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E SYNDROME PREMENSTRUEL Se dé-
finit par la présence de symp—
tomes physiques, psychologiques et :

(ou) comportementaux qui survien- -
nent pendant la phase lutéale du cycle -
menstruel, disparaissent avec I'arrivée -
de lamenstruation, perturbent les rela- :

tions interpersonnelles et (ou) entra- : SOl LE A
. deére la période menstruelle comme une féte et un temps de

vent les activités quotidiennes.

Selon quelques études épidémiolo- -
giques, 75 % des femmes qui ont un :
cycle menstruel présentent certains -
symptomes prémenstruels'™. Par o mes 4 ressentir des symptomes en période menstruelle.
contre, seulement 20 a 40 % d’entre :
elles souffrent du syndrome prémens- -
truel, puisque leurs activités quoti- -
diennes ou leurs relations interper- :

sonnelles s’en trouvent perturbées*

s'agit d’une forme plus grave du syn-

sont présentés au tableau I .

finis dans le syndrome prémenstruel.

La D" Diane Comeau, omnipraticienne,

exerce a la clinique de planification des
naissances du Centre hospitalier régio- -

nal de Rimouski.

6. femmes disent que leur performance
Par ailleurs, 3 a8 % de ces femmes ré- -
pondent aux critéres du trouble dys- -
phorigue prémenstruel décrits dans
le Manuel diagnostique et statistique -
des troubles mentaux (DSM-IV)'. Il .
. sontaconnotation négative, 66 % des
drome prémenstruel nécessitant une :
évaluation psychiatrique et un suivi :
spécifique™. Les critéres diagnostigues -
du trouble dysphorique prémenstruel :
. toyer, aranger ou a faire des activités,
Plus de 150 symptomes ont été dé- -
- lacréativité®.
Ils sont variables et peu spécifiques®®s. :
Quelques-uns des symptomes les plus
souvent signalés sont énuméreés au
tableau 11*>8, Méme si le syndrome :
prémenstruel peut se manifester a -
n’importe quel moment & partir des
premiéres régles, les femmes entre- :
prennent habituellement d’essayer de
soulager leurs symptomes a partir dela :
trentaine. Ce syndrome disparait dé- :
finitivement avec la ménopause, et :

Maux obscurs

en gynécol

Le syndrome premenstruel

mythe ou realité ?

par Diane Comeau

A travers les temps, une image négative de la menstruation
a souvent été transmise. Si, au contraire, nous avions consi-

réjouissance, le syndrome pré
vu le jour?

Certainsauteursestimentque

temporairement pendant la grossesse
et I'allaitement®,
Il faut noter que, méme si certaines

diminue avant ou pendant la mens-
truation, aucune étude n’a corroboré
ce fait*®.

Méme si la plupart des symptomes
associés au syndrome prémenstruel

femmes ayant participé a une étude
scandinave ont signalé au moins un
symptome positif, tel qu’'une augmen-
tation de la libido, une tendance a net-

une augmentation de I’énergie et de

Cause

Malgré de nombreuses recherches
et publications sur le sujet, lacausedu

menstruel aurait-il seulement

notre culture aconditionnéles

- syndrome prémenstruel demeure un
- mystére. Plusieurs théories ont été étu- -
. diéesau cours des années (tableau 111)°%, -
- maisaucune d’elles n'a pu étre validée®.
- A I'heure actuelle, I'nypothése selon
- laquelle il s'agirait d’un mécanisme :
- psycho-neuro-endocrinien déclenché
. par des changements endocriniens
- normaux du cycle ovarien sembleral-
 lier un certain consensus'.
Aucune étude épidémiologique n'a :
- pu montrer de corrélation entre le :
- syndrome prémenstruel et certains :
parametres tels : I'age, la parité, le sta-
- tut socio-economique, le régime ali- :
- mentaire, I'exercice, le stress, les ca- :
. ractéristiques du cycle menstrueloula
- personnalité?, 3

Approche diagnostique

Aucun symptome spécifique, aucun

Le syndrome prémenstruel se définit par la présence de symptdmes physiques,
psychologiques et (ou) comportementaux qui surviennent pendant la phase lu-
téale du cycle menstruel, disparaissent avec I'arrivée de la menstruation, pertur-
bent les relations interpersonnelles et (ou) entravent les activités quotidiennes.

Malgré de nombreuses recherches et publications sur le sujet, la cause du syn-
drome prémenstruel demeure un mystere. Le syndrome prémenstruel est un diag-

nostic d’exclusion.

Reperes R

AL pd

i _5'-'..-.1
ok ERE B At

Le Médecin du Québec, volume 35, numéro 9, septembre 2000

iormaliumtﬁwm-

of



Tableau |

Critéres diagnostiques du trouble dysphorique prémenstruel

A. Au cours de la plupart des cycles menstruels de I'année écoulée, cing ou plus des
symptomes suivants ont été présents la,plupart du temps lors de la derniére
semaine de la phase lutéale. Ils se sont atténués au cours des premiers jours de la
phase folliculaire et sont restés absents pendant la premiére semaine suivant les
régles. 3
L'un des symptémes doit étre (1), (2), (3) ou 4:

(1) Humeur dépressive marquée, sentiments de désespoir ou autodépréciation
(idées de dévalorisation). :

(2) Anxiété marquée, tensions, impression d’étre nouée, tendue, nerveuse.

(3) Labilité émotionnelle marquée (p. ex., brusque sentiment de tristesse, envie de
pleurer, hypersensibilité au rejet).

(4) Colere ou irritabilité marquée et persistante ou augmentation des conflits
interpersonnels. ;

(5) Diminution de l'intérét pour les activités habituelles (p. ex., travail, école,
sorties avec des amis, loisirs).

(6) Difficultés subjectives a se concentrer.

(7) Léthargie, fatigabilité excessive ou perte d’énergie marquée.

(8) Modifications marquées de I'appetit, hyperphagie, envie impérieuse de certains
aliments. :

(9) Hypersomnie ou insomnie.

(10) Sentiment d'étre débordée ou de perdre le controle.

(12) Autres symptdmes physiques tels que tension ou gonflement des seins,
céphalées, douleurs articulaires ou musculaires, impression « d’enfler »,

prise de poids. :

N.B. : Au cours du cycle menstruel, la phase lutéale correspond a la période comprise
entre l'ovulation et le début des regles, la phase folliculaire débute avec les régles.
Chez les femmes qui n'ont pas de régles (p. ex., aprés une hystérectomie), il peut étre
nécessaire de doser les hormones sexuelles circulantes pour dater les phases lutéale
et folliculaire.

B. La perturbation entrave nettement le travail ou I'activité scolaire, les activités
sociales habituelles et les relations avec autrui (p. ex., évitement des activités
sociales, diminution de la productivité ou de I'efficacité au travail ou a 'école).

C. Laperturbation ne correspond pas seulement a I'exacerbation des symptémes
d'un autre trouble comme un trouble dépressif majeur, un trouble panique, un
trouble dysthymique ou un trouble de la personnalité (bien qu’elle puisse s'ajouter
a chacun de ces troubles).

D. Des évaluations quotidiennes prospectives réalisées pendant au moins deux
cycles symptomatiques consécutifs doivent confirmer la présence des critéres A,
B et C (avant cette confirmation, le diagnostic peut étre posé a titre provisoire).

Tiré de : Boyer P, Guelfi J-D, Pull C-B, Pull M-C, réd. Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux. Paris : Masson, 1996 : 836.
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Tableau |l |

Symptémes fréquents

Acné

Anxiété

Augmentation de I'appétit
Ballonnement abdominal
Céphalée —migraine
Changement dans l'intérét sexuel
Colére

Crampes abdominales
Dépression

Difficulté & se concentrer
Douleur musculaire
Fatigue

Impatience

Insomnie

Irritabilité

Manque d’énergie
Mastalgie

Nausées

Edeme des extrémités
Pleurs

Prise de poids

Retrait social

Sautes d’humeur
Tristesse

Vertige

J

- signe physique ni test de laboratoire
- ne permettent de confirmer le diag-
. nostic de syndrome prémenstruel®®,
- Etant donné les nombreux mythes qui
- entourent la période menstruelle, il
- mest ni fiable ni recommandé de faire
- un historique rétrospectif pour établir
- ce diagnostic. On demande donc aux
- femmes de noter quotidiennement sur
- un graphique I'intensité des symp-
- tOmes ressentis, et ce pour au moins
- deux cycles menstruels (figure 1)
- Certains auteurs préconisent méme
¢ de demander a I'entourage de corro-
borer les symptémes. Les symptdmes
- doivent apparaitre pendant la phase
- lutéale et disparaitre completement
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Nom:
Poidsaujourl: — Ibsou kg

Calendrier PRISM

Saignement
Jour du cycle menstruel 112 |3|4|5|6]|7|8]9/10/1112|13|14|15|16|17|18|19]|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31| 32| 33|34|35|36|37|38|39| 40| 41|42|43 |44| 45|46 |47 |48 |49
Mois : Date
Changement de poids
Symptémes
Irritabilité
Fatigue
Colére contre soi
Labilité (pleurs)
Dépression
Agitation
Anxiété
Insomnie
Perte de controle
(Edéme ou bagues serrées
Mastalgie
Ballonnement abdominal
Selles : dures (D) molles (M)
Appétit 21 ou |
Libido : 1 ou ¢
Frissons (F) Bouffées de chaleur (B)
Céphalées
Godt pour le sucré ou le salé
Sentiment d'étre peu séduisante
Culpabilité
Comportement déraisonnable
Baisse de I'estime de soi
Nausées
Crampes menstruelles
Répercussions sur le mode de vie
Agressivité - physique

- verbale

Isolement

Négligence des taches ménagéres
Absence au travail
Désorganisation-inattention
Prédisposition aux accidents-maladresse
Malaise devant la conduite automobile
Idées suicidaires

Confinement a la maison

1 de la consommation d'alcool
Evénements de la vie

Expérience négative

Expérience positive

Activités sociales

Exercice vigoureux

Médicaments

Directives pour remplir le calendrier
1. Préparez le calendrier la premiére journée des régles. Considérez la premiere journée de saignement comme le jour 1 du cycle menstruel, et inscrivez la date correspondante
pour chaque journée dans I'espace prévu a cette fin.
2. Chaque matin, pesez-vous apres avoir uriné et avant le petit déjeuner. Inscrivez tout changement de poids qui différe du poids de référence noté au jour 1.
3. Chaque soir, & peu prés a la méme heure, remplissez la colonne pour la journée de la fagon suivante :
Saignement : Indiquez si vous avez saigné en noircissant le carré au-dessus ® ; sivous avez eu des tachetures, inscrivez un X.
Symptomes : Si vous n'éprouvez pas de symptomes, laissez le carré vide. Pour les symptomes présents, indiquez la gravité :
Léger : 1 (notable, mais non dérangeant)
Moyen : 2 (entrave les activités habituelles)
Grave : 3 (temporairement invalidant).
Répercussions sur le mode de vie : Si les phrases énumérées s'appliquent a vous, inscrivez un X.
Evénements de lavie: Sivous avez expérimenté I'un des événements suivants, inscrivez un X.
Détaillez la nature de I'’événement au verso de cette feuille pour I'expérience positive (heureuse) ou négative (triste ou décevante).
Activités sociales impliquant un événement tel qu’un souper spécial, un spectacle ou une féte en compagnie de membres de la famille ou d’amis.
Exercice vigoureux comprenant une participation a un sport ou a un programme d'exercice d’une durée de plus de 30 minutes.
Médicaments : Dans les dernieres rangées, énumérez les médicaments que vous prenez et inscrivez un X les jours ol vous les avez pris.
Reid RL. Premenstrual syndrome. Curr Probl Obstet Gynecol Fertil février 1985 ; VIII (2) : 1-57. Traduit et reproduit avec la permission de I'auteur et de Mosby inc.

.
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Tableau I

© ontmontré que certains médicaments
. étaient efficaces pour soulager diffé-

Les théories sur les causes du syndrome prémenstruel

Facteurs hormonaux

Excés d’cestrogenes

Manque de progestérone

Arrét de la prise d'cestrogenes

Changement dans le rapport cestrogeénes-progestérone

Perturbation de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien
(rétention de sodium et d’eau )

Excés de prolactine

Sécrétion anormale de testostérone, de gonadotrophines,
de corticostéroides

Métabolisme anormal des prostaglandines

Diminution de la production d’endorphines

Facteurs nutritionnels

Carence en vitamine Bg

Carence en magnésium
Excés de sucres raffinés, de gras, de caféine et d'alcool

Facteurs biochimiques

Diminution de la sérotonine (neurotransmetteur)

Facteurs métaboliques  Hypoglycémie
Dysfonction thyroidienne
Facteurs génétiques Hérédité

J

- apres le début des regles. Il doit y avoir
. absence de symptomes pendant la -
. phase folliculaire. Les symptomes -
. doivent étre assez graves pour per-
. turber les activités quotidiennes et -
. (ou) les relations interpersonnelles. -
- De plus, aucun autre diagnostic ne :

.~ doit les expliquer.

. Eneffet, certaines maladies peuvent
. étre aggravées en période premens-
. truelle : ladépression, I'anxiété, I'ano- :

étre envisagés : la dépression, le syn-

le diabéte, I'hypothyroidie, la leucémie,
les collagénoses, la maladie fibrokys-
tique du sein, etc.?3

La douleur abdominale ou pel-

. syndrome prémenstruel, il faut re-
chercher une maladie sous-jacente?.

un diagnostic d’exclusion.

- rexie, la boulimie, la toxicomanie ou

- I"alcoolisme, les migraines, les aller-
. gies, I'asthme, I'épilepsie, I'nerpes et -

. endométriose™.
Les troubles suivants doivent aussi

Traitement

. prouvé pour le traitement du syn-

Il n'existe aucun médicament ap-
- troubles auxquels les médecins qui
¢ travaillent dans le domaine de la santé

Etant donné les nombreux mythes qui entourent la période menstruelle, il n'est ni
fiable ni recommandé de faire un historique rétrospectif pour établir le diagnostic
de syndrome prémenstruel. On demande donc aux femmes de noter quotidienne-
ment sur un graphique l'intensité des symptomes ressentis, et ce pour au moins
deux cycles menstruels.

Repere
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drome prémenstruel. Plusieurs études

. rents symptomes, mais aucune pilule
- nelessoulage tous'™. C’est pourquoi il
- est primordial que le clinicien déter-
- mine avec sa patiente les symptomes
 les plus graves et les plus invalidants
. afin d’orienter le traitement. La ma-
jorité des femmes qui souffrent de
- symptomes premenstruels seront sou-
- lagées par des mesures de base telles
© que : une diéte riche en protéines et
- pauvre en sucres raffinés et en sel, la
- réduction de caféine, d’alcool et de
drogue, I’exercice aérobique régulier
- et des techniques de relaxation®*.
. L'éducation se révele une option thé-
- rapeutique bénéfique pour de nom-
- breuses femmes, car elle diminue
- l'anxiété. Le fait de noter leurs symp-
. tdmes chaque jour sur un calendrier
- peut également aider les femmes a
- controler leur anxiété®. La thérapie
drome de fatigue chronique, 'anémie, :
- aux femmes qui présentent un trouble
¢ dysphorique prémenstruel ou des symp-
tdmes prémenstruels graves et invali-
- dants réfractaires aux mesures théra-
vienne n'étant pas caractéristique du
- traitements expérimentés au cours des
- derniéres années sont énumérés au ta-
Le syndrome prémenstruel est donc
- leur efficacité 2215,

médicamenteuse devrait étre réservée

peutiques conservatrices. Les différents
bleau 1V, avec des commentaires sur

L E SYNDROME PREMENSTRUEL est
peut-étre un probléeme créé par
notre culture, mais il fait partie des

- des femmes ont a faire face. Un son-
- dage effectué en 1996 auprés de femmes
- Agées de 18 a 39 ans citait le syndrome
¢ prémenstruel comme le probléme de
santé le plus fréquent pour lequel I'aide
- disponible était inadéquate®?. Méme
- ¢'il est nécessaire de poursuivre la
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Liste des traitements possibles et leur efficacité

Non Diéte Augmentation de la consommation d’hydrates de carbone en phase  Semble efficace.
pharmacologiques lutéale (boissons de type « Gatorade »)
=« Agit sur le métabolisme de la sérotonine.
= Afténue les symptémes d’humeur dépressive du
trouble dysphorique et les « rages de faim ».
Exercice aérobique = Augmente les taux d’endorphines. Semble efficace.
= Atténue les symptomes liés a I'humeur. :
= Doit étre fait trois fois par semaine.

Thérapies cognitives =« Diminuent le stress et (ou) aident a le controler. Semblent efficaces.
et comportementales
Vitamines et Pyridoxine 100 mg die Inefficace
minéraux (vitamine By) > 200 mg die a long terme : risque de neurotoxicité périphérique
Tocophérol (vitamine E) 400 mg die pour soulager la mastalgie. : Semble inefficace.
Minéraux Calcium : 1000 mg die Semblent efficaces.

= Diminue la rétention hydrique et la dysménorrhée.
Magnésium : 360 mg die en phase lutéale.
= Réduit les symptomes en général.

Optivite Supplément multivitaminique Semble efficace. Plusieurs vitamines
6 comprimés die en phase lutéale . contenues dans le comprimé ne
= Réduit les symptémes en général. sont pas nécessaires.
12 comprimés die : plus d’effets secondaires. Inefficace

Huile d’'onagre Dérivé de la graine de la plante.

500 mg t.i.d. en phase lutéale

= Contient de I'acide gamma-linoléique.

= Acide gras essentiel & la synthése des prostaglandines.

= Selon certains auteurs, serait utile pour soulager la mastalgie.

Pharmacologiques Spironolactone Inhibiteur de I'aldostérone Semble efficace.
25-50 mg b.i.d. en phase lutéale
pour soulager le ballonnement, I'cedéme et le gain de poids.

Bromocriptine Pour soulager la mastalgie seulement. Semble efficace.
2,5mg die ou b.i.d. en phase lutéale
Anti-inflammatoires Acide méfénamique : 250-500 mg t.i.d. } Semblent efficaces.
non stéroidiens Naproxen sodique : 550 mg b.i.d.
1 semaine avant la menstruation jusqu’apres les premiers jours
de saignement.

= Diminuent surtout les symptomes tels que la céphalée,
la dysménorrhée et les douleurs musculaires.

Antidépresseurs — = Réduisent les symptomes de 60 a 70 % dés le 1*" ou le 2° cycle. Efficaces
inhibiteurs du recaptage = Diminuent les symptoémes de tension, d'irritabilité et de dysphorie.
de la sérotonine Fluoxétine : 5-20 mg die

Sertraline : 25-50 mg die

Paroxétine : 5-20 mg die

Fluvoxamine : 25-50 mg die :

= |lfaut essayer de les donner en phase lutéale. S'il n'y a pa
d’amélioration apres 1 ou 2 cycles, on augmente les doses
pendant tout le cycle ou on change de sorte. ]
Clomipramine : 25 a 75 mg die en phase lutéale (plus d'effets
secondaires et peut déclencher la manie).

Néfadozone : pas d’effets secondaires sur la fonction sexuelle.

Anxiolytiques Alprazolam : 0,25 mg b.i.d. ou t.i.d. en phase lutéale pour une durée Semblent efficaces.
maximum de une semaine — sinon, attention a la dépendance.
Buspirone : 10 mg b.i.d. a t.i.d. en phase lutéale (pas de dépendance).
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Liste des traitements possibles et leur efficacité

Progestérone Suppositoire intravaginal (200 a 400 mg) ou forme micronisée Inefficace
(200 mg) b.i.d. en phase lutéale
Une étude aurait montré que la progestérone serait supérieure

au placebo pour soulager la mastalgie.

Suppression
de I'ovulation

Contraceptifs oraux Surtout utiles pour soulager la dysménorrhée. Semblent inefficaces.
lls suppriment I'ovulation, mais une cyclicité hormonale demeure,

provoquant des symptomes prémenstruels.

Les contraceptifs oraux pris en continu seraient probablement

plus efficaces.

Un contraceptif monophasique serait préférable.

Danazol Androgéne synthétique : 200 mg b.i.d. & g.i.d. Efficace

= Beaucoup d'effets secondaires inacceptables

Analogues de laGn-RH Acétate de leuprolide : 3,75-7,5 mg i.m. pour 3 mois Efficaces
(maximum 6 mois), puis arrét pendant 3 mois.
= Prend quelques mois a agir.
Buséréline par voie intranasale : 400 & 900 pg die
Goséréline
= |l faut ajouter une hormonothérapie substitutive pour contrer
ses effets hypo-cestrogeniques et ostéoporotiques.

Codt tres élevé.

Thérapies de
suppression

Ovariectomie

Depo-Provera® —non étudié
Norplant® — non étudié

Solutions de remplacement intéressantes, puisqu’elles
suppriment I'ovulation et la menstruation.
Estradiol - implant

- timbres (100-200 mg)

Dernier recours

Il faut toujours essayer un traitement suppresseur avant
d’envisager cette possibilité.

Efficaces

Efficace

- recherche pour tenter de trouver un :
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Summary

Premenstrual syndrome. It is esti-
mated that about 75% of women
with a menstrual cycle have some
premenstrual symptoms, but only 20
to 40% of these women have pre-
menstrual syndrome. “Premenstrual
syndrome is defined as the cyclic re-
currence of physical, psychological
or behavioral symptoms that appear
after ovulation and resolve within a
few days after the onset of menstru-
ation.” Many theories have tried to
explain the premenstrual syndrome,
but its etiology is still a mystery. To es-
tablish this diagnosis, the physician
must take a thorough history and
make a complete examination, than
ask his patient to chart precisely her
symptoms and rate them during at
least two cycles. The 18 to 39 year old
female respondents in a 1996 survey
reported premenstrual syndrome as
the most commonly experienced
health problem and also listed PMS
among the problems for which help
was inadequate. Even though there
is no specific treatment for this syn-
drome, many therapeutic options are
available to relieve these women.

Key words: premenstrual syndrome, diag-
nosis, treatment.
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