pèsent. Je suis fatiguée. Fragile.
               Coupable. 
            

            La culpabilité que je ressens envers ma fille depuis sa naissance s’est décuplée.
               Après le stress que je lui ai fait vivre dans mon ventre et la médication que je lui ai fait ingérer in utero et à l’allaitement, j’ai maintenant le sentiment de l’avoir abandonnée pendant plusieurs
               semaines. 
            

            La culpabilité envers mon enfant non né est aussi immense. J’ai eu le temps de l’aimer,
               de lui parler, de le désirer, de l’imaginer. Bien que cette peine et cette culpabilité
               m’habitent, je tente de les enfouir, ne pas y penser, ne pas en parler. J’ai assez
               pleuré. 
            

            LA QUÊTE D’UN ÉQUILIBRE 

            Cette époque de ma vie ne se résume évidemment pas à cet aspect plus sombre. C’est
               aussi, et surtout, une période de mille et un moments de bonheur. Les allers-retours
               quotidiens en vélo à la garderie, les pique-niques dans le parc, les lectures du soir,
               la découverte des arcs-en-ciel et de Caillou – par contre, si jamais j’entends encore
               une fois la musique du générique, je ne réponds plus de moi-même ! –, les millions
               de subterfuges pour se débarrasser enfin de la tétine, les éclats de rire et le câlin
               après le bain sont autant de plaisirs qui alimentent ma vie. Emma Lily est mon bébé
               miracle. Et je savoure chaque instant dans la gratitude.
            

            Nous décidons de déménager en Estrie pour nous rapprocher du lieu de travail principal
               de David. Il est temps pour nous de nous recentrer sur notre famille, sur notre amour,
               et d’alléger notre vie. Moi qui suis travailleuse autonome et qui m’étais forgé un
               très bon réseau montréalais, il me faudra développer à nouveau une clientèle. Le fait
               de changer d’environnement nous oblige à nous décarcasser, à trouver de nouveaux repères,
               à nous adapter – on peut bien sortir la fille du Plateau, mais jamais le Plateau de
               la fille ! La chance me sourit, tant au niveau professionnel que social. Ce déplacement
               s’avérera l’une des meilleures décisions que nous ayons prises. 
            
Je profite notamment de cette nouvelle étape et de ce nouveau lieu de vie pour redoubler
               d’efforts afin de soulager mes symptômes, car après l’interruption de grossesse, les
               règles et les symptômes menstruels ont repris leurs droits. Aux douleurs physiques
               et symptômes psychologiques qui m’affectent sévèrement dix jours par mois s’ajoute
               la fatigue intrinsèque à la parentalité. 
            

            Ne pouvant encore à ce stade de ma vie m’appuyer sur un diagnostic médical précis,
               je pars ainsi – encore une fois ! – en quête de ressources portant sur le sujet plus
               général de la guérison et sur celui, plus pointu, des hormones féminines. Alors que
               les livres traitant de la guérison de tout type abondent, ceux traitant des hormones
               féminines se font plus rares. Et aucun d’entre eux ne reflète la nature ou la sévérité
               de mes symptômes. Je constate toutefois à travers mes lectures que le processus de
               guérison, qu’il s’agisse d’un cancer, d’une maladie auto-immune, d’un SPM très fort
               ou d’une fatigue extrême, repose essentiellement sur la bonification de trois sphères :
               l’activité physique, l’alimentation et l’état psychique. 
            

            Ce constat effectué, il ne me reste plus qu’à choisir parmi les quelques millions
               de propositions d’entraînements physiques, de diètes alimentaires et de techniques
               de relaxation ! Je me lance ainsi dans tout ce qui fait sens pour moi et qui saura
               avoir un impact dans l’une ou l’autre de ces trois sphères. 
            

            Yoga, pilates, marche rapide, qi gong – avec une instructrice qui ne cesse tout au
               long de la séance d’émettre des gaz et rots car « c’est naturel » ! –, diètes sans
               gluten, puis végétalienne, puis paléo, detox, cure de jus, thérapie avec psychologue,
               méditation, homéopathie, naturopathie, acupuncture, ostéopathie et guérisseurs font
               partie de mon arsenal. Telle une combattante, je me lance dans cette quête de guérison
               avec détermination. Certains diraient avec radicalité, surtout en ce qui a trait à
               mon alimentation. 
            
L’investissement en temps et en argent pour bénéficier de ces traitements, sans compter
               l’achat d’aliments sains et biologiques, est exorbitant – et je suis d’autant plus
               consciente du nombre de personnes souffrantes qui ne peuvent y accéder. Pour nous,
               il s’agit d’un choix commun que nous avons le privilège de pouvoir faire. Ma santé
               n’a pas de prix… En fait, oui, elle en a un, et il est astronomique. 
            

            Certaines de ces thérapies me font du bien. Surtout à court terme. Après tel ou tel
               traitement, je ressens une amélioration générale de mon état. Mon changement d’alimentation
               me permet de réduire certains désagréments intestinaux. Les séances de chiropractie,
               en particulier, la prise de suppléments et mon mode de vie plus sain m’apportent un
               meilleur équilibre mental et allègent certains maux. Selon les mois, la période de
               symptômes prémenstruels, bien qu’aussi brutale qu’avant, diminue en termes de jours,
               et l’entre-deux cycles semble s’améliorer. J’ai espoir de prolonger ces bienfaits
               tout le long du mois.
            

            La routine s’installe dans ce lieu de vie où je trouve de nouveaux repères. Emma Lily
               commence la maternelle. Je poursuis mes mandats professionnels. Le fait de pouvoir
               travailler à nouveau me fait du bien. Mon statut de travailleuse autonome à titre
               de coordinatrice d’événements a notamment l’avantage de me donner une certaine liberté.
               La flexibilité de mon horaire me permet donc d’inclure à mon agenda les nombreux rendez-vous
               auprès de thérapeutes, les millions de formations en ligne sur l’alimentation, la
               santé et les hormones, les séances de yoga et la préparation de petits plats sans
               gluten. 
            

            J’ai pour objectif de me guérir. Entièrement.


      

   
      Chapitre 4

         Et pourquoi,
 moi, je ne 
pourrais pas ?
         

         
            Tomber enceinte/ne pas tomber enceinte
faire une fausse couche
choisir l’avortement
détester celles qui ont le luxe du choix
quel qu’il soit
accoucher
allaiter/ou non
se lever
aimer ceux qu’on a
ceux qu’on a pas
ne plus y penser
s’en câlisser
continuer
s’en souvenir
tout oublier
et recommencer jusqu’à l’arrêt du sang

            – Fanny Britt, Les retranchées
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PARCE QUE… JAMAIS DEUX SANS TROIS…

            Je résiste à écrire les prochaines lignes. Je me suis même demandé si je ne pouvais
               pas tout simplement oblitérer la partie qui suit. Qui s’en rendrait compte, à part
               quelques amis proches ? Je pourrais facilement la passer sous silence et poursuivre
               au prochain chapitre… Mais, comme promis, je veux faire preuve de transparence et
               mettre de côté mon ego. Alors, je me lance. Mais avec réticence. Car je vis encore
               de la honte. Pas beaucoup, mais un peu. De la honte face à mon profond déni d’alors,
               face à mon obstination irrationnelle qui m’a menée dans une autre impasse.
            

            C’est inimaginable, mais je veux à nouveau essayer d’avoir un enfant. Nous le voulons
               tous les deux.
            

            Je sais, c’est complètement dénué de sens. Mais je me sens mieux. Il me semble, en
               tout cas. Je suis bien sûr consciente que ma vie continue d’être consumée par les
               cycles menstruels, mais l’amélioration de certains symptômes me fait penser que je
               suis sur la bonne voie et qu’une grossesse est donc possible. Entêtée, je me dis que
               si ma pathologie me limite dans mes activités, si elle me restreint, me pèse et me
               chamboule de façon quotidienne, je ne la laisserai quand même pas gagner complètement
               la partie. Je refuse qu’elle puisse avoir raison de mon désir d’une famille nombreuse.
               Donc, je m’obstine. 
            

            J’ai envie de ce second enfant. David aussi. J’y pense souvent. Quand je vais à l’épicerie,
               quand on mange au restaurant, quand on se balade en famille, quand je vais chez des
               amis. C’est encore une fois un désir viscéral qui m’anime, doublé du souhait de donner
               à ma fille un frère ou une sœur. 
            

            Pour être franche, Emma Lily n’a pas vraiment envie qu’il y ait un bébé dans la maisonnée.
               Contrairement à d’autres enfants qui commandent un frère ou une sœur pour Noël, ma fille n’exprime à aucun moment de l’année le vœu
               d’agrandir notre famille. Elle ne se plaint jamais d’être enfant unique. Elle joue
               seule pendant des heures sans jamais s’ennuyer, et quand je parle d’un projet de petit
               frère ou de petite sœur, elle me fait savoir sur un ton sérieux qu’elle ne voit pas
               en quoi ça lui servirait ! Bref, c’est clairement pour mon amoureux et moi que nous
               le souhaitons.
            

            Et me voilà quelques semaines plus tard à nouveau enceinte. C’est arrivé un peu par
               accident et je suis absolument certaine que cette fois-ci est la bonne. J’ai tellement
               fait d’efforts pour me remettre sur pied !
            

            Je suis si convaincue de cette grossesse que j’annonce presque immédiatement – très
               mauvaise idée – la nouvelle à mes proches. Ne sachant pas trop s’ils doivent nous
               féliciter ou s’inquiéter, certains célèbrent la nouvelle alors que d’autres se font
               plus discrets. Mes parents, eux, manifestent clairement leur stupéfaction. Ils ont
               vécu de près mon état de délabrement pendant mes deux dernières grossesses et expriment
               leurs préoccupations. Je ne me rends pas compte à ce moment-là, trop obnubilée par
               ma croyance que tout se passera bien, que mon obstination à concevoir ce troisième
               bébé repose entièrement sur la pensée magique. Aucune rationalité ne peut expliquer
               ce choix. Pourquoi ne pas me satisfaire de ma vie actuelle ? Pourquoi prendre ce risque
               insensé ? Pourquoi ne pas adopter si j’ai tant envie d’un autre enfant ? Pourquoi
               imaginer que je suis miraculeusement guérie ? Pourquoi cette fois-ci serait-elle différente ?
            

            Autant de questions – pertinentes, je l’admets – que j’ai choisi d’ignorer, tellement
               ma conviction était profonde. Certains grimpent l’Everest, d’autres guérissent de
               cancers incurables, eh bien, moi, j’allais vivre ma grossesse miraculeuse.
            
Mon psychiatre voulait que j’apprenne à faire des casse-tête pour calmer mon esprit ?
               C’est fait. Je fais aussi du yoga, de la méditation, du tapping, du reiki, de la respiration
               consciente, de la marche méditative. J’ai changé mon alimentation, je me couche plus
               tôt, je prends à peu près soixante suppléments vitaminiques.
            

            Le début de ma grossesse est merveilleux. Je me sens en forme, en pleine possession
               de mes moyens. À la maison, pleine d’entrain, je m’occupe de ma fille avec bonne humeur.
               Au travail, je suis plongée dans la préparation d’un grand événement. Je coordonne
               une équipe, je monte sur des échafauds pour finaliser l’installation des décors, je
               participe à toutes les réunions de travail, je rencontre les partenaires, je m’obstine
               avec les services d’incendie, je négocie avec les employés de la ville. Je suis dans
               mon élément, un vrai poisson dans l’eau ! Je suis devenue cette femme enceinte qui,
               pleine d’énergie, la main sur le ventre, arborant sourire aux lèvres et teint radieux,
               gère avec fluidité, sans une goutte de sueur, sa vie professionnelle et personnelle.
               
            

            Ça dure quatre semaines. 

            Le cauchemar se faufile, tel un prédateur voulant surprendre sa proie. En une seule
               journée, tout bascule. Je suis engloutie par l’anxiété, la peur, les idées noires,
               l’envie de disparaître. Je n’ai plus accès à mon esprit. Je ne me présente plus au
               travail. Je laisse mon équipe et mon associée en plan. C’est David qui doit les prévenir.
               Je ne pourrai pas être présente au moment de l’événement. Je reste au lit, envahie
               par l’anxiété et le désespoir.
            

            Je ne sais comment l’expliquer, mais l’un des souvenirs que je conserve de ces longues
               journées au lit est l’odeur. Celle qui se dégage de mon corps, de mes mains, de mes
               draps. C’est exactement la même odeur que celle que je sentais lors des grossesses précédentes. Un mélange de sueur, de
               peur et d’angoisse. Je me lave frénétiquement les mains, mais rien n’y fait. L’odeur
               persiste. Comme mon anxiété, elle reste figée, immobile, et m’emprisonne.
            

            Je me souviens du moment où David vient me retrouver dans la chambre. Cela fait une
               dizaine de jours que je suis alitée. Il me regarde, sans un mot. Et je sais qu’il
               sait. Je vois qu’il observe mes yeux. Ils sont fuyants, distants. Je n’ai pas à parler.
               De toute façon, je suis trop anéantie et trop honteuse pour dire quoi que ce soit.
               Trop sonnée pour exprimer ma tristesse ou ma colère. Les larmes coulent le long de
               mon visage. David, mon bel amoureux me prend la main et me dit qu’il est temps, que
               l’on ne doit pas s’acharner. Qu’il ne me laissera pas tomber plus bas. Et c’est moi
               qui essuie ses larmes. 
            

            Forts de nos expériences passées, nous avions convenu avec mon médecin de famille
               que David pourrait, si mon état se détériorait, la contacter et demander une référence
               d’urgence pour une interruption de grossesse. Il se résigne donc et on nous donne
               rapidement un rendez-vous en clinique. Le trajet vers celle-ci se fait dans un silence
               complet. L’ambiance est lourde. Je ne peux pas croire que je me retrouve encore dans
               cette situation. Dans la salle d’attente, mon amoureux pose sa main sur ma jambe qui
               sautille. Je ronge mes ongles au sang. Je me dis que je devrais m’enfuir au plus vite.
               Mais à quoi bon, puisque la prison est en moi ? Dans ma propre tête. Je ne peux y
               échapper. Je voudrais tant arrêter de souffrir. Qu’on me laisse porter ce bébé. Que
               mon corps me foute la paix. 
            

            On vient enfin me chercher. Je dois passer une échographie. Ça m’apparaît odieux,
               mais c’est le protocole. Je suis dans un état second, presque dissociée de moi-même.
               Je ne veux pas voir, pas savoir. Je voudrais disparaître. David, lui, fixe l’écran
               sur lequel apparaît le fœtus. Insupportable. 
            
Puis, l’infirmière me pose des questions. 

            
               — Est-ce que vous connaissez les différentes méthodes de contraception ?

               — Oui.

               — D’accord, mais laissez-moi juste vous les présenter à nouveau en vous expliquant
                  les avantages pour chacune d’entre elles. 
               

            

            Je l’écoute, pas tout à fait patiemment, énumérer les différents moyens pour éviter
               une future grossesse. Je m’attends à ce qu’elle sorte une banane pour me montrer comment
               enfiler un préservatif. Je ne peux lui en vouloir, elle suit le protocole établi,
               mais tout cela semble tellement incongru avec ma situation, c’en est presque drôle.
            

            L’intervention a enfin lieu. En quelques minutes, je ne suis plus maman. Du cubicule
               où l’on m’installe pour la période de repos, j’entends les murmures de celles qui
               attendent leur tour ou de celles qui, comme moi, viennent de subir une interruption
               de grossesse. J’entends la voix fluette d’une jeune fille et de sa mère qui l’accompagne,
               celle d’une femme qui ne cesse de parler, peut-être par nervosité. J’entends le va-et-vient
               des infirmières qui s’occupent de cette mosaïque de femmes de tous âges, de toutes
               origines. Malgré la diversité des raisons personnelles qui ont dicté notre décision
               d’interrompre notre grossesse, je ressens, à ce moment, un lien invisible qui nous
               unit. L’ambiance est au recueillement. 
            

            Nous quittons la clinique une heure plus tard. Fatiguée et sonnée, je monte dans la
               voiture. Je ne sais pas ce que ressent David. Il reste stoïque. Il n’a probablement
               pas assez de place – je l’occupe entièrement par mes propres émotions – pour exprimer
               comment il se sent. Les mots manquent. 
            
Et, sans grande surprise, le scénario post-interruption se reproduit. À peine quelques
               heures après l’intervention, je retrouve tous mes sens. Mon corps se détend. Ma tête
               se calme. La maudite odeur disparaît. Dès le lendemain, mon regard redevient lucide.
               Et au moment même où je reprends vie, la peine, profonde et intense, jaillit à son
               tour. Le choc est aussi brutal que la dernière fois, l’incompréhension aussi totale.
               
            

            Les semaines passent. Je me sens incapable de retourner immédiatement au travail.
               Moi qui commençais à me faire de nouvelles connaissances, je ne me sens pas à même
               d’expliquer les raisons de ma soudaine disparition. En plus de mon travail, j’ai délaissé
               un comité de parents à l’école de ma fille. Je n’ai pas envie de justifier mon absence
               ni qu’on m’étiquette comme la « malade ». Je tente progressivement de reprendre pied,
               de mettre derrière moi ce dernier chapitre de ma vie, de profiter de ma fille et de
               ma famille. De me reconstituer. 
            

            Mais je manque de force. Avec la perte de ce bébé, c’est ma foi qui a disparu. La
               foi en ma guérison, en ma capacité à surmonter ma maladie. Et surtout, la foi en tous
               ces guérisseurs et thérapeutes qui m’avaient donné l’espoir. 
            

            La pente sera longue à remonter. Pendant les années qui suivront, j’aurai à composer
               avec les symptômes physiques et psychologiques liés aux grossesses consécutives, aux
               avortements, aux bouleversements hormonaux qui s’en sont suivis, à la perte, au deuil,
               à la honte, à l’incompréhension, à la culpabilité et au syndrome prémenstruel qui,
               tel un diable riant sous cape, reprend le plein pouvoir sur mon corps.
            

               Le deuil d’un enfant non né

               
                  Je ne pensais pas souffrir aussi longtemps de la perte des deux petites âmes que j’ai
                     portées. Certes, la vie reprend son cours. La peine des premières semaines s’atténue.
                     Des jours entiers passent sans même que j’y pense. Puis, je croise un bébé dans sa
                     poussette ou on me demande combien j’ai d’enfants et boum ! la tristesse me frappe
                     de plein fouet. L’absence de ces êtres redevient réelle, extrêmement douloureuse..
                     Cette peine est difficile à exprimer, à appréhender. Elle reste tapie en moi. 
                  

                  J’ai l’impression qu’un bon nombre de femmes ayant vécu des fausses couches vivent
                     aussi leur peine de façon silencieuse. Sujet tabou ? Trop lourd ? Trop banal parce
                     que fréquent ? 
                  

                  Pour ma part, j’ai encore plus de difficulté à en parler, car c’est à moi qu’est revenue
                     la décision d’interrompre mes grossesses. Bien que je l’aie fait pour des raisons
                     de santé, je ne me sens pas le droit de m’arroger le statut de « femme ayant perdu
                     un bébé ». À mes yeux, je n’ai pas le droit de vivre de la tristesse, pas comme ces
                     autres femmes qui ont, elles, perdu les leurs en raison d’un mauvais tour du destin.
                  

                  Cette sensation s’intensifie lorsque je participe à une séance de groupe d’entraide
                     sur le deuil périnatal. Tour à tour, nous partageons nos récits de perte et de deuil.
                     Je suis effarée par ce que j’entends. Des femmes ont dû accoucher de leur bébé décédé
                     in utero. Des parents ont bercé leur tout-petit inanimé jusqu’à ce qu’il n’y ait plus
                     de larmes à pleurer. Des parents sont revenus de l’hôpital les bras vides. Des parents
                     aimants n’ayant plus d’enfant. Tour à tour, ils témoignent de leur douleur et de la
                     solitude qui entoure leur deuil. Certains ont vécu ces tragédies à deux reprises.
                     D’autres participent à ces rencontres depuis sept ans. Ils en ont besoin. C’est le
                     seul lieu où ils peuvent s’exprimer librement. Je découvre un univers de tristesse,
                     de drames et de grande résilience. 
                  

                  Quand c’est à mon tour de parler, je suis si gênée, si déroutée par ce que j’ai entendu
                     que j’ai peur que mon histoire leur paraisse grotesque, presque risible, car je dois, par souci de transparence, leur dire que
                     dans mon cas, c’est moi qui ai choisi d’avorter de mes petits. Comment expliquer encore
                     une fois que, bien que volontaire, je n’avais pas vraiment le choix ? Bien évidemment,
                     on m’écoute avec respect et compassion. Ces personnes sont pleines de générosité.
                  

                  Bien que ce type de rencontres me semble essentielle et bienfaisante pour toute personne
                     ayant vécu un deuil périnatal, elle a eu sur moi l’effet d’un électrochoc. Si ces
                     parents ont pu traverser des deuils aussi difficiles, je peux – non, je dois ! – moi
                     aussi me relever de cette épreuve.
                  

                  Avec le temps, je réaliserai à quel point il m’était important de reconnaître mon
                     propre deuil. Malgré les circonstances entourant la perte de mes petits, j’avais le
                     droit de les pleurer, de rendre leur existence réelle afin de mieux les laisser partir.
                     J’ai nommé mes bébés, leur ai écrit une lettre à chacun, les ai pleurés, puis les
                     ai laissés aller.
                  

                  Je pense souvent à toutes ces mamans, à ces parents qui vivent ce deuil invisible.
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      Chapitre 5

         Pourquoi donc 
ça m’a pris 23 ans 
à connaître 
le nom de ma 
maladie ?
         

         
            Je trouve cela extrêmement 
difficile de me gérer moi-même 
lorsque je souffre du TDPM, devoir 
gérer ceux qui me gèrent 
est une toute autre histoire.

            – Sara McGinnis, We Need To Talk About PMDD: 
Living with Premenstrual Dysphoric Disorder
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L’ÉTRANGE CAS DU DOCTEUR JEKYLL ET DE MR. HYDE 

            Cette deuxième interruption de grossesse, même si elle est intervenue dans les toutes
               premières semaines, semble avoir chamboulé mon corps et effacé toutes les améliorations
               constatées depuis la dernière année. Retour à la case départ. Plus que jamais, ma
               vie est divisée en deux parties : deux semaines en santé, deux semaines en souffrance.
               Deux personnalités, deux mamans, deux amoureuses, deux amies, deux vies professionnelles,
               deux rythmes, deux appétits – deux tailles de pantalon ! –, deux Sarah.
            

            Les deux bonnes semaines du mois me permettent de travailler, d’être présente auprès
               de ma fille, de ma famille, de mes amies. Ma tête est claire et je me sens généralement
               en confiance – relative, bien sûr. Je dois composer avec mes insécurités et avec les
               aléas de la vie, mais je me sens généralement bien. 
            

            Les deux mauvaises semaines me plongent, elles, en pleine noirceur. Je peine à me
               lever, à travailler, à me concentrer. Mon esprit s’embrouille, ma tristesse et mes
               colères prennent toute la place. Mon corps entier me fait souffrir. J’ai mal aux yeux,
               à la tête, aux articulations, au ventre. Je n’ai aucune énergie. Mon corps est « enflammé »
               de la tête aux pieds. Je ressens cette inflammation jusque dans le tréfonds de mon
               cerveau. Et je perds toute confiance. 
            

            Plus les mois avancent, plus je ressens du désespoir. Les jours sombres, lorsque je
               suis alitée, je commence à me demander comment il m’est possible de continuer ainsi.
               Je suis désabusée. Lorsque je souffre, je n’arrive plus à me souvenir de ma bonne
               humeur, de mon énergie ou de mes réalisations des derniers jours. Telle une efface
               sur une ardoise, la douleur physique et psychologique gomme toutes les bonnes journées
               et, avec elles, mon espoir que des jours meilleurs sont à venir. Je me questionne
               sur le sens de ma vie. À quoi est-ce que je sers si, finalement, je ne peux être utile
               à rien ? Ma famille ne serait-elle pas plus heureuse, libre, légère, sans moi ? Comment
               puis-je continuer à vivre dans ce cycle infernal ? 
            

            Puis, du jour au lendemain, mon état s’améliore. Mes règles sont terminées. Les nuages
               se dissipent. Et je ne peux même pas imaginer que j’aie pu avoir des idées si sombres.
               Prise de peur – et de superstition ! – que mon flirt avec des idées sombres puisse
               provoquer une maladie ou un accident mortel, je me surprends à prier et à invoquer
               Dieu, mes anges gardiens, l’Univers – tout ce qui pourra m’aider – pour qu’ils comprennent
               qu’il y a eu erreur. « Je ne souhaite pas du tout mourir. Au contraire, j’aime ma
               vie. J’aime ma fille, mon mari. Je veux vivre. S’il vous plaît, laissez-moi vivre.
               J’aime ma vie. J’aime ma vie ! »
            

            Tous les mois, le cycle recommence. Je n’ai pas d’autre choix que de me laisser porter
               par cette vague incessante. Mais à force de vivre cela depuis plus de vingt ans, mon
               corps et mon esprit commencent à fatiguer sérieusement et les mauvaises semaines semblent
               s’allonger.
            

            Et tout le monde en prend pour son argent. Emma Lily qui me voit disparaître pendant
               plusieurs jours, mon amoureux qui perd son amoureuse et qui se tape les millions de
               crises de larmes, de colère et de remises en question. Mes amies qui peinent à comprendre
               comment il est possible de me voir souriante, heureuse et pleine d’énergie un soir
               et mourante le lendemain, déclinant ou annulant à la dernière minute toute activité
               sociale. Mes parents qui s’inquiètent depuis maintenant longtemps. Ma mère qui doit
               fréquemment faire la route de trois heures qui nous sépare pour me relayer dans les
               journées difficiles… et à qui je reproche ensuite de prendre trop de place ! 
            
L’inconsistance de ma vie, de mon énergie et de ma présence auprès des miens est vraiment
               difficile à vivre. Et à accepter. Le pire étant évidemment toutes les fois où je ne
               peux participer aux tâches quotidiennes ou aux activités familiales. 
            

            Pour toutes les fois où je fais des efforts surhumains pour être présente à diverses
               activités, je me désiste à nouveau. C’est un éternel recommencement. Comme si chacun
               de mes efforts était systématiquement balayé par un nouvel épisode de déception. Évidemment,
               rien de cela n’est catastrophique. Tant de familles doivent composer au quotidien
               avec des enfants ou des parents gravement malades. Mais dans mon monde à moi, cette
               incapacité à être présente de façon constante auprès des miens et la sensation de
               perdre le contrôle sur ma vie me font me sentir de plus en plus inadéquate. 
            

            Je me souviens notamment de la fois où, à la demande de mon amoureux, qui est un spécialiste
               dans son domaine souvent appelé à commenter l’actualité, je l’accompagne à Montréal
               pour l’enregistrement de l’émission Tout le monde en parle(1). Bourrée d’acétaminophène, me sentant extrêmement fatiguée, à quelques jours de mes
               règles, j’assiste aux heures d’enregistrement. L’ambiance est très bonne, l’accueil
               chaleureux et je suis heureuse qu’il puisse exprimer son point de vue. Participer
               à Tout le monde en parle, c’est tout de même exceptionnel ! 
            

            Après l’enregistrement, nous sommes, comme il est de coutume, invités à nous joindre
               à l’équipe et aux participants pour un repas au restaurant. Le groupe est constitué
               de personnes hyper intéressantes avec qui il n’est pas tous les jours donné de discuter.
               Je connais David : de nature sociable et ouvert, il a envie de profiter de cette occasion. Mais je suis épuisée
               par mon mal de ventre, de tête, d’yeux. Chaque muscle de mon corps me fait mal. Il
               est 22 heures et je veux juste rentrer à la maison. En plus, nous avons encore une
               heure et demie de route à faire pour y revenir. 
            

            Malgré son insistance de rester, il ressent bien que c’est complètement au-delà de
               mes forces. Nous rentrons donc à la maison en nous excusant platement auprès de l’équipe.
               Pendant le trajet de retour, j’ai juste envie de disparaître. Il ne me fait pas de
               reproches, mais je sens qu’il aurait eu besoin que je sois, juste pour ce soir, une
               amoureuse plus « normale ». C’est tellement bête… À quelques jours près, je l’aurais
               accompagné à cette soirée avec facilité et plaisir.
            

            De l’extérieur, ça peut me sembler banal ou futile. « Le compromis, dans un couple,
               c’est juste normal. » « Il aurait pu y aller seul ! » Mais encore une fois, c’est
               l’addition de ces événements, la répétition des déceptions qui jouent sur ma confiance.
               
            

            La vérité, c’est que mon entourage ne me fait jamais de reproches. J’ai une famille
               et des amis exceptionnels. Même s’ils ne comprennent pas toujours – comment pourraient-ils ? –,
               ils continuent d’être présents et accueillants. Mon souci, c’est que j’ai quand même
               toujours la sensation vague qu’ils pensent que j’aurais pu me forcer. Me lever, y
               aller. Pire, j’ai toujours peur de les décevoir, encore.
            

            TELLEMENT BIEN ENTOURÉE ET SI SEULE
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            La douleur, tant physique que psychologique, et la maladie de façon générale, sont
               difficiles à expliquer. Et difficiles à appréhender pour celles et ceux qui y sont étrangers. Parfois, j’enrage simplement à l’idée de tout ce qu’ils peuvent
               penser ou dire. 
            

            Même si personne ne m’exprime de reproche, ou de commentaire négatif, même si je suis
               probablement l’une des femmes en SPM la plus choyée du point de vue familial et amical,
               j’imagine souvent que mon entourage, et la société en général, ne comprennent pas,
               ou pire, jugent ma situation. Je me débats toute seule avec ces idées autodestructrices.
               Je reproduis ad nauseam des scénarios – souvent sous la douche – où je m’évertue à trouver les bons arguments
               qui sauront faire taire mes adversaires imaginaires. Je m’invente ainsi des réponses
               aux affronts que je crée de toute pièce. Je me justifie. Je me bats contre le vent,
               contre le monde entier. 
            

            Mais en fait, la vérité, c’est que c’est moi qui me juge, personne d’autre. Pas assez
               forte. Trop sensible. Pas assez volontaire. Lâche. Je me juge sans cesse. Et je n’accepte
               toujours pas d’être prisonnière de mon corps, mois après mois. Le sentiment de ne
               pas pouvoir guérir par le seul fait de ma volonté est tellement frustrant ! Comment
               puis-je faire pour changer ma vie quand mon corps ne veut pas suivre ?
            

            Je sais bien aussi que ma sensibilité me rend, de façon générale, plus vulnérable
               aux commentaires ou aux opinions d’autrui. Cette sensibilité s’active lors des mauvais
               jours et je dois rester hyper vigilante pour ne pas interpréter les commentaires ou
               les gestes des uns et des autres comme une « attaque » ou comme un reproche. Je n’y
               réussis pas toujours très bien. Plus les années avancent, plus ma capacité à prendre
               un certain recul, à me raisonner, s’amenuise. Je tends de plus en plus à chercher
               auprès de mon entourage une validation de mes ressentis ou de mes perceptions. « Est-ce
               que tu m’en veux pour quelque chose ? » « Est-ce que tu es fâchée ? » Je sais que
               cela devient extrêmement fatiguant à la longue. Mais j’arrive de moins en moins à
               me ressaisir par moi-même.
            
Bien sûr, j’apprends aussi que l’on ne peut pas exiger des autres une compréhension
               totale ou une attention permanente. Le risque, lorsque l’on souffre d’une maladie
               chronique, c’est justement d’oublier que tout le monde a sa propre vie à gérer, ses
               propres histoires et ses propres maux. On aimerait que tout le monde comprenne. Mais
               pourquoi ai-je tellement besoin que les autres comprennent ? Pour me sentir acceptée,
               aimée ? Certainement. Mais ce besoin cache certainement ma propre difficulté à accepter
               ma pathologie. J’exige des autres ce que je ne suis pas en mesure de m’offrir à moi-même.
            

            Et puis, la vie va tellement vite. Ce rythme effréné me donne souvent l’impression
               de vivre au ralenti, en retrait de la vie. J’en suis témoin sans pouvoir y participer
               pleinement. Bref, la douleur amène à beaucoup de solitude, même lorsqu’on est bien
               entourée.
            

            À cela s’ajoute la difficulté de me réaliser professionnellement. Depuis quelque temps,
               je prends de moins en moins de mandats, de clients. Je pratique le métier de coordonnatrice
               d’événements depuis maintenant plus de 18 ans, mais je n’ai jamais réussi à me sentir
               entièrement épanouie professionnellement. En raison de mes baisses d’énergie et douleurs
               mensuelles, j’ai l’impression de n’avoir jamais pu développer, bâtir et créer tous
               les projets dont je rêvais. Je me sens toujours un peu en suspens, comme si, malgré
               mes nombreuses années de travail, je n’avais jamais encore atteint une maturité professionnelle.
            

            De façon générale, je dois dire que j’ai eu beaucoup de chance dans ma vie professionnelle.
               J’ai collaboré avec des clients et des collègues qui ont fait preuve d’une immense
               générosité et de compréhension à mon égard. Étant donné la sévérité de mes symptômes
               et des absences qu’ils pouvaient engendrer, j’ai dû à de nombreuses reprises informer
               mes clients de mon état de santé. Et malgré les effets non désirables que cela pouvait avoir sur mes mandats, je n’ai jamais ressenti de pression ou de mécontentement
               de leur part. Bizarrement, je pense que le fait d’avoir osé discuter ouvertement de
               ma santé avec mes clients et mes collègues, d’avoir accepté d’exposer ma vulnérabilité,
               a favorisé la création de relations professionnelles extrêmement riches et profondes.
            

            Attention, je ne dis pas ici que l’on doit s’épancher et déverser tous nos malheurs
               personnels auprès de nos clients, employeurs ou collègues. L’espace professionnel
               doit le rester. Mais il me semble important, si l’on veut bâtir une relation de confiance,
               d’être en mesure d’être transparent. Étant donné le nombre d’heures que l’on passe
               à travailler, on ne peut faire semblant tout le temps. Dans tous les cas, pour ma
               part, je n’avais jamais vraiment le choix d’expliquer, au moment opportun, les raisons
               qui feraient en sorte que je ne pourrais potentiellement pas être présente ou « livrer
               la marchandise » à telle ou telle date.
            

            Mais depuis les derniers mois, toute demande de la part de nouveaux clients me donne
               de l’anxiété. Car, en toute humilité, je sais que je suis une vraie machine de guerre
               quand il s’agit de décrocher un nouveau contrat. Je sais que je serais capable de
               convaincre un client potentiel de travailler avec moi. Devant eux, parce que j’aurais
               choisi une bonne journée pour la rencontre, ils auraient une Sarah pleine d’entrain,
               confiante, éloquente et en toute maîtrise de ses moyens. Le souci, c’est que je sais
               que je ne peux leur offrir cette Sarah tout au long du mois, car les journées où je
               me sens vraiment mal se font de plus en plus nombreuses de mois en mois. Face à eux,
               je commence à me sentir comme un imposteur. La crainte de ne pas être en mesure d’offrir
               une énergie constante me mine. J’ai de moins en moins envie de me vendre, de me présenter
               comme la « superwoman qui saura prendre en charge votre événement ou votre projet ».
               Comment promettre quelque chose à ses clients quand on doute soi-même qu’on pourra
               se lever du lit la journée même de l’événement ?
            
De toute façon, bien que j’aie souvent été privilégiée, le monde professionnel n’est
               pas du tout adapté aux maux chroniques. À moins d’avoir un métier stable qui offre
               des congés de maladie, on se retrouve rapidement dépourvue et sans revenus. Même lorsque
               nos patrons et clients sont compréhensifs, le rythme et le besoin de productivité
               ne laissent pas le droit à l’inconsistance ou à des absences fréquentes.
            

            La vérité, c’est que sans mon amoureux, je me serais retrouvée à la rue. Vraiment.
               Bon, d’accord, ma mère m’aurait probablement permis de vivre chez elle – hein, maman ? –,
               mais j’aurais tout de même certainement bénéficié de très peu de moyens. Et je me
               demande comment font toutes ces personnes qui n’ont pas de conjoint ou de parent pour
               les soutenir.
            

            Je ressens une certaine culpabilité de ma dépendance financière envers David. Je sais,
               c’est bête parce que ça n’aide personne, mais pourtant… je me questionne. Pourquoi
               ai-je, moi, le luxe de ne pas travailler ? Et que fait-on pour celles qui sont laissées
               à elles-mêmes ? Je vous jure que pendant mes journées de règles douloureuses, lorsque
               le mal me scie en deux et que je ne peux pas me lever, je pense à ces femmes qui ne
               peuvent s’appuyer sur quelqu’un ou dont la vie dépend entièrement du salaire qu’elles
               rapportent au quotidien. Moi, j’ai la chance de pouvoir me réfugier dans mon lit…
            

            Quel genre de féministe suis-je pour me faire entretenir par mon amoureux ? Quel gâchis
               de mes études universitaires en droit international des femmes ! Quel exemple pour
               ma fille ! Je ne sais pas si la majorité des personnes vivant avec des conditions
               débilitantes se sentent ainsi, mais cette impression d’échec professionnel et de dépendance
               financière me hante.
            

               J’aurais peut-être dû être…

               
                  Malgré la grande flexibilité que m’apporte le statut de travailleuse autonome, je
                     ne peux sous-estimer le stress que mon travail a généré dans ma vie. Quand on y pense,
                     c’est assez ironique que j’aie choisi un métier qui me fait vivre, tout comme mes
                     cycles menstruels, des hauts et des bas vertigineux. Ce n’est d’ailleurs pas pour
                     rien que le métier d’organisateur d’événements est classé au 5e ou au 6e rang, selon l’année, des professions les plus stressantes au monde, juste
                     en dessous des militaires, pompiers, pilotes d’avion, policiers et reporters(2). Au stade de la planification, à quelques mois d’un événement, je peux généralement
                     travailler dans un état de calme relatif. Mais plus l’événement approche, plus la
                     pression monte. Les nombreux déplacements, les échéances à respecter, les relations
                     avec les fournisseurs, le suivi avec les clients, la gestion des inscriptions, la
                     mise en œuvre des stratégies de communication et la continuelle jonglerie avec les
                     imprévus font alors partie de mon quotidien. Jusqu’au jour J. Puis, l’adrénaline tombe,
                     la pression aussi, et je me retrouve la plupart du temps complètement à plat, lessivée,
                     jusqu’à la réalisation d’un nouvel événement et au début d’un nouveau cycle. Je ne
                     me plains pas. J’ai adoré ce métier et j’ai bénéficié de tous ses avantages et des
                     rencontres avec des gens fantastiques. Toutefois, je souhaite ici souligner qu’il
                     peut parfois être sage de savoir adapter sa vie professionnelle à son état de santé.
                     En gros, ma vie professionnelle n’a pas été sans impact sur ma fragilité hormonale.
                     
                  

               

            

            David est, de ce point de vue – et beaucoup d’autres –, exceptionnel. Jamais il ne
               me fait sentir coupable de ne pas contribuer suffisamment au revenu familial. Au contraire,
               c’est lui qui me console et me rappelle constamment le nombre de mandats que j’ai
               réalisés, les réussites professionnelles que j’ai accomplies. Surtout, il me rappelle
               sans cesse que c’est en raison de mon état de santé, et non d’un caprice, que je suis
               dans l’obligation de ralentir mon rythme. Une chance qu’on s’a.
            
ON EST SOUVENT SA PIRE ENNEMIE

            Au fil des années, ma confiance en moi s’effrite. Je perds surtout la force de me
               battre contre mes propres pensées, contre mes propres démons. Je n’ai plus d’énergie
               pour contrer la petite voix intérieure qui me répète à longueur de journée :
            

            
               Tu n’es pas assez forte.
Tu ne t’occupes pas bien de ta fille.
Tu ne réalises pas tes rêves.
Tu es une mauvaise amoureuse.
Tu es une mauvaise amie.
Tu aurais pu faire la vaisselle.
Tu as pris du poids.
Tu ne sers à rien.
Tu avais juste à dire non.
Tu aurais dû dire oui.
               

            

            Si je ne m’abuse, on a tous cette petite voix en nous. Ce dialogue intérieur. Notre
               petit hamster qui court en rond. Je suis bien consciente que je lui laisse de plus
               en plus de place. C’est sûr que cette voix négative existait avant que mon état de
               santé ne se détériore. J’avais déjà du gros travail à faire sur moi ! Mais je sens
               que je suis en train d’abandonner la partie. Tranquillement, mais sûrement, je commence
               à croire dur comme fer que je ne vaux plus grand-chose.
            

               La force de l’acceptation

               
                  A posteriori, je vois maintenant comment le fait de ne jamais avoir complètement accepté
                     ma situation a contribué à mon découragement et à la dégradation de mon estime de
                     moi. Même si j’étais très consciente des difficultés hormonales, je n’ai pourtant
                     jamais complètement accepté cette réalité. 
                  

                  Telle une marathonienne blessée qui ne révise pas son objectif de temps de course
                     ou une personne à mobilité réduite qui n’adapte pas son environnement physique en
                     conséquence, j’ai refusé d’adapter ma vie à ma réalité. En n’acceptant pas les limitations
                     de mon état de santé, je me suis obstinée à me juger, à me comparer, à m’évaluer selon
                     des standards qui ne collaient pas à ce que je vivais.
                  

                  Si j’avais mieux accepté mon état de santé, peut-être aurais-je été plus douce, plus
                     patiente envers moi-même. Peut-être aurais-je arrêté de me juger en fonction d’objectifs
                     irréalistes. J’aurais surtout cessé de me comparer aux autres qui, eux, se réalisaient
                     comme j’aurais voulu le faire. Combien de fois j’ai ressenti de la colère, puis de
                     la honte, face à des publications de médias sociaux illustrant telle ou telle réussite.
                     Que de temps perdu à me demander pourquoi je n’arrivais pas, moi, à me bâtir une carrière
                     passionnante et des abdominaux de fer et, pourquoi pas, à fonder un organisme œuvrant
                     auprès de jeunes défavorisés à travers le monde !
                  

                  Pour quiconque est souffrant, la frontière peut devenir bien mince entre l’admiration
                     et sa propre dévalorisation. Pour moi, l’inspiration que je ressentais à la lecture
                     des biographies de femmes comme Michelle Obama, Thérèse Casgrain, Malala Yousafzai
                     ou Claudette Colvin(3) pouvait rapidement se transformer, selon la journée du mois, en un rappel bien trop
                     évident de ma propre difficulté à juste sortir de mon lit. Je suis certaine que cet
                     apitoiement sur mon sort, cette victimisation – qui ne sert à rien ni à personne –
                     n’aurait pu prendre autant racine en moi si j’avais accepté mon état à ce moment-là.
                  
Au cours des dernières années, j’ai réalisé que je devais mettre mon ego de côté et
                     arrêter de percevoir l’acceptation comme une forme de capitulation. Si j’ai longtemps
                     résisté – pour ne pas dire voulu arracher la tête – à ceux et celles qui m’encourageaient
                     à « accepter ma situation pour mieux la vivre », c’est qu’il s’agissait pour moi d’un
                     aveu de défaite, une façon de baisser les bras. J’ai donc conservé pendant très longtemps
                     une posture de combat. De résistance. 
                  

                  Mais en l’absence d’acceptation, on s’obstine à ne rien changer, à ne pas s’adapter.
                     À espérer être normale, ou comme avant, ou comme on le voudrait. L’absence d’un diagnostic
                     officiel a longtemps été, du moins pour moi, un élément qui a rendu l’acceptation
                     difficile. 
                  

                  J’ai appris, depuis, la quiétude qui accompagne l’acceptation. Acceptation de ses
                     propres limites, de ses ombres, de sa vie telle qu’elle est et non telle qu’on aimerait
                     qu’elle soit. C’est un éternel équilibre à conserver, le juste milieu entre mon désir
                     de me dépasser, d’évoluer, de me perfectionner et celui d’accepter ce qui est. 
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QUAND LE DIAGNOSTIC TOMBE ENFIN

            Comme pour bien des personnes vivant avec des maux chroniques, le fait de ne pas être
               en mesure d’obtenir un diagnostic médical accentue ma détresse. Après les épisodes
               de grossesses et d’interruptions, je suis encore plus perdue. J’ai pourtant fait le
               tour du monde médical. Au cours des dernières années, j’ai consulté…
            

            … des gynécologues, qui m’ont prescrit : la pilule contraceptive, parce que ce serait
               la meilleure solution pour moi ; des injections d’hormones pour arrêter mes règles ;
               de la progestérone en continu.
            

            … des psychiatres, qui m’ont balancé des questions et constats tels que : ne prenez
               surtout pas d’hormones de la famille de la progestérone ; quelle est votre relation
               avec votre mère ? Êtes-vous heureuse en couple ? En quoi vous ne vous acceptez pas
               comme femme ? Est-ce possible que vous ne vouliez inconsciemment pas guérir ? Pour
               finalement conclure avec : bon, on va augmenter votre dose d’antidépresseurs.
            

            … des naturopathes, qui m’on servi les pronostics suivants : manque de calcium ; carence
               en fer ; parasites ; c’est le gluten ; hypothyroïde. Maux auxquels on m’a suggéré
               maintes solutions : suppléments de vitamine B ; progestérone naturelle ; magnésium ;
               cure de jus ; diète paléo ; vitamine D.
            

            … des endocrinologues, qui n’avaient rien de mieux à dire que : « Désolée, je n’ai
               jamais vu de cas tel que le vôtre. C’est du domaine de la gynécologie. Vous avez consulté
               un gynécologue ? »
            

            J’ai bien sûr rencontré des professionnels de la santé compétents qui m’ont apporté
               du soutien et des réponses, mais comme femme souffrant d’un syndrome prémenstruel
               extrême, un monde médical peu informé ou peu soucieux de la santé hormonale des femmes est globalement ce à quoi
               j’ai été longtemps confrontée.
            

            Le plus difficile dans ces situations est le sentiment de ne pas être crue ou prise
               au sérieux. J’ai franchement l’impression lors de mes nombreuses consultations que,
               parce que mes symptômes ne rentrent pas dans une boîte bien définie, on me soupçonne
               de les inventer.
            

            Évidemment, personne ne me le dit comme ça. Mais face à leur incompréhension ou à
               leur manque de connaissances, de nombreux médecins deviennent rapidement impatients
               devant mon insistance ou tendent à discréditer le fruit de mes propres recherches.
               En gros, si ce n’est pas écrit dans la bible médicale, c’est que ça n’existe pas.
            

            Une amie bien au courant de ma situation me parle d’une psychiatre basée à l’Institut
               universitaire en santé mentale de Québec spécialisée en santé mentale pour les femmes
               enceintes. Une psychiatre ? Une autre ? J’hésite. Je fais quelques recherches et me
               dis que je n’ai rien à perdre. Au point où j’en suis… C’est dans cet état d’esprit
               que je prends l’autobus, direction Québec. 
            

            Je ne sais pas pourquoi, mais en longeant les corridors vers le bureau du médecin,
               ma préoccupation principale porte sur mon choix vestimentaire. Il y a soudainement
               une incongruité entre ma robe d’été légère et l’aile psychiatrique dans laquelle je
               me trouve. Observation futile, je le sais. Mais je me trouve soudainement tellement
               vulnérable dans ma robe corail. Je sens le corridor se refermer sur moi. Mes dernières
               visites dans une aile psychiatrique m’ont laissé un arrière-goût d’impuissance et
               de peur.
            

            Les portes que je franchis s’ouvrent sur une clinique à l’aspect presque rassurant.
               La salle d’attente est pleine de jouets pour enfants. Des femmes enceintes attendent leur tour. Les murs sont couverts d’affiches portant sur
               une multitude de conditions de santé mentale. Si je me fie à leurs descriptifs, je
               suis atteinte d’au moins une quinzaine de maladies mentales ! Malgré tout, un sentiment
               de paix m’habite. J’ai la sensation qu’ici, on s’occupe réellement des femmes en détresse.
            

            La docteure me reçoit. 

            Après 15 minutes dans son bureau, ma vie change à jamais.

            Pour la première fois, on me parle du trouble dysphorique prémenstruel. Depuis l’âge
               de 14 ans que je cherche. J’en ai maintenant 37. Tout correspond. Il y a enfin un
               nom pour parler de ma pathologie ! Un fardeau énorme s’envole. Je n’ai rien à expliquer,
               à justifier, à débattre, personne à convaincre. Non seulement cette psychiatre me
               croit, mais c’est elle qui m’explique :
            

            « Tu souffres probablement d’une forme sévère du trouble dysphorique prémenstruel
               (TDPM). C’est comme avoir des SPM, mais à l’extrême. Au point où tes cycles menstruels
               deviennent débilitants, tant sur le plan physique que psychologique. On ne sait pas
               encore avec certitude pourquoi certaines femmes en sont affectées. On pense que c’est
               peut-être une question de neurones trop « sensibles » qui interprètent mal les variations
               hormonales subies par le corps. C’est comme si ton cerveau était allergique aux fluctuations
               hormonales. C’est très probablement pour cela que tu as ainsi réagi à tes grossesses.
               Ce ne sont pas toutes les femmes atteintes de TDPM qui vivent cela. Pour certaines
               d’entre elles, la grossesse constitue plutôt un moment de répit, une parenthèse pendant
               laquelle leurs symptômes disparaissent. On ne sait pas pourquoi d’autres, comme toi,
               réagissent très fortement à la variation hormonale extrême, notamment de la progestérone,
               en début de grossesse. Ton cas me semble sévère. »
            

               Le syndrome prémenstruel (SPM) et le trouble dysphorique prémenstruel (TDPM)

               
                  Jusqu’à 80 % des femmes présentent des symptômes physiques au cours de la semaine
                     qui précède la menstruation. Chez environ 30 % à 40 % de ces femmes, les symptômes
                     sont assez incommodants pour qu’elles décident de consulter un professionnel de la
                     santé pour obtenir un soulagement. Le syndrome prémenstruel (SPM) se définit comme
                     la survenue cyclique d’une constellation de symptômes physiques et psychologiques
                     qui nuisent à la qualité de vie. Ces symptômes se manifestent dans la deuxième moitié
                     du cycle (après l’ovulation), particulièrement lors de la semaine qui précède la menstruation,
                     puis disparaissent peu après le début de celle-ci. La femme bénéficie par la suite
                     d’une période sans aucun symptôme jusqu’à la prochaine ovulation. 
                  

                  De 3 % à 5 % des femmes souffrent d’un syndrome prémenstruel sévère, c’est-à-dire
                     que leur fonctionnement est significative- ment altéré dans les différentes sphères
                     de leur vie. Le terme « trouble dysphorique prémenstruel » (TDPM) est réservé aux
                     femmes qui, en plus de présenter les mêmes caractéristiques que celles atteintes de
                     SPM sévère, souffrent d’au moins cinq symptômes provenant d’une liste, incluant obligatoirement
                     une perturbation significative de l’humeur.
                  

                  Selon le DSM-5, le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, pour établir
                     un diagnostic de TDPM, la femme doit expérimenter au moins 5 des 11 symptômes suivants,
                     et ce, pendant la majorité de ses cycles menstruels au cours des 12 derniers mois.
                     Au moins un des 5 symptômes doit faire partie des 4 premiers de la liste, en lien
                     avec une perturbation importante de l’humeur.
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                  Le TDPM nuit considérablement au fonctionnement dans les différentes sphères de la
                     vie : travail, études, vie sociale et intime. Il doit être confirmé par l’inscription
                     quotidienne des symptômes pendant au moins deux cycles menstruels consécutifs (calendrier
                     menstruel).
                  

                  Il est aussi important de noter que le TDPM n’est pas et ne doit pas être confondu
                     avec l’exacerbation d’une condition de santé mentale sous-jacente, telle qu’une dépression
                     ou un trouble anxieux.
                  

                  Après des années de recherche axée sur les différences de profils hormonaux entre
                     les femmes souffrant de TDPM et celles qui n’en sont pas atteintes, les experts en
                     sont venus à la conclusion suivante : les manifestations du TDPM sont causées par
                     une sensibilité altérée aux changements hormonaux normaux du cycle menstruel plutôt
                     que par une perturbation de la sécrétion hormonale.
                  

               

            
Cette psychiatre me parle aussi de dépression prénatale. Les femmes qu’elle rencontre
               au quotidien sont sujettes à ce type de réaction, soit parce que les hormones de grossesse
               exacerbent une maladie mentale préexistante, soit parce que l’afflux soudain des hormones
               de grossesse provoque à lui seul un état psychiatrique. Sa clinique est la seule au
               Québec qui traite de psychiatrie périnatale et qui accompagne les femmes les plus
               vulnérables à ce type de réaction.
            

            Pour qu’on puisse me diagnostiquer convenablement, je devrai remplir pendant plusieurs
               mois un calendrier d’humeur. Jour après jour, je devrai indiquer en noircissant des
               cercles le nombre d’heures de sommeil, le nombre de verres d’alcool consommés, la
               prise de médicaments, mon humeur, mon degré d’anxiété et mon cycle menstruel.
            

            Je sors de cette consultation heureuse, mais complètement abasourdie. Je n’arrive
               pas à y croire. Je n’ai jamais entendu parler de cette pathologie. Mes recherches Google m’ont sorti à peu près deux millions d’entrées sur les probabilités
               que je souffre de bipolarité, d’hypothyroïdie, de surplus de xénœstrogène, de carence
               affective ou juste d’un mauvais karma, mais jamais de cette maladie. Ça me semble
               fou. Mon état des journées suivantes oscille entre l’euphorie et la crainte. Malgré
               que je sache maintenant ce qui m’affecte, je ne sais pas si je vais pouvoir en guérir.
            


         
            Notes

            (1) Émission de télévision, « talk show », en public bénéficiant d’une grande popularité.
               La version québécoise est une adaptation de l’émission française du même nom animée
               par Thierry Ardisson. (Note de l’éditeur)
            

            (2) Résultats d’études réalisées par CareerCast en 2019 et par Forbes en 2017.
            

            (3) Ces femmes sont toutes engagées dans la lutte contre les inégalités, quelles qu’elles
               soient, depuis la Seconde guerre mondiale au Canada et aux États-Unis.
            

         

      

   
      Chapitre 6

         C’est pas moi, 
c’est mon 
cerveau !
         

         
            Le TDPM c’est vivre dans un corps qui se bat 
pour survivre quand l’esprit veut mourir.

            – iapmd.org 
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RIEN DE TEL QUE DE LE VOIR POUR Y CROIRE

            Jour après jour, je remplis des cercles dans le Journal de mon humeur.
            

            Je noircis les cercles pendant des semaines, des mois. Les montagnes russes de mon
               humeur apparaissent clairement. Chaque creux de vague est associé à mon cycle menstruel.
               Les deux lignes se croisent lorsque mon humeur tombe de façon radicale pour rejoindre
               le pointillé indiquant mes règles. Et puis, la ligne de mon humeur remonte comme une
               flèche après quelques jours. Ce n’est pas vraiment une surprise. Mais l’observer ainsi,
               noirci sur papier, m’offre une autre perspective. Ça me donne un sentiment de réalité,
               de matérialité. Mes symptômes, plutôt que d’être décrits de façon émotive ou théorique,
               existent maintenant de façon objective sur papier.
            

            Armée de mon Journal, je retourne quelques mois plus tard voir la psychiatre – vêtue cette fois-ci d’un
               jeans et d’un gros pull. Le diagnostic est confirmé. La répétition et la gravité des
               symptômes sur le long terme et le lien très clair entre ceux-ci et mon cycle menstruel
               lui permettent maintenant de confirmer hors de tout doute que je souffre bien du trouble
               dysphorique prémenstruel. Enfin !
            

            D’une façon presque froide, sans aucun scepticisme, aucun doute de sa part concernant
               la description de mes symptômes, elle valide la sévérité de mon trouble. C’est pour
               moi une délivrance totale, car c’est une psychiatre qui est en train de me dire que
               je ne suis pas folle, que je n’invente pas mes symptômes, qu’ils ne sont pas dans
               ma tête, ou le résultat d’un stress au travail ou de ma nature anxieuse. 
            

            Le soulagement ne dure cependant pas très longtemps. Je réalise assez rapidement que
               les traitements proposés pour cette maladie ne sont pas si différents de ceux qui m’ont été suggérés au cours des dernières décennies.
               Le seul élément qui diverge est que, cette fois-ci, la personne en face de moi s’y
               connaît très bien.
            

            
               — Pour certaines femmes, la pilule contraceptive apporte du soulagement, mais pour
                  d’autres, elle aggrave les symptômes.
               

               — C’est ce que je ressentais.

               — Il faudra surtout éviter toute hormone progestative. Plusieurs femmes atteintes
                  du TDPM ont des réactions à la progestérone.
               

               — Ça expliquerait ma réaction aux grossesses, à cause de la hausse drastique de la
                  progestérone dans le premier trimestre ?
               

               — Oui, c’est très possible.

               — Vous pouvez me l’écrire pour que je le montre aux médecins afin qu’ils comprennent
                  pourquoi je ne veux plus essayer de pilule ou d’injection hormonale ?
               

            

            Le souci, c’est que les réponses qui s’offrent maintenant à moi semblent relever presque
               exclusivement du domaine de la psychiatrie. Normal : le TDPM est inscrit à titre de
               trouble dépressif dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM IV et V) – la bible psychiatrique. Ce serait donc un trouble de santé mentale ?
            

            VOL AU-DESSUS D’UN NID DE FEMMES HORMONALES

            Lors de cette visite, la psychiatre me prescrit de nouveaux antidépresseurs. Je n’ai
               pas cessé d’en prendre depuis ma première grossesse, mais elle me conseille une nouvelle
               sorte, une nouvelle dose. Je ne doute pas que j’en aie besoin pour dissiper le brouillard qui m’envahit depuis les dernières
               années. On voit bien dans mon Journal de l’humeur que mon état, bien qu’il se détériore lors de mes cycles menstruels, n’atteint que
               rarement le niveau supérieur de l’échelle de mesure. Elle me tend la prescription,
               que j’accepte avec un certain renoncement. Je devrai donc prendre des antidépresseurs
               toute ma vie ? Mais le véritable choc vient juste après.
            

            
               — Il peut aussi être utile d’envisager des électrochocs. Surtout si tu vis une autre
                  grossesse qui t’amène dans un état de psychose.
               

               — Pardon ?

            

            Je n’ai pas de mots pour décrire ma stupéfaction.

            
               — Il ne s’agit pas des mêmes électrochocs qu’à l’époque ancienne. La pratique a beaucoup
                  évolué. On les fait sous anesthésie générale et la décharge ne dure que d’une à deux
                  minutes. C’est imperceptible.
               

            

            Je n’ai toujours pas de mots.

            
               — On voit de bons résultats chez certaines patientes, notamment enceintes, qui, dans
                  le cas de dépression majeure ou de psychose, ne répondent pas aux antidépresseurs.
                  
               

            

            Je me sens subitement à l’étroit dans le bureau. J’ai chaud. Je regrette presque ma
               petite robe d’été tellement mon pull m’étouffe. Je n’ai pas de mots. J’essaie de l’écouter
               pendant qu’elle m’explique les résultats positifs des dernières études sur les bienfaits
               des électrochocs, mais je n’entends que les battements de mon cœur dans mes oreilles.
               
            
Je tourne mon regard vers la porte. Va-t-elle s’ouvrir subitement ? Va-t-on venir
               me chercher et me placer dans une camisole de force ? Je suis assise en plein cœur
               d’un institut de santé mentale. Est-ce que l’on pense que j’ai besoin d’être internée ?
               Me viennent bien sûr à l’esprit les scènes des films Vol au-dessus d’un nid de coucou et Girl Interrupted. Je dois fuir. Vite. 
            

            Je ne suis pas certaine d’avoir bien suivi tout ce que la docteure me dit, mais notre
               rendez-vous prend fin. Je la remercie et quitte son bureau. Je parcours presque au
               pas de course les corridors vers la sortie. Je me sens libérée seulement lorsque le
               vent souffle sur mes joues. J’ai la chance – contrairement à d’autres – de pouvoir
               sortir de cet hôpital.
            

            Je fais des allers-retours dans le hall de la gare centrale en attendant mon autobus.
               C’est bête, je le sais, mais je ne pense qu’à la dernière partie de mon rendez-vous.
               Je suis abasourdie. La mention d’électrochocs m’a plongée dans un profond malaise,
               mais aussi, et surtout, dans un sentiment de colère. Sommes-nous encore à l’époque
               où l’on électrocute les femmes qui ne peuvent se conformer à la « norme » ? 
            

            Évidemment, je baigne dans les préjugés, mais aussi dans la part bien réelle des sévices
               historiques de la psychiatrie. Les recherches que j’effectue pendant le trajet du
               retour me montrent que la thérapie par les électrochocs, appelée électroconvulsivothérapie
               (ECT) – ce terme semble un peu moins brutal –, a évolué et est administrée avec beaucoup
               plus de contrôle et d’humanité qu’auparavant. Elle est clairement salvatrice pour
               des personnes qui n’ont pas d’autres options.
            

            Cependant, les conclusions quant à son efficacité ne semblent pas faire consensus.
               Et puis, évidemment, je lis les témoignages de patients qui l’ont utilisée et qui
               en ont subi des séquelles, tels des trous de mémoire. Je comprends toutefois à quel
               point cette technique peut être bénéfique. Parce que j’ai vécu la souffrance de la détresse psychologique, je n’ai aucun jugement,
               ou ne suis même aucunement surprise que des personnes l’essaient et puissent en bénéficier.
               
            

            C’est moi qui ne suis pas prête à l’envisager. C’est trop. Inutile de dire la réaction
               de mon amoureux quand je lui en parle. Il me regarde comme si j’avais perdu la tête.
               Même si la décision me revient, je sais que pour lui, ce n’est pas une option envisageable.
               On se dit tous les deux qu’on y pensera peut-être, un jour, si mon état de santé vient
               à se dégrader. 
            

            Maintenant que mon diagnostic est bel et bien confirmé, je sens que je peux commencer
               à établir un plan d’attaque. Je suis de nouveau prête à faire les recherches nécessaires
               – encore ! – sur cette condition médicale et sur les pratiques prometteuses.
            

            Je me remets donc en quête de nouvelles solutions pour guérir ou, au pire, mieux vivre
               avec cette maladie. 
            

            Bruit de criquets, ici. 

            Bon. À part Wikipédia et quelques articles scientifiques, je ne trouve aucune ressource
               francophone sérieuse qui m’en apprend davantage sur le TDPM. Aucune. Dans le milieu
               anglophone, c’est mieux. Je trouve des sites internet, des témoignages et des articles
               scientifiques. 
            

            Au cours des mois et des années qui suivent, je me bâtis un nouveau protocole santé.
               Avec beaucoup d’essais-erreurs, je trouve un semblant d’équilibre qui me permet, pendant
               quelque temps du moins, de mieux supporter mes cycles. Je dis « un semblant » parce
               que, malgré toutes mes tentatives pour amoindrir les symptômes, je continue à souffrir
               deux semaines par mois. Suffisamment pour que tous les aspects de ma vie en soient affectés. Le TDPM, bien que parfois moins souffrant selon le mois de
               l’année, m’emprisonne et ne me laisse jamais suffisamment de répit pour que je reprenne
               entièrement pied. J’ai 37, 38, 39, puis 40 ans. 
            

            Malgré tout l’amour qui m’entoure, malgré tous mes efforts, je peine à conserver un
               certain équilibre et à profiter pleinement des bonheurs qui me sont offerts. 
            

            
               Avoir foi en toutes les possibilités de guérison

               
                  Il est vraiment important pour moi de préciser que chaque récit de femme vivant avec
                     le TDPM est unique et que chacune d’entre nous doit trouver ses propres solutions
                     pour guérir ou, du moins, pour alléger considérablement ses souffrances. Pour être
                     plus claire, ce n’est pas parce que l’ensemble des moyens que j’ai testés n’ont pas
                     été en mesure jusqu’à présent de me guérir entièrement qu’ils ne pourront pas être
                     salvateurs pour d’autres femmes. Certaines trouvent un soulagement presque total avec
                     tel supplément, alors que d’autres ne le supportent pas. Certaines verront leurs symptômes
                     diminuer avec telle pilule, ou telle technique, alors que d’autres ne constateront
                     aucun effet bénéfique. La guérison, ou au moins l’allégement des symptômes sont absolument
                     possibles, je le sais. Mais chacune d’entre nous doit trouver ses propres remèdes
                     et ses solutions. 
                  

                  Rappelons-nous que les connaissances scientifiques et médicales sur le TDPM en sont
                     à leurs balbutiements – ce qui n’est pas du tout normal, à mon avis ! – et qu’il est
                     possible d’espérer que l’on trouvera d’ici quelques années des traitements efficaces
                     qui sauront être bénéfiques pour l’ensemble des femmes qui en sont atteintes. 
                  

               

            
Je constate au fil des ans ma difficulté à trouver le bon « cocktail » – le vodka
               canneberge n’étant hélas d’aucune efficacité ! C’est décourageant et souvent, je ne
               vois plus la lumière au bout du tunnel. Dans ces moments-là, je ne vois pas de quelle
               manière je pourrai m’en sortir. Quelle option me reste-t-il quand je semble avoir
               tout essayé ? Vais-je finir ma vie ainsi, dans mon lit dix jours par mois, à me plaindre
               de souffrances, à me sentir déprimée et inapte, à ne pouvoir être entièrement présente
               pour Emma Lily, à ne pas être en mesure de travailler, à être dépendante des autres,
               à ne plus avoir l’énergie de recommencer ce cirque mois après mois ?
            

            Malgré tout, je peux dire sans aucune hésitation que l’ensemble des efforts que j’entreprends
               pour guérir m’apporte des bienfaits que je n’avais pas escomptés. Si certaines pratiques
               allègent un peu mes symptômes, toutes me permettent de grandir, d’évoluer, d’approfondir
               mes connaissances et ma conscience, de développer de l’empathie pour moi-même et pour
               les autres et de mettre en place de saines habitudes de vie. 
            

            L’ensemble de ces efforts me permet de bâtir, puis de solidifier ma fondation. Celle
               dont j’aurai besoin, quelques années plus tard, pour bien vivre l’étape finale de
               ma guérison définitive.
            

            
               Idéations suicidaires

               
                  Avertissement : Cet encadré traite du suicide et peut contenir des éléments déclencheurs.

                  Le fait que 30 % des femmes (statistique sur les femmes vivant aux États-Unis(1) ) souffrant du TDPM tentent de mettre fin à leur vie ne constitue pas une surprise pour moi. Affreux, inacceptable, mais pas surprenant.
                     Je sais aussi qu’une femme n’a pas besoin de souffrir du TDPM pour se sentir dépressive,
                     voire suicidaire, avant ou pendant son cycle menstruel. 
                  

                  Pour ma part, je n’ai jamais fait de tentative de suicide, mais j’y ai pensé. À de
                     nombreuses reprises. C’est difficile à expliquer… De façon rationnelle – même au moment
                     où j’écris ces lignes –, ça me semble complètement absurde, et même irréel. Mais lorsque
                     l’on tombe dans un état de complet désespoir, lorsque l’on sent que la souffrance
                     est devenue trop lourde pour soi, mais aussi pour ceux qui nous entourent, lorsque
                     l’on ne voit aucune issue, on imagine que le seul moyen de mettre un terme à ce cauchemar
                     est de disparaître. Et malgré la peine incommensurable que me crée l’écriture de ces
                     lignes – et surtout la peur qu’un jour ma fille lise ce texte –, je ne peux passer
                     sous silence cette souffrance. Oui, même si j’ai une fille que j’aime plus que tout
                     au monde, un amoureux adoré et une famille aimante, j’ai fermé les yeux à plusieurs
                     reprises et me suis imaginé mourir. 
                  

                  Ce qui semble le plus cruel dans tout cela, c’est qu’au lieu de voir à quel point
                     un tel acte aurait anéanti ma famille, je le percevais à ce moment-là comme une façon
                     de la libérer. De moi, de ma souffrance. Le plus étonnant, c’est que je pouvais me
                     réveiller le lendemain, complètement abasourdie, honteuse, estomaquée d’avoir pu entretenir
                     ces pensées. Pour ma part, ces périodes, quoique nombreuses au cours des vingt dernières
                     années, ne duraient que très peu de temps et finissaient rapidement par s’estomper.
                     J’ai remarqué au fil du temps que mes idées suicidaires se déclenchaient lorsque,
                     en crise de TDPM, je me sentais incomprise ou trop lourde pour mon entourage, mais
                     surtout pour mon amoureux. Bien que David ait toujours été présent, attentif, aimant,
                     patient, héroïque, il a parfois – parce qu’il est malgré tout humain – montré des
                     signes de découragement, d’exaspération et d’impatience. Lorsque ces manifestations
                     de fatigue coïncidaient avec mes périodes les plus sombres, mon état pouvait dégringoler
                     au plus bas. Bonjour la peur de l’abandon ! 
                  

                  Je ne le blâme pas. Mais je prends de plus en plus conscience de la fragilité, de
                     la vulnérabilité de celles qui souffrent du TDPM ou de cycles hormonaux difficiles
                     face à leur entourage ou aux aléas de la vie. Ce qui peut constituer une source de tristesse ou de colère dans la période
                     dite bonne peut devenir un élément déclencheur, un facteur déclencheur de l’idéation
                     ou de la tentative de suicide dans la période prémenstruelle.
                  

                  Dans les moments les plus sombres, je suis toujours restée à l’état des idées. C’est-à-dire
                     que, bien que j’imaginais la mort comme une façon de mettre fin à ma souffrance, je
                     ne réfléchissais pas de façon concrète aux moyens, à la date ou au lieu de l’acte.
                     Cela ne veut toutefois pas dire qu’on doit considérer ce comportement comme banal.
                     Il nécessite l’attention d’une aide professionnelle. 
                  

                  Si vous-même, ou une proche, envisagez le suicide comme une option, si vous y pensez,
                     ou y réfléchissez avec intentionnalité, je vous supplie de communiquer avec un organisme
                     qui saura vous accompagner. Consultez la liste des centres de prévention du suicide
                     par région via le site de Suicide écoute : www.suicide-ecoute.fr.
                  

               

            

         

         
            Note

            (1) Repéré à iapmd.org/facts-and-figures
            

         

      

   
      Chapitre 7

         Accepter de 
toucher le fond
         

         
            Beaucoup vivent la maladie comme une pause douloureuse et malsaine. 
Mais on peut aussi monter en maladie comme un chemin d’initiation, 
à l’affût des fractures qu’elle opère dans tous les murs qui nous entourent, 
des brèches qu’elle ouvre vers l’infini. 
Elle devient alors l’une des plus hautes aventures de la vie.

            – Christiane Singer, Derniers fragments d’un long voyage
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LE FOND DU BARIL

            Je touche le fond du baril peu après avoir célébré mes 40 ans. Malgré tous mes efforts,
               j’ai l’impression de surnager dans une eau vaseuse qui m’enveloppe et ne me laisse
               jamais reprendre mon souffle. J’ai beau vivre plein de magnifiques moments, notamment
               avec ma puce qui ne cesse de m’étonner par la douceur et la force avec lesquelles
               elle évolue, je peine à sortir la tête de l’eau. 
            

            L’année de mes 40 ans est ponctuée de merveilleux moments – notre mariage surprise,
               organisé par David et des amis fous, les 10 ans d’Emma Lily, des soirées entre amies –
               et de moments sombres qui, comme si c’était possible, m’atteignent de plus en plus.
               Là où j’arrivais avant à rebondir, là où je recouvrais mon énergie et toute ma tête,
               je peine maintenant à me relever. A posteriori, je vois que j’avais alors perdu toute confiance en moi. Que je n’étais plus du tout
               capable de reconnaître ma propre valeur. Que seul le regard extérieur pouvait me valoriser,
               me tenir en vie.
            

            Un après-midi, dans un café, alors que je discute avec une amie d’un sujet qui m’ébranle
               et bien qu’elle m’écoute patiemment et tente gentiment de me raisonner, je ressens
               une immense vague de lassitude. Alors qu’elle s’en va, je reste là. Je me sens si
               lasse que je ne pense pas être capable de me lever. Je me sens tout d’un coup fatiguée
               de me battre, épuisée de me sentir sensible à tout, crevée de ne plus être capable
               de me tenir debout, de ne plus être capable de tracer mon chemin. Tous les mois, je
               suis broyée, déchiquetée. Tous les mois, je perds ma raison, ma force, mon énergie,
               ma vie. Je ne vois plus comment je m’en sortirai. Je sens mon esprit se dissocier
               tranquillement. Je regarde par la fenêtre la vie qui s’anime à l’extérieur et je m’y
               sens complètement étrangère.
            
Je ne me souviens plus du moment où je sors du café. Je me souviens seulement du moment
               où je me retrouve dans mon salon, dans le noir, à pleurer, à hoqueter, à hurler –
               dans ma main pour que ma fille nichée dans sa chambre ne m’entende pas. En vain. Je
               me sens perdre la tête. Au bord d’un gouffre. J’appelle cette amie que j’ai vue il
               y a à peine une heure. Au son de ma voix, elle comprend. Elle accourt.
            

            En arrivant, elle a l’intelligence d’esprit de se précipiter dans la chambre d’Emma
               Lily pour la réconforter. David, alerté par mon amie, n’arrive pas très longtemps
               après. Je pleure et j’ai peur. Je pense devenir folle. Je pense que je le suis depuis
               longtemps.
            

            RIEN NE SERA PLUS JAMAIS PAREIL 

            Cet épisode sera le point culminant, le moment décisif qui m’obligera notamment à
               suivre une thérapie comportementale intensive. Loin de penser que je suis folle ou
               que je souffre d’un trouble de la personnalité, mon psychologue, qui me reçoit d’urgence
               dès le lendemain de cette crise, m’explique que je n’ai pas développé les mécanismes
               d’adaptation et d’autorégulation nécessaires. Il me fait surtout prendre conscience
               que les récents et moins récents épisodes d’états prépsychotiques, d’interruptions
               de grossesse, de douleurs chroniques physiques et psychologiques – sans parler de
               certains événements de mon enfance – constituent des traumatismes. 
            

            L’année qui suit en est une de guérison mentale. À l’aide de techniques de respiration,
               de séances de thérapie cognitive basée sur la pleine conscience et de séances d’hypnose,
               je me libère progressivement des traumatismes qui peuplent mon psychisme et j’apprends
               à mieux réguler mes émotions et comportements – ce qui est une première !
            
En arrêt de travail depuis ce dernier épisode de crise, je prends beaucoup de temps
               pour me reposer, pour dormir. Mon corps en avait vraiment besoin. Ma confiance en
               moi semble reprendre de la vitalité. Mon énergie aussi. Je m’aperçois que, bien que
               j’aie depuis les dernières décennies accordé beaucoup d’importance à ma guérison,
               je n’ai pas suffisamment porté attention à ma santé mentale. Blâmant – avec raison –
               mon SPM extrême pour mes difficultés émotionnelles et mes états dépressifs, j’ai eu
               tendance à faire fi des indices qui annonçaient l’hécatombe. Certes, j’avais déjà
               consulté des psychologues, fait de la méditation et pratiqué des techniques de relaxation,
               mais je n’avais jamais entrepris une démarche sérieuse de longue durée, comme si,
               sachant que mon moral retomberait de toute façon à zéro tous les mois, je ne voyais
               pas l’intérêt de m’y attarder. 
            

            La thérapie, et le travail que j’effectue sur moi, me permettent de reprendre pied
               et de me retrouver. Mais malgré notre espoir que ce travail sur mon état psychologique
               aide à alléger de la même façon les symptômes du TDPM, rien n’y fait. Malgré la respiration
               consciente, l’hypnose, les changements de comportement, les habitudes de vie implantées
               depuis des années, je suis encore complètement et entièrement ballottée par mes cycles
               menstruels. Tous les succès constatés, tous les efforts récompensés sont balayés d’un
               coup de vent dix jours par mois.
            

            
               L’importance des proches et de l’entourage

               
                  Je ne peux suffisamment souligner l’importance du soutien que l’entourage procure
                     à la personne souffrant d’une maladie chronique. Dans mon cas – vous l’aurez compris –
                     mon amoureux, ma fille, ma famille, proche et élargie, et mes amis ont été d’un réconfort inestimable.
                     Témoignant chacun à leur façon de leur amour, ils ont chacun réagi à mon état de santé
                     selon leur propre personnalité, leur niveau d’énergie, leurs capacités et… leur localisation
                     géographique.
                  

                  Si j’ai été choyée du support qui m’a été donné, j’ai aussi dû apprendre à demander
                     et à recevoir avec humilité. Il n’est pas facile de se sentir dépendante ou affaiblie.
                     Il n’est pas facile non plus de sentir à quel point on a besoin des autres.
                  

                  Il semble aussi important de délaisser l’image idéale, véhiculée par tant de séries
                     télévisées, du groupe d’amies qui délaissent tout, y compris leurs enfants, pour s’occuper
                     de nous 24h/24. Il est impensable d’avoir cette exigence envers quiconque. Ne vous
                     laissez pas prendre au piège par cette attente ou par cette représentation idéalisée
                     qui risque de vous faire sentir encore plus seule. 
                  

                  Je suis bien sûr très consciente que tout le monde ne bénéficie pas d’un milieu aussi
                     présent que le mien. Pour diverses raisons, on peut se retrouver seules face à notre
                     condition médicale. Mais je sais aussi que le soutien provient toujours de différentes
                     sources, parfois de là où l’on s’y attend le moins. Il faut donc toujours rester à
                     l’affût.
                  

               

            

            OVARIECTO… HYSTERECTO… QUOI ?

            Je suis suivie depuis maintenant quelques années par la Dre Desindes. Comme mentionné en introduction, c’est la première gynécologue que j’ai
               rencontrée qui détenait une connaissance approfondie du TDPM et elle m’accompagne
               depuis avec beaucoup d’écoute et de générosité, au point même d’accepter, un peu plus
               tard, de participer à la rédaction de ce livre. À l’époque, elle m’avait déjà parlé
               de l’ovariectomie (retrait des ovaires) et de l’hystérectomie (retrait de l’utérus)
               comme solutions de derniers recours dans les cas de TDPM. L’idée étant qu’une fois
               les ovaires retirés, la production de progestérone et d’œstrogène, et par conséquent les
               cycles menstruels, cesseront. On tombe ainsi du jour au lendemain en ménopause complète.
               Plus d’ovaires, plus de fluctuations hormonales… et plus de TDPM ! Du moins, c’est
               ce qu’on espère.
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            Jusqu’à ce moment-là, j’avais refusé d’envisager cette solution. Quand la Dre Desindes m’en avait parlé la première fois, elle-même ne pouvait me garantir qu’il
               s’agissait de la meilleure option. À l’époque, ayant déjà procédé à cette intervention
               auprès de femmes souffrant de TDPM, elle jugeait les résultats encore trop mitigés.
               Certes, les femmes ne souffraient plus de leurs menstruations, mais les symptômes
               de la ménopause chirurgicalement subie s’avéraient, pour certaines, difficiles à gérer.
               Elle ne pouvait pas alors me garantir que mon corps, ou ma tête, allait bien supporter
               ce changement hormonal radical.
            

            La Dre Desindes restait donc prudente quant à cette option, me jugeant très jeune et potentiellement
               sensible aux effets secondaires de la ménopause subite, parfois vécue de façon plus
               sévère que dans le cas d’une ménopause naturelle, laquelle produit déjà son lot de
               bouffées de chaleur, sécheresse vaginale, insomnies, mal-être, irritabilité, maux
               de tête, sueurs nocturnes, fatigue, douleurs articulaires, prise de poids, etc.
            
Mais voilà, depuis quelques mois, j’y pense. Je pense à ce qu’on m’enlève tout : l’utérus et les ovaires. Je sais que c’est un risque, et ça me terrorise. Moi qui
               réagis si fortement aux variations hormonales, peut-on m’assurer que mon cerveau saura
               s’adapter à une chute d’hormones radicale, à une ménopause chirurgicalement subie ?
               Du jour au lendemain, à 41 ans, mon corps tomberait en ménopause.
            

            Depuis plusieurs mois, je fais des recherches sur cette question spécifique. Je trouve
               – oh miracle ! – un groupe Facebook portant spécifiquement sur l’hystérectomie/ovariectomie
               comme solution au TDPM. Plusieurs femmes témoignent de leur expérience avant et après
               l’intervention. Certaines partagent leur immense difficulté à s’adapter à la ménopause
               depuis leur chirurgie. Elles souffrent de crises d’anxiété à répétition, d’angoisse
               perpétuelle, de dépression, de migraines, de bouffées de chaleur, de sécheresse vaginale,
               de fatigue extrême. Et on parle ici de femmes qui, comme moi, ont vécu pendant des
               années avec des symptômes débilitants avant et pendant leurs règles. Ce sont des guerrières
               habituées à jongler avec la douleur. Mais depuis leur hystérectomie/ovariectomie,
               les symptômes persistent tous les jours… Hmmm… ça ne donne pas vraiment envie…
            

            Mais par ailleurs, d’autres femmes ayant vécu la même opération parlent d’un miracle.
               Elles partagent de façon euphorique comment elles ont retrouvé l’énergie de leurs
               vingt ans, comment il leur est maintenant possible de vivre un quotidien normal et
               de participer à des activités qui, même banales, les vidaient auparavant de toute
               leur énergie. 
            

            Pourquoi certaines femmes guérissent-elles entièrement alors que d’autres se sentent
               si mal et désespérées après ce type d’intervention ? Bien sûr, il y a aussi toutes
               celles qui, sans crier victoire ni plonger dans un enfer, voient leurs symptômes de
               TDPM diminuer. 
            
Tant de variables sont à considérer. L’âge auquel on se fait opérer. La prise ou non,
               et le bon dosage, d’hormones de remplacement. Le retrait de l’utérus uniquement, par
               opposition au retrait des ovaires. Le réseau de soutien pendant la convalescence.
               La présence, ou non, d’autres conditions médicales. 
            

            Bref, tout le monde s’entend pour dire que c’est une grosse opération qui demande
               réflexion, mais personne, malgré mes nombreuses recherches sur le sujet, ne peut assurer
               à 100 % qu’elle saura me soulager.
            

            J’ai principalement peur que cette intervention me plonge dans un état prépsychotique.
               Peur de ne pas supporter le changement hormonal brutal ou de ne pas tolérer les hormones
               de remplacement qu’on me prescrirait. J’ai peur de finir dans un asile psychiatrique.
               Suis-je encore trop mélodramatique ? Certainement. Mais je suis aussi réaliste et
               pragmatique. Mes réactions à trois grossesses n’ont que trop bien illustré mon hypersensibilité
               aux changements hormonaux. Je suis encore traumatisée par ces expériences qui m’ont
               plongée dans un état second. Le souvenir est encore intact. Celui des pensées qui
               m’échappent, de mon sentiment de dissociation, de mon impression de mourir, de la
               perte de repère et de sens. 
            

            Ces expériences ont illustré avec cruauté que ni ma volonté ni ma force intérieure
               ne pourraient arrêter le tsunami qui me renverserait si jamais mon cerveau capotait
               à nouveau en raison d’une ménopause abrupte. Si je n’avais pas d’enfant, je crois
               que j’hésiterais moins, car ma crainte principale est de plonger Emma Lily dans ce
               nouvel épisode qui peut déraper. Comment prendre une décision éclairée quand je sais
               que cela risque de m’empêcher d’être présente auprès de ma fille de maintenant 11 ans,
               de mon amoureux et de ma famille ?
            

            En plus de ma peur de perdre la tête, je m’inquiète des autres dangers que comporte
               ce type d’intervention. Pas besoin de chercher bien longtemps sur internet pour y trouver des études proclamant que l’hystérectomie peut
               accroître les risques de problèmes cardiovasculaires(1) ou la dépression(2). Ça, c’est sans parler des risques « normaux » associés à toute intervention chirurgicale
               majeure. 
            

            Et puis, il y a toute la question des risques potentiels associés à l’hormonothérapie.
               Je sais que, si je deviens ménopausée à l’âge de 41 ans, on me recommandera fortement
               de prendre des hormones de remplacement. Dans mon cas, si on enlève aussi mon utérus,
               de l’œstrogène. J’ai déjà parlé de ce sujet à la Dre Desindes pour voir où elle se situait. Selon les études sur lesquelles elle s’appuie,
               les effets secondaires potentiels associés à la prise d’hormones de remplacement sont
               largement inférieurs aux bienfaits qu’elles procurent aux femmes en péri-ménopause
               et ménopausées.
            

            
               Les hormones de remplacement

               
                  Chez les femmes de moins de 60 ans en bonne santé, les bénéfices d’une hormonothérapie
                     surpassent les risques. Cela est encore plus marqué chez les femmes de moins de 50 ans.
                     Chez les femmes dans la cinquantaine avec ménopause naturelle, les bienfaits du traitement
                     avec œstrogènes sont le soulagement des symptômes de la ménopause, la prévention de
                     l’ostéoporose et, possiblement, la prévention des maladies cardiaques. L’ajout d’un
                     progestogène est nécessaire chez une femme qui n’a pas eu d’hystérectomie afin de
                     contrecarrer l’effet de l’œstrogène sur l’endomètre et d’éviter ainsi un pré-cancer ou un cancer.
                     
                  

                  Hormis dans des cas exceptionnels, un progestogène ne doit pas être utilisé lorsqu’une
                     hystérectomie a été effectuée. 
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                  Les risques associés à la prise d’œstrogènes débutée avant l’âge de 60 ans sont une
                     légère augmentation des thromboses veineuses et des coliques biliaires, principalement
                     lorsque les hormones sont administrées par voie orale. Après cinq ans d’utilisation
                     d’une hormonothérapie combinée (œstrogène et progestogène), le risque de cancer du
                     sein est légèrement augmenté (8 femmes de plus sur 10 000) et continue de se renforcer
                     légèrement chaque année supplémentaire. Lorsque l’œstrogène est utilisé seul, le risque
                     de cancer du sein n’est pas accru pour au moins huit ans et ne semble s’amplifier
                     que très légèrement à partir de la dixième année d’utilisation. 
                  

                  Malheureusement, il n’existe aucune étude sur les risques de l’hormonothérapie chez
                     les femmes de moins de 50 ans. Les experts en ménopause s’entendent pour dire que
                     ces risques sont, fort probablement, significativement moindres chez les moins de
                     50 ans et que l’on devrait recommander l’utilisation de l’hormonothérapie jusqu’à
                     au moins 50 ans. De plus, l’ovariectomie avant la ménopause réduit le risque de cancer
                     du sein.
                  

               

            

            À ce stade, j’évite le plus possible de parcourir Google, car je sais combien il est
               facile de trouver toutes sortes d’informations alarmistes. Certes, il est important
               de prendre une décision éclairée et je m’abreuve toujours de plusieurs sources d’informations
               avant de me faire une idée, mais je n’ai plus envie de peser les pour et les contre, de solliciter des avis supplémentaires,
               d’approfondir mes connaissances, de manger plus de kale ou de me mettre au qi gong.
               J’ai l’impression d’avoir atteint mon mur. Je n’ai plus l’énergie de me préoccuper
               de tous les risques associés non pas à l’intervention en tant que telle – l’hystérectomie
               et l’ovariectomie sont quand même pratiquées fréquemment et de façon très sécuritaire –,
               mais à ma potentielle réaction ou hyperréaction post-chirurgicale.
            

            De la même manière, je tente de ne pas trop réfléchir à la disparition définitive
               de mes organes reproducteurs féminins : mes ovaires qui m’emmerdent royalement, mais
               sans lesquels je n’aurais pu procréer ma fille, et mon utérus, sans lequel je n’aurais
               pu la porter. Je suis pour l’instant trop exténuée pour laisser la place à la peine
               que pourrait provoquer cette ablation, tant physique que symbolique.
            

            Et bien sûr, pendant tout ce temps, mes symptômes persistent et signent. Les règles,
               elles, ne s’arrêtent pas le temps de me laisser le temps de décider. J’ai extrêmement
               mal au ventre, les crampes ne sont presque plus soulagées par l’acétaminophène et
               les anti-inflammatoires ne sont plus une option pour moi étant donné leurs effets
               sur mon estomac. Je suis tellement fatiguée !
            

            Je me mets alors à prier. Oui, je prie. Je demande une réponse. Je ne suis pas religieuse,
               mais j’ai toujours été spirituelle. Ma croyance est un genre de mélange entre l’animisme,
               le judaïsme, le bouddhisme et la métaphysique. Ma croyance qu’il existe une énergie
               universelle à laquelle il est possible de se brancher a été pour moi une immense source
               de réconfort, surtout dans les pires moments. Quand je me retrouve au lit avec une
               migraine, des crampes menstruelles affreuses, des tensions musculaires et que je vois
               tout en noir, je vous jure que le fait de croire en quelque chose de plus grand que
               moi, de visualiser mon corps sous la forme d’énergie, ou de prier, m’aide à faire passer la douleur – et au pire, à faire
               passer le temps !
            

            Je prie pour avoir une réponse. Mes prières et mes croyances ne m’ont pas guérie jusqu’à
               présent, mais peut-être puis-je au moins obtenir un signe m’indiquant si je dois aller
               de l’avant avec la chirurgie… Je ne suis pas de celles qui croient qu’un Dieu ou une
               toute puissance répond sur demande à nos prières, mais je crois que l’on peut, avec
               intentionnalité et lâcher-prise à la fois, trouver des réponses en nous. La prière
               m’aide à cela. 
            

            Bref, je prie. Et c’est aux toilettes – comme quoi on ne choisit pas ces moments d’illumination ! –,
               alors que je suis pliée en deux en attendant qu’une crampe menstruelle passe, que
               je sens en moi une immense vague, une force incroyable qui me dicte que je dois subir
               cette opération. Plus le choix, je dois le faire. Maintenant ! Plus aucune peur ne
               m’habite.
            

            Et c’est là, de façon instinctive, que je fouille dans un placard – une fois sortie
               des toilettes bien sûr ! – pour retrouver un jeu de cartes du style tarot que j’ai
               commandé il y a plus de 15 ans, dans ma période new age. Je pose la question et je tire. La carte « Attendez-vous à un miracle » apparaît
               devant mes yeux.
            

            Ne vous méprenez pas ici. J’entends déjà toutes les protestations et les soupirs d’exaspération !
               Je ne suis pas en train de vous encourager à décider d’une opération majeure, ou de
               n’importe quel autre sujet, en vous basant sur la lecture de cartes, de lignes de
               mains, de marc de café ou de constellations d’étoiles. Je vous parle de cet épisode,
               car il m’a donné à moi le courage, la foi en une chirurgie qu’il me fallait, d’un
               point de vue médical, subir pour guérir. Je n’avais plus la force ou la foi en ma
               propre capacité à passer au travers. J’avais besoin de m’accrocher à quelque chose pour avancer, pour oser. J’ai donc donné à cette carte la signification
               qui me convenait : « Je vais me faire opérer et je vais guérir. » Si la carte piochée
               avait incarné quelque chose de négatif, j’aurais très probablement continué de piocher
               jusqu’à ce que j’en trouve une qui fasse sens pour moi.
            

            L’essentiel, c’est que cette carte est devenue mon talisman. Comme les yeux de ma
               fille qui m’ont donné la force de mettre un terme à une grossesse qui mettait, sinon
               ma vie, du moins mon équilibre mental en danger. Cette carte me dit que je sais, au
               fond de moi, ce qu’il me reste à faire.
            

            ET SI LA MÉNOPAUSE ÉTAIT MON DERNIER SALUT ?

            J’ai un rendez-vous dans deux semaines avec la Dre Desindes. Il faut maintenant que je parle de ma décision avec David, car c’est lui
               qui devra gérer la famille et tout le reste pendant ma convalescence… ou plus longtemps
               si les choses dérapent. Je crois que je le surprends par ma conviction et la fermeté
               de ma décision.
            

            
               — Chéri, je vais demander à ma gynéco d’avoir une hystérectomie/ovariectomie.

               — Tu ne m’as pas dit que c’était risqué ? Que ton cerveau pourrait ne pas comprendre
                  ce changement hormonal brutal ? Et que ça pourrait te rendre dingue ?
               

               — Personne ne peut vraiment me dire avec certitude si cette opération peut me sauver
                  ou me rendre folle. Il y a celles qui ont ma maladie et qui revivent grâce à cette
                  opération. Et il y a celles pour qui c’est vraiment plus difficile. Et, heu… il y a celles qui deviennent psychotiques…
               

               — Et on fait comment pour savoir comment toi, tu réagiras ? Je sais que tu es souvent
                  mal, mais on a trouvé un rythme, une routine, il me semble. On arrive à passer au
                  travers chaque mois. Est-ce que le risque vaut la peine d’être couru ? Pourquoi tu
                  n’attends pas quelques années encore ?
               

               — Oui, je sais. Mais la vérité, c’est que je ne me sens plus capable de continuer.
                  J’ai frappé mon mur…
               

            

            Et c’est ici que je dérape un peu.

            
               — … C’est sûr que toi, tu dois t’occuper de plus de choses quand je suis au lit, et
                  que tu me vois souffrir, mais c’est moi qui souffre ! Toi, tu as ta carrière ! Tu
                  as la santé ! Tu ne te poses pas la question tous les jours de savoir si tu seras
                  capable ou non de conduire ta fille chez une amie, de finaliser ton contrat, de faire
                  à manger, de marcher, de vivre !
               

               — …

               — …

            

            C’est vraiment injuste de m’énerver ainsi contre lui. Je le sais. J’ai en moi cette
               rage, ce sentiment d’injustice et d’impuissance qui grondent, et qui jaillissent lorsque
               je me sens incomprise. Car, au fond, j’ai surtout l’impression que personne ne comprend
               réellement à quel point je souffre. Mais David, lui, est celui qui est toujours là,
               auprès de moi. Malgré tous les obstacles, il reste présent, stoïque et même tendre.
               J’aimerais bien prétendre que ce type de sortie agressive est rare, mais ce serait
               mentir. Je suis une intense, une passionnée, un brin immature émotionnellement, et issue d’une
               mixture de cultures méditerranéenne, russe, européenne et québécoise. J’ai le sang
               chaud, me dit David. La fatigue que j’éprouve ne fait qu’augmenter la température.
               
            

            
               — Je m’excuse. C’est juste que je n’en peux plus. Et j’ai peur. Si je ne me sens pas
                  soutenue, je ne sais pas si je serai capable de le faire.
               

               — Je comprends. Moi aussi, j’ai peur. C’est quand même une énorme décision. Je ne
                  sais pas si je suis prêt.
               

               — Moi non plus, mais je pense qu’on n’a plus le choix. Je n’ai presque plus de qualité
                  de vie. Et avec la périménopause qui s’en vient, ça risque juste d’être pire. Mon
                  cerveau va capoter, avec toutes ces variations.
               

               — OK. Mais je viens avec toi voir la gynécologue. J’ai des questions pour elle.

            

            Deux semaines plus tard, nous sommes face à ma gynécologue. Son regard clair et attentif
               me fixe.
            

            
               — Alors, comment ça va ?

            

            Il ne m’en faut pas plus pour sentir les larmes monter.

            
               — Je crois que je ne peux pas continuer comme cela. Mes crampes menstruelles s’aggravent
                  et les périodes vraiment difficiles s’allongent. Je suis bien une semaine par mois.
                  Le reste du temps, je gère la souffrance physique et psychologique. Je voudrais qu’on m’enlève l’utérus et les ovaires.
                  Et j’ai peur que tu n’acceptes pas.
               

               — Ça fait un bout que je te suis, Sarah. Je crois que tu as tout essayé. Je crois
                  que si tu es rendue à ce point, on peut y aller.
               

               — Oh. Merci. Merci.

               — Je vais procéder par laparoscopie et par voie vaginale. Je suspecte également que
                  tu as de l’endométriose. En enlevant l’utérus et les ovaires, on règle aussi ce problème.
               

               — Bon, v’là une autre affaire ! D’accord, oui.

               — Et en raison de ton âge précoce, il sera important que tu prennes des hormones de
                  remplacement. Comme tu n’auras plus d’utérus, tu pourras prendre seulement de l’œstrogène.
                  
               

               — OK. Oui. Oui. C’est bon. Mais tu me promets que si je dérape avec la ménopause ou
                  avec les hormones de remplacement tu me suivras de près, hein ?
               

               — Absolument. On va prendre le temps qu’il faut pour bien doser les hormones et faire
                  en sorte que tu sois soulagée.
               

            

            Évidemment, David demande la liste exhaustive des risques associés à la chirurgie.
               À ce point-ci, je n’écoute plus. Ma décision est prise.
            

               Note sur l’endométriose

               
                  Étant donné la sévérité de mes crampes menstruelles, je suspecte depuis longtemps,
                     tout comme les médecins que j’ai consultés, que je souffre d’endométriose en plus
                     du TDPM. Il s’agit d’une maladie qui se caractérise par la présence d’un tissu, similaire
                     à celui de notre paroi utérine, mais qui se développe hors de l’utérus. Ce tissu peut
                     se propager sur les ovaires, les trompes de Fallope, les ligaments soutenant l’utérus
                     ou encore sur la surface de l’utérus. On peut aussi en retrouver, dans des cas plus
                     rares, sur la vessie, l’intestin, les reins, le rectum et dans les cas plus graves,
                     sur les poumons, dans les bras ou les cuisses(3).
                  

                  Le souci, c’est que, peu importe où il s’est propagé, ce tissu réagit aux cycles menstruels,
                     exactement comme le fait le tissu dans notre utérus. Chaque mois, il s’épaissit, se
                     décompose et se détache. Alors que le tissu présent dans l’utérus est expulsé par
                     le vagin sous forme de sang menstruel, le tissu dû à l’endométriose n’a, lui, aucun
                     moyen de quitter le corps. C’est ce qui peut provoquer de l’inflammation, des adhérences,
                     des crampes douloureuses et des problèmes d’infertilité(4). Bref, c’est absolument charmant ! Ce serait donc la présence d’endométriose qui
                     causerait mes crampes menstruelles horribles, depuis l’âge de 12 ans.
                  

                  Dans mon cas, comme dans celui de bien d’autres femmes, l’examen gynécologique, l’échographie
                     et la coloscopie n’avaient pas été en mesure de déterminer de façon certaine si j’étais
                     atteinte d’endométriose. La prochaine étape pour me diagnostiquer aurait été de procéder à
                     une laparoscopie, soit l’introduction d’une petite caméra via le nombril pour visualiser
                     l’intérieur de l’abdomen, les ovaires, les trompes et l’utérus(5). La même technique sera utilisée pour mon ovariectomie et hystérectomie.
                  

                  Jusqu’à présent, les médecins et les gynécologues consultés ont plutôt été prudents
                     face à l’usage de cet examen chirurgical à des fins de diagnostic. Pour l’instant,
                     la Dre Desindes et moi ne faisons que spéculer sur la présence d’endométriose. Dans
                     le cas où j’en serais atteinte, elle enlèvera les adhérences en même temps que mon
                     utérus et mes ovaires.
                  

                  * * *
                  

                  Si vous pensez souffrir d’endométriose, sachez qu’il existe une panoplie de symptômes
                     : douleurs excessives durant les menstruations, douleurs pelviennes en dehors du cycle
                     menstruel, douleurs durant les relations sexuelles, kystes ovariens, brûlures urinaires,
                     inflammation, troubles digestifs, et j’en passe. Il existe maintenant plusieurs ressources
                     en ligne, en français et en anglais, qui peuvent vous fournir des informations et
                     du soutien. Je pense entre autres au site interne d’Endométriose Québec (endometriose.quebec)
                     ou à celui de la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (www.yourperiod.ca/fr/endometriosis/). Vous pouvez aussi consulter les sites français de l’Association française de lutte
                     contre l’endométriose (www.endofrance.org) et l’Association ENDOmind (www.endomind.org).
                  

               

            

            Après cette visite, je me prépare mentalement à l’hystérectomie et l’ovariectomie.
               À peine deux mois plus tard, je reçois ma date de chirurgie : mars 2019. Dans quelques semaines, je n’aurai plus jamais de règles. J’en brûle presque
               mes serviettes hygiéniques. 
            

            Mes dernières règles douloureuses. Mes derniers saignements. Mes derniers séjours
               prolongés aux toilettes. Mes dernières mégadoses de Tylenol. Mes dernières culottes
               de grand-mère !
            

            Je. N’aurai. Plus. Jamais. De. Crampes. Menstruelles. Affreuses. 

            À ce bonheur se superpose cependant la peur. La crainte que mon corps, et ma tête,
               réagissent mal au retrait de mes ovaires. Que je ne puisse supporter la chute drastique
               de progestérone et d’œstrogène qui en résultera. Est-ce que je prends la bonne décision ?
               Est-ce que je serai capable de gérer les symptômes de ménopause ? Est-ce que je risque
               de perdre la tête ? Vais-je me retrouver dans une aile psychiatrique ? 
            

            Le jour J arrive. La veille, j’ai plein d’amis qui débarquent à la maison pour m’embrasser
               et me dire qu’ils pensent à moi. Je suis touchée. Je ne peux m’empêcher de leur chuchoter
               à l’oreille au moment de leur départ que je compte sur eux pour s’occuper de ma fille
               si je meurs pendant l’intervention.
            

            
               — Tu me promets que tu t’occuperas d’Emma s’il m’arrive quelque chose, hein ?

               — Ben voyons !

               — Non, j’ai besoin que tu me dises que tu comprends. J’ai besoin de savoir que tu
                  épauleras David, que tu raconteras à ma fille comment je l’aime et la femme que j’étais,
                  que tu l’accompagneras comme tu sais que je l’aurais fait.
               

               — Oui, mon amie. Je le ferai. 

            
Je réalise bien sûr a posteriori la lourde responsabilité que j’impose alors à mes amies, mais c’était pour moi la
               seule façon de lâcher prise.
            

            LE SAUT

            Je suis assez calme le matin de l’opération. Je sens David fébrile. On attend, d’abord
               dans une salle d’attente, puis dans la salle préop. Nue sous ma chemise d’hôpital,
               encore une fois chaussée de mes chaussons bleus assortis – je gèle ! –, je reste calme
               en attendant qu’on vienne me chercher. Une infirmière arrive et c’est après l’avoir
               suivie à travers un dédale de corridors, tenant ma jaquette d’une main, de peur d’exhiber
               mes fesses, et de l’autre, celle de David, qu’on arrive dans la section opératoire.
               Je dois franchir les portes, sans lui.
            

            Comme dans tous les Grey’s Anatomy de ce monde, je lâche la main de mon amoureux. Je l’embrasse et lui dis que je l’aime,
               qu’il est l’amour de ma vie. Que je le remercie. Pour casser un peu le mélodrame,
               je lui montre mes fesses au moment de franchir la porte. C’est au moins une image
               joyeuse – et combien sexy – de moi qu’il conservera si je ne reviens jamais.
            

            Après l’opération, le réveil est brutal. Je conserve pourtant un souvenir d’extase
               totale de ma dernière, et seule autre, anesthésie générale. Le réveil s’était fait
               non seulement en douceur, mais dans une transe et une béatitude complètes, encouragées
               très probablement par les médicaments administrés.
            

            Cette fois-ci, je sors avec difficulté de mon sommeil et j’ai mal. J’entrouvre un
               œil. Une infirmière me tient les bras. Elle est penchée sur moi.
            

            
               — Arrêtez de gigoter comme ça. Vous bougez depuis tout à l’heure. Vous vous êtes frappé
                  la tête sur les barreaux.
               
— J’ai mal…

               — Ben oui, vous avez probablement une bosse !

               — Non. Pas à la tête, en bas ! !

            

            C’est presque drôle.

            Je demande à l’infirmière si mon opération s’est bien passée. Elle me répond par l’affirmative.
               On m’administre quelques doses de codéine, mais le mal persiste. J’ai un vague souvenir
               d’un événement où la codéine administrée ne me faisait aucun effet. Par chance, l’anesthésiste
               vient à mon chevet dans la salle de réveil et me prescrit de la morphine que je pourrai
               m’administrer moi-même selon mon degré de souffrance. Je n’ai jamais autant aimé une
               personne !
            

            J’ai perdu le sens du temps, mais j’ai l’impression que ça fait longtemps que je suis
               dans la salle de réveil. Les civières arrivent et partent, mais moi, je reste. Je
               pense à mon amoureux qui doit s’inquiéter, et qui a déjà dû faire 22 appels et trois
               fois le tour du service. J’appuie sur le bouton de morphine. Je n’y pense plus trop.
               Le mal se dissipe et on me déplace vers ma chambre.
            

            Je vois David devant la porte de la chambre. Je suis tellement soulagée de le retrouver !
               Je suis en vie. C’est déjà ça de gagné. Et puis, je découvre qu’il a aménagé la chambre
               – à occupation double, merci aux assurances. Sur l’oreiller se trouve le livre que
               je me suis acheté pour ma convalescence, You Are a Badass, de Jen Sincero – je le recommande ! – et la peluche bébé lion que ma fille m’a donnée
               pour l’hôpital. Mes vêtements sont rangés. C’est fou comme ces attentions me font
               du bien.
            

            Entre le va-et-vient des infirmières, les nombreuses piqûres et réveils fréquents,
               le mal qui m’assaille, la nuit est assez mouvementée. Mais je suis pleinement consciente de ma chance. Le personnel est gentil et attentif, je suis dans
               une chambre tranquille, capable de soulager ma douleur de façon autonome, et David
               a pu dormir à mes côtés sur un matelas. Je n’ai pas à me plaindre. 
            

            La Dre Desindes vient me voir le lendemain. Tout s’est bien passé. Comme elle le pensait,
               elle a trouvé de l’endométriose. Bien qu’elle n’ait pas été très étendue, son emplacement
               explique les douleurs qui m’ont ravagé le ventre et le dos depuis mes premières règles.
               Maintenant, je dois me reposer et laisser mon corps s’adapter à sa nouvelle réalité.
               Le temps dira si cette intervention me libérera enfin de cette maladie qui m’a tant
               fait souffrir.
            

            Un peu plus de 24 heures après mon arrivée à l’hôpital et quelques hésitations concernant
               principalement la gestion de la douleur, on enlève – à mon grand désarroi – le cathéter
               de morphine et on me donne mon congé. Je peux sortir de l’hôpital. Les jambes chambranlantes,
               la tête toujours dans les vapes, le bas du ventre qui tiraille, je rentre à la maison
               retrouver ma famille. Être une nouvelle femme. 
            

         

         
            Notes

            (1) Repéré à www.journaldemontreal.com/2018/01/03/une-hysterectomie-accroit-les-risques-cardiovasculaires

            (2) Repéré à newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/study-finds-women-at-greater-risk-of-depression-anxiety-after-hysterectomy/
            

            (3) Repéré à endometriose.quebec/infoendo/
            

            (4) Ibidem.
            

            (5) Ibidem.
            

         

      

   
      Chapitre 8

         Ressusciter

         
            Je me lève encore.

            – Maya Angelou
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Ça fait aujourd’hui neuf mois que j’ai subi mon intervention. Honnêtement, je n’étais
               pas certaine que je serais un jour en mesure d’écrire ce chapitre. Je ne savais pas
               si j’allais avoir toute ma tête, si j’allais avoir des symptômes débilitants m’empêchant
               de fonctionner, si j’allais être heureuse de mon choix, si mon état s’améliorerait.
               Et si je n’arrivais pas à finaliser mon livre parce que j’aurais été plongée dans
               un enfer hormonal ? Et si mes symptômes de ménopause avaient été si désagréables que
               je n’aurais pas su comment vous en faire part, de peur de vous décourager ? Et si
               l’opération avait été un échec ? Pouvais-je finaliser ce livre sur une note de déception,
               de détresse ou de tristesse ? 
            

            Je n’avais franchement aucune idée de la manière dont cette étape allait se dérouler.
               J’avais peur de décevoir, peur de vous laisser tomber. Peur de décevoir David, Emma
               Lily, ma famille, mes amis, mes voisins… Mais à quoi bon ? Que pouvais-je faire ?
            

            J’ai pris la décision que je devais rester franche et transparente dans ma quête de
               guérison, quoi qu’il arrive. Ne pas forcer les choses. Ne pas faire semblant. Accepter
               ce qui est. Peut-être avais-je une autre montagne à escalader avant d’atteindre un
               nouvel équilibre. Et alors ? Je l’escaladerais, comme les précédentes.
            

            J’ai donc pris la décision de me délester de la pression que je m’étais mise sur les
               épaules. Ma voie vers la guérison n’est ni une course, ni un concours, ni une téléréalité.
               Il n’y a pas de limite de temps et je ne gagne pas une maison si je réussis le défi.
            

            Alors, j’ai pris mon temps. Et chaque jour, chaque choix, chaque geste est devenu
               pour moi une occasion de découvrir la femme – ménopausée – que j’étais. Avec curiosité,
               j’ai appris à connaître et à apprivoiser cette nouvelle personne. Nouvelle ? Pas tant
               que ça. Je constate avec surprise que la Sarah qui émerge depuis les derniers mois est celle qui, bien qu’ensevelie sous ses hormones,
               n’a jamais cessé d’exister. Je suis si heureuse de la retrouver !
            

            Que ceci puisse être un rappel à toutes celles qui ont l’impression de s’être perdues
               quelque part en route. Que vous vous sentiez perdue depuis que vous êtes mère, ou
               depuis que vous souffrez d’une maladie, ou que vous assumiez le rôle de proche aidante
               auprès d’un parent, ou que vous vous occupiez de votre enfant malade, ou depuis que
               le métro/dodo/boulot vous épuise, ou que vous ne rentriez plus dans vos jeans favoris,
               je vous assure que votre vous (votre âme, votre cœur, votre conscience, votre identité profonde) reste toujours
               intact. Il faut certes déblayer, gratter, se débarrasser de couches superposées – dans
               mon cas, de mon utérus et de mes ovaires ! –, mais j’ai découvert que l’on conserve
               toujours notre soi, notre inébranlable lumière. Pour moi, en tout cas, c’est réconfortant.
            

            LA GUÉRISON PHYSIQUE

            Je suis la première étonnée de la rapidité avec laquelle la souffrance se dissipe.
               Le lendemain de mon retour à la maison, je ne prends plus d’antidouleurs. La technologie
               médicale et la prouesse de ma gynéco font que je n’ai que quatre petits trous dans
               l’abdomen. Il m’apparaît impossible que l’on ait pu découper mon utérus, mes trompes
               et mes ovaires via ces minuscules incisions, pour les retirer ensuite par voie vaginale.
               Cette absence de cicatrice sur mon abdomen me fait parfois oublier que mon intérieur
               a quand même subi un gros traumatisme. La cicatrisation et l’inflammation internes
               prennent du temps à guérir. Je m’applique, comme on me l’a suggéré, à marcher quelques
               minutes toutes les heures, à ne rien soulever de lourd et à me reposer et ne rien
               faire de stressant. Pendant dix semaines.
            

            De toute façon, je suis crevée. La première semaine, je dors beaucoup. Le plus difficile
               reste la fatigue du corps. Je me sens comme en apesanteur, à la fois lourde et gonflée comme un ballon d’hélium. Entre Neil Armstrong et moi, il
               n’y a qu’une petite marge. Marcher cinq minutes me demande un effort héroïque. Je
               n’ai plus de souffle, mon cœur bat à tout rompre et mes jambes semblent faites de
               gelée. Effets désagréables, mais tout à fait normaux, dus à l’anesthésie générale
               et à l’opération. 
            

            Bien que je ne bénéficie d’aucun revenu compensatoire pour maladie – les aléas du
               travail autonome ! –, nous décidons, avec mon amoureux, que ma priorité est ma guérison.
               Je prendrai le temps qu’il faudra pour me rétablir. Ce n’est pas vrai qu’on a fait
               tout cela pour que je retombe d’ici quelques mois parce que j’ai recommencé mes activités
               professionnelles, ou toutes autres activités, trop tôt ! On voit cela un peu comme
               ma dernière chance pour me rétablir et on y met toute notre énergie. 
            

            Je le dis encore une fois, je suis bien consciente du privilège dont je bénéficie.
               Je peux compter sur mon conjoint pour assurer le revenu familial et la gestion des
               tâches quotidiennes. On conserve notre train de vie, on s’endette un peu, certes,
               mais on se remettra bientôt sur pied. Qui a cette chance de pouvoir prendre son temps
               pour guérir sans ronger son frein – et ses ongles ! – grâce à ses bonnes conditions
               financières ? Je pense à celles et ceux qui vivent avec un cancer, une maladie chronique,
               une convalescence prolongée et qui ne peuvent bénéficier d’une assurance ou d’un·e
               conjoint·e pouvant les supporter financièrement. Encore une fois, je me dis que je
               me serais retrouvée à la rue – ou chez ma mère ! 
            

            Ma fille de onze ans, elle, a vécu mes premières journées de convalescence dans un
               état de colère auquel je ne m’attendais pas. Alors que je rentre de l’hôpital et qu’on
               lui dit que l’opération s’est bien déroulée, elle me fait la tête. Elle n’est pas
               contente et ça se voit. Pendant plusieurs jours, elle nous fait comprendre qu’elle
               n’est pas heureuse. Après plusieurs répliques et réactions du type ado de sa part,
               je hausse le ton. On s’explique. Je comprends à quel point elle a peur, elle aussi. Comme nous, elle attend
               les signes de la détresse psychologique qui risque de me frapper. Nous l’avions informée
               des risques de mon intervention et je ne suis pas certaine a posteriori que c’était la meilleure chose à faire. Donc, elle a peur. Et elle attend. Notre
               conversation nous fait du bien.
            

            Ma fille joue ensuite un rôle extrêmement bénéfique dans ma convalescence. Oui, je
               le sais – j’entends déjà les exclamations –, un jeune enfant ne devrait jamais devoir
               prendre soin de ses parents ! Tout parent souhaite évidemment leur éviter cela. Bien
               sûr, David et moi avons tout mis en place pour qu’Emma Lily puisse continuer à vivre
               un quotidien normal : jouer avec ses amies, participer à des activités de son âge,
               passer du temps avec papa et maman. Mais elle aussi a dû mettre la main à la pâte
               et s’impliquer de façon proactive : aider son père à mettre la table – on aurait dû
               lui demander bien avant ! –, vider le lave-vaisselle, apporter les plateaux à maman,
               redescendre les plateaux de maman, etc. Elle participe activement aux tâches, et elle
               y prend même goût. D’ailleurs, elle fait son lit depuis et range sa chambre tous les
               matins sans qu’on ait à lui demander. Qui a dit qu’il n’y avait pas d’avantages à
               être prostrée dans son lit ?
            

            Quand l’un des parents est malade ou en convalescence, il me semble impossible de
               protéger entièrement son enfant de cette réalité. Ce qui serait d’ailleurs, selon
               mon humble réalité de parent n’ayant vécu que sa propre expérience, contre-indiqué.
               Selon moi, un enfant qui prend une part active dans la convalescence d’un parent se
               sent moins impuissant et moins anxieux face à son parent alité. 
            

            SEMAINE 4 POST-OP

            De jour en jour, je semble apercevoir un peu plus de lumière au bout du tunnel. Tel
               ou tel symptôme s’amoindrit. J’arrive à lire cinq pages de mon livre. Je pleure moins le matin. Je marche deux minutes de plus. La fatigue se
               dissipe. Je commence à penser que la guérison est possible et j’ai hâte de voir ma
               gynécologue.
            

            Je me rends à mon premier rendez-vous. Je ne l’ai pas vue depuis mon congé d’hôpital
               d’il y a quatre semaines.
            

            
               — Je vais bien. Je suis même étonnée d’aller si bien.

               — Ah, je suis contente, Sarah. L’opération s’est très bien passée. On va regarder
                  la cicatrice… Avance un peu le bassin.
               

            

            Pieds dans les étriers… en présence, bien sûr, d’une jeune résidente qui a l’air d’avoir
               17 ans !
            

            
               — Tout est beau. Ça cicatrise très bien. 

               — Ah, super. 

            

            Retrait des étriers.

            
               — Alors, le fait que je me sente assez bien depuis l’intervention, c’est bon signe,
                  non ? Ça veut dire que ça a marché pour moi ? Ça veut dire que le pire est passé,
                  non ?
               

               — Oufff… c’est bon signe, c’est certain, mais les symptômes associés à la ménopause
                  subite commencent habituellement entre la sixième et la huitième semaine après l’opération.
               

               — …

               — Il faut attendre un peu pour voir comment tu réagis.

            
David et moi sortons de l’hôpital un peu dépités. On s’imaginait sortis de l’auberge.
               Lui reste très positif, mais je sais qu’il va commencer à compter les jours. Ça va
               être long…
            

            Les journées passent et je retrouve mes repères. En fait, je ne les retrouve pas,
               je les fabrique. Quatre semaines ont passé et je n’ai pas eu de règles, ni de crampes, ni de changements d’humeur brutaux, ni de maux partout. J’ai juste
               vécu des jours normaux. Comme tout le monde. Ça ne m’est pas arrivé depuis l’âge de
               11 ans.
            

            Je commence la prise d’hormones de remplacement, sous la forme de timbres à coller
               sur mes fesses ou mon ventre. La plus petite dose. Et j’attends de voir comment mon
               corps va réagir à cette infusion d’hormones. Et puis… rien. Pas de réaction extrême,
               pas de fluctuations démoniaques. Le seul symptôme qui semble m’affecter concerne les
               bouffées de chaleur, mais même elles semblent s’atténuer avec la prise d’hormones.
               Je respire de mieux en mieux.
            

            J’apprends rapidement que la guérison n’est pas que physique. Au-delà de la fatigue,
               des divers maux des premiers jours, des douleurs liées à l’ablation des organes et
               au ballonnement affreux dû au gaz avec lequel on a gonflé mon abdomen, mon corps se
               porte assez bien. C’est dans la tête qu’il faut travailler. 
            

            En fait, je me sens complètement bouleversée. Comme sortant d’un traumatisme qui a
               duré des années et des années, ayant combattu une tempête sur la mer déchaînée pendant
               des décennies, je me retrouve éjectée, meurtrie, sur le rivage. En vie, mais complètement
               sonnée. Vide de notre utérus et de nos ovaires, on se sent à moitié femme, voire à
               moitié humaine, à moitié dévastée. Qui suis-je ? Qui suis-je sans ce cycle qui a déterminé
               ma vie ?
            
Un jour, je pleure mon utérus et la fin de ma vie féconde, l’autre jour, je pleure
               de joie de me savoir enfin libérée de mon enfer hormonal. Un jour, j’ai espoir que
               tout est derrière moi, l’autre jour, je vis dans l’angoisse que les symptômes de ménopause
               me frappent de plein fouet. J’attends. 
            

            Toutes ces premières semaines, je me refuse à crier victoire. J’ai la tête encore
               dans les vapes et je ne me sens pas tout à fait moi-même. Ça me fait peur. Est-ce
               le début du déclin ? Mon amoureux surveille tous les signes annonciateurs d’une descente
               aux enfers. Il connaît le cycle par cœur.
            

            SEMAINE 10 POST-OP

            Mon corps est presque entièrement rétabli. Je marche quotidiennement. Tous les jours,
               je me répète, tel un mantra : « Je suis entièrement guérie, je suis entièrement guérie,
               je suis entièrement guérie ». Et chaque fois, je me sens prise d’un vertige. Un vertige
               de bonheur incommensurable, comme si j’avais gagné le gros lot à la loterie. C’est
               tellement gros ! Je ne sais pas trop comment agir, comment le vivre. Moi, j’ai gagné…
               ma vie !
            

            Puis-je maintenant imaginer des plans sur le moyen et le long terme ? Puis-je arrêter
               de marquer mes calendriers de périodes pendant lesquelles il me faut éviter toute
               activité ou sortie ? Puis-je vraiment – déjà – brûler mes serviettes hygiéniques ?
               Puis-je spontanément dire oui à une invitation sans avoir peur de décevoir ? Puis-je
               faire confiance à mon corps ? À ma tête ? 
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            Peu à peu, j’apprends de nouveaux réflexes, une nouvelle façon de penser et d’interagir
               avec mes proches. De l’extérieur, il peut être difficile de comprendre pourquoi je ne fonce pas, tout simplement, hilare de
               bonheur, cheveux au vent, dans cette nouvelle vie qui m’est donnée. Mais les habitudes
               sont dures à déconstruire. Au cœur de mon cerveau se sont construits et creusés, année
               après année, des circuits neuronaux de survie, d’évitement et de gestion du stress.
               Telle une personne vivant avec un choc post-traumatique, je dois apprendre à remodeler
               biologiquement mon cerveau de sorte que mes neurones empruntent de nouveaux chemins.
               Pour l’instant, je dois tout faire pour que mon corps et mon esprit comprennent que
               le danger est passé. 
            

            MAINTENANT, COURS, SARAH, COURS !

            Je m’emploie à nourrir mon corps le mieux possible, à répéter des mantras, à écrire
               dans mon journal et à bouger tous les jours. L’exercice physique devient pour moi
               une façon de dépasser mon moi souffrant. Ces dernières années, à part le yoga, je n’ai pu pratiquer aucun sport. Chaque fois
               que j’ai tenté de m’adonner à une activité physique, surtout à des activités cardio,
               mon corps tombait systématiquement malade dès le lendemain. Je ne sais plus le nombre
               de fois où je me suis engagée dans un nouveau programme d’exercices. Pleine de bonnes
               intentions pour me remettre en forme – et, soyons sincère, pour perdre mes 7 kgs en
               trop –, je me suis lancée dans le jogging, la marche rapide, le cardio, la Zumba,
               la danse africaine, la musculation, dans tout ce qui aurait pu me remettre en forme
               et me faire perdre du poids. 
            

            Et je n’exagère pas, mon corps tombait vraiment malade dès le lendemain du début de
               l’activité. Grippe, inflammation, crise d’allergies, fatigue extrême, aucunement justifiée
               par le degré d’intensité de mon unique séance de cardio. Je me permets d’émettre ici
               une hypothèse, que le corps médical pourra valider ou invalider à son gré : je pense
               que mon corps, constamment en lutte contre mes propres hormones, ne pouvait pas gérer un effort supplémentaire. Quand je lui demandais de produire un effort,
               quand je sollicitais d’autres systèmes, il se crashait. 
            

            J’ai beaucoup souffert de cette situation. J’étais vraiment prête et enthousiaste
               – pendant les bonnes journées – à l’idée de bouger mon corps, de le décarcasser, de
               le solliciter. La pratique du sport étant l’une des premières consignes à suivre pour
               diminuer les symptômes de toute pathologie, je savais à quel point il m’était essentiel
               d’y consacrer énergie et temps. Mes centaines de séances en ostéopathie et chiropractie
               n’ont pu m’aider dans ce domaine. Chaque fois, je me relevais, recommençais et retombais.
               La dernière année, j’ai juste dû abandonner. J’en avais déjà assez à gérer mon TDPM,
               je ne pouvais en plus subir les conséquences des grippes et autres bizarreries immunitaires.
            

            Depuis mon opération, je n’ai plus ce problème. Avec l’aide d’un chiropraticien, j’ai
               pu reprendre, très progressivement, l’activité physique. Même si je souffre encore
               à chaque entraînement, que mes muscles se fatiguent vite et que les battements de
               mon cœur me rappellent les trop longues périodes assise devant mon écran, je suis
               tellement heureuse de pouvoir enfin bouger sans en payer le prix le lendemain.
            

            DEVENIR QUI JE SUIS

            Je me sens maintenant en mesure de mettre en pratique les enseignements que j’ai accumulés
               au cours des dernières années. En plus de mes séances de thérapie, je me suis effectivement
               abreuvée de formations, de cours en ligne et de livres portant sur la santé, le bien-être
               et le développement personnel. Oui, je suis une mordue du domaine du développement
               personnel ! Ne partez pas en courant : je ne parle pas ici de ce qui relève du charlatanisme,
               du fast-food spirituel, de gourous autoproclamés ou du domaine du « pensez positif et devenez
               riche ». 
            
Je suis au contraire passionnée par les enseignements de personnes qui ont développé
               des outils pour transformer leur vie. Je suis preneuse de toute leçon de la part de
               scientifiques, de professionnels de la santé, d’experts ou de personnes qui ont développé
               des stratégies out of the box et qui nous forcent à nous remettre en question et à évoluer. Bref, je nourris ma
               vie intérieure de ces apprentissages, qui m’aident à me dépasser et à réorganiser
               ma pensée.
            

            Je suis maintenant capable de suivre un rituel matinal qui m’aide à entamer ma journée
               avec une nouvelle énergie. Et puis, je suis à présent en mesure d’écrire tous les
               jours dans mon journal mes moments de gratitude, sans faire semblant. Je pratique plus systématiquement la respiration en pleine conscience
               et je m’applique à rediriger mon esprit vers des pensées constructives lorsque je
               commence à ressentir les signaux du stress. Non, tout n’est pas rose ou parfait. Je
               ne cherche d’ailleurs ni la perfection ni un état de productivité absolu, mais après
               des décennies pendant lesquelles je n’ai pu, en raison de cycles hormonaux infernaux,
               mettre en action avec constance ces pratiques, je m’extasie devant toutes les nouvelles
               possibilités qui s’offrent à moi.
            

            Le prochain chapitre de ma vie est encore à écrire. Je ne sais pas si mon état va
               rester stable. Je me surprends encore à compter les jours jusqu’à mes prochaines règles.
               À faire des rêves sur des grossesses et des bébés. À scruter tous les symptômes qui
               pourraient annoncer le retour d’un TDPM. Je me surprends encore à me demander si cette
               histoire finira vraiment bien. Je revois alors, tel un film, tout ce que j’ai vécu.
               Et je m’estime heureuse. Reconnaissante de m’être enfin retrouvée.
            

            Pour marquer mes six mois de convalescence, j’ai décidé de m’inscrire à une course
               de cinq kilomètres dans le cadre d’un marathon. J’ai donc commencé à m’entraîner.
               Pour la première fois de ma vie. Accompagnée de mon amoureux, j’ai commencé par marcher, puis courir, sur une distance de quelques
               mètres, d’un kilomètre, de deux et ainsi de suite. J’ai détesté cet entraînement.
               Essoufflée, le visage virant au rouge vif, je me sentais lente, lourde et inadéquate,
               mais j’ai tout de même continué à avancer. Jusqu’à la journée de la course où, sous
               la pluie, entourée d’une centaine de coureurs, de David, de ma fille et d’amis venant
               me soutenir, je me suis lancée. Respire, Sarah. Regarde au loin. Tu es capable. Fais-le
               pour toutes celles qui souffrent encore de cette condition merdique. Respire. Ne baisse
               pas la tête. Respire. 
            

            À quelques mètres de la ligne d’arrivée, poussée par un mélange d’adrénaline, de rage,
               de peine et de détermination, j’ai accéléré, puis sprinté. Laissant derrière moi les
               années de douleurs, de deuils, d’impuissance et de détresse, j’ai franchi la ligne
               d’arrivée. Tel un beau doigt d’honneur au TDPM.
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      Conclusion

         Alors que j’écris cette conclusion, je pense à toutes les femmes que je côtoie sur
               les réseaux sociaux destinés aux victimes du TDPM. À celles qui souffrent encore et
               toujours. À celles qui essaient une nouvelle injection, un nouvel antidépresseur.
               À celles qui ont subi une ovariectomie, mais qui sont maintenant confrontées à des
               symptômes de ménopause effarants. À celles qui se sont fait refuser par leur gynécologue
               la chirurgie pour la énième fois alors qu’elles ne voient plus aucune porte de sortie.
               À celles dont l’assurance ne reconnaît pas le TDPM comme une affection invalidante
               et qui ne peuvent pas continuer à travailler. À celles qui nous écrivent en plein
               milieu de la nuit pour nous dire qu’elles ne peuvent plus continuer à vivre. À celles
               qui ont perdu leur conjoint ou leur conjointe en raison de leurs crises mensuelles.
               À celles qui pleurent de ne pouvoir être présente auprès de leurs enfants. À celles
               qui ne peuvent plus en avoir. Et à celles qui ne savent même pas qu’il existe un nom
               pour leur maladie. 
            

            Il est pour moi difficile de comprendre pourquoi la recherche a si peu avancé sur
               la question du TDPM, et du SPM en général. Comment comprendre qu’un état de santé
               qui affecte sévèrement, selon les sources, jusqu’à 5 % des femmes en âge d’avoir leurs
               menstruations(1) soit si peu étudié ou reconnu par le milieu médical ? S’il est vrai que cette maladie
               fait depuis quelques années l’objet d’une plus grande attention de la part du milieu
               médical, force est de constater qu’elle reste encore un mystère. Il ne faut peut-être
               pas s’en étonner, dans la mesure où le TDPM constitue la pointe de l’iceberg du phénomène
               beaucoup plus large du SPM, un syndrome vécu par neuf femmes sur dix, et qui reste
               encore trop peu étudié(2).
            

            Est-ce le fait d’une culture médicale qui tend encore trop à attribuer la sévérité
               des symptômes prémenstruels à un effet de l’imagination de la patiente ? Ou est-ce le fait que cette pathologie, parce qu’elle est associée à une
               réalité aussi commune que le cycle menstruel, reste largement banalisée, tant par
               les femmes que par les hommes ? Peut-être est-ce en raison de la multiplicité des
               symptômes physiques et psychologiques qu’elle engendre et qui rendent le diagnostic
               difficile ? Ou parce que, relevant à la fois de la psychiatrie, de la gynécologie
               et de l’endocrinologie, elle finit par tomber entre deux chaises ? Je pense que la
               vérité se situe quelque part entre toutes ces hypothèses.
            

            Pour avoir moi-même rencontré pendant des décennies une majorité de médecins ignorant
               l’existence même de cette maladie et pour avoir eu à faire face à des regards, sinon
               suspicieux, du moins dubitatifs, je sais à quel point il est difficile de faire reconnaître
               la validité de notre souffrance. Même si mon cheminement à travers les dédales du
               monde médical s’est avéré périlleux, je suis aussi tombée sur des médecins et spécialistes
               extrêmement attentifs, humains et dévoués. Bref, tout n’est pas noir ou blanc.
            

            Ce qui est cependant absolument certain, c’est qu’il faut sensibiliser, former et
               mobiliser la sphère médicale sur la question du TDPM et du SPM sévère. Il faut encourager,
               par le biais de moyens financiers, la recherche scientifique sur ses causes et ses
               traitements, de façon à pouvoir offrir une plus grande diversité d’options à celles
               qui en souffrent et à éviter que certaines d’entre elles, surtout les plus jeunes,
               aient à recourir à une ovariectomie ou une hystérectomie. Pour l’instant, les études
               ne s’entendent pas sur la cause exacte du SPM sévère ni du TDPM. On ne sait pas encore
               si cet état de santé est le fait d’une sensibilité accrue à la progestérone, ou d’une
               réaction à la baisse de sérotonine, ou encore d’autres prédispositions génétiques(3). Bref, il nous reste beaucoup de travail à accomplir.
            
En ce qui me concerne, cela fait aujourd’hui sept mois que je n’ai pas vécu de symptômes
               du TDPM. Sept mois. Deux cent dix jours pendant lesquels je me suis levée sans crampes,
               sans crises de rage, sans peur de mourir, sans douleurs musculaires, sans éléphant
               qui s’assoit sur moi. Chacune de ces journées, chacune de ces minutes est un magnifique
               cadeau. Je les vis dans une gratitude infinie, telle une rescapée qui a le droit de
               goûter pour la première fois aux rayons du soleil sans avoir peur qu’on les lui retire.
            

            Tout n’est évidemment pas rose. Depuis les dernières semaines, je vis des journées
               où mon moral s’assombrit. Des moments où je me sens moins en contrôle, plus triste,
               plus émotive. Et j’ai parfois peur. Peur que tout recommence. Peur que les symptômes
               de ménopause s’aggravent et que mon esprit redevienne tout embrouillé. Je réalise
               que ces épisodes coïncident généralement avec le moment où je dois remplacer mon timbre
               d’œstrogène. Il paraît que c’est normal. Qu’il me faut rester patiente. Qu’il faut
               plusieurs mois encore avant de trouver la bonne dose d’hormones. Je reste vigilante.
               Je poursuis le travail sur moi pour me reconstruire et pour apprendre à vivre avec
               la nouvelle Sarah, qui reste imparfaite et un peu fragilisée.
            

            Je vis parfois encore des moments de tristesse, mais je ne peux revenir en arrière.
               Je ne peux récupérer toutes ces années volées. Je ne peux que regarder en avant en
               acceptant toutes les vallées que j’ai dû traverser. Je ne crois pas en l’adage « tout
               arrive pour quelque chose », mais j’ai appris au cours des dernières années à reconnaître
               le beau dans le laid, la force dans la vulnérabilité, la victoire dans la défaite.
               Si le TDPM m’a brisée à de nombreuses reprises, il m’a aussi rendue forte. Si j’ai
               eu envie de mourir à quelques reprises, mon envie de vivre n’en est que plus tenace.
               Si j’ai dû faire de nombreux deuils, je sais maintenant vivre dans la gratitude. Et
               dans mon cœur, je porte avec maintenant plus d’admiration que jamais toutes les femmes qui vivent avec ce monstre hormonal ou avec toute autre
               maladie qui les afflige au quotidien. Je connais votre force. Je vous vois. Que mon
               histoire vous donne plein d’espoir et vous rappelle que vous n’êtes ni folle, ni brisée,
               ni faible. Juste vraiment biologiquement exponentiellement outrageusement malade de
               vos hormones. Et qu’il est possible, peu importe la voie que vous choisirez, d’en
               guérir.
            


         
            Notes

            (1) The prevalence, impairment, impact, and burden of premenstrual dysphoric disorder
                  (PMS/PMDD). Repéré à www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12892987

            (2) Why do we still not know what causes PMS ? Repéré à www.researchgate.net/blog/post/why-do-we-still-not-know-what-causes-pms

            (3) Living with PMS That Makes You Want to Die. Repéré à www.vice.com/en_us/article/wjeeam/living-with-pms-that-makes-you-want-to-die

         

      

   
      Annexe 1

         Vivre aux côtés 
d’une femme avec 
un SPM extrême : 
quelques trucs 
à faire… ou pas !

         À la demande de ma femme, qui est assez déterminée et convaincante, vous l’aurez compris,
               les lignes qui suivent présentent quelques réflexions personnelles issues de ma perception
               et de mon expérience de vie (très heureuse) avec une femme atteinte du trouble dysphorique
               prémenstruel (je peine toujours à le prononcer correctement) et de SPM extrême.
            

            En tant que conjoint, on est aussi pris dans la tourmente, sans mode d’emploi ni petit
               guide de survie. Et, rétrospectivement, je peux affirmer sans trop de doute que mon
               catalogue des mauvaises pratiques en la matière est plus volumineux que celui des
               bonnes. Ce qui n’empêche pas d’essayer de faire face avec les moyens du bord, d’apprendre
               par essais et erreurs et, en fin de compte, de bâtir sa propre résilience, quand on
               en a la chance.
            

            Au fil du temps, nous avons pris conscience de certains mécanismes et patterns, développé des stratégies et mis en place quelques trucs qui nous ont aidés à passer,
               non sans dommages, au travers des tempêtes successives. Ces réflexions ne font la
               leçon à qui que ce soit, ne reposent pas sur un bagage scientifique en médecine ou
               en psychologie et n’ont surtout pas la prétention d’offrir des solutions généralisables
               ni applicables à d’autres. Elles ne sont ni plus ni moins que le bref récit de cette
               petite histoire, de notre histoire, de mon histoire. 
            

            On a tous entendu parler, expérimenté ou ironisé sur les humeurs changeantes et les
               hormones fluctuantes des femmes – de certaines du moins – aux prises avec leur SPM.
               Mais avec le trouble dysphorique prémenstruel, on se situe clairement dans une catégorie
               à part. Pour emprunter une image facile, disons que c’est un ouragan de catégorie 4
               ou 5 qui s’invite à la maison chaque mois. On entre dans un système dépressionnaire
               que l’on pourrait qualifier, au bas mot, de chaotique. Le mauvais temps, les nuages, la pluie et le vent s’en viennent. Ça va être le bordel.
               Et tout le monde le sait… Alors, autant s’y préparer.
            

            Pour le conjoint (pour moi, en tout cas), la tentation de faire de l’évitement est
               grande. D’abord, en l’absence de diagnostic clair, on ne sait pas qu’il s’agit d’une
               condition médicale sévère, passablement handicapante, et qui semble empirer avec l’accumulation
               des années. Ensuite, même si on a de l’empathie, on se dit qu’on n’y peut finalement
               pas grand-chose. Enfin, on doit de toute façon composer bon gré mal gré avec les impacts
               récurrents de cette maladie dans notre vie quotidienne : la dynamique familiale, le
               couple, les amis, la logistique, l’humeur générale, etc. En ce qui me concerne, le
               réflexe a longtemps oscillé entre deux attitudes, non exclusives, voire souvent complémentaires :
               soit qu’on se place en position de spectateur, on se dit que ça va passer et on fait
               un peu comme si de rien n’était… soit qu’on se crispe, on perd patience, on s’exaspère
               (comment passer maître dans l’art du long soupir !) et on finit par se mettre en porte-à-faux
               vis-à-vis celle qui souffre au fond de son lit. Parfois, on se dévisse mutuellement
               la tête et finalement, on regrette. Avec le recul, bien sincèrement, on ne peut pas
               dire que cette approche-ci ait passé le test des tribunaux ni n’a donné de résultats
               satisfaisants.
            

            Bien que naturelles, ces deux attitudes reposent sur une analyse erronée de la situation.
               Elles omettent une dimension clé au sein de la dynamique familiale : même si le conjoint
               se sent impuissant, voire victime de la situation (ce qui est un comble !), il en
               est aussi partie prenante et, surtout, acteur. Notre façon de voir les choses, ce
               qu’on dit et les gestes qu’on pose ont une influence potentielle sur la dynamique
               en cours. Tout cela peut l’empirer (ce que j’ai souvent fait) ou l’améliorer (ce que
               j’ai très progressivement appris à faire). Dans les pages suivantes, je vous donne
               quelques trucs qui nous ont permis d’emprunter plutôt la seconde voie et d’essayer
               de gérer au mieux, ou au moins pire, la situation.
            

               1

               
                  Le SPM extrême revient chaque mois, plus fort et plus long. Plutôt que d’être dans
                     le déni, il est préférable de l’accepter, de choisir ce qui est vraiment important
                     pour soi en matière d’activités personnelles et sociales (on fait de petits deuils
                     temporaires de sa vie de jet set) et d’alléger, de manière préventive, l’agenda. Mieux
                     vaut improviser une activité à la dernière minute quand ça va bien que d’annuler en
                     cascade quand ça va mal.
                  

               

            

            
               2

               
                  Même avec un agenda de maison de retraite, il faut se préparer à savoir se retourner.
                     « OK, j’appelle les amis et je leur dis qu’on ne viendra pas ce soir »… même si l’activité
                     prévue est dans une heure. La bonne nouvelle, c’est qu’ils auront les lunchs prêts
                     pour la semaine ! Ça crée assurément de petits malaises, mais on fait le pari que
                     les gens comprennent et si ce n’est pas le cas, tant pis. Ainsi va la vie. On aura
                     appris à renforcer nos capacités d’adaptation et notre flexibilité… et celles des
                     autres.
                  

               

            

            
               3

               
                  Plutôt que de subir, on essaie de mettre en place une « stratégie de la famille ».
                     On s’invente un code (jaune, rouge, vert…) pour déterminer la catégorie de l’ouragan
                     mensuel. Pendant la période, on allège les tâches de maman (pas trop quand même, et
                     surtout pas la charge mentale, parce que là, personnellement, je partais de trop loin…),
                     et on la laisse tranquille autant que possible. Comme ça pourrit un peu l’ambiance
                     et que ça peut être anxiogène, je crois qu’il ne faut pas hésiter à expliquer la situation
                     aux enfants, avec les bons mots et quand ils sont en âge de comprendre, bien sûr,
                     et de les associer à la stratégie de la famille. « Ce soir, cocotte, on apporte le
                     souper et les pilules à maman sur un plateau dans la chambre et on mange en tête à
                     tête. Cool, non ? » Je vous laisse deviner la réponse de la pré-ado…
                  

               

            

               4

               
                  Il y a quelques phrases-clés à ne surtout pas prononcer sous peine de se voir au mieux
                     fusillé du regard et au pire expulsé de la chambre manu militari à grands coups d’oreiller. Voici quelques exemples susceptibles de faire rapidement
                     dégénérer la situation.
                  

                  
                     — Me semble que ça a l’air moins pire que le mois dernier, non ?

                     — Tu devrais aller marcher un peu dehors, ça te ferait du bien.

                     — Lâche Netflix. Faut juste que tu te couches plus tôt et ça ira mieux demain.

                     — Tu peux juste te lever deux secondes s’il te plaît ? Je ne suis pas certain du cycle
                        pour la machine à laver.
                     

                     — On y passe juste trente minutes, on boit un verre et on rentre après.

                     — Si t’es capable de crier comme ça, c’est que tu n’es pas à l’article de la mort.
                        (Ma préférée…)
                     

                  

               

            

            
               5

               
                  Enfin, quand ça va moins bien et que, malgré tous les mauvais conseils ci-dessus,
                     la situation est vraiment chaotique, on essaie de se rappeler aussi les autres moments,
                     ceux qui sont beaux. On s’efforce de ne pas réduire notre femme à sa seule pathologie,
                     à son SPM extrême et à sa transformation passagère en Mr. Hyde. Même si ce n’est pas
                     facile, on se répète (en silence de préférence) comme un mantra : « Aussi forte soit
                     la crise, elle est passagère », « Là, ça va pas, mais ça vaut le coup », et autres
                     adages convenus… On se reconnecte à toutes les raisons pour lesquelles on l’aime.
                     Ça paraît con, mais ça fonctionne souvent. Ainsi va la vie. Ainsi vont les hormones.
                  

               

            


      

   
      Annexe 2

         Recommandations  de l’auteure et de  la Dre Desindes pour  le TDPM et le SPM  sévère

         Voici un aperçu des pratiques, des ressources et des traitements qui ont été les plus
               bénéfiques pour moi, tant au niveau de l’allégement des symptômes physiques que psychologiques.
               Ils pourront, je l’espère, vous guider, que vous souffriez du TDPM ou d’un SPM modéré
               à sévère. Bien que la cause sous-jacente au TDPM soit possiblement différente de celle
               du SPM, il n’est pas rare que les recommandations fournies pour l’un ou l’autre soient
               similaires. À défaut de pouvoir m’appuyer sur un solide corpus scientifique portant
               spécifiquement sur le TDPM, j’ai aussi identifié et testé les recommandations destinées
               au SPM.
            

            Vous trouverez également dans cette annexe quelques recommandations de la Dre Sophie Desindes, directrice du département d’obstétrique-gynécologie au Centre intégré
               universitaire de santé et de services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire
               de Sherbrooke (CIUSSS Estrie – CHUS).
            

            
               
                  Avertissement : Cette liste de recommandations n’est pas exhaustive et ne représente qu’un aperçu
                        des pratiques et traitements que l’on m’a recommandés au cours des dernières décennies.
                        Les informations fournies ici ne se substituent en aucun cas à un avis médical. Elles
                        sont le résultat de mes propres recherches et expériences personnelles. Consultez
                        votre médecin avant la prise de tout supplément, un changement de mode de vie, ou
                        pour connaître l’ensemble des options qui s’offrent à vous pour le traitement du TDPM
                        ou du SPM.

               

            

            
               Tous les liens internet ont été validés en juin 2021. Les notes de cette section sont regroupées en fin de livre et débutent à la page 191.

            
SE DOCUMENTER

            L’importance de documenter son cycle menstruel 

            Le fait de noter quotidiennement vos symptômes et d’autres informations pertinentes
               concernant votre cycle menstruel est, selon moi, la première étape à suivre si vous
               souhaitez mieux les comprendre et, par la suite, obtenir un diagnostic.
            

            En effet, l’identification de vos symptômes, pendant au moins deux cycles menstruels,
               deviendra une source d’informations extrêmement utile pour vous et votre médecin.
               Elle constituera notamment un outil, parmi d’autres, à partir duquel il sera possible
               de valider si vous souffrez ou non d’un TDPM, voire d’une autre maladie psychiatrique.
               Les symptômes du TDPM pouvant effectivement être confondus avec ceux associés à d’autres
               troubles, notamment au trouble bipolaire, il arrive que des femmes fassent l’objet
               d’un mauvais diagnostic1. Il faut aussi savoir que plusieurs troubles de l’humeur connaissent une exacerbation
               en période prémenstruelle. Il est donc important de noter qu’il est à la fois possible
               de souffrir du TDPM et d’un autre trouble de santé mentale, qui peut possiblement
               être exacerbé par le cycle menstruel.
            

            Le fait de pouvoir démontrer, ou non, une relation entre vos symptômes et la deuxième
               moitié de votre cycle menstruel (la période entre l’ovulation et l’apparition des
               règles) peut ainsi aider à identifier avec plus de certitude le trouble dont vous
               souffrez. D’où l’importance d’entreprendre une démarche auprès d’un professionnel
               de la santé compétent.
            

            Voici les supports que vous pouvez utiliser pour documenter vos symptômes :

            Le journal de l’humeur

            Vous pouvez demander un journal auprès de votre médecin ou d’un professionnel de la
               santé. Assurez-vous cependant qu’il contient une section dédiée à l’identification de votre
               cycle menstruel. L’idée est ici de voir si vos symptômes apparaissent, ou s’aggravent,
               pendant la deuxième moitié de votre cycle menstruel, soit la période entre l’ovulation
               et le début de vos règles.
            

            Ressources

            Il existe en France un « bullet agenda » propre au suivi de son cycle menstruel, produit
               par Priscilla Lubin, fondatrice de l’Association de la culotte rouge et du compte
               Insta tdpmetmoi (voir notes plus bas).
            

            En librarie :
            

            Mon bullet agenda, je m’organise autour de mon cycle menstruel : https://www.editionskiwi.fr/livre/super-bullet-agenda/

            En ligne : 
            

            The International Association For Premenstrual Disorders (IAPMD) : iapmd.org/symptom-tracker
               (en anglais)
            

            Vous pouvez utiliser des applications à télécharger sur votre téléphone intelligent
               qui vous permettront de documenter votre cycle menstruel. Voici quelques suggestions :
            

            – Clue

            – Calendrier des règles

            – Calendrier Féminin Lite

            – Le jour d’après : Journal des règles et le Calendrier

            – Journal des règles Lite

            S’INFORMER

            Le besoin de s’informer, s’éduquer, échanger et se sentir moins seule
            

            Une fois la maladie diagnostiquée, l’un des facteurs qui m’ont été les plus bénéfiques
               est la possibilité de trouver des informations spécifiques au TDPM – les ressources
               sur le sujet sont maintenant plus nombreuses qu’autrefois, bien qu’encore assez rares –,
               mais surtout le fait de pouvoir partager ces sources avec des femmes vivant le même
               état de santé. Quelle ne fut pas ma surprise de découvrir des récits de femmes décrivant presque mot pour mot des expériences et des symptômes
               identiques aux miens ! Il s’agit d’espaces où l’on peut discuter sans avoir peur d’être
               jugées et où le besoin de ventiler sur nos symptômes hormonaux extrêmes est presque
               un prérequis ! Ce fut libérateur.
            

            Bien que la littérature, et les ressources, portant sur la question du TDPM aient
               longtemps été exclusivement en langue anglaise, on trouve maintenant de plus en plus
               de références en langue française, grâce au travail exceptionnel de femmes qui souhaitent
               participer au mouvement de sensibilisation, de mobilisation et de soutien.
            

            Ressources en lignes

            1- Sites web

            iapmd.org : The International Association For Premenstrual Disorders (IAPMD) / L’Association
               internationale pour les troubles prémenstruels
            

            Une excellente ressource en ligne, fondée en 2013, qui a pour mission de sensibiliser,
               d’informer, d’offrir du soutien et des outils, ainsi que de défendre les droits de
               tout individu souffrant de troubles prémenstruels, dont le TDPM, mais aussi de la
               pathologie que l’on nomme « l’exacerbation prémenstruelle de troubles préexistants ».
               Cette association internationale à but non lucratif s’est notamment donné pour objectif
               à moyen terme de rendre accessible l’ensemble de ces outils et documents en plusieurs
               langues. On a hâte !
            

            2- Groupes de soutien en ligne

            Sur Facebook 
            

            Ce sont des groupes privés dont le contenu est réservé exclusivement aux membres souffrant
               du TDPM qui en font la demande.
            

            – Trouble Dysphorique Prémenstruel (TDPM)
            

            – TDPM France

            – Canada PMDD Support - with IAPMD

            – IAPMD - International Association for PMDD & PME

            – PMDD Moms

            – PMDD Private Discussions
– PMDD, Oophorectomy, Hysterectomy, & Life After

            Sur Instagram

            – tdpmetmoi : l’excellent compte de Priscilla Lubin qui partage son vécu et ses apprentissages
               pour mieux vivre avec le TDPM.
            

            LES TRAITEMENTS « NATURELS » 
            

            Comme vous le constaterez sur internet, les premières recommandations portant sur
               le soulagement du SPM et du TDPM concernent les modifications à effectuer au niveau
               de votre régime alimentaire et de votre hygiène de vie. Pour être franche, après avoir
               travaillé très fort sur ces deux aspects de ma vie pendant plusieurs années, la lecture
               de ces recommandations a souvent eu pour effet de m’exaspérer, pour ne pas dire me
               rendre agressive ! Sérieux, manger du kale et me détendre, ça va me guérir ?
            

            Avec le recul, je vois bien que, sans me guérir entièrement, la modification de mon
               alimentation et de mon hygiène de vie a sans aucun doute été extrêmement bénéfique,
               tant physiquement que mentalement. 
            

            Alimenter son corps

            Que ce soit pour perdre du poids ou pour s’affranchir d’un problème de santé, la question
               du régime alimentaire2 reste un sujet controversé et hyper émotif. Nous sommes constamment bombardées d’informations,
               souvent contradictoires, par une industrie qui génère des millions, non, des milliards
               de dollars3. On se retrouve ainsi souvent perdues entre différentes écoles de pensée qui, preuves
               scientifiques à l’appui, affirment détenir la vérité. Quand on essaie en plus de se
               dépatouiller à travers toutes ces informations pour y trouver la meilleure diète pour
               réduire son SPM ou son TDPM, on se retrouve alors encore plus perdues. Les recommandations
               alimentaires portant spécifiquement sur les troubles hormonaux (ajoutez des glucides
               complexes et mangez plusieurs petits repas !) étant parfois contradictoires avec le régime miracle le plus récent (réduisez vos glucides au maximum
               et mangez seulement trois repas par jour !), on a de quoi virer folles.
            

            Quoi qu’il en soit, je pense que tout le monde s’entend – du moins, je l’espère –
               sur le fait que la nourriture constitue un facteur à ne pas négliger, parmi d’autres,
               si on veut guérir et être en bonne santé.
            

            C’est donc avec l’espoir de trouver la meilleure façon de m’alimenter qui guérirait
               mon TDPM que j’ai absolument tout testé : détox aux jus de légumes, régime de smoothies,
               alimentation végétalienne, paléo, diète cétogène – que je n’ai pas réussi à suivre
               pendant plus d’une semaine ! –, diète sans sucre, sans gluten, et j’en passe.
            

            Malgré toutes ces années passées à étudier et à tester les différents régimes alimentaires,
               je ne suis pas en mesure de vous recommander un régime spécifique, étant donné que
               je ne suis pas nutritionniste. En gros, je n’ai pas découvert le régime miraculeux. Mais en testant les recommandations alimentaires destinées aux
               femmes souffrant de troubles hormonaux, j’ai tout de même réussi à identifier un régime
               alimentaire qui répondait à mes besoins spécifiques.
            

            Il est important de préciser que la majorité des recommandations que l’on trouve au
               sujet de l’alimentation et des troubles hormonaux sont principalement destinées aux
               femmes souffrant d’un SPM modéré à sévère, et non à celles vivant spécifiquement avec
               un TDPM. D’après certains médecins, il serait peu probable que les recommandations
               alimentaires généralement données aux femmes souffrant d’un SPM (telles que de réduire
               sa consommation de caféine, de sucre, d’alcool et de se nourrir plus fréquemment de
               petits repas) soient aussi efficaces pour celles souffrant d’un TDPM4. En gros, ce n’est pas parce que ça marche pour le SPM que ça marche pour le TDPM. Mais l’inverse est aussi peut-être vrai. Je ne cherche évidemment pas à décourager
               celles souffrant du TDPM, car je connais l’effet extrêmement bénéfique d’une alimentation
               saine, mais je ne peux pas prétendre que celle-ci, à elle seule, saura vous guérir
               de votre TDPM.
            

            Je vous encourage donc sans aucune hésitation à modifier votre alimentation pour y
               inclure le plus possible des aliments sains et non modifiés, et à diminuer ceux qui
               pourraient aggraver vos symptômes. Informez-vous sur les diverses recommandations
               alimentaires, testez-les et restez attentives afin d’identifier quel aliment semble
               alléger ou aggraver vos symptômes. Vous pouvez d’ailleurs utiliser votre Journal de l’humeur pour y documenter vos impressions.
            

            Voici les pratiques alimentaires que j’ai adoptées et qui ont contribué à réduire
               certains de mes symptômes5 :
            

            1- Augmentation de ma  consommation de légumes,  surtout verts

            J’ai remarqué que manger une grande quantité de légumes, cuits ou crus, combattait
               ma sensation de lourdeur et améliorait mes troubles digestifs de façon générale, surtout
               lors d’une crise de TDPM.
            

            2- Réduction de ma  consommation de sucre,  mais en continuant à manger des « carbs »

            Alors que l’importance de réduire sa consommation de sucre raffiné (friandises, chocolat,
               crème glacée) semble faire consensus, il existe des informations contradictoires sur
               les bienfaits ou non de la consommation de glucides, anciennement appelés hydrates
               de carbone, ou plus communément utilisé dans son expression anglophone « carbs ».
               Certains régimes alimentaires préconisent notamment la réduction, voire la restriction
               complète des glucides comme traitement du SPM. 
            

            En ce qui me concerne, étant déjà impatiente, enragée et prête à tuer pour un bout de chocolat, mes tentatives de limiter au minimum ma consommation de
               glucides n’a fait qu’empirer ma frustration et ma déprime. J’ai non seulement rapidement
               constaté les limites de ma volonté, mais j’ai surtout appris que mon envie presque
               compulsive de m’empiffrer d’aliments riches en glucides juste avant mes règles trouvait
               une explication scientifique – et que ce n’était peut-être pas si dommageable !
            

            En effet, des études stipulent que notre envie irrésistible de manger, spécialement
               des aliments riches en glucides, pendant la période précédant nos règles serait en
               fait une réaction tout à fait naturelle de notre cerveau cherchant à compenser la
               diminution de sérotonine observée chez les femmes juste avant leurs règles. La consommation
               d’aliments sucrés et riches en glucides, réputés pour apporter un boost de sérotonine, serait ainsi notre façon de rééquilibrer, même si ce n’est que pour
               quelques heures, notre niveau normal de sérotonine, un neurotransmetteur jouant un
               rôle important sur notre humeur, notre appétit et notre sensation de bien-être6. Bref, si j’étais prête à sortir chercher du chocolat, malgré un froid avoisinant
               les -40 degrés en pleine nuit, c’est que je tentais de satisfaire mon cerveau assoiffé
               de sérotonine. C’est moins culpabilisant que de me dire que j’étais juste une grosse
               gourmande sans aucune volonté !
            

            J’ai donc décidé d’arrêter de me battre inutilement contre mes rages pour ces fameux
               « carbs » en privilégiant des glucides provenant d’aliments nutritifs tels que les
               céréales complètes, les fruits, les légumes et les pâtes aux céréales complètes. C’était
               mieux que de me jeter sur la boîte de beignets ou sur tout autre aliment contenant
               une quantité astronomique de sucre raffiné7.
            

            3- Réduction de ma consommation de gluten

            Bien que non cœliaque8, j’ai remarqué des bienfaits lorsque j’ai diminué ma consommation d’aliments contenant du gluten, surtout avec ma digestion en période prémenstruelle.
               Par contre, je fais attention à ne pas remplacer ces aliments par des produits transformés
               dits « sans gluten », mais pas nécessairement meilleurs pour la santé, qui envahissent
               nos supermarchés.
            

            4- Arrêt de ma consommation d’alcool dans la semaine précédant mes règles

            J’ai aussi remarqué, à l’aide notamment de mon Journal de l’humeur, que le fait de consommer de l’alcool avant mes règles avait souvent pour effet d’augmenter
               mon état dépressif – un fait sur lequel la communauté médicale semble s’entendre9.
            

            Pour clore cette section, voici les adresses de deux sites concernant les recommandations
               alimentaires pour soulager le SPM. Je n’adhère pas personnellement à toutes, mais
               elles m’apparaissent assez complètes.
            

            – Passeport santé. Alimentation spéciale. Cycle menstruel et syndrome prémenstruel (SPM) : www.passeportsante.net/fr/Nutrition/Dietes/Fiche.aspx ?doc=syndrome_premenstruel_diete

            – Cleveland Clinic. 11 Diet Changes That Help You Fight PMS (en anglais) : health.clevelandclinic.org/11-diet-changes-that-help-you-fight-pms/
            

            Prendre des suppléments

            Que cela soit en pharmacie ou dans tout magasin écolo/bio/nature, vous pouvez facilement
               avoir accès à des produits naturels et à des suppléments. Je reste cependant très
               prudente face aux suggestions qui sont souvent promulguées à la hâte par les conseillers
               sur place. Nombre de ceux-ci n’ont pas de formation en naturopathie et/ou ne connaissent
               pas votre état de santé dans sa globalité. Bref, les suppléments, comme tout médicament,
               ne devraient jamais être conseillés de façon arbitraire. 
            

            Voici les suppléments que l’on recommande généralement pour le SPM sévère et le TDPM10 :
            
– Vitamine B6, 50 à 100 mg/jour ;

            – Calcium (citrate de calcium ou carbonate de calcium), 600 mg, 2x/jour ;
            

            – Magnésium (citramate), 150 à 300 mg/jour ;

            – Vitamine E, jusqu’à 600 UI/jour ;

            – Tryptophane (acide aminé essentiel, précurseur de la sérotonine), jusqu’à 6 grammes/jour.

            RECOMMANDATION DE LA DRE DESINDES
            

            Parce qu’aucune étude sérieuse, contrôlée avec placebo, n’a été effectuée sur les
               divers suppléments mentionnés ci-haut, je recommande pour ma part seulement la prise
               de calcium.
            

            La Dre Sara Gottfried, médecin et auteure du livre The Hormone Cure, ainsi que d’autres médecins, recommandent également l’utilisation de plantes et
               d’herbes médicinales dont le : 
            

            – Vitex Agnus Castus/Chastberry (Gattilier), dans le cas où le SPM serait causé par
               une déficience de progestérone, ou un écart prononcé entre le taux de progestérone
               et d’œstrogène11 ;
            

            – Safran ;

            – Millepertuis perforé.

            Encore une fois, je répète qu’il est primordial de consulter un professionnel de la
               santé avant de prendre un supplément et de vous assurer de sa compatibilité avec tout
               autre médicament.
            

            Faire bouger son corps

            Combien de fois ai-je failli arracher la tête aux personnes qui me conseillaient d’aller
               courir ou de faire un cours d’aérobie pour me soulager ? Je pense d’ailleurs toujours
               qu’il est complètement contre-productif d’expliquer aux femmes, au moment où celles-ci
               sont frappées par leurs symptômes prémenstruels extrêmes, l’importance d’enfiler leur
               tenue en spandex et d’aller s’entraîner. Quand on est crampée en deux, souffrant de
               la tête aux pieds, quand la lumière nous agresse les yeux et que n’importe quel bruit nous vrille les oreilles, quand on essaie seulement
               de garder la tête au-dessus de l’eau, il est possible de ne pas avoir l’énergie nécessaire
               pour – restons polie – se bouger le derrière ! Alors quand il s’agit d’expliquer à
               une femme les bienfaits de l’exercice physique pendant ses mauvais jours, il me semble
               avant tout important de reconnaître la sévérité de ses symptômes et de savoir qu’elle
               fait déjà très probablement son possible pour survivre. Ça ne sert à rien de la culpabiliser,
               ou de se culpabiliser soi-même. Il est par contre tout à fait possible que vous fassiez
               partie du groupe de femmes pour qui l’exercice physique en période prémenstruelle
               est non seulement envisageable, mais aussi salvateur. À vous de tester !
            

            Je suis, cependant, tout aussi convaincue des bienfaits de pratiquer une activité
               physique pendant les bons jours du cycle menstruel. Le fait de faire bouger son corps
               au moins 30 minutes tous les jours, en dehors des crises, apporte des bienfaits bien
               plus grands que l’on imagine, tant au niveau physique que psychologique12. Même si j’imagine qu’il est probablement préférable de pratiquer une activité qui
               travaille vos muscles et votre cardio13, il me semble avant tout important de choisir une activité qui vous plaise et qui
               vous motivera à bouger tous les jours.
            

            Alors, que ce soit en pratiquant le yoga, le pilates, le vélo, la marche, la musculation,
               le ski, la natation, la course ou la danse dans votre salon, l’important est de bouger.
               Votre corps n’en sera que plus fort et prêt à affronter les tempêtes qui le secouent
               chaque mois. 
            

            Pour ma part, comme je l’ai mentionné dans le chapitre 7, je n’ai pas été en mesure,
               pendant plusieurs années, de pratiquer une activité physique d’intensité élevée sans
               par la suite m’effondrer. J’ai identifié des activités plus douces pour le cardio.
               J’ai notamment privilégié la pratique du hatha yoga, l’une des formes les plus traditionnelles
               de cette pratique ancestrale. Accompagnée par une excellente enseignante, consciente
               de mes défis, j’ai pu, grâce à ses enseignements, renforcer mon corps et mon esprit,
               même si je devais prendre des pauses pendant les journées les plus difficiles. Et
               lorsque, malgré la douleur ou l’anxiété qui me dévoraient, j’arrivais à me déplacer
               pour suivre un cours, j’en ressortais toujours plus apaisée avec le sentiment de fierté
               d’avoir tout de même réussi à bouger.
            

            Depuis ma chirurgie, je pratique la course et je fais des séances d’entraînement par
               intervalles à haute intensité14. Je tente d’intégrer l’activité physique à ma routine de manière à ce qu’elle devienne
               aussi naturelle que de me brosser les dents. Je n’en ai pas toujours envie, mais j’en
               constate jour après jour les bénéfices sur mon corps – il me semble même avoir aperçu
               l’autre jour un ou deux abdos ! –, sur ma force physique et sur ma clarté mentale.
               Au moment d’écrire ces lignes, je viens d’atteindre pour la première fois de ma vie
               une ligne d’arrivée officielle d’un 5 kilomètres, avec médaille et tout !
            

            Soigner sa tête

            1- La psychothérapie

            Comme pour l’alimentation, j’ai testé une bonne quantité de démarches thérapeutiques.
               Je passerai sous silence les séances qui me sont apparues plus ou moins nébuleuses
               ou celles qui porteraient très probablement atteinte au code déontologique de l’Ordre
               des psychologues – je pense notamment à la psychologue qui, après la fin de ma toute
               première séance, m’a expliqué que j’étais blessée indéfiniment et qu’elle ne voyait
               pas comment il était possible de m’aider… Oui, il est parfois difficile de trouver
               chaussure à son pied ! Lors de ma dernière crise de nerfs, je me suis tournée vers
               un psychologue qui privilégiait une démarche basée sur la thérapie cognitive comportementale15 et la thérapie d’acceptation et d’engagement16.
            

            Il s’agit pour moi, sans aucun doute, de l’approche qui m’a été la plus bénéfique.
               Grâce au professionnalisme et aux compétences de ce psychologue, j’ai réussi à développer
               au cours des dernières années des comportements et un état d’esprit qui m’ont rapprochée
               de la femme que je voulais être et que j’étais au plus profond de moi. J’ai très progressivement
               repris confiance en moi, réalisant que, malgré ma maladie, j’avais la capacité de
               choisir mes pensées et mes comportements. Ça peut sembler évident, mais pour moi qui
               avais depuis longtemps la sensation d’avoir perdu tout contrôle sur ma vie émotive,
               j’ai dû travailler fort pour rééduquer mon esprit. J’y travaille encore !
            

            Si cette démarche thérapeutique a été une étape essentielle pour retrouver mon équilibre
               mental et si je lui attribue une certaine amélioration physique, elle n’a pas abouti,
               comme je l’aurais tant souhaité, au soulagement total de mes symptômes. Ce n’est donc
               pas non plus une recette miracle. Mais je peux vous assurer que je ne suis plus la
               même que j’étais il y a deux ans, et c’est vraiment tant mieux !
            

            Alors, peu importe l’approche que vous privilégierez, je pense qu’une psychothérapie
               est essentielle pour apprendre à gérer le déferlement d’émotions, les deuils et les
               traumatismes causés par le TDPM. Hélas, ce traitement n’est pas financièrement accessible
               à toutes.
            

            2- La méditation en pleine conscience

            Je pense parfois que si j’avais su pratiquer la méditation avec régularité, j’aurais
               pu me guérir de mon TDPM sans subir d’hystérectomie/ovariectomie. J’ai entendu trop
               de témoignages et lu trop d’études sur les bienfaits de la méditation et sur ses vertus
               thérapeutiques pour ignorer son potentiel de guérison. Ma participation à un programme de huit semaines de thérapie cognitive basée sur la pleine
               conscience17 pour la dépression n’a fait que me convaincre encore plus des immenses bienfaits
               que peut procurer l’exercice de la pleine conscience au quotidien. Je ne dis pas qu’il
               s’agit d’une pratique miraculeuse qui peut guérir toutes les maladies, mais mon opinion
               et celle de plusieurs est qu’elle peut être un outil très puissant dans la diminution
               de la douleur chronique et des états dépressifs18. J’ai d’ailleurs constaté ses bienfaits sur mon état mental toutes les fois où je
               l’ai mise en pratique : esprit apaisé, sentiment de légèreté, diminution de mon anxiété,
               sentiment de bien-être et allégement de mes symptômes, surtout dépressifs.
            

            Je ne pense hélas pas l’avoir suffisamment pratiquée pour ressentir un réel soulagement
               des douleurs physiques. Peut-être n’aurais-je jamais obtenu ce résultat, et ce, peu
               importe mon dévouement… Mon intuition me dit quand même que, si je l’avais adoptée
               religieusement comme le font certaines personnes, j’aurais possiblement vu mes symptômes
               physiques diminuer de façon plus importante.
            

            Si je n’ai jamais poursuivi de façon régulière mes séances de méditation, c’est que
               j’ai toujours préféré croire que je n’avais pas le temps, et je me suis toujours sentie
               incapable de le faire au moment où mes symptômes du TDPM s’enflammaient. La partie
               monstre prenant le dessus, je n’ai été que très rarement en mesure de me convaincre
               d’adopter une position assise zen, et encore moins de respirer profondément. Je ne
               pense pas que cette incapacité à méditer pendant mes moments de crise ait été uniquement
               le résultat de la paresse ou d’un manque de volonté de ma part. J’ai plutôt l’impression
               que je n’ai pas réussi à me libérer de mes mécanismes de survie instaurés avec minutie
               pendant plus de deux décennies, qui consistaient principalement à anesthésier, à geler, à ignorer, à ne pas ressentir l’intensité de ma douleur et de mes émotions.
               La méditation, dans ces cas-là, ne pouvait pas faire compétition à Netflix, mon lit,
               mon chocolat, ma bouillotte, les tonnes d’acétaminophènes et mon désespoir.
            

            Je tente maintenant progressivement de l’intégrer dans ma vie, sachant qu’elle m’aidera
               à trouver un nouvel équilibre et à atténuer les symptômes de la ménopause. Je vous
               encourage fortement à trouver une forme de méditation qui vous convienne et à l’intégrer
               dans votre quotidien. Et si jamais vous vous en sentez capable, à la pratiquer de
               façon systématique lors des journées les plus difficiles. Peut-être saura-t-elle être
               miraculeuse pour vous ?
            

            Recourir à la médecine alternative

            Encore un sujet controversé ! Je ne tenterai pas ici de vous convaincre de quoi que
               ce soit, ni ne prétendrai connaître tous les enjeux entourant le débat sur la médecine
               alternative. Je suis bien sûr consciente des nombreux reproches dont on l’accuse,
               mais je préfère me concentrer sur les disciplines qui m’ont apporté leurs bienfaits,
               convaincue de la complémentarité de celles-ci avec la médecine conventionnelle.
            

            1- L’acupuncture

            Effet placebo ou pas – les études sur le sujet ne font pas l’unanimité scientifique –
               l’acupuncture19 a soulagé, à court terme, certains de mes maux. Chaque séance pratiquée pendant ma
               période mensuelle difficile s’est presque toujours soldée par la diminution, parfois
               même par la disparition, de certains symptômes physiques : maux de tête, douleurs
               lombaires, crampes menstruelles, maux musculaires, sensation de lourdeur, rétention
               d’eau. Je reste extrêmement reconnaissante pour ces traitements qui, tout en me donnant
               un répit inespéré, n’ont cependant pas été en mesure de me soulager sur le long terme,
               les douleurs revenant souvent après quelques jours ou lors du cycle suivant. Je connais quelques femmes
               qui, souffrant d’un SPM modéré, ont vu des effets bénéfiques importants sur le long
               terme.
            

            2- La chiropratique

            J’ai longtemps hésité à consulter un chiropraticien20, ayant toujours en tête l’image d’une personne qui, me tournant la tête dans une
               position presque inhumaine, me craque la nuque. J’ai eu cependant la chance de tomber
               sur de magnifiques chiropraticiens, pratiquant dans une clinique reconnue, qui ont
               su m’accompagner tout au long des dernières années. Si le craquement de quelques vertèbres
               a été inévitable – mais ô combien salvateur –, ils ont surtout réussi à ajuster mon
               corps avec douceur de façon à me libérer de nombreux maux. Mes séances en chiropratique
               m’ont soulagée de tensions musculaires, de douleurs au niveau de mes lombaires, très
               intenses en période menstruelle, et du sentiment général d’être pleine d’eau. J’avais
               souvent la sensation, à la fin d’une séance, que mes organes retrouvaient enfin leur
               place d’origine. Les bienfaits de ces traitements, bien qu’ils ne soient pas éternels,
               m’ont souvent permis de reprendre pied et de calmer mon esprit, d’améliorer mon sommeil
               et ma résistance au stress, même si ce n’était que pour quelques jours ou quelques
               semaines. J’ai également beaucoup apprécié l’ostéopathie, qui m’a aussi donné plusieurs
               périodes de répit.
            

            S’abandonner au bonheur des bains chauds et des saunas

            Je dois enfin souligner le bienfait que m’ont toujours procuré les bains chauds, mais
               encore plus les saunas. Moi qui détestais ces endroits étroits, sombres et étouffants,
               j’ai réalisé qu’une seule séance de sudation me faisait le plus grand bien. Pratiquée
               depuis des millénaires, la sudation par le biais d’un sauna semble avoir de nombreux
               avantages sur la santé : soulagement de la douleur, réduction du stress, amélioration de la santé cardiovasculaire,
               etc.21 Pour ma part, chaque séance de sauna a presque toujours réussi à me soulager de maux
               de tête, de douleurs musculaires, de la sensation de rétention d’eau et de mon anxiété.
               Demandez bien sûr l’avis d’un professionnel si vous souhaitez vous y mettre, surtout
               si vous souffrez de problèmes cardiaques. Et si le sauna n’est pas une option accessible
               pour vous, un bain chaud avec du sel d’Epsom me semble tout aussi magique.
            

            LES TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES

            Parallèlement à mes efforts pour modifier mon alimentation et mes habitudes de vie,
               j’ai essayé plusieurs des options pharmacologiques qui m’ont été conseillées par les
               médecins, les gynécologues et les psychiatres consultés. Encore une fois, cette liste
               n’est pas exhaustive et ne peut être interprétée comme des recommandations médicales
               de ma part. Elle a pour objectif de vous donner un bref aperçu des options pharmacologiques
               qui sont souvent suggérées et citées dans la littérature sur le traitement du TDPM.
               
            

            La pilule contraceptive

            La pilule contraceptive fait généralement partie du traitement de première ligne dans
               le cas d’un SPM sévère ou du TDPM. Grosso modo, l’usage de la pilule contraceptive, en inhibant notre ovulation, limiterait, voire
               supprimerait les fluctuations hormonales dues à notre cycle menstruel. Si la prise
               de la pilule peut être efficace pour certaines femmes, d’autres ressentent cependant
               une aggravation de leurs symptômes, dont un sentiment de malaise généralisé22. C’est ce qui s’est passé dans mon cas. Peu importe la pilule testée, soit que je
               ne sentais aucune amélioration, ou alors mes symptômes s’aggravaient ou me donnaient
               l’impression d’être en TDPM tout au long du mois.
            
Si vous souhaitez essayer la pilule contraceptive pour soulager vos maux de SPM ou
               de TDPM, il est possible que l’on vous conseille l’usage d’un anovulant de quatrième
               génération contenant de la drospirenone (tels que Yasmin MD et YazMD). Ce type de contraceptif oral serait reconnu comme pouvant contribuer au soulagement
               des symptômes physique et psychologique du TDPM23. Cette catégorie d’anovulants a cependant, depuis quelques années, mauvaise presse.
               Au moment de la rédaction de ce livre, un recours collectif a d’ailleurs été autorisé
               au Québec contre le géant pharmaceutique Bayer, au nom des femmes qui se sont fait
               prescrire les pilules contraceptives YasminMD ou YazMD. On reproche à ces contraceptifs oraux d’augmenter les risques de développer une
               thrombose artérielle, une maladie thromboembolique veineuse, une embolie pulmonaire
               ou encore une maladie de la vésicule biliaire24. Bref, il me semble primordial de vous informer sur les risques éventuels liés à
               l’usage de la pilule contraceptive et d’évaluer avec votre médecin si, à la lumière
               de vos antécédents médicaux, de votre état de santé actuel et de vos habitudes de
               vie, les bénéfices associés dépassent les effets secondaires éventuels.
            

            RECOMMANDATION DE LA DRE DESINDES
            

            Toutes les formulations de contraceptif hormonal combiné (orale, transdermique ou
               même par anneau vaginal) utilisées en continu peuvent entraîner une amélioration significative
               des symptômes du SPM sévère et du TDPM, particulièrement les symptômes physiques.
               Les contraceptifs hormonaux représentent souvent un premier choix de traitement, surtout
               chez les femmes qui ont besoin d’une contraception.
            

            Les antidépresseurs

            On recommande aussi aux femmes aux prises avec un SPM sévère ou avec un TDPM l’usage
               d’antidépresseurs, principalement ceux issus de la classe des inhibiteurs sélectifs de la recapture de sérotonine (ISRS),
               tels que ProzacMD, ZoloftMD ou PaxilMD, qui ont pour effet d’augmenter le taux de sérotonine dans le cerveau. Selon l’IAPMD,
               près de 70 % des femmes faisant l’usage d’ISRS rapporteraient un soulagement de leurs
               symptômes25. Bien que des études démontrent une amélioration, notamment de l’irritabilité, de
               la dysphorie, des douleurs au niveau des seins et du gonflement, il existe cependant
               encore très peu de données sur leurs effets bénéfiques à long terme26.
            

            RECOMMANDATION DE LA Dre DESINDES
            

            En plus des ISRS, les IRNS (inhibiteurs de la recapture de la norépinéphrine et de
               la sérotonine) tels que valenfaxine, citalopram et duloxétine, sont aussi efficaces
               pour le traitement du SPM sévère et du TDPM. Les ISRS peuvent être utilisés de façon
               continue ou uniquement lors de la phase lutéale tandis que les IRNS sont utilisés
               en continu. Les doses efficaces pour le TDPM sont inférieures aux doses requises pour
               le traitement de la dépression majeure. Malgré ces faibles doses, certaines femmes
               tolèrent très mal cette médication. L’essai d’une autre molécule ou l’utilisation
               intermittente sont des alternatives à tenter avant de conclure à l’échec de cette
               catégorie de traitements.
            

            Pour ma part, on m’a prescrit des antidépresseurs lors de ma première grossesse, en
               plus des antipsychotiques que j’ai cessés depuis, espérant qu’ils sauraient diminuer
               mon anxiété et mon angoisse. Étant donné la persistance de mes symptômes, je ne peux
               pas conclure qu’ils ont été très efficaces lors de cette période de crise aiguë. J’ai
               tout de même continué depuis à les prendre, avec comme perspective au départ de pouvoir
               vivre une deuxième puis une troisième grossesse, et maintenant avec l’espoir d’éviter
               une rechute.
            
Bien que je doute, dans mon cas bien personnel, de l’efficacité des antidépresseurs
               sur les symptômes liés à mon TDPM, je ne peux cependant contester l’effet bénéfique
               qu’ils ont eu dans les moments les plus sombres dans ma vie. Je pense qu’ils ont su
               me garder la tête hors de l’eau lorsque je ne voyais plus la lumière au bout du tunnel.
               Certes, j’aurais préféré pouvoir m’en passer ou me soigner par des plantes médicinales,
               mais je pense hélas que certains états dépressifs ou troubles psychiatriques exigent
               l’usage d’antidépresseurs. Dans mon cas, ils m’ont sauvé la vie.
            

            Certes, si notre système de santé nous permettait d’accéder à une médecine globale,
               prenant en compte tous les aspects de notre vie, où les différents spécialistes, travaillant
               de concert, nous offraient de longues consultations de façon régulière, il est possible
               de penser que nous aurions sans doute moins recours aux antidépresseurs de façon aussi
               systématique. Entre-temps, il est contre-indiqué de se culpabiliser lorsque la prise
               d’antidépresseurs nous semble le seul moyen de sortir de l’abysse de la dépression.
            

            NOTE SUR LE SEVRAGE DES ANTIDÉPRESSEURS
            

            J’aimerais maintenant partager avec vous la difficulté que j’ai éprouvée lorsque j’ai
               essayé, à plusieurs reprises, de diminuer ma dose d’antidépresseurs. Je trouve que
               l’on ne nous informe pas suffisamment sur cette difficulté et l’ensemble des symptômes
               qui accompagnent la diminution ou le sevrage d’antidépresseurs. Bien que je suivais
               le protocole recommandé par les médecins27, j’ai systématiquement été frappée pendant des semaines, voire des mois, par des
               symptômes qui m’ont rapidement fait regretter mon choix de diminuer ma dose : nausées,
               aggravation de mon état dépressif, étourdissements, état fiévreux, sentiments de flash
               dans ma tête, diarrhée sévère, etc.28 Évidemment, cela est peut-être dû au nombre d’années pendant lesquelles j’ai pris ce médicament ou à d’autres facteurs,
               mais pour avoir échangé avec de nombreuses femmes prenant le même type d’antidépresseurs,
               je ne pense pas être seule dans cette situation. Je vous recommande de vous renseigner
               sur l’effet de sevrage des antidépresseurs et de discuter avec votre médecin des études
               qui suggèrent un arrêt beaucoup plus graduel29.
            

            Les agonistes GnRH

            Le traitement par le biais d’un agoniste de la libération de gonadotrophines (GnRH
               – LupronMD, SynarelMD, ZoladexMD), administré généralement via injections sous-cutanées, constitue une option pour
               les femmes souffrant du TDPM. Ce traitement, qui a pour effet d’induire, en inhibant
               l’activité ovarienne, un état de ménopause temporaire, est souvent considéré comme
               le dernier recours « chimique » avant la chirurgie, et est rarement administré sur
               le long terme.
            

            En effet, bien qu’il soit considéré, selon certaines études, comme étant efficace
               pour réduire les symptômes liés au TDPM30, on hésite généralement à le prescrire sur une longue période en raison des effets
               secondaires qui y sont associés. Le fait d’inhiber l’activité ovarienne sans hormones
               de remplacement à moyen ou long terme mettrait les femmes, surtout les plus jeunes,
               à risque de développer les mêmes symptômes que ceux associés à la ménopause : bouffées
               de chaleur, sécheresse vaginale, saignements irréguliers, changements d’humeur, fatigue
               et perte de densité osseuse (ostéoporose)31. C’est pourquoi on recommanderait généralement d’associer à ce traitement la prise
               d’hormones de remplacement afin de diminuer les effets de la ménopause qu’il provoque.
               Le problème est que, selon diverses études, l’ajout d’hormones de remplacement provoquerait
               chez certaines femmes une reprise des symptômes du TDPM. On peut penser – et espérer –
               que des études supplémentaires seront menées pour confirmer, ou non, l’efficacité de ce traitement dans le soulagement du
               TDPM et la possibilité de l’utiliser sur une longue période. Entre-temps, il s’agit
               d’une option dont vous pouvez discuter avec votre médecin. 
            

            Certains médecins exigeraient d’ailleurs de leurs patientes qui expriment le désir
               de subir une ovariectomie pour en finir avec le TDPM qu’elles essaient ce type de
               traitement pendant quelques mois avant de procéder à une intervention chirurgicale.
               La réaction à ce traitement serait considérée comme un bon indicateur de la façon
               dont vous réagiriez à une ménopause provoquée par la chirurgie32.
            

            Pour ma part, la Dre Desindes m’avait suggéré d’essayer ce traitement pendant trois mois avant que l’on
               envisage une intervention chirurgicale. Je suis donc repartie avec mon ordonnance.
               Mais après quelques semaines de tergiversations et de recherches, j’ai décidé de ne
               pas aller de l’avant avec les injections. Je me disais que, étant donné mon rapport
               compliqué avec les hormones, j’avais plus de risque que quiconque de réagir de façon
               extrême à ce traitement. Je doutais aussi que ma réaction à cette ménopause chimique
               puisse prédire avec certitude mon éventuelle réaction à une ménopause chirurgicalement
               subie. Si je réagissais mal à ce traitement, est-ce que cela voulait nécessairement
               dire que je réagirais mal à une ménopause causée par ovariectomie ?
            

            La Dre Desindes, qui me suivait déjà depuis quelques années, a accepté d’aller de l’avant
               sans que j’aie à passer à travers cette étape. J’ai cependant pris connaissance de
               plusieurs récits de femmes qui ont eu des résultats très positifs avec ce traitement.
               Chaque cas est unique, bien sûr.
            

            RECOMMANDATION DE LA DRE DESINDES
            

            La suppression de l’activité ovarienne avec les agonistes de la GnRH représente la seconde ligne d’action après les contraceptifs hormonaux et les
               antidépresseurs. L’utilisation à long terme d’agonistes de la GnRH est possible, mais
               une hormonothérapie doit être ajoutée, car la ménopause, même artificielle, augmente
               les risques d’ostéoporose et de maladie cardiaque.
            

            Recourir à la chirurgie

            L’ovariectomie bilatérale (retrait des deux ovaires) est souvent considérée comme
               le recours de dernière instance dans le traitement du TDPM. Le fait de retirer les
               ovaires, responsables de la production d’œstrogènes et de progestérone, met un terme
               définitif à nos cycles menstruels et de ce fait, on l’espère, au TDPM. En effet, à
               partir du moment où nos ovaires sont retirés, et ce, peu importe notre âge, nous tombons
               immédiatement dans un état de ménopause permanente. Contrairement aux femmes qui vivent
               des années en péri-ménopause pendant lesquelles leurs ovaires diminuent de façon graduelle
               leur production d’œstrogène et de progestérone, notre corps, lui, cessera cette production
               du jour au lendemain.
            

            Même si l’expérience des symptômes de la ménopause, notamment celle subie par chirurgie,
               peut varier d’une femme à l’autre, il semble important de connaître la liste des symptômes
               possibles afin de prendre une décision éclairée. Comme je l’ai indiqué dans le chapitre 7,
               une ménopause instantanée peut se manifester par des symptômes tels que : bouffées
               de chaleur, insomnie, sécheresse vaginale, douleur pendant les relations sexuelles
               et symptômes psychologiques. Lorsque la ménopause survient avant 45 ans, les risques
               de maladies cardiaques et d’ostéoporose sont augmentés. Plus la ménopause survient
               précocement, plus ces risques sont importants.
            

            Parce ce qu’elles nécessitent une intervention chirurgicale et parce qu’elles nous
               placent de façon irréversible dans un état de ménopause permanente, l’ovariectomie et l’hystérectomie
               sont parfois envisagées de façon timide, pour ne pas dire négative, par les médecins
               et les gynécologues. Je comprends les enjeux derrière une telle chirurgie.
            

            Même si certaines (mais trop peu) études réalisées démontrent l’efficacité d’une telle
               procédure sur les symptômes du TDPM33, il est difficile d’envisager cette option chirurgicale pour des femmes encore en
               âge d’avoir des enfants. Je connais pourtant de jeunes femmes souffrant du TDPM qui
               supplient leurs médecins de retirer leurs ovaires et leur utérus alors qu’elles n’ont
               pas encore eu d’enfants. J’en connais certaines qui se voient refuser cette intervention.
               J’en connais d’autres qui vivent mal leur ovariectomie et hystérectomie, les symptômes
               de la ménopause étant trop envahissants. Certaines ne supportent absolument pas l’hormonothérapie,
               et d’autres, comme moi, estiment qu’il s’agit de la meilleure décision de leur vie.
               
            

            Tant de facteurs sont à prendre en considération ! Nous réagissons toutes différemment.
               Il s’agit d’une décision à prendre avec beaucoup de sérieux. Mais si vous avez tout
               essayé, si vous ne ressentez plus aucun espoir, je vous recommande d’en parler ouvertement
               avec votre médecin. Il s’agit d’une décision que seule vous – armée d’informations
               éclairées ! – devriez pouvoir prendre.
            

            Considérer l’hormonothérapie à la suite de la chirurgie

            C’est pour pallier à la chute drastique d’hormones et pour limiter les effets indésirables
               de la ménopause, surtout chez les femmes qui n’ont pas atteint l’âge de la ménopause
               naturelle, que les médecins prescrivent aux femmes ayant subi une ovariectomie un
               traitement d’hormonothérapie, soit la prise d’œstrogène seule ou en combinaison avec
               de la progestérone (hormonothérapie combinée). En fait, on prescrirait principalement
               la progestérone pour contrebalancer les effets non désirables de l’œstrogène qui, pris seul, pourrait
               notamment accroître les risques de développer le cancer de l’utérus34. Si l’on recommande aux femmes souffrant de TDPM de retirer leur utérus au même moment
               que leurs ovaires, c’est notamment pour qu’elles n’aient pas à prendre de la progestérone,
               hormone à laquelle nous serions potentiellement le plus sensibles35.
            

            RECOMMANDATION DE LA DRE DESINDES COMME ALTERNATIVE À LA PROGESTÉRONE
            

            Pour les femmes qui ne supportent aucune sorte de progestogènes, mais qui ont conservé
               leur utérus, une nouvelle option de traitement hormonal est disponible au Canada depuis
               maintenant deux ans. Il s’agit d’un comprimé qui contient une faible dose d’œstrogènes
               avec un modulateur sélectif des récepteurs estrogéniques, soit le bazédoxifène. Celui-ci
               permet de contrecarrer les effets des œstrogènes sur l’endomètre sans avoir d’effets
               néfastes sur les neurotransmetteurs.
            

            Bien qu’il semble exister maintenant un certain consensus médical sur l’utilisation
               de l’hormonothérapie, mes recherches internet m’ont parfois amenée à des informations
               contradictoires. Si plusieurs sources médicales conseillent sans hésitation l’hormonothérapie
               pour les patientes ayant subi une ovariectomie, affirmant que, en plus d’atténuer
               l’ensemble des symptômes indésirables de la ménopause, elle diminue les risques de
               développer de l’ostéoporose et des maladies cardiovasculaires36, d’autres la déconseillent en arguant qu’elle peut augmenter le risque de développer
               un cancer du sein, un cancer de l’ovaire, des maladies cardiovasculaires ou une embolie
               pulmonaire (caillots de sang dans les artères des poumons)37. Il peut être assez difficile de s’y retrouver !
            

            Après avoir effectué ces recherches, j’ai pour ma part choisi de prendre des hormones
               de remplacement, jugeant que les bénéfices étaient largement supérieurs aux effets
               secondaires potentiels. Sous les conseils de la Dre Desindes, je prends la plus petite dose, que j’augmenterai au besoin, d’un traitement
               d’œstrogène (plus spécifiquement, d’estradiol)38 sous la forme d’un timbre qui assure une libération continue. Il sera peut-être possible
               pour moi d’arrêter le traitement lorsque j’aurai atteint l’âge moyen de la ménopause
               naturelle39.
            

            RECOMMANDATIONS DE LA DRE DESINDES
            

            La communauté médicale s’entend sur le fait que les bénéfices de l’hormonothérapie
               surpassent largement les risques pour la majorité des femmes, spécialement pour celles
               de moins de 50 ans et surtout pour celles de moins de 45 ans.
            

            Chez les femmes dans la cinquantaine avec ménopause naturelle, les bienfaits du traitement
               avec œstrogènes sont le soulagement des symptômes de la ménopause, la prévention de
               l’ostéoporose et possiblement la prévention des maladies cardiaques. 
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      Notes de fin

         
            

         

         
               1. « Il est clair qu’il existe de nombreuses similitudes entre le Trouble bipolaire
                  et le Trouble dysphorique prémenstruel (TDPM). Ces conditions, toutes deux de nature
                  cyclique, comportent effectivement des symptômes similaires. Or, il est essentiel
                  de distinguer ces deux conditions dans la mesure où le trouble bipolaire est un trouble
                  psychiatrique sévère alors que le TDPM est le résultat d’un dérèglement du système
                  endocrinien (qui relève des hormones). Bien que ces deux conditions soient accompagnées
                  d’une labilité de l’affect et de variations émotives extrêmes, le TDPM se distingue,
                  lui, par la synchronicité de ces changements d’humeur avec le cycle menstruel. À l’inverse,
                  les changements d’humeur extrême associés au trouble bipolaire ne sont liés à aucun
                  cycle « particulier » du corps ». [Traduction libre] https://iapmd.org/pmdd-bipolar-disorder

            

            
               2. L’emploi des mots « régime alimentaire » ici ne désigne pas une diète destinée à
                  réduire l’apport calorifique, mais la façon de s’alimenter.
               

            

            
               3. Le marketing des régimes : une industrie qui vous déteste ? Repéré à https://urbania.ca/article/le-marketing-des-regimes-une-industrie-qui-vous-deteste

            

            
               4. Treating premenstrual dysphoric disorder. Repéré à https://www.medicaldaily.com/pms-symptoms-why-you-get-food-cravings-your-period-carb-loading-chocolate-cake-402895

            

            
               5. Je privilégie de façon générale une alimentation qui mise principalement sur la
                  consommation de végétaux, de fruits, de noix et de légumineuses. Je suis consciente
                  que cette alimentation ne peut peut-être pas convenir à tout le monde.
               

            

            
               6. Finally, the reason why you crave pasta and chocolate before your period. Repéré
                  à www.telegraph.co.uk/health-fitness/body/finally-the-reason-why-you-crave-pasta-and-chocolate-before-your/

            

            
               7. PMS Symptoms : Why You Get Food Cravings Before Your Period; Carb Loading With Chocolate
                  Cake Boosts Serotonin Levels, Improves Mood. Repéré à www.medicaldaily.com/pms-symptoms-why-you-get-food-cravings-your-period-carb-loading-chocolate-cake-402895

            

            
               8. « La maladie cœliaque est une affection permanente et systémique qui fait partie
                  des maladies auto-immunes complexes, polygéniques et multifactorielles. Elle est déclenchée
                  par l’ingestion de gluten contenu dans plusieurs céréales telles que le seigle, l’avoine
                  contaminée par le gluten, le blé, l’orge et le triticale, entraînant une destruction
                  d’origine inflammatoire, à divers degrés, du petit intestin. » Fondation québécoise
                  de la maladie cœliaque. Repéré à www.fqmc.org/maladies/maladie-coeliaque

            

            
               9. « (…) l’alcool a des effets dépresseurs (diminution des fonctions cérébrales, fatigue,
                  difficultés de concentration, tristesse) qui sont liés à ses interférences avec le
                  fonctionnement de plusieurs neuromédiateurs. D’ailleurs les premiers signes de la
                  dépression – les insomnies, la fatigue, l’irritabilité, le désintérêt général – sont
                  ceux de l’alcoolisation. » Dépression et alcool : un mélange dangereux. Repéré à https://www.doctissimo.fr/html/psychologie/mag_2002/mag1101/dossier/ps_6054_depression_alcool.htm

            

            
               10. Recommandations de suppléments pour le TDPM sur le site internet de l’International
                  Association for Premenstrual Disorders (iapmd.org).
               

            

            
               11. « Le SPM est un problème associé à la progestérone mais le fait de s’enduire de
                  crème à la progestérone ne règle pas automatiquement les symptômes de toutes les femmes.
                  (…) Il est possible que votre corps réponde mieux à un « traitement » qui s’adresse
                  aux causes en amont – incluant les précurseurs tels que la vitamine B6, qui aide à produire de
                  la sérotonine, ou possiblement une herbe qui altère la sensibilité à la progestérone,
                  telle que le gattilier, ainsi que des techniques destinées à calmer votre esprit. »
                  [Traduction libre] The Solution Is Nuanced : The Gottfried Protocol for Low Progesterone
                  https://www.saragottfriedmd.com/the-solution-is-nuanced-the-gottfried-protocol-for-low-progesterone%E2%80%A8/ L’IAMP apporte une précision concernant l’utilisation du Gattilier pour les cas de
                  TDPM : « Une récente étude a révisé les données relatives à l’efficacité et à la sécurité
                  de l’utilisation d’herbes, sous formes de suppléments, commercialisées spécifiquement
                  pour les femmes. L’auteur conclu que deux herbes, incluant l’huile d’onagre et le
                  gattilier, ont été efficaces dans le traitement de la sensibilité et de l’engorgement
                  au niveau des seins qui accompagnent généralement le SPM. Il n’y a pas de preuve définitive
                  que ces herbes auront un effet positif sur les symptômes émotionnels du TDPM. » [Traduction
                  libre] https://iapmd.org/treatment-options/#Diet 
               

            

            
               12. Pour prendre connaissance d’une partie de ces bénéfices : 11 bénéfices de l’exercice
                  sur le corps. Repéré à https://www.lapresse.ca/suite/201902/14/01-5214708-11-benefices-de-lexercice-sur-le-corps.php

            

            
               13. « (…) la pratique régulière d’un exercice aérobique a démontré ses bienfaits sur
                  les symptômes tant psychiques que physiques du SPM/TDPM. » [Traduction libre] When
                  PMS symptoms interfere with functioning & quality of life. https://womensmentalhealth.org/specialty-clinics/pms-and-pmdd/

            

            
               14. Pour plus d’information sur cette forme d’entrainement : Entraînement à haute intensité :
                  l’intervalle qui change tout. Repéré à https://www.lapresse.ca/vivre/sante/en-forme/201606/01/01-4987309-entrainement-a-haute-intensite-lintervalle-qui-change-tout.php

            

            
               15. « L’orientation cognitive-comportementale est basée sur l’idée selon laquelle les
                  difficultés psychologiques sont liées à des pensées ou à des comportements inadéquats.
                  Le psychothérapeute qui adopte cette approche utilise différentes techniques et stratégies
                  afin d’aider son client à modifier ses comportements, ses pensées et ses émotions. »
                  Ordre des psychologues. Repéré à www.ordrepsy.qc.ca/les-orientations-theoriques

            

            
               16. « La psychothérapie d’acceptation et d’engagement, développée par le psychologue
                  américain Steven C. Hayes et ses collègues, appartient au courant de la thérapie cognitive
                  et comportementale. Elle vise à améliorer la flexibilité psychologique, c’est-à-dire
                  la capacité d’être en contact avec les émotions et les pensées du moment présent tout
                  en maintenant ou changeant au besoin son action dans la poursuite de ses objectifs
                  ou de ses valeurs. » Psychomédia. Repéré à http://www.psychomedia.qc.ca/psychotherapie/qu-est-ce-que-la-therapie-d-acceptation-et-d-engagement

            

            
               17. « La méditation de pleine conscience, ou mindfulness, consiste à se concentrer sur
                  ses sensations, sa respiration, ses émotions, ses pensées, sans émettre de jugement
                  de valeur. Elle a été développée par Jon Kabat-Zinn, un professeur de médecine de
                  l’université du Massachusetts. » Top 5 des bienfais de la méditation. Repéré à https://www.futura-sciences.com/sante/actualites/vie-top-5-bienfaits-meditation-63685/

            

            
               18. Tel que le mentionnent les auteurs d’un dossier portant sur les plus récentes études
                  réalisées sur l’effet de la méditation sur la santé : « Les experts à qui nous avons
                  parlé s’entendent pour dire, après examen de la science portant sur les bienfaits
                  de la méditation consciente, qu’il existe de solides preuves des effets de celle-ci
                  sur trois états : la dépression, l’anxiété et la douleur chronique. » [Traduction
                  libre] What Meditation Can—and Can’t—Do for Your Health. https://www.self.com/story/mindfulness-meditation-health-benefits

            

            
               19. « L’exercice de l’acupuncture constitue tout acte de stimulation, généralement au
                  moyen d’aiguilles, de certains sites déterminés de la peau, des muqueuses ou des tissus
                  sous-cutanés du corps humain dans le but d’améliorer la santé ou de soulager la douleur. »
                  Association des acupuncteurs du Québec. Repéré à https://www.acupuncture-quebec.com/decouvrir-acupuncture/acupuncture.html

            

            
               20. « La chiropratique est une discipline de la santé qui vise le diagnostic chiropratique,
                  le traitement et la prévention des conditions de nature neuro-musculo-squelettique,
                  par des ajustements vertébraux et articulaires. L’ajustement chiropratique, pratiqué
                  principalement avec les mains, sert à éliminer les interférences du système nerveux
                  et à rétablir le fonctionnement optimal de la physiologie du corps humain, misant
                  alors sur sa capacité inhérente à se maintenir en santé sans médicaments ni chirurgie
                  (homéostasie) ». La chiropratique « met l’accent sur la relation entre la structure
                  (principalement la colonne vertébrale) et la fonction telle que coordonnée par le
                  système nerveux. » Association des chiropraticiens du Québec. Repéré à https://www.chiropratique.com/fr/chiropratique/qu-est-ce-que-la-chiropratique.html

            

            
               21. What are the benefits and risks of a sauna ? Repéré à www.medicalnewstoday.com/articles/313109.php#health_risks_and_precautions; et Cardiovascular and Other Health Benefits of Sauna Bathing : A Review of the Evidence.
                  Repéré à . https://www.medicalnewstoday.com/articles/313109 https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(18)30275-1/fulltext

            

            
               22. « Il est possible que la pilule contraceptive ne puisse suffire dans le cas où les
                  symptômes liés à l’humeur sont importants. Dans certains cas, cette médication peut
                  aggraver la dysphorie (un effet secondaire connu de certaines pilules contraceptives)
                  chez les femmes atteintes ou non de TDPM. Cette aggravation des symptômes semble plus
                  fréquente chez les femmes qui souffrent d’un TDPM lié à une sensibilité à la progestérone.
                  De récentes études démontrent un lien direct entre la progestérone et le TDPM. Les
                  pilules contraceptives contenant toutes de la progestérone peuvent ainsi aggraver
                  les symptômes. » https://iapmd.org/treatment-options/#Diet 
               

            

            
               23. Ces pilules ont démontré leur capacité à offrir un soulagement au niveau des symptômes
                  physiques et psychologique du TDPM, tout en améliorant la qualité de la vie liée à
                  la santé. Pour les femmes qui choisissent la pilule pour des besoins de contraception,
                  seule la pilule contraceptive Yaz est approuvée par la FDA (Food and Drud Adminisration).
                  [Traduction libre] Benefits of Hormonal Birth Control for PMDD https://www.verywellhealth.com/does-the-pill-work-as-a-pmdd-treatment-906497

            

            
               24. Le Devoir. Feu vert à une action collective contre les pilules contraceptives Yasmin
                  et Yaz. Repéré à https://www.ledevoir.com/societe/sante/558345/feu-vert-a-une-action-collective-contre-les-pilules-contraceptives-yasmin-et-yaz

            

            
               25. Repéré à https://iapmd.org/treatment-options/#SSRI

            

            
               26. Selon l’IAPMD, « la majorité des études portant sur les traitements par inhibiteurs
                  sélectifs de la recapture de la sérotonine sont effectuées sur une courte durée, couvrant
                  de 3 à 6 cycles menstruels consécutifs. Les données sur les bienfaits à long terme
                  sont extrêmement limitées. » [Traduction libre] https://iapmd.org/treatment-options/#SSRI

            

               27. « Les lignes directrices recommandent des diminutions de courte durée, de 2 à 4 semaines,
                  jusqu’à l’administration de doses thérapeutiques minimales, ou demi-doses minimales,
                  avant l’arrêt complet du traitement. » Psychomédia. Arrêt et sevrage des antidépresseurs :
                  la diminution doit souvent être beaucoup plus graduelle que les recommandations. Repéré
                  à http://www.psychomedia.qc.ca/sante/2021-04-01/antidepresseurs-arret-sevrage

            

            
               28. Going off antidepressants. Repéré à https://www.health.harvard.edu/diseases-and-conditions/going-off-antidepressants

            

            
               29. Selon les auteurs d’une étude publiée dans le Lancet Psychiatry, « des diminutions
                  progressives sur une période de plusieurs mois et jusqu’à des doses beaucoup plus
                  faibles que les doses thérapeutiques minimales donnent de meilleurs résultats dans
                  la réduction des symptômes de sevrage. » Arrêt et sevrage des antidépresseurs : la
                  diminution doit souvent être beaucoup plus graduelle que les recommandations. Repéré
                  à http://www.psychomedia.qc.ca/sante/2021-04-01/antidepresseurs-arret-sevrage

            

            
               30. Ovarian Suppression for PMDD : New Study Suggests Long-Term Effectiveness and Tolerability.
                  Repéré à womensmentalhealth.org/posts/ovarian-suppression-pmdd-new-study-suggests-long-term-effectiveness-tolerability/PMDD
                  Spotlight : Diagnosis and Treatment. Repéré à https://womensmentalhealth.org/posts/essential-reads-ovarian-suppression-for-the-treatment-of-severe-pmdd/

            

            
               31. « Because GnRH agonists can lead to hot flashes, muscle pain, vaginal dryness, headaches,
                  irritability, and health conditions such as osteoporosis, they should not be taken
                  for more than six months. » Explore Your PMDD Treatment Options. Repéré à https://www.everydayhealth.com/pms/explore-your-pmdd-treatment-options.aspx. Treatment Options. Repéré à iapmd.org/treatment-options/#SSRI
               

            

            
               32. Surgical Management of Premenstrual Dysphoria Disorder (PMDD). Repéré à https://www.verywellhealth.com/surgical-management-of-premenstrual-dysphoria-disorder-4138313

            

            
               33. « Small studies reported relief of PMDD when a hysterectomy and bilateral oophorectomy
                  were performed. Hysterectomy with oophorectomy should be considered a last-resort
                  treatment option for women with severe PMDD that has not responded to standard treatments.
                  In a 1990 study, fourteen women with severe, debilitating PMDD volunteered for a study
                  of therapy by hysterectomy, oophorectomy, and continuous estrogen replacement. All
                  had completed their families and had failed to benefit from previous medical treatments.
                  Six months after surgery, PMDD symptom charting revealed that all of the women had
                  complete relief of symptoms. 6 months after the operation, the women showed dramatic
                  improvement in mood, general affect, well-being, life satisfaction, and overall quality
                  of life. This study showed that surgical therapy, involving oophorectomy, hysterectomy,
                  and continuous estrogen replacement, is effective in relieving the symptoms of PMDD. »
                  IAPMD. Repéré à iapmd.org/treatment-options/#Diet
               

            

            
               34. « La prise d’œstrogène seul peut causer le cancer de la paroi de l’utérus ; les
                  femmes qui ont subi une hystérectomie peuvent prendre de l’œstrogène seul, puisque
                  ce risque de cancer ne se pose plus pour elles. » Société canadienne du cancer. Avantages
                  et risques de l’HTS comme traitement des symptômes de ménopause. Repéré à https://www.cancer.ca/fr-ca/prevention-and-screening/reduce-cancer-risk/make-informed-decisions/understand-hormones/benefits-and-risks-of-hrt/?region=qc

            

            
               35. Surgical Management of Premenstrual Dysphoria Disorder (PMDD). Repéré à www.verywellhealth.com/surgical-management-of-premenstrual-dysphoria-disorder-4138313

            

               36. « Bien qu’il y ait eu des inquiétudes relatives à l’hormonothérapie et les risques
                  potentiels sur différents aspects de la santé de la femme, les plus récents résultats
                  publiés démontrent que l’hormonothérapie, bien que non dépourvue de tout risque, reste
                  la solution la plus efficace pour le soulagement des symptômes de la pré-ménopause
                  ainsi que pour la prévention de l’ostéoporose. Pour certains groupes d’âge, elle peut
                  apporter une protection contre les maladies du cœur. » [Traduction libre] HRT : Benefits
                  and risks. Women’s Health Concern. https://www.womens-health-concern.org/help-and-advice/factsheets/hrt-know-benefits-risks/;
               

               « Les études démontrent que l’hormonothérapie peut : aider dans la prévention des
                  fractures causées par l’ostéoporose (amincissement de os), réduire chez certaines
                  femmes le risque de développer des maladies du cœur, réduire les risques de développer
                  de la démence ». [Traduction libre] Hormone Replacement Therapy (HRT) : Benefits and
                  Risks. https://www.webmd.com/menopause/hrt-risks-benefits#1; Des chercheurs de de la Harvard Medical School ont conclu que l’utilisation de l’hormonothérapie
                  était sûre et qu’il n’y avait pas de hausse de mortalité, que ce soit en lien avec
                  le cancer ou les maladies cardiovasculaires. Le journal de Québec. L’hormonothérapie,
                  plus sécuritaire qu’on pensait ? Repéré à https://www.journaldequebec.com/2018/02/16/lhormonotherapie-plus-securitaire-quon-pensait

            

            
               37. « La recherche démontre que l’utilisation prolongée de ce type de traitement (pendant
                  cinq ans ou plus) accroît le risque de cancer du sein, de cancer de l’ovaire, de maladie
                  cardiovasculaire et d’embolie pulmonaire (caillots de sang dans les poumons). Les
                  chercheurs sont maintenant d’avis que pour la plupart des femmes, les risques liés
                  à l’utilisation à long terme de l’HTS combinée outrepassent les avantages du traitement. »
                  Société canadienne du cancer. Avantages et risques de l’HTS comme traitement des symptômes
                  de ménopause. Repéré à https://www.cancer.ca/fr-ca/prevention-and-screening/reduce-cancer-risk/make-informed-decisions/understand-hormones/benefits-and-risks-of-hrt/?region=qc

            

            
               38. « L’estradiol-17ß, est identique à l’estradiol-17ßendogène humain sur les plans
                  chimique et biologique et classé en tant qu’œstrogène naturel. Il compense la baisse
                  de la production d’œstrogène observée après la ménopause et soulage les symptômes
                  ménopausiques. L’estradiol prévient également la perte osseuse consécutive à la ménopause
                  ou à une ovariectomie. » Repéré à https://www.ask.novartispharma.ca/download.htm?res=estradot_scrip_f.pdf&resTitleId=739

            

            
               39. « L’âge moyen [de la ménopause] se situe en début de la cinquantaine et la majorité
                  des femmes auront franchi le cap de la ménopause entre 45 et 55 ans ». Association
                  des obstétriciens et gynécologues du Québec. Repéré à https://www.gynecoquebec.com/sante-femme/menopause/21-menopause.html#:~:text=L’%C3%A2ge%20moyen%20se%20situe,entre%2045%20et%2055%20ans
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