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Introduction
Aujourd’hui, les femmes sont surmenées. Anxieuses, vidées et déprimées. Nous avons le moral à plat, la libido en berne, et nous nous épuisons à vouloir toujours être à la hauteur sur le plan familial, professionnel et social, avec nos centaines d’« amis » sur le Net. Nous nous reprochons de nous sentir mal, certaines que nous devrions réussir à tout gérer. Nous rêvons d’être parfaites. Nous essayons même de donner l’impression d’y arriver, mais nous n’avons pas été conçues pour être aussi stables. La nature nous a destinées à être dynamiques, cycliques et – oui – d’humeur changeante. Nous avons des humeurs de chiennes et c’est une force, pas une faiblesse.
Nous sommes nées ainsi pour de bonnes raisons : nos variations hormonales sont la base d’une sensibilité qui nous aide à réagir à notre environnement. Notre dynamisme nous confère une faculté d’adaptation. Être rigide ne se prête pas à la survie. Dans la nature, on s’adapte ou on meurt. Nous pouvons acquérir infiniment de sagesse si nous apprenons comment marchent notre corps et notre cerveau. Être d’humeur changeante – sensible, parfois extrêmement mécontente, prendre les choses à cœur – est notre source naturelle de pouvoir.
Pourtant on nous dit le contraire. On nous répète, dès le berceau, qu’il est mauvais d’avoir des sautes d’humeur, et tout ce qui va avec. Nous apprenons à nous excuser pour nos larmes, à refouler notre colère et à craindre d’être traitées d’hystériques. Tout au long de notre vie de femme, les contraintes et les attentes du monde extérieur perturbent notre santé et nos hormones dans des proportions variables, d’où le malaise qu’éprouvent tant de femmes. Je crois qu’il y a une meilleure solution.
Ce livre propose des stratégies pour prendre le dessus sur nos humeurs et, ainsi, diriger nos vies. En alliant une sagesse ancestrale à la science actuelle, nous pouvons maîtriser nos émotions. Si nous pouvons comprendre notre corps, les cycles naturels de nos hormones, et comment les médicaments modernes détraquent nos machines finement calibrées, nous pouvons vivre mieux avec des choix avisés.
Les hormones des femmes fluctuent sans cesse. Elles vont et viennent pendant le cycle menstruel et varient tout au long des décennies fertiles, oscillant particulièrement à l’adolescence et à la périménopause, le printemps et l’automne de nos années fécondes, alors que les hommes ont des taux d’hormones stables presque leur vie entière… Nos variations hormonales nous permettent d’avoir de l’intuition et de l’empathie : pour notre entourage, les besoins de nos enfants et les intentions de nos partenaires. L’émotivité des femmes est normale. C’est un signe de santé, pas de maladie – et notre plus grand atout. Pourtant, un quart des Américaines, et des Françaises, choisissent d’étouffer leur émotivité par des psychotropes, qui ont des effets bien plus importants qu’elles ne l’imaginent.
Que ce soit la nourriture, l’alcool, les médicaments, le téléphone portable ou le shopping, nous sommes toutes accros à un ersatz pour nous divertir dans les moments difficiles. Quelle que soit la substance choisie, elle offre une promesse agréable : que les choses iront mieux une fois qu’on l’aura consommée. Mais comme on n’a jamais assez d’une chose qui marche presque et que nos béquilles sont souvent synthétiques, donc artificielles, on n’en sort pas. Nous sommes à l’étroit dans nos désirs et dans notre peau, mal à l’aise à la maison et au bureau, dans notre rôle de parent ou de soutien de nos parents. Et nous nous entêtons, pensant pouvoir échapper à notre nervosité en demeurant toujours « follement » occupées.
Dans mon cabinet de psychiatre, mes patientes, comme la plupart des femmes, ont soif d’informations sur les médicaments qu’elles prennent et les modifications qu’ils peuvent apporter à leur santé. Nos humeurs de chiennes est une réponse à ces deux problèmes. Je vous oriente vers les traitements que j’aime et vous indique ceux que j’évite, avec les vrais effets secondaires que j’ai observés – prise de poids, perte de libido, apathie – et les moyens de les pallier. Je parle franchement de l’amélioration de la vie sexuelle, du lien direct entre l’humeur et la nourriture, du respect des horaires de gymnastique ou des rythmes de sommeil, et peut-être de la chose la plus essentielle : de l’écoute de son corps pour se réaligner sur son moi naturel, primitif.
Quand j’ai ouvert mon cabinet il y a vingt ans, les femmes venaient me voir déroutées par leurs symptômes. Elles se plaignaient de difficultés de réendormissement, d’agitation ou de crises de larmes, mais elles ne savaient pas exactement ce qui n’allait pas. Je les aidais à mettre un nom sur leurs symptômes, en expliquant qu’il existait des médicaments capables de les aider. À l’époque, je devais faire plus de pédagogie sur la thérapie médicamenteuse, et leur tenir beaucoup plus la main. Je passais les dix à quinze dernières minutes de la première consultation à apaiser les craintes de celles qui hésitaient à prendre un produit qui altérerait la chimie de leur cerveau.
Aujourd’hui, de nouvelles patientes viennent me voir, sûres d’avoir besoin d’un médicament pour leurs humeurs ou leur nervosité, comme la plupart des femmes de leur entourage. Elles veulent juste que je les aide à trouver le produit le plus approprié. Avant, leur confusion s’exprimait en ces termes : « Je ne comprends pas pourquoi je me réveille toujours à une heure du matin » ; « J’ai beaucoup de mal à me tirer du lit et je n’ai d’intérêt pour rien » ; « Je suis tout le temps en colère, et je ne sais pas pourquoi ». Mais au fil des ans, leur discours s’est transformé, et aujourd’hui, il commence en général par ce genre de formule : « Vous pouvez me dire la différence entre le Zyban® et l’Effexor® ? » ; « Je n’arrive pas à savoir si j’ai un TDA1 ou un TOC2 » ; « Le somnifère de la pub est-il meilleur que le Stilnox® ? » Et voici la question que mes fidèles patientes me posent bien plus qu’on peut l’imaginer : « Y a-t-il un nouveau truc que je peux essayer ? »
Aux États-Unis, les industries pharmaceutiques ont commencé à cibler directement le consommateur dans les années 1980. Peu après l’ouverture de mon cabinet, au milieu des années 1990, cette pratique est devenue moins strictement réglementée. Des ­publicités diffusées à la télévision et dans les magazines ­annonçaient la ­sortie des derniers somnifères et antidépresseurs. Les laboratoires dépensent des milliards de dollars pour transformer des sentiments normaux, comme la peur ou la tristesse, en états pathologiques. Ils ne mettent pas au point des traitements ; ils créent des clients. Le problème n’est pas notre émotivité, mais qu’on nous persuade de prendre des médicaments pour l’émousser.
Une tendance très récente est particulièrement terrifiante : l’Abilify®, un produit conçu à l’origine pour les schizophrènes, s’est étendu au marché de la dépression, et il est aujourd’hui en tête des ventes des médicaments en Amérique, et pas seulement des psychotropes. Le numéro un des médicaments les plus vendus aux États-Unis est un neuroleptique ! En tant que psychiatre, je dois le dire, c’est démentiel. Le grec ancien possédait un mot, pharmakon, qui avait plusieurs sens : « sacrement », « potion » et « poison » – et un vieux proverbe dit que, dans certains cas, le remède est pire que le mal… Il y a de nombreuses médications (la chimiothérapie en est un bon exemple) qui sont utiles et curatives à faible dose, mais dangereusement toxiques en plus grande quantité. Il est vrai aussi que certains traitements puissants sont indiqués pour un diagnostic et complètement exagérés pour d’autres. Prescrire des neuroleptiques aux patients dépressifs semble particulièrement disproportionné, surtout à cause des risques d’effets secondaires irréversibles, comme le diabète ou les troubles de la motricité qui sont inhérents à ce type de médicaments.
Les Américains représentent 5 % de la population mondiale, et pourtant ils ingurgitent 50 % des médicaments de la planète (et 80 % des antidouleurs). La France, elle, est en tête des dépenses de médicaments par habitant en Europe. Parallèlement, le pourcentage des gens à qui on diagnostique des maladies psychiatriques est en constante augmentation. Se peut-il que nous assistions vraiment, de notre temps, à une épidémie de handicaps et de maladies mentales, ou les médecins ont-ils trop rapidement tendance à sortir leur carnet d’ordonnances, au lieu de proposer des traitements plus exigeants à leurs patients ? Les revues ­médicales regorgent d’un seul type de publicité : des pages d’informations sur les médicaments les plus récents et sur les cas où ils sont indiqués. 80 % des ordonnances d’antidépresseurs ne sont pas faites par des ­psychiatres, mais par des généralistes – et elles sont, le plus souvent, données à des patients sans réel ­diagnostic de ­dépression. Chose particulièrement troublante : des études conduites sur les médecins traitants montrent qu’ils surestiment régulièrement les effets des antidépresseurs.
Tout comme donner à sa gamine le choix entre une robe rouge ou bleue fait avancer la discussion au-delà du « Tu dois mettre une robe », les publicités pour les antidépresseurs propulsent la question « Dois-je prendre ce genre de médicaments ? » au stade : « Lequel faut-il que je prenne ? » Ne laissez pas les labos escrocs changer votre manière de gérer vos humeurs versatiles. Je suis là pour vous dire qu’il existe des moyens plus sains de traiter la dépression, l’anxiété et l’irritabilité, sans médicaments.
Notre humeur n’est pas seulement dictée par un cocktail de neurotransmetteurs adapté – elle l’est surtout par notre façon de vivre. Nous pouvons aller mieux en modifiant notre comportement dans divers domaines : la nourriture, la sexualité, le sport, l’addiction et l’équilibre travail/famille. Le problème, quand on prend des pilules du bonheur et qu’on continue à bricoler comme avant, c’est que ça revient à glisser la poussière sous le tapis. Je veux que vous sortiez cette carpette au fond de la cour et que vous la battiez avec énergie.
Et ce n’est pas une corvée. Ça commence par une prise de conscience, par un processus naturel qui consiste à vous recentrer sur vous et sur votre corps. Comprendre le sens et l’utilité de vos humeurs vous permet d’accéder à l’autonomie. Reconquérir votre moi authentique est libérateur. C’est sain et thérapeutique. Non seulement pour vous, mais aussi pour votre partenaire, votre famille et votre entourage.
Ce livre commence par des informations sur nos rouages internes complexes, en révélant scientifiquement pourquoi les femmes, de par leur rôle soignant et nourricier, pensent et sentent différemment des hommes. J’explique en quoi il est sage ­d’éprouver profondément, et dangereux de se couper de cette profondeur. J’examine soigneusement pourquoi le cycle de vingt-huit jours provoque des larmes et une faim insatiable (et ce qu’on peut y faire), et comment les contraceptifs oraux et les anti­dépresseurs perturbent les phases naturelles du désir et de l’attachement, en créant un risque de choisir le mauvais partenaire, voire de se désintéresser des rapports sexuels.
La deuxième partie concerne nos relations à la famille et, en particulier, la façon dont nos humeurs reflètent les points de transition critiques dans nos vies. De la ménarche (le tout premier cycle menstruel) à l’accouplement, de la maternité à la ménopause, nos hormones toujours fluctuantes ne dictent pas seulement nos comportements, elles y répondent. La testostérone peut vous pousser à chercher un homme, mais plus probablement votre taux de cette hormone augmentera à la vue d’un nouveau mec sexy. Nous avons tendance à distinguer l’amour et la sexualité, mais tomber follement amoureux est une sensation physique aussi puissante que celle que donne un psychotrope, et un orgasme est capable de réveiller les hormones qui renforcent l’attachement, ce qui vient compliquer notre aventure d’un soir. Il est déjà assez difficile de naviguer dans les premiers stades d’une relation, mais un engagement à long terme a ses propres complications. Nos humeurs de chiennes dit la vérité sur la monogamie et le désir, et explique pourquoi votre ISRS3 (un antidépresseur du type Zoloft® ou Deroxat®) ne vous rendra probablement pas service au lit. J’explique aussi les conséquences physiques et émotionnelles de la grossesse et de l’éducation des enfants : la maternité ne change pas seulement votre corps, elle modifie votre cerveau.
Le changement est la constante de la vie des femmes, et particulièrement à la périménopause, la période de transition avant la fin des années de fécondité qui rappelle le bouleversement de la puberté. Ce livre dévoile l’assise biologique du stéréotype des « cougars », décrit les herbes et les compléments alimentaires qui luttent contre les bouffées de chaleur, et ouvre la voie à la paix et à la liberté qui vous attendent au terme de cette phase.
La troisième partie, le « Guide de survie des nanas (mal) lunées », est un manuel d’instructions pour le bien-être à tout âge. Il commence par une présentation très complète du processus inflammatoire, qui est la base de presque tous les états pathologiques, dont la dépression. Le stress et l’inflammation sont inextricablement liés, et la clé pour les combattre réside dans un système dont vous n’avez peut-être jamais entendu parler : le système endocannabinoïde. Quand le stress est à deux doigts de vous jeter par-dessus bord, votre système cannabinoïde endogène vous aide à redresser la barre. Même si vous n’avez jamais fumé un joint, votre corps et votre cerveau se servent de molécules voisines du cannabis pour vous rendre résiliente au stress, tout comme vos endorphines vous soulagent naturellement de la douleur. Ces cannabinoïdes modèrent l’inflammation et la sensibilité du corps, en protégeant le métabolisme, le fonctionnement du système immunitaire, le développement et l’apprentissage. Je parlerai du système endocannabinoïde tout au long de ce livre, parce qu’il est associé à presque toutes nos activités, comme manger, dormir, faire l’amour, de l’exercice, accoucher et allaiter.
Les pratiques détaillées dans le guide de survie sont des outils essentiels pour renforcer et préserver votre santé physique et mentale. Elles visent à réduire le stress et l’inflammation, et à augmenter la faculté spectaculaire de notre corps à produire du plaisir. Vous en apprendrez davantage sur la nutrition naturelle, ce qui vous ­permettra de stopper les régimes et de commencer à manger pour votre santé ; sur le sommeil normal, pour ­pouvoir ­privilégier les horaires dont vous avez besoin. Finalement, un ­meilleur ­sommeil, une ­alimentation adaptée et des exercices réguliers de cardio au soleil peuvent remplacer votre ISRS. Le guide de survie contient aussi des conseils pratiques efficaces sur les rapports sexuels, et aborde les principaux obstacles auxquels les femmes sont ­confrontées pour atteindre l’orgasme. Redécouvrir votre corps et en profiter, que ce soit par le sport, la sexualité, ou bien cette chose au nom tant redouté, la pleine conscience, vous aideront à atteindre l’équilibre et l’harmonie que nous réclamons à cor et à cri.
Nos humeurs de chiennes est un cri de ralliement pour un nouveau mode de vie. Nos existences ne sont pas en phase avec la nature. Plus nous nous éloignons de ce qui est naturel pour nous, plus nous tombons malades. Notre déconnexion est notre pathologie. Nous avons besoin de nous remettre à l’écoute de notre corps et du monde naturel qui nous entoure. Dans notre distraction numérique, nous avons perdu une vérité première : l’air frais, le mouvement et le soleil nous aident à aller mieux. Les cycles quotidiens de l’ombre et de la lumière font davantage pour notre sommeil que n’importe quel médicament. La sédentarité est le plus grand risque pour notre santé, et nous perdons beaucoup lorsque nos relations deviennent virtuelles.
Ce livre est fondé sur la recherche et illustré par mes expériences de travail avec mes patientes. La santé commence par la compréhension, et mon but est de démystifier la vie intérieure des femmes pour leur permettre de changer. Je parle en tant que psychiatre, épouse et mère qui jongle avec son travail pour élever deux enfants : les prescriptions que je donne ici sont celles qui ont marché pour moi, et pour mes patientes.
Notre corps est plus sage que nous ne l’avons jamais imaginé, et une grande partie de ses maux sont liés. La surmédication nous a privées de notre sens du contrôle, et la vie moderne nous a coupées des rythmes réparateurs de la nature. Il est compréhensible de réagir par les larmes et la frustration au monde délirant que l’Homme a créé. Nous devons être à l’écoute de notre malaise, non le refuser. Être sensibles, irritées, et faire entendre nos besoins et nos frustrations améliorera nos vies.
Dès que nous commençons à écouter notre corps et à nous régler sur nos humeurs changeantes, nous sommes en mesure d’agir. Soit en essayant un remède naturel après nous être appuyées sur une ordonnance, soit en réévaluant tout ce que nous exigeons de nous-mêmes dans nos nombreux rôles de femme. La réponse sera unique pour chacune d’entre nous. Mais nous avons toutes besoin de nous arrêter pour nous écouter quand nos émotions s’emballent. Comprendre nos humeurs nous rendra, finalement, plus heureuses.
Nous devons repartir de zéro, respecter notre corps et apprendre à bien le traiter. Il est temps d’incarner la sagesse inhérente à la nature, et à notre moi animal. Ce livre vous montrera la voie, en vous donnant les outils dont vous avez besoin pour prendre soin de vous.

1. Trouble du déficit de l’attention (N.d.T.).

2. Trouble obsessionnel compulsif (N.d.T.).

3. Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (voir glossaire).





I.
Changeantes par nature


1.
Réappropriez-vous vos humeurs !
Être une femme
Alors que mon travail consiste essentiellement à recevoir des patients, j’ai fait plusieurs apparitions télévisées en tant qu’expert psychiatre au fil des ans. Il n’y a pas si longtemps, assise face à une présentatrice sur un plateau, nous bavardions avant l’émission. Elle semblait malicieuse, énergique, et liante. Nous nous sommes entendues immédiatement. J’ai alors remarqué que ses ongles étaient rongés. Lorsque je lui en ai demandé la raison, elle m’a répondu que son thérapeute lui avait conseillé de prendre des médicaments pour « calmer sa nervosité », mais qu’elle était réfractaire à cette idée.
— Je parie que votre anxiété vous aide dans votre métier, ai-je suggéré. Il vous faut être hyperconsciente pour savoir quels sujets couvrir, et lucide pour sentir quand et comment poser certaines questions pendant une interview. En plus, j’imagine que vous devez avoir des traits obsessionnels qui vous aident à rester organisée et productive, et à ne rien laisser passer.
Elle m’a dévisagée, sidérée.
— Oui. Oui ! a-t-elle répété. C’est tout à fait moi : nerveuse, agitée. J’ai toujours été comme ça. Pourquoi devrais-je prendre des médicaments pour étouffer ma personnalité ?
Pourquoi, en effet ?
Aujourd’hui, plus que jamais, les femmes consomment des neuro­leptiques, en créant une nouvelle normalité qui n’a strictement rien de normal. Cela va à l’encontre de notre biologie. Notre cerveau est programmé différemment de celui des hommes, et nos hormones nous rendent bel et bien plus lunatiques.
Les femmes ont davantage d’émotions, et pour de bonnes raisons. Dans le dessein de l’évolution, leur cerveau s’est développé de manière à encourager l’empathie, l’intuition, l’émotivité et la sensibilité. Nous prenons soin des autres et nous donnons la vie. Notre capacité à reconnaître et à répondre aux besoins et aux humeurs des autres est essentielle à leur survie et à la nôtre. C’est le fondement de la famille, de la communauté, et du lien. Nous avons besoin de savoir intuitivement quand nos enfants sont en danger, quand ils ont froid et faim, ou quand les hommes, autour de nous, risquent d’avoir des intentions malveillantes. Nous nous soumettons lorsque la prudence l’impose, mais d’autres fois, nous protégeons bec et ongles ceux dont nous avons la charge, que ce soit notre famille ou nos amis.
Les femmes ont toujours dû assumer des tâches difficiles, et nos corps ont de puissants mécanismes d’adaptation pour répondre à ces défis. Mais vivre avec des mécanismes comme la versatilité et une grande sensibilité peut être éprouvant au jour le jour ; et comme si ça ne suffisait pas – à l’exemple de la présentatrice que j’ai citée –, nous sommes soumises à une pression constante pour réfréner notre vie émotionnelle et nos forces naturelles.

Les femmes sont plus vulnérables à la surmédication
Les antidépresseurs s’adressent en grande majorité aux femmes, stigmatisant la dépression comme une maladie féminine, ce qui porte les hommes à moins consulter et donne aux femmes toute licence de prendre leur dose quotidienne pour pouvoir nourrir leur famille et dorloter leur couvée. Comme l’a expliqué le New York Times, « les femmes ont choisi de se fier à leurs propres recherches et aux expériences de leurs pareilles pour soigner des problèmes comme la dépression… elles pensent qu’un diplôme en médecine est utile, mais pas essentiel ».
Aujourd’hui, toutes les femmes et leurs chats sont sous antidépresseurs. Je suis sérieuse : l’une de mes patientes a un minet trop maigre qui s’est vu récemment prescrire du Norset®, un antidépresseur qui stimule l’appétit. Dans le système de santé actuel, délivrer une ordonnance est le moyen le plus rapide et le plus facile de faire sortir un patient de son cabinet pour pouvoir recevoir le suivant. Cela porte aussi les malades à venir chercher un renouvellement d’ordonnance : un acte médical simple et rentable. Malheureusement, la durée de plus en plus courte des consultations pousse à soulager davantage les symptômes avec des pilules et à moins se donner la peine de remédier vraiment au problème. On ne parle simplement pas des moyens plus difficiles, mais plus sains, de traiter les symptômes. Les statines, des produits qui diminuent le taux de cholestérol, en sont un bon exemple. Un médecin peut passer vingt minutes à tenter de convaincre un patient de changer de régime alimentaire et de faire du sport pour réduire son taux de cholestérol, ou bien lui prescrire en deux minutes une pilule vendue par tous les visiteurs médicaux qui viennent le démarcher.
Les femmes sont particulièrement vulnérables à la prescription abusive. De nombreuses études montrent invariablement que les médecins tendent à leur donner plus de psychotropes qu’aux hommes, surtout dans la tranche d’âge entre trente-cinq et soixante-quatre ans où elles se plaignent souvent de nervosité, de problèmes de sommeil, de troubles sexuels, ou d’un manque d’énergie. Une patiente m’a demandé récemment si elle devait prendre du Risperdal®, un neuroleptique, pour sa nervosité, parce qu’une collègue lui avait dit que ça l’aidait à tempérer son anxiété. Le Risperdal a été élaboré à l’origine pour le traitement de la schizophrénie, mais les schizophrènes ne forment que 1 % de la population mondiale. Il est certainement plus rentable de cibler 50 % de l’humanité : les femmes – une offensive menée allègrement par certains labos escrocs.
Je ne dis pas que tous les usages des neuroleptiques sont contre-productifs. Des personnes qui n’ont pas vraiment besoin de ces médicaments les prennent, alors que d’autres atteintes de réels troubles psychiatriques ne sont pas diagnostiquées ni soignées, souvent pour des raisons socio-économiques. De toute évidence, il y a des moments où l’on doit sortir la grosse artillerie. Les dépressions qui plongent dans un état végétatif pendant de longues semaines, au point qu’on ne peut plus se tirer du lit, se laver et se nourrir, ne vont pas se régler par l’introspection. Les épisodes maniaques qui empêchent de dormir pendant des jours réclament des stabilisateurs de l’humeur. Mais nous en sommes arrivés à une situation où des femmes prennent des antidépresseurs et des anxiolytiques pendant des années, créant une nouvelle normalité d’émoussement émotionnel et de postures d’invulnérabilité. Pire, cela change le point de bascule : le stade où d’autres femmes vont rechercher une aide chimique.
La psychopharmacologie cosmétique n’est pas différente de la chirurgie esthétique. Quand un nombre croissant de femmes se font poser des implants mammaires, les autres ont l’impression d’avoir une poitrine trop plate. Il en va de même pour les antidépresseurs et les anxiolytiques. Soudain, on fait figure d’exception si on n’est pas comme ses amies, qui prennent un truc « pour se détendre », ou se donner un petit coup de pouce afin de supporter les coups de la vie. De plus en plus de femmes prennent des neuroleptiques parce qu’elles sont mal fichues, et poursuivent le traitement bien au-delà du raisonnable. Et elles ne vont pas forcément mieux pour autant.

Faites pour être versatiles
Les femmes ont des vies intérieures complexes et en perpétuel changement. Nos neurotransmetteurs et nos hormones – les œstrogènes en particulier – sont intimement liés. Quand les taux d’œstrogènes chutent, comme dans le syndrome prémenstruel (SPM), le post-partum ou la périménopause, souvent, le moral baisse aussi. Les taux croissants et décroissants d’œstrogènes nous aident à être plus émotives, nous permettent de pleurer plus facilement et même de nous effondrer quand nous sommes bouleversées. Partout dans le cerveau, résident des récepteurs d’œstrogènes qui affectent notre humeur et notre comportement. Le cerveau est aussi le siège d’interactions complexes entre les œstrogènes et la sérotonine, le principal neurotransmetteur impliqué dans la dépression. Même si c’est un peu plus compliqué que ça, il est utile de penser que la sérotonine et les œstrogènes sont liés1. Quand le taux de l’une est élevé, celui des autres l’est probablement aussi. Ce n’est donc pas vous qui l’imaginez. Quand vous êtes dans votre cycle reproductif, chaque mois et pendant toute votre vie, c’est un facteur qui détermine énormément vos émotions.
Considérez la sérotonine comme la substance chimique du cerveau qui dit que tout va bien. Si son taux est trop élevé, rien ne vous inquiète ; s’il est trop faible, tout vous paraît problématique. Quand le taux de sérotonine baisse, nous sommes moins protégées et devenons alors plus acerbes, irritables et insatisfaites. Les antidépresseurs les plus courants, employés aussi pour traiter l’anxiété, sont les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS). Ce sont des médicaments (comme le Prozac®, le Zoloft, le Deroxat, le Seropram® et le Seroplex®), qui bloquent le recyclage naturel de la sérotonine par la cellule nerveuse, pour en faire passer davantage dans le neurone suivant. Si votre taux de sérotonine est artificiellement haut de façon constante, vous risquez de perdre la sensibilité émotionnelle qui vous caractérise. Vous serez peut-être moins sujette à pleurer au bureau ou à vous ronger les ongles, mais il vous sera plus difficile d’avoir des réactions affectives et d’être pleinement en phase avec les autres, surtout sexuellement.
Les ISRS ne se contentent pas d’agir sur le comportement, ils modifient la perception de l’environnement. Si la substance chimique « tout va bien » baigne votre cerveau, ferez-vous vraiment des efforts pour arranger quoi que ce soit ? À forte dose, les ISRS favorisent par moments l’apathie et l’indifférence. Quand une patiente devient totalement blasée, j’y vois un signe qu’elle est surmédicamentée et qu’il est temps de réduire ses pilules du bonheur. Être plus apathique et détachée aura des effets désastreux sur votre vie, tant personnelle que professionnelle.
Quelquefois, si je vois une patiente handicapée par la dépression ou l’anxiété, prescrire un ISRS est une bonne chose mais, même si c’est le meilleur traitement initial, il n’est pas fait pour durer. Avoir des émotions profondes peut être difficile, mais c’est aussi un outil puissant, et c’est essentiel pour le développement. Nous sommes faites pour être très à l’écoute et réactives. Comprendre cette vérité est la première étape pour apprendre à maîtriser notre vie intérieure et notre santé.

Programmées pour être sensibles
Le cerveau des femmes ne se développe pas de la même façon que celui des hommes, et ces distinctions créent des différences profondes dans la manière dont nous traitons et communiquons les émotions. Dans un premier temps, les cerveaux des deux sexes se développent pareillement dans l’utérus, mais les choses changent pour les garçons à l’âge de huit semaines, dès que les testicules deviennent fonctionnels. Ajoutez à ça la testostérone, et une poussée d’hormones mâles supprimant de nombreuses cellules dans les centres de communication et augmentant les neurones programmés pour l’action, l’agressivité et la pulsion sexuelle. Chez les hommes, ces zones du cerveau prennent deux fois et demie plus de place que chez les femmes.
Pendant l’adolescence, le cerveau subit encore plus de changements. Les hormones sexuelles déferlent, différenciant davantage les deux sexes. Le cerveau féminin, en se développant, réserve plus d’espace et de cellules au langage, à l’audition et à la mémoire. L’hippocampe, notre centre de la mémoire, est plus grand que celui des hommes, ce qui induit peut-être notre faculté innée à nous rappeler les détails des événements émotionnels et les comportements de nos partenaires – notamment ce qu’ils avaient promis de faire et ce qui s’est vraiment passé. Nos souvenirs ont une influence sur nos émotions. L’hippocampe peut calmer les réactions explosives de l’amygdale, la zone du cerveau consacrée à la peur, à l’agressivité et à la colère. Les amygdales sont plus développées chez les hommes et possèdent des récepteurs de testostérone.
Vous êtes-vous déjà demandé pourquoi vous pouviez péter les plombs et vous calmer ensuite, alors que ces sentiments continuent à faire écho chez votre mari ? Nos hippocampes plus grands et nos amygdales plus petites nous servent à mieux contrôler nos mouvements d’humeur, surtout dans les circonstances impliquant l’agressivité ou la peur. Nous pouvons réagir de façon émotionnelle, mais nous reprendre assez vite, grâce à l’hippocampe.
Nous ne vivons pourtant pas dans un monde bienveillant envers ce type de réaction comportementale. Soumis à un stress intense, l’hippocampe perd et l’amygdale gagne en fonctionnalité : voilà pourquoi nous paniquons et sommes incapables de nous rappeler certaines choses. Les plus gros problèmes surviennent avec le stress chronique, quand l’hippocampe perd non seulement ses capacités, mais des cellules nerveuses. Atrophié, il ne peut plus calmer le déchaînement des amygdales, et toutes les réactions aux facteurs de stress sont amplifiées. C’est ce qu’on observe également dans le syndrome de stress post-traumatique.
Saisir intuitivement les motivations et les sentiments des autres est une aptitude sociale essentielle, qu’on utilise inconsciemment et systématiquement, et qui a été classée dans la catégorie des facultés typiquement féminines. Mieux nous pouvons sentir les signes d’excitation de notre corps (par exemple, nos battements de cœur), mieux nous savons évaluer nos émotions et celles d’autrui. L’insula, considérée comme le siège de la conscience de soi, de l’empathie et de l’expérience interpersonnelle, nous aide à comprendre les autres et elle est nettement plus grande chez les femmes. Elle nous permet aussi de percevoir et de reconnaître les sensations corporelles. Ce qui a souvent été qualifié d’« intuition féminine » nous a rendu service dans nos rôles traditionnels : soigner et nourrir. La faculté de sentir intuitivement les émotions et les désirs des autres nous a aidées à mieux prévoir si un homme peut devenir violent ou abandonner ses enfants, ou si nos bébés qui ne disposent pas encore du langage ont mal ou ont faim.
Les hommes ne sont pas faits pour être aussi sensibles. Les femmes ont davantage de circuits cérébraux, non seulement pour exprimer le langage et les émotions, mais aussi pour détecter les nuances affectives et anticiper ce qu’éprouvent les autres. Vu la disparité des sexes dans ce système empathique, penser que votre ami ignore totalement ce qu’il ressent la moitié du temps (ce qu’on nomme l’« alexithymie »), et qu’il a encore moins de facilité à le communiquer, n’est sans doute pas le fruit de votre imagination. La testostérone donne de l’empathie et permet de deviner les émotions des autres en lisant dans leurs yeux. Être conscient ou non des besoins d’autrui affecte forcément le degré de générosité : voilà pourquoi votre ami peut vous paraître égoïste.
Nous accusons le conflit plus profondément que les hommes, et il nous stresse aussi davantage. Cela tient probablement en partie à un comportement acquis – on incite plus souvent les filles à maintenir le calme que les garçons –, mais aussi à une forte composante biologique. Lorsque les hommes sont menacés, leur corps passe en mode « lutte ou fuite », avec une poussée d’adrénaline qui donne de l’énergie à leurs muscles. Quand les femmes subissent de forts niveaux de stress, souvent prédomine l’attitude « soigner et apprivoiser ». Nous avons plus tendance à nous liguer face à l’adversité, à nous serrer les coudes pour nous protéger mutuellement et sauver nos enfants. L’ocytocine, l’hormone libérée chez les femmes après l’orgasme et pendant les caresses et l’allaitement, favorise une attitude prosociale, alors que la testostérone tend à nourrir un comportement agressif et compétitif. Chez l’homme comme chez la femme, un taux élevé de testostérone émousse le taux d’ocytocine, et vice versa : il y a donc des compromis entre l’agressivité et le lien. La libération d’ocytocine affecte bien davantage les femmes que les hommes, en nous aidant à être plus généreuses et attachées. Elle nous aide aussi à comprendre qui fait ou non partie de notre tribu. Dans les milieux hostiles, ou si nos proches ne nous soutiennent pas, l’ocytocine peut vraiment renforcer les réactions de stress, voire s’exprimer par une agressivité envers les inconnus. L’agressivité protectrice des mères a été, par exemple, associée à l’ocytocine.
Les filles se rassemblent et préservent l’harmonie sociale, souvent par le langage. Être liée par le bavardage et l’intimité verbale entraîne une poussée de dopamine – une des substances du plaisir du cerveau – et d’ocytocine. Ces hormones culminent au milieu du cycle, de même que la production verbale et le désir d’intimité. Alors que les femmes tendent à parler des questions difficiles avec leurs amies, les hommes ont tendance à traiter leurs problèmes seuls, de manière non verbale. Cela reflète peut-être le mouvement de balancier entre la testostérone et l’ocytocine. La testostérone inhibe la parole et le besoin de contact. Pour les garçons, l’estime de soi vient de l’indépendance, pas du lien. Les hommes ne sont pas aussi communicatifs, et ils sont loin d’être aussi déroutés par le conflit et la compétition. Cela fait partie de leur nature et, chose peut-être aussi importante, de ce qu’on attend d’eux.
Les connexions entre les zones du cerveau qui traitent les émotions sont plus actives et plus vastes chez les femmes. Nous avons neuf régions consacrées à cette fonction, alors que les hommes en ont seulement deux. Le traitement bilatéral des émotions est aussi plus important dans notre cerveau, allant de gauche à droite et de droite à gauche, reliant les zones de l’analyse et de l’émotion, tandis que celui des hommes tend à rester davantage dans chaque hémisphère. Ainsi, on pourrait dire que les femmes se servent de tout leur cerveau, alors que les hommes n’utilisent souvent que la moitié du leur. Les femmes semblent être aussi meilleures pour assurer plusieurs tâches en même temps. Non seulement les hommes ont plus de mal à jongler avec diverses priorités, ils sont aussi plus lents et moins organisés quand ils passent de l’une à l’autre.
Le cerveau masculin a toutefois davantage de liens avec le cérébellum, le centre du contrôle du mouvement, de sorte que chez les hommes, le temps entre la vision et l’action peut être plus court. Les hommes ont tendance à nous dépasser dans les tâches cognitives spatiales et motrices, alors que nous sommes plus rapides dans l’identification des émotions et le raisonnement non verbal. Nous l’emportons aussi quand il faut mettre la main sur une clé perdue. Peut-être est-ce pour cela que nos familles nous demandent toujours de dénicher les choses et, plus important encore, que nous savons où elles sont. Comme, à l’origine, les hommes étaient des chasseurs et nous des glaneuses, il était crucial que nous nous rappelions le dernier endroit où nous avions trouvé notre subsistance.
Bien entendu, il faut rester prudent quand on parle des différences des sexes, car il existe en chacun d’eux une variation très grande, et l’influence de l’éducation et de la culture est presque aussi forte que celle de la nature. Il y a une interaction quasi impossible à démêler entre nos aptitudes naturelles et la manière dont notre comportement est façonné. Les cas d’enfants aux organes génitaux ambigus, élevés pour être garçons ou filles alors qu’ils possèdent le matériel génétique opposé, sont rares, mais ils nous apprennent néanmoins une chose : l’influence de la biologie ne peut pas être sous-estimée. Souvent, l’équilibre entre nos taux d’œstrogènes et de testostérone dicte, plus que tout ce que nos parents nous ont jamais appris, à quel point on sera agressif dans un match de basket (ou si on aura la moindre envie d’y participer).

De l’inconvénient de ressentir profondément
Alors que la biologie peut donner aux femmes une série d’attributs, depuis les structures jusqu’aux hormones du cerveau, qui les aident dans leur rôle traditionnel soignant et nourricier, ces mêmes attributs présentent aussi l’inconvénient de nous rendre plus sujettes à la dépression et à l’anxiété. Il n’y a pas, dans l’enfance, de prévalence des troubles dépressifs chez les filles. Mais à l’âge adulte, les femmes sont deux fois plus atteintes par la dépression que les hommes, et elles ont deux à quatre fois plus de risques de se voir diagnostiquer des crises de panique ou une anxiété généralisée.
Cette prévalence apparaît au début de l’adolescence, quand la puberté frappe, et se dissipe vers soixante ans, quand le cycle hormonal s’arrête. Même si l’incidence plus forte de la dépression chez les femmes peut être due en partie à des facteurs sociétaux – la pression des images du corps, la plus grande tendance des femmes à consulter pour des questions de santé mentale, ou l’influence des préjugés sur le diagnostic médical –, il y a tout lieu de penser que la différence entre les sexes dans les troubles de l’humeur est largement liée aux hormones.
Certaines femmes sont plus prédisposées aux fluctuations hormonales que d’autres. Il existe parmi nous un sous-groupe qui semble présenter des risques d’une dépression dite « reproductive » : des changements d’humeur causés par des variations dans les taux hormonaux, comme celles qu’on voit avant la menstruation ou après l’accouchement. Si vous êtes du type SPM, vous êtes aussi plus sujette à la dépression du post-partum ou à l’instabilité d’humeur liée à la périménopause. Certaines femmes possèdent une sensibilité particulière à ces changements hormonaux, peut-être dictée par des gènes régis par des variations de taux d’œstro­gènes. La bonne nouvelle est que, lorsque les hormones ne fluctuent pas, comme dans la phase post-ménopausique (laquelle commence un an après les dernières règles), le risque de dépression est faible. Après la ménopause, les risques s’égalisent, surtout deux ans après la menstruation finale, quand les choses se sont tassées. Il y a du vrai dans l’idée que les années qui suivent la ménopause sont une excellente période pour de nombreuses femmes, tant sur le plan professionnel que personnel.
À nouveau, il y a probablement des raisons évolutives au fait que la variabilité des humeurs est liée aux fluctuations hormonales. Il existe une humeur positive (appelée « euthymie ») dans la première moitié du cycle menstruel, jusqu’à l’ovulation, qui pousse les femmes à s’accoupler et à concevoir. La légère déprime de la seconde partie du cycle, liée à la production de progestérone, aide à protéger le produit de la conception en maintenant la femme passive, prudente et hors de danger. Le taux de progestérone augmente plus encore si un œuf est fécondé ; c’est la principale hormone qui maintient la gestation. La progestérone est impliquée dans le syndrome prémenstruel, la dépression du post-partum et la dysthymie, une dépression chronique mineure. L’incidence accrue de la dépression et de l’anxiété pendant la grossesse (notamment dans le premier trimestre), et juste après l’accouchement, correspond à des périodes cruciales pour le nourrisson, quand une attitude maternelle plus vigilante et réservée peut aider à garantir la survie du bébé. Si les femmes développent ce comportement, que ce soit en conservant une énergie précieuse ou en évitant des situations dangereuses, elles transmettront ce caractère. Vive Darwin !
Si les comportements anxieux et dépressifs ont survécu dans notre patrimoine génétique pendant des millénaires, c’est parce qu’ils permettent l’adaptation. Ils favorisent notre survie et celle de nos petits. Une glaneuse anxieuse, obsessionnelle, non seulement trouvera de la nourriture, mais regagnera son gîte sans encombre. Elle aura aussi plus de chances de protéger ses enfants. De même, une femme déprimée renoncera plus rapidement aux vaines initiatives, que ce soit la quête de nourriture ou d’un partenaire, et ménagera ses forces. C’est peut-être la raison d’un trouble affectif saisonnier, qui crée une baisse de motivation et d’énergie lorsque la nourriture est moins abondante.
Lorsque les femmes se sentent menacées, les œstrogènes les aident à être résilientes, à tenir et à rebondir. En cela, ils agissent réellement comme des hormones du stress. Ils construisent la résilience en augmentant le taux de sérotonine, ce qui nous permet de garder courage et de rester plus calmes, plus rationnelles et moins émotives. L’activité de la sérotonine est plus grande quand le taux d’œstrogènes est élevé. Une poussée d’œstrogènes accroît la production de sérotonine, et des récepteurs de la sérotonine. Mais, comme pour la plupart des phénomènes du corps, ce qui monte doit baisser. Le processus naturel qui mène le stress à faire grimper le taux d’œstrogènes possède un mécanisme d’arrêt intégré, qui normalise notre taux de sérotonine.
Les ISRS sont le traitement le plus courant de la dépression et de l’anxiété, mais, en stabilisant notre taux de sérotonine, ils nous privent de son flux et reflux naturel en réaction aux œstrogènes. Nous demeurons plus rationnelles et moins émotives. Les fluctuations des œstrogènes contribuent à maintenir notre sensibilité ; les ISRS, eux, l’endorment.
Les femmes sont plus nombreuses que les hommes à être déprimées, et les œstrogènes ont beaucoup à voir dans cette histoire car ils agissent sur la manière dont la sérotonine fonctionne dans le cerveau. Les femmes sont plus vulnérables aux variations du taux de sérotonine et donc plus sensibles aux médicaments qui affectent ce neurotransmetteur. Voilà pourquoi elles sont davantage touchées que les hommes par les effets secondaires des ISRS sur la sexualité2. Le moment où vous êtes dans votre cycle menstruel, ou dans votre phase périménopausique, aura donc des conséquences sur votre humeur – irritabilité, sensibilité, impulsivité. Comme vous le verrez dans le chapitre suivant, il est normal d’avoir des moments dans le cycle où le taux d’œstrogènes est plus bas, ce qui signifie que la sérotonine suivra et qu’on se sentira mal fichue. C’est temporaire et naturel. On n’a pas forcément besoin d’antidépresseurs tous les jours pour masquer ses humeurs.
Les ISRS peuvent être formidables pour les personnes atteintes de dépression grave, et je dois reconnaître que mes patientes adorent le bien-être qu’ils leur procurent, du moins au début… Car ils peuvent aussi faire disparaître de nombreuses sensations, ayant plus tendance à émousser les sentiments négatifs qu’à renforcer les positifs. Quand on est sous ISRS, on ne sautille plus gaiement avec un sourire jusqu’aux oreilles. Simplement, on est moins capable d’être au bord des larmes. Les personnes sous ISRS perdent un grand nombre de traits propres à l’humanité : faculté de pleurer, irritation, empathie, tristesse, rêveries érotiques, créativité, surprise, colère, expression des sentiments, et inquiétude.
Une de mes meilleures copines de fac m’a raconté cette anecdote sur la première fois où on lui a prescrit du Prozac : « Ça a vraiment diminué mon empathie. Depuis l’adolescence, je me suis toujours sentie mal quand quelqu’un n’allait pas bien. C’est un aspect précieux de ma personnalité. Je laissais, par exemple, les autres enfants trouver les œufs de Pâques parce qu’ils semblaient en avoir bien plus envie que moi. Quand j’ai commencé à prendre du Prozac, je me rappelle avoir pensé, en voyant une femme pleurer : “On dirait que vous avez un problème personnel. C’est terrible pour vous.” Et c’est tout. Voilà ce qu’on doit éprouver quand on est un mec. »
Les ISRS affectent le traitement émotionnel et diminuent la réaction d’empathie. Cela peut avoir des effets dévastateurs sur l’aptitude à élever des enfants ou à maintenir des relations.

De l’utilité de pleurer et d’être en colère
Les antidépresseurs sont efficaces, dans un premier temps, pour bénéficier d’une psychothérapie ou apporter des changements dans son mode de vie, mais une fois ces comportements installés, souvent, le sevrage peut et doit commencer3. Si vous vous cassez la jambe, vous ne gardez pas éternellement votre plâtre et vos béquilles. Avant de prendre des ISRS ad vitam æternam, songez à toute la gamme des émotions à laquelle vous risquez de renoncer.
« Je savais que la situation était bouleversante, me disent mes patientes sous ISRS. J’étais censée être triste, mais je n’arrivais pas à pleurer. » Les larmes n’expriment pas seulement la tristesse. Quand nous sommes frustrées, en colère, face à une injustice, ou profondément touchées par le caractère poignant de l’humanité, nous pleurons – et certaines femmes ont la larme plus facile que d’autres. C’est normal. Nous avons été programmées ainsi, et ça ne signifie pas que nous soyons faibles ou incapables de nous maîtriser.
Pleurer nous permet d’éprouver profondément ce que nous ressentons, puis de tourner la page. Mais si vous ne supportez vraiment pas de pleurer, ou si vous êtes agacée parce que vous êtes incapable de parler avec la gorge serrée, voilà deux astuces efficaces à la place des médocs. Pensez simplement à des listes de mots qui riment, ou soustrayez de cent les multiples de sept. Détourner le sang des centres émotionnels vers la zone de calcul, ou vers l’aire verbale et rationnelle, calme la plupart des gens. (Il faut juste vous rappeler de le faire, c’est-à-dire recourir à votre hippocampe pour combattre vos amygdales.)
Il y a des moments où pleurer est, pour le moins, gênant, mais d’autres où c’est un acte salutaire. Par exemple, ne pas retenir ses larmes peut être important dans la communication avec son partenaire. Un signe clair, visible, que nous sommes bouleversées est exactement ce dont les hommes ont besoin. 90 % du temps, les femmes captent les signes subtils de tristesse chez les autres. Les hommes, eux, savent mieux discerner la colère et l’agressivité. Quand ils tentent de savoir si leur compagne est triste, ils y parviennent seulement dans 40 % des cas – moins que s’ils avaient joué la réponse à pile ou face. Quant à votre famille, c’est parfois une bonne idée de laisser vos enfants vous voir pleurer, surtout s’ils vous ont effrayée par une conduite imprudente, ou s’ils vous ont frustrée par un manque de considération. Les larmes peuvent avoir une valeur éducative, montrant à quel point leur comportement affecte leur entourage.
Pourtant, à l’évidence, nous avons des problèmes avec nos larmes. Avez-vous déjà remarqué que les femmes s’excusent très souvent de pleurer ? C’est, d’une part, parce que les hommes sont mal à l’aise avec l’expression des émotions ; et qu’ils ont – et nous aussi – été conditionnés par la société à les réprimer. Cela tient d’autre part au fait que les émotions gênent le diktat social courant exhortant à « aller de l’avant ». Le problème, quand on retient ses larmes, c’est qu’on étouffe une partie de ce dont on a besoin – ce dont son partenaire, sa famille, et le monde ont besoin.
Être triste peut aider à faire un bilan clairvoyant de sa vie. Les personnes déprimées ne sont plus dans le déni des vérités désagréables ou blessantes. Or, les ISRS risquent de créer un détachement dans les moments où il faut agir, quitter un conjoint violent ou un emploi sans avenir. Ils peuvent rendre tolérable une situation délétère et masquer le besoin de changement. D’après une étude sur des femmes placées sous ISRS, elles « continuaient à mener des vies dysfonctionnelles, et leur désir de les réformer en profondeur semblait diminuer à mesure que les symptômes dépressifs s’estompaient ». Dans les cas de ce genre, les symptômes de la dépression, si désagréables qu’ils puissent être, sont parfois le coup de clairon qui appelle à passer à l’action.
Voici un autre problème sur lequel méditer : ravaler vos sentiments vous rendra malheureuse. Le refoulement de la colère, notamment, joue un rôle crucial dans la dépression. Les anciens dépressifs ont davantage de risques de contenir leur colère et d’avoir peur de l’exprimer, parce qu’ils croient devoir cacher leurs sentiments pour préserver leurs relations. Les patients déprimés ont de plus hauts niveaux de colère que les sujets témoins – plus grande est la colère, plus grave la dépression.
Dans mon cabinet, je distingue souvent cette corrélation. Beaucoup de mes patientes ignorent comment exprimer sainement leur colère et, en la refoulant, elles favorisent non seulement leur dépression, mais d’autres symptômes pathologiques. On ne leur a pas appris dans leur jeunesse que cette émotion était salutaire : « Le charme et les chatteries ne laissent pas de place à la furie. » Quand nous ne savons pas que nous sommes en colère, nous ne pouvons pas discuter avec la personne qui nous a ulcérées – ou bien nous attaquer autrement au problème. Nous pleurons, nous mangeons, nous nous calmons par une foule de moyens divers. Nous avons besoin, au contraire, d’éprouver pleinement notre colère, de trouver d’où elle vient, de nous ressaisir et d’aller nous confronter à la personne qui l’a causée pour en discuter. J’ai eu une patiente qui m’a appelée de son travail en larmes, disant qu’elle avait besoin d’augmenter ses doses d’ISRS parce qu’il ne fallait pas qu’on la voie pleurer au bureau. Après avoir analysé pourquoi elle était bouleversée (son patron l’avait humiliée et trahie devant ses collègues), nous avons estimé qu’elle avait, en fait, besoin d’une confrontation calme avec lui, pas d’être surmédicalisée.
Dans une étude sur l’évaluation professionnelle des femmes, certains mots reviennent à plusieurs reprises, comme autoritaires, caustiques, véhémentes et agressives – ça, c’est quand elles dirigent. Des termes comme émotives et irrationnelles prennent le relais dès qu’elles protestent. On exhorte les hommes à être plus agressifs sur leur lieu de travail, pas les femmes. Ce qui est intéressant, c’est que les ISRS diminuent l’agressivité, l’irritabilité et l’impulsivité, tout en augmentant les conduites de coopération et d’adhésion. Des recherches sur les primates montrent que ces traitements majorent les comportements de dominance sociale, élevant le statut d’un animal dans la hiérarchie. Ils aident peut-être les femmes à se débrouiller, et même à réussir, professionnellement, mais à quel prix ?
Je remarque, chez mes patientes, une certaine gêne à s’affirmer. « Je pense… Peut-être… » Voilà comment les femmes commencent leurs phrases, même lorsqu’elles savent pertinemment qu’elles ont raison. Elles bafouillent pour donner l’impression de manquer d’assurance, alors qu’elles devraient se fier à leur instinct et parler haut et fort. Quand j’étais petite, on m’a appris, directement et indirectement, à exprimer mes idées en les présentant comme des suggestions ou des opinions, pas des affirmations. Je n’enseignerai pas à ma fille à modérer sa confiance en elle. Les fillettes ont besoin de s’apprécier le plus possible. Il est bien plus facile d’arrondir les angles à un âge plus tardif que de construire les bases de l’estime de soi. Et les filles qui s’accrochent à leur assurance et au respect d’elles-mêmes risquent moins d’être plus tard des femmes déprimées.

Et l’hystérie dans tout ça ?
Au XIXe siècle, l’hystérie était une affection diagnostiquée uniquement aux femmes, un fourre-tout pour de nombreuses maladies auxquelles on ne pouvait pas directement remédier. À cette époque, presque tous les médecins étaient des hommes, et ils classaient bon nombre de symptômes physiques et émotionnels exprimés par les femmes dans cette seule rubrique : l’« hystérie », un terme dérivé du mot grec désignant l’utérus. Y figuraient le malaise, les maux de tête, l’irritabilité, la nervosité, l’insomnie, l’épuisement, la faible libido, la forte libido, la rétention d’eau, et pour finir, un comportement indésirable pour la société, comme s’occuper du droit de vote des femmes. Un des traitements de l’hystérie consistait à mener la patiente à l’orgasme et un autre, la clitoridectomie, à lui ôter le clitoris, une ablation qui a été pratiquée tout au long des années 1880 et jusque dans les années 1920.
De nos jours, l’hystérie a un sens plus particulier : l’expression excessive des émotions, notamment des fragilités comme le désespoir ou la panique. Si une femme se conduit d’une manière jugée incontrôlable ou gênante par un homme, elle sera accusée d’hystérie, s’entendant dire par là qu’elle n’a pas le droit d’avoir ce genre d’émotions et de réactions, parce qu’elles ne sont pas conformes à celles des hommes. Rappelez-vous : de nombreux garçons grandissent à la merci des émotions de leur mère, ce qui les pousse, à l’âge adulte, à craindre l’émotivité des femmes. C’est peut-être la raison pour laquelle certains médecins s’empressent d’étouffer toute expression d’émotion chez leurs patientes, le plus souvent en sortant leur carnet d’ordonnances.
Alors que le terme « hystérie » n’est plus officiellement utilisé en médecine, le diagnostic de « maladie féminine » – ou « fibromyalgie » – se répand énormément. Ses symptômes comprennent de mystérieuses douleurs musculaires, articulaires, et l’épuisement. Comme par hasard, la fibromyalgie est traitée actuellement par… les antidépresseurs. Des études épidémiologiques montrent que les diagnostics de douleurs chroniques, comme la fibromyalgie, sont portés avant tout sur les femmes. Les hommes sont trois fois moins susceptibles de se voir diagnostiquer une telle maladie, même s’ils ont des symptômes identiques.
Dans mon cabinet, j’entends souvent des patientes me raconter des erreurs de diagnostic. Elles présentent des listes de problèmes physiques à leurs médecins, qui se hâtent de les éconduire en les tenant pour hystériques, même si par élégance ils ne prononcent pas le mot. « Vous êtes seulement stressée » est la conclusion à la mode qu’ils avancent, ou ils leur collent un diagnostic de fibromyalgie en les traitant, commodément, avec le médicament « ad hoc » : un antidépresseur. Au fil des ans, j’ai eu de nombreuses patientes auxquelles on a attribué une fibromyalgie, alors qu’elles avaient une maladie de Lyme, un lupus, une hypothyroïdie, une arthrite rhumatoïde ou, dans un cas, un cancer des ovaires.
La sensibilité féminine s’étend au domaine physique. Notre corps perçoit davantage la douleur que celui des hommes. De très nombreux signes biologiques montrent que les femmes ont des seuils de douleur inférieurs, qu’elles éprouvent la souffrance plus intensément, et ont une plus faible tolérance à celle qui est induite expérimentalement. Elles sont aussi plus aptes à remarquer des douleurs internes, grâce à leurs soutiens neurologiques, et surtout leur insula plus active. Nous avons davantage de récepteurs sérotoninergiques pour traiter la douleur, et nos hormones, la progestérone et la sérotonine, affectent la transmission des endorphines et les récepteurs opioïdes, ce qui mène à des perceptions de la douleur plus élevées.
Il est aussi important de noter que la sensibilité à la douleur varie suivant les périodes du cycle menstruel. Avant les règles, nous sommes plus sensibles non seulement aux vexations, mais à la douleur physique. Ajoutez à cela le fait que beaucoup d’entre nous somatisent, c’est-à-dire se concentrent sur leurs sensations corporelles et les expriment. À nouveau, ce peut être l’œuvre de l’insula. La conscience et la verbalisation féminines des douleurs physiques sont en partie dues au fait que nous éprouvons la douleur psychique de nous sentir exploitées ou accablées, mais que nous ne lui donnons pas voix. Notre psychisme hurle en silence pour être écouté et soulagé, et nous traduisons cette douleur psychique en souffrance corporelle, que l’on peut plus facilement tenter d’éradiquer par des médicaments et l’écoute des médecins (souvent masculins).
L’étude de la douleur proprement féminine n’en est encore qu’à ses balbutiements. Dans la revue internationale Pain, près de 80 % des recherches publiées ont trait uniquement à des sujets masculins, et elles sont réalisées par 8 % de femmes… La médecine n’est pas en phase avec la douleur de beaucoup d’entre nous. Les hommes qui présentent les mêmes symptômes sont davantage pris au sérieux et ont droit à une recherche de diagnostic plus complète. On le voit dans les rapports sur la douleur thoracique, sur le cancer des poumons, dans les maladies générales et les recherches étiologiques, et, sans aucun doute, dans la plupart des affections psychiatriques.
Les femmes sont encore, tout bonnement, des citoyennes de seconde zone dans le monde de la médecine. Jusqu’à très récemment, les chirurgiens en savaient encore beaucoup moins sur l’anatomie pelvienne et la chirurgie conservatrice chez la femme que chez l’homme. Cette ignorance s’est traduite par des milliers d’hystérectomies, avec des complications évitables, comme la réduction ou l’absence d’orgasmes, ou l’incontinence urinaire.
Presque toutes les recherches médicales, en particulier sur les médicaments, sont toujours pratiquées sur des sujets masculins, qu’ils soient animaux ou humains. Plus tard, quand les traitements sont commercialisés, des problèmes spécifiques aux femmes peuvent seulement apparaître au bout de nombreuses années. 80 % des médicaments retirés du marché entre 1997 et 2011 présentaient de plus grands risques de santé pour les femmes que pour les hommes. Le somnifère Stilnox, après avoir été vendu pendant vingt ans, est finalement assorti d’une dose recommandée distincte pour les femmes : la moitié de la dose habituelle, car il s’avère qu’elles métabolisent ce médicament différemment, en l’éliminant plus lentement. On parle enfin du fait que les femmes sont sous-représentées dans les études cliniques, mais tant que la communauté médicale n’aura pas pleinement reconnu la complexité du cerveau et du corps féminins – et en quoi ils diffèrent de ceux des hommes –, nous serons désavantagées.
 
Nous ne sommes pas des hommes. Nous sommes des femmes. Nous sentons plus profondément, nous exprimons nos émotions plus souvent, et nos humeurs changent chaque mois. C’est normal. La nature l’a voulu ainsi. Et nous n’avons pas forcément besoin de brider notre essence par des médicaments pour mettre les autres plus à l’aise. En fait, quand nous aurons mieux compris notre corps et nos humeurs, nous nous apercevrons que nous avons, en tant que femmes, beaucoup d’outils naturels pour nous attaquer à tous les défis de nos vies complexes et bien remplies.


1. Beaucoup de concepts ont été simplifiés dans ce livre. Il y a trois types d’œstrogènes dans le corps des femmes (l’œstradiol, l’œstrone et l’œstriol) que je désigne tous par le terme générique d’« œstrogènes ». Je peux être amenée à parler du faible taux de telle hormone ou de tel neurotransmetteur, mais aucun comportement ne s’explique par une seule molécule. Rien ne se produit ex nihilo dans le corps humain, et chaque altération d’un produit chimique est susceptible de provoquer une cascade de réactions. De petits phénomènes peuvent causer des réactions plus importantes alors que le corps et le cerveau s’efforcent de retrouver l’équilibre, ou « homéostasie ». Le cerveau s’adapte aux nouvelles conditions pendant que le taux de récepteurs se régule en réponse au fonctionnement excessif ou insuffisant d’un neurotransmetteur donné. De plus, tout le monde ne réagit pas de la même façon car les gènes varient suivant les individus. Chacun traite les éléments à sa manière, et les prédispositions génétiques jouent un grand rôle chez de nombreuses personnes exposées à des maladies psychiatriques.

2. Le nombre et la sensibilité des capteurs de sérotonine varient suivant le sexe. Par exemple, les femmes répondent légèrement différemment à la drogue MDMA ­(communément appelée « ecstaty » ou encore « Molly ») qui augmente le taux de sérotonine. Des chercheurs ont démontré ces divergences au niveau des transporteurs de sérotonine nommés « SERT », auxquels se fixent les ISRS. Si vous possédez plus de SERT, vous recyclez plus de sérotonine dans le neurone « émetteur », et elle passera donc moins dans le neurone « récepteur ». Davantage de SERT a l’effet inverse pour des antidépresseurs, qui inhibent les SERT. Le gène impliqué dans la dépression qui aide à guider la fabrication des SERT, appelé « SLC6A4 », possède un « interrupteur » qui est activé par les œstrogènes. D’autres sous-genres de capteurs de sérotonine sont également sujets à ces différences de sexe et à la réceptivité aux œstrogènes. Le nombre de zones de fixation des SERT diminue avec l’âge chez les femmes dépressives, mais pas chez les hommes dépressifs. Cela pourrait avoir un rapport avec le déclin des œstrogènes après la ménopause. Vieillir semble affecter plus les femmes que les hommes, au niveau de leurs systèmes sérotoninergiques.

3. Sauf si l’on a connu plus d’un épisode de dépression majeure. On recommande alors en général le maintien des antidépresseurs pour écarter le risque de rechute.




2.
Mal lunées tous les vingt-huit jours
Bienvenue dans le syndrome prémenstruel
Certains jours, vous vous sentez comme une rock star et d’autres, vous traînez un méga-cafard. C’est fortement lié à la période de votre cycle menstruel. Votre humeur est probablement au top pendant la première partie du cycle, nommée « phase folliculaire », durant laquelle l’ovaire élabore un ovule. C’est la phase où les taux d’œstrogènes augmentent, dominant ceux de la progestérone. Les œstrogènes vous aident à vous sentir séduisante, nourricière et indulgente – qualités qui vous servent à attirer un partenaire quand votre ovule arrive à maturité et s’apprête à être libéré. Vu que les œstrogènes agissent comme des hormones du stress, les petites contrariétés glissent sur vous comme l’eau sur les plumes d’un canard. Qui ne voudrait pas être avec vous ? Vous êtes si facile à vivre !
La deuxième partie du cycle, la phase lutéale, correspond aux deux semaines entre l’expulsion de l’ovule hors du follicule et le début de vos règles. C’est la période où votre mauvaise humeur commence à apparaître, quand la progestérone domine les œstrogènes. La progestérone vous donne l’impression d’être molle et hargneuse, et elle culmine au vingt et unième jour du cycle. Juste avant vos règles, le taux d’œstrogènes chute brutalement, votre bonne volonté aussi. Si vous vous sentez un peu vache tous les mois à la même date, c’est la faute de vos taux faible d’œstrogènes et élevé de progestérone. Le fameux syndrome prémenstruel, ou SPM.
Le SPM est normal. Pas drôle, mais naturel. Or, dans la bible qu’utilisent les psychiatres pour diagnostiquer les maladies – le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, qui en est à sa cinquième édition, le DSM-V –, une forme extrême du SPM est listée comme un état pathologique. Sous-entendu : elle requiert un traitement psychiatrique. Entre 3 et 8 % des femmes en âge de procréer répondent aux critères du DSM-V. À peu près 15 à 20 % des femmes ont un affreux SPM ou n’ont pas ce syndrome ; le reste d’entre nous se situe quelque part entre les deux, et cela peut varier de mois en mois et, chose plus importante encore, de la ménarche (le début des règles, chez l’adolescente) à la périménopause : les deux phases de notre vie où le SPM tend à s’aggraver par nos fluctuations hormonales plus erratiques.
Pleurer pour un oui ou pour un non, prendre facilement la mouche, se sentir débordée et sous-estimée, ne pas arriver à sortir du canapé, avoir des fringales : tout cela est normal avant vos règles. La baisse du taux d’œstrogènes fait dégringoler le taux de sérotonine quelques jours avant la menstruation, ce qui peut être la cause biologique de nombreux symptômes du SPM. Le faible taux de sérotonine est impliqué dans la dépression, le trouble panique et les troubles obsessionnels compulsifs (TOC), ne soyez donc pas surprise si vous vous sentez un peu détraquée à ce moment-là. Moins de sérotonine, c’est comme avoir un isolant plus mince pour vous protéger du monde extérieur. Vous êtes encore plus sensible à la douleur et à la critique que d’habitude. Vous êtes moins résiliente au stress et plus triste, nerveuse et craintive. Vous avez plus faim, et la larme à l’œil. Quand on compare les symptômes du SPM à ceux d’un épisode dépressif majeur, ils coïncident fortement. La grande différence est que le SPM cesse quand vos règles commencent. Une dépression sévère persiste pendant des semaines ou des mois.
Normalement, le SPM survient dans les trois à quatre jours précédant les règles, mais une poignée de mes patientes indiquent que leurs symptômes débutent un jour ou deux après l’ovulation. Elles deviennent alors terriblement déprimées et désespérées. Elles se disputent plus facilement avec les membres de leur famille et avec leurs collègues. Elles ont du mal à trouver le sommeil ou à le garder, et elles se sentent grincheuses et ballonnées. D’autres patientes m’assurent avoir un SPM bénin, mais à peu près toutes observent que la phase préalable aux règles modifie sensiblement leur humeur. Et comme il est parfaitement normal que l’humeur fluctue pendant tous les cycles menstruels, vous ne devez pas forcément prendre des médicaments pour enrayer votre SPM, mais vous avez besoin de mieux le connaître. Je vous conseille vivement de suivre votre cycle, en notant le jour où débutent vos règles et celui où vous ovulez1. Si vous gardez une trace de la périodicité des symptômes liés à votre humeur, cela vous aidera non seulement à organiser votre agenda mensuel, mais aussi peut-être à prévenir quelques membres de votre famille, voire certains collègues, des moments où vous êtes plus ou moins bien lunée.
Faire un graphique de votre cycle vous donnera non seulement une bonne notion de vos dates de fécondité, mais aussi des tuyaux sur les périodes où vous êtes plus sensible et plus réactive. Vous pouvez prévoir d’assumer des tâches plus stimulantes au début de votre cycle, juste après vos règles, lorsque vous êtes plus résiliente. Sachez que le pic d’œstrogènes observé vers le milieu du cycle entraîne une amélioration des compétences verbales et de motricité fine, donc, programmez vos présentations professionnelles ou vos projets artistiques pour cette partie du mois. Vous devriez aussi laisser les tâches plus adaptées à une obsessionnelle – comme le nettoyage des toilettes – à la phase du cycle correspondant au SPM. De même, comme votre tolérance à la douleur est minimale à cette période-là, ce n’est vraiment pas le moment d’aller chez le dentiste ou de vous faire épiler. Fixez ces rendez-vous dans la première moitié de votre cycle.
De manière générale, mes patientes me disent qu’elles pleurent plus facilement dans les quelques jours précédant leurs règles. Il existe un phénomène, appelé « sensibilité au rejet », que l’on voit souvent chez les patientes dépressives. Quand, au cours d’une dépression, votre sérotonine atteint son plus bas niveau, vous êtes plus sensible à tout, et la moindre insulte ou vexation vous froisse. C’est pareil dans les jours qui mènent à vos règles. Les remarques blessantes vous frappent davantage, les chansons d’amour vous émeuvent, les films à l’eau de rose vous font pleurer… Si votre gorge se serre quand vous voyez une scène poignante dans la rue – comme un SDF fouillant dans une poubelle –, vous savez exactement où vous en êtes dans votre cycle.
Nos vies émotionnelles tournent autour de notre horloge interne, et comprendre cette cadence réclame de l’attention. Notez quand vous êtes excitée, quand ça vous démange de draguer, quand vous êtes d’une humeur de chienne et que vous avez envie de tout casser. Vous familiariser avec vos rythmes vous permettra de tirer parti de vos fluctuations naturelles, et établir un point de comparaison est la seule façon de bien distinguer les changements. Cela devient particulièrement important lorsqu’on commence ou qu’on arrête un traitement, notamment ceux qui apportent une stabilité artificielle, comme les contraceptifs oraux ou les ISRS. Leur impact sur l’humeur ou sur la libido est réel, et il est possible que vous constatiez qu’ils prennent plus qu’ils ne donnent.

Les leçons du syndrome prémenstruel
Être pleurnicharde est une chose – peut-être pourrait-on définir cela comme une exacerbation charmante de l’empathie et de la vulnérabilité féminines –, mais c’est loin de s’arrêter là. Cette sensibilité accrue, surtout à la critique, avant l’arrivée des règles, cause parfois une réactivité explosive. Mes patientes sujettes au SPM remarquent qu’elles sont hargneuses durant cette période, que leurs réactions deviennent moins prévisibles, et qu’elles peuvent se laisser aller à des paroles ou à des actes qui ne leur ressemblent pas dans les trois autres semaines du cycle. C’est lié aux lobes frontaux qui inhibent les centres émotionnels, et qui demandent de bonnes doses de sérotonine. L’approche du SPM entraîne une baisse du taux de sérotonine – par conséquent, pour certaines d’entre nous, plus nous approchons de nos règles, plus nous risquons de passer en « mode rosse ». Mais ça ne veut pas dire que nous nous fâchons pour rien.
Nous nous fâchons pour de bonnes raisons. C’est juste que, d’habitude, nous cachons mieux notre tristesse et notre colère. Grâce à notre taux élevé d’œstrogènes, nous sommes en général plus résilientes, désinvoltes même. Nous tenons mieux compte des besoins des autres et nous pouvons rester détachées de façon plus probante. Des cycles naturels de flux et de reflux de la prévenance sont liés à nos règles. On pourrait qualifier les œstrogènes d’hormones « Tout ce que tu veux, chéri ». Elles créent un voile de compromis. Conçues pour nous pousser à attirer un partenaire, puis à nourrir et à choyer les membres de notre famille, les œstrogènes sont intimement liés au don de soi : à la préservation du bonheur de nos enfants et à la satisfaction de notre homme. Quand leur taux chute avant nos règles, ce voile est levé. Nous ne sommes plus charmantes ni fécondes, nous faisons moins en sorte que le papa potentiel reste dans les parages. Le moment est venu de nettoyer la maison. Pendant le reste du mois, nous supportons toutes sortes de bêtises que nous ne tolérons pas dans la semaine qui précède les règles.
Mesdames, que ça vous serve de leçon. Vous devriez peut-être accepter moins de choses tout au long du mois. Le mécontentement qui revient mensuellement est pour vous une aubaine, une chance d’opérer des changements nécessaires dans votre façon de vivre et votre capacité à donner, à plier et à vous forcer à répondre aux attentes des autres. Voilà ce que je fais valoir à mes patientes : les pensées et les sentiments qui remontent pendant cette phase de votre cycle sont réels.
Rappelez-vous que notre impératif animal est de nous reproduire. Chaque cycle est une occasion de propager l’espèce. De même que vos hormones épaississent votre paroi utérine pour l’apprêter à accueillir un nouvel embryon, elles vous portent aussi à « faire votre nid ». Quand une femme est dans les derniers mois de sa grossesse et que son taux de progestérone est maximal, elle est prise d’une frénésie de nettoyer la maison pour préparer l’arrivée de son bébé. Chaque mois, quand votre corps se met en condition pour l’implantation éventuelle d’un embryon, votre taux de progestérone augmente et crée une plus petite forme de nidification. Vers la fin du cycle, une femme peut se sentir mécontente de son cadre, et y apporter compulsivement des changements, comme pour veiller à ce qu’il se prête, le mois suivant, à l’enfouissement de l’embryon dans la muqueuse utérine. Le SPM est une période d’inventaire psychologique. Chaque cycle est l’occasion d’un nouveau départ, de faire le point et de réaménager votre existence à votre guise. Prêtez attention à cet œil critique, à ces jugements catégoriques : ils sont probablement plus valables que vous n’aimeriez le croire, et je parie qu’ils sont aussi recevables.
La faculté d’empathie des femmes est une source d’informations utiles, et il est prouvé qu’elle atteint son maximum dans les jours précédant les règles. Le SPM est une période idéale pour écouter son intuition. De par la chute du taux de sérotonine, nous sommes plus « à fleur de peau » et moins cuirassées émotionnellement. C’est un temps de repos, de réflexion, d’écoute de votre corps et de respect des sentiments profonds. Fiez-vous à l’humeur de chienne qui vous gagne à ce moment-là, et mettez-la à profit le reste du mois. Exploitez les données que vous glanez lorsque vous êtes plus critique, notez-les, et appliquez-les quand vous redevenez plus diplomate, dès que vos règles s’arrêtent. Essayez ça pendant un ou deux mois, et voyez si vous n’en tirez pas quelques bonnes résolutions personnelles.

Chocolat, acides aminés,
cardio, et autres traitements
Dans la dépression et le SPM, les envies irrésistibles de nourriture, notamment de glucides, sont courantes. Les suspects habituels sont les aliments réconfortants comme le pain, les pâtes et les desserts – surtout chocolatés. La raison en est double : primo, votre corps a besoin de davantage de calories avant les règles, et les glucides et les confiseries peuvent les apporter rapidement ; secundo, votre taux de magnésium est bas à cette période (ce que reflètent les migraines prémenstruelles) et il peut être revu à la hausse grâce au chocolat.
La pièce la plus importante du puzzle est, à nouveau, la sérotonine. Quand elle chute pendant la dépression et le SPM, votre corps tente de remédier à ce déséquilibre. Il commence à avoir envie de sucre… L’ingestion de glucides est connue pour augmenter le taux de sérotonine, mais tâchez de vous en tenir aux glucides complexes, comme les céréales complètes, au lieu d’avaler des préparations sucrées, pour éviter le pic d’insuline et l’hypoglycémie qu’il entraîne. Le tryptophane est l’acide aminé dont le corps se sert pour créer de la sérotonine, et il est donc logique de manger des produits riches en tryptophane en particulier, au lieu de glucides en général. Pour remplacer les fringales de chocolat, je conseille à mes patientes de manger des bananes, qui ont une forte teneur en tryptophane. C’est aussi le cas du lait, des lentilles, de la dinde, et surtout de la viande rouge – vous feriez donc mieux d’engloutir un steak ou de mâcher une cuisse de dinde au lieu de vous jeter sur le chocolat.
Voici un moyen encore moins calorique d’augmenter votre taux de sérotonine : avalez des compléments de L-tryptophane et de 5-hydroxytryptophane (5-HTP). Ces acides aminés qui vous permettent de construire votre propre sérotonine sont disponibles dans tous les magasins diététiques. Les suppléments nutritionnels, les vitamines, les sels minéraux et les acides aminés vous soulageront nettement de vos symptômes, mais vous aurez encore du pain sur la planche pour trouver ceux qui sont recommandés et la posologie indiquée. Par suite d’un lobbying agressif, ces compléments alimentaires ne sont pas aussi réglementés que les médicaments ; leurs composants et leurs teneurs peuvent varier suivant les marques, et même au sein des marques. Assurez-vous l’aide d’un herboriste ou d’un naturopathe.
La vitamine B6 est également utile pendant le SPM, car c’est un cofacteur de la synthèse de la sérotonine. Prendre un complé­ment de magnésium, qui peut diminuer l’anxiété et prévenir l’insomnie, est aussi une bonne idée dans les jours qui mènent à vos règles. Le magnésium, qui est un diurétique, réduit le gonflement des seins et du bas-ventre. Le calcium peut atténuer l’irritabilité et combattre l’insomnie, donc un supplément de calcium et de magnésium est doublement efficace. Parfois, la caféine, les ananas ou les asperges (des diurétiques naturels) aident aussi à se débarrasser d’une partie des ballonnements et de l’épuisement. Les oméga-3, présents dans les poissons gras ou dans les compléments à base d’huile de poisson, contribuent également à réduire drastiquement la sensibilité et l’irritabilité.
Et voici le meilleur conseil que je peux donner pour calmer les symptômes du SPM : l’exercice physique régulier. Le cardio, en particulier, peut atténuer les sautes d’humeur, redonner de l’énergie et diminuer les sensations de malaise. Son efficacité à cet égard a été reconnue aussi grande que celle des antidépresseurs. Dans de nombreux cas, l’exercice cardiovasculaire quotidien vous fera autant de bien que les ISRS, sans la baisse de libido ni la prise de poids.
Votre hygiène de vie aussi a son importance. La dominance en œstrogènes est susceptible de rendre les règles plus abondantes. Les hormones que l’on trouve dans la charcuterie, et certains produits chimiques présents dans le plastique, les savons et les pesticides, peuvent imiter les œstrogènes – de même que le soja, ajouté à beaucoup d’aliments transformés. Si vous mangez de la viande et de la volaille, assurez-vous qu’elle est biologique ou, au moins, « sans hormones », car les hormones utilisées dans l’industrie carnée risquent d’augmenter l’abondance de vos règles. Mes patientes qui ont adopté un régime végétarien ou végétalien ont des règles plus légères et moins douloureuses. Maintenir votre poids à un niveau optimal améliorera aussi nettement vos symptômes menstruels. Plus vous avez de tissu adipeux, plus votre corps produira d’œstrogènes, donc visez une ligne plus mince si vous avez un SPM important ou des règles spécialement abondantes.
Le timing est la clé de tout. Le moment où vous faites ou non l’amour affecte un tas de choses. Par exemple, l’âge auquel vous avez commencé à avoir des relations sexuelles et la fréquence de vos rapports agissent sur votre fécondité. Si vous avez commencé tôt et si vous les pratiquez chaque semaine, vos cycles ont plus de chances d’être réguliers. Un rapport hebdomadaire, avec sa dose constante d’exposition aux phéromones, permet également un moindre risque de règles abondantes et douloureuses, une stabilité de la fécondité, et même une arrivée plus tardive de la ménopause. Dans un groupe de femmes aux règles abondantes, 83 % ont déclaré faire l’amour au cours de cette période, contrairement aux 10 % qui avaient des règles un peu plus légères. Alors, un conseil : éviter les rapports est peut-être juste ce dont votre utérus a besoin pendant la menstruation.
Pour le SPM grave, qui perturbe votre vie (manquer l’école ou le travail, être incapable de faire le ménage, s’emporter violemment et régulièrement contre l’entourage), il est possible de recourir à des médicaments délivrés sur ordonnance. Les psychiatres prescrivent couramment des ISRS ou des ISRN (des inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine et de la norépinéphrine, comme l’Effexor et le Cymbalta® ; voir les détails sur ces médicaments en annexe). Vous pouvez en prendre tout au long du mois, ou juste dans la semaine qui précède vos règles. Les médicaments à demi-vie2 plus courte, comme le Deroxat et l’Effexor, ne sont pas indiqués ici, car l’arrêt du traitement peut être difficile. Vous n’avez pas à subir, en plus, des problèmes de sevrage tous les mois3. Je préfère prescrire du Seroplex, qui fait effet plus vite, et dont la posologie peut être réduite progressivement. J’ai plusieurs patientes qui étaient sous antidépresseur quotidiennement, et qui maintenant prennent juste 5 milligrammes de Seroplex pendant les quatre à sept jours qui mènent à leurs règles – et ça peut être parfaitement efficace.
Un autre traitement consiste à donner des contraceptifs oraux, ce qui peut créer des taux d’hormones réguliers. Chez beaucoup de femmes, cela réduit nettement le SPM, de même que les douleurs et les saignements abondants. Souvent, plus on reste longtemps sous pilule, plus le flux menstruel diminue. Il y a aussi l’option de prendre la pilule en continu, en stoppant les hormones seulement trois ou quatre fois par an pour avoir de fausses règles. Les gynécologues conseillent de plus en plus cette solution, surtout aux patientes atteintes d’endométriose (une maladie qui donne des règles très douloureuses). La fréquence exacte de l’arrêt des hormones pour renouveler la muqueuse utérine reste un peu controversée, mais la FDA (Food and Drug Administration) a approuvé l’utilisation de la Seasonale® et de la Seasonique®, qui permettent d’avoir des règles seulement quatre fois par an – et certaines de mes patientes en ont encore moins.
J’ai cependant quelques réserves sur la contraception orale, donc je préférerais que vous ne vous hâtiez pas d’en prendre pour soigner votre SPM avant d’avoir lu ce qui suit…

Les sales petits secrets de la pilule
Passer aux contraceptifs oraux pour maîtriser son SPM ne convient pas à toutes les femmes. La stabilisation des taux hormonaux, qui va à l’encontre de notre nature, risque d’avoir des effets singulièrement dévoyés. Il est très difficile de prévoir à quelles femmes la pilule conviendra et de préjuger de celles qui feraient mieux de s’en passer. J’ai des patientes imprévisibles et d’humeur très changeante, qui semblent ballottées tout au long du mois par une mer d’hormones démontée. Celles-là vont souvent mieux sous pilule : passé les premiers mois du traitement, elles ont moins de sautes d’humeur et un syndrome prémenstruel minimal. Pour elles, la pilule s’avère stabilisante, leur apportant jour après jour un taux constant des mêmes hormones.
Toutefois, beaucoup d’autres patientes ne peuvent pas supporter l’hypersensibilité que la pilule leur donne, et après avoir essayé plusieurs marques au fil des ans, elles renoncent à l’idée de l’utiliser comme moyen de contraception. Pour elles, la pilule est déstabilisante. J’ai entendu la phrase suivante à maintes reprises, en recevant des femmes pour la première fois et en les interrogeant sur leur contraceptif : « La pilule me rend folle. » Texto. Je ne sais pas très bien pourquoi elles sont si nombreuses à mentionner ce phénomène dans mon cabinet, si ce n’est que beaucoup viennent pour une dépression, pas juste un SPM. Une étude sur des femmes qui commençaient à prendre la pilule a abouti aux résultats suivants : 16 % observaient que leurs troubles de l’humeur avaient empiré, 12 % remarquaient une amélioration et 72 % ne constataient aucune modification. Chez les femmes qui avaient un SPM avant de prendre un contraceptif, celui-ci s’était nettement amélioré sous pilule, alors que chez celles qui présentaient non seulement des antécédents de SPM, mais aussi de dépression, les troubles de l’humeur s’étaient aggravés.
Certaines femmes sont simplement plus sensibles que d’autres aux hormones qui affectent leur humeur. La pilule fonctionne en présentant juste assez d’œstrogènes et de progestérone à l’hypophyse pour qu’elle pense que l’ovulation a déjà eu lieu, et ne pousse donc pas le follicule à libérer un ovule. Les œstrogènes et la sérotonine se régulent mutuellement par une danse compliquée, comme bien des choses dans notre corps et notre cerveau. Tout ce qui influe sur les œstrogènes aura un impact sur la sérotonine. Si la pilule peut rendre certaines femmes un peu dingues, c’est peut-être parce que les œstrogènes entraînent la production d’un récepteur de la sérotonine : le 5-HT2A. C’est celui qui modère les effets des hallucinogènes comme le LSD, et il est la cible de certains neuroleptiques. Environ un tiers des femmes présentent des variations de ce récepteur, capables de causer des problèmes quand leur taux d’œstrogènes est plus élevé.
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