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Introduction

Motif frequent de consultation

Apres une période indolore de regles: 6 mois a 3 ans apres la
menarche

# syndrome préemenstruel
Banalisee comme « mal necessaire »

Principale cause d’absenteisme scolaire

Automedication +++




Etiologies

* Oligomeénorrheée primaire essentielle

* = syndrome douloureux preceédent ou accompagnant les
regles

* # D secondaire organique:

— anomalies anatomiques: hémi-utéerus avec hémi-vagin borgne,
aplasie vaginale partielle

— endomeétriose, infection (adulte)




Mécanismes
-
Production de prostaglandines endometriales + elevee

responsable de CU

Formes séveres: vasoconstriction des arteres myometriales = 1
index de reésistance au niveau des arteres spiralees

—

* Role des leukotrienes dans les symptomes systémiques




Pathophysiologie
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Epidémiologie en France

Prevalence = 21%
Régulierement = 57%; | cycle / 2 = 28%

Absentéisme scolaire = 35%

31% a l'installation des regles et 53% dans les 2 ans
suivants la ménarche

Traitement:
— Antalgiques = 29%
— AINS=11%
— Pilule = 4%
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Facteurs de risque

Precocite des regles

Age

Durée et abondance du flux menstruel
ATCD familiaux

Tabac:RR=1.9

Condition socio-economique

Profil psychologique
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Expression clinique
-

* Intensité variable: simple gene — coliques intoléerables

* 4 signes cardinaux:
Douleurs pelviennes
Lombalgies
Astheénie

Irritabilite

* Signes généraux:

— Nausées, vomissements

— Céphalées, vertiges




Anamnese ++

ATCD menstruels:
— PR
— Durée et régularité des cycles
— Durée et quantité des saignements

— Primaire ou secondaire
Caracteristiques de la douleur:
— Type, localisation, irradiation
— Chronologie p/r regles, syndrome prémenstruel
— Gravité, durée, degre d’invalidite

Activité sexuelle, dyspareunie, contraception

Traitements anterieurs: posologie adequate, prise
prophylactique, duree prise pilule




Signes d’accompagnement
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Examen clinique

D
Precaution et douceur
Examen general

Inspection des organes genitaux externes chez jeunes
adolescentes

Si anamnese ou résistance aux TRT conventionnels: examen
pelvien complet pour éliminer une cause organique

Echographie pas indispensable mais complémentaire: kyste
ovarien, dystrophie ovarienne




Options thérapeutiques (1)

-
* 1° intention: AINS par inhibition de la cyclo-oxygénase

—> | concentration endométriale en prostaglandines

— inhibition de 'activité contractile de 'utéerus

Oestro-progestatifs: inhibition de I'ovulation et de la
croissance endometriale

— | P prostaglandines et du volume des menstruations

—> | pression intra-utérine et intensité des crampes uterines




Options thérapeutiques (2)

Progestatifs: Lutényl®, Surgestone®, Duphaston® du 15°
au 25°j en I'absence d’activité sexuelle et présence de

cycles irreguliers

Non medicinal:

— Acupuncture, acupressure, moxibustion

— Thiamine, magnésium
— Stimulation nerveuse électrique transcutanée




AINS

73 études incluses
Amelioration de la douleur: OR =4.14 95% CI [3.52 — 4.86]

Mais effets secondaires: OR = 1.37 95% CI [I.12 — |.66]
Pas de supériorite d’'un AINS

Traitement ponctuel de courte duree




Oestro-progestatifs (1)

* 4 éetudes randomisées(1968 — 1972) : OP (50 mg EE). Douleur:
OR =2.01 95% CI [1.22 — 3.23]

* Etude randomisée double aveugle: 20 g EE + desogestrel
(38/35 patientes). Absenteisme: OR = 0.18 95% CI [0.0] — 3.92]




Oestro-progestatifs (2)
-
Etude randomisée double aveugle avec 20 pug EE + 100 mg

levonorgestrel (15/10 patientes)
Score de douleur: 3.2 vs 4.5 p=0.004 95% CI [0.88 — 4.53]

Antalgiques: OR = 0.33 95% CI [0.13 — 0.35]
Effets secondaires: pas de difference significative




Choix du traitement
D

Intensité de la dysménorrheée
Résultats des traitements anterieurs

Existence d’anomalies du cycle menstruel

Besoin d’'une contraception




