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SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S) SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S) 
2 2 ttéémoignages de cas cliniquesmoignages de cas cliniques

SPM SPM àà manifestations somatiques                   SPM manifestations somatiques                   SPM àà manifestations psychologiquemanifestations psychologique

1.- Cas de  Mme Brigitte C. 37 ans:
« Quelques  2 semaines avant mes 
règles j’ai soudainement mal au bas 
ventre, mes seins  deviennent tendus, 
mes jambes deviennent lourdes. Cela 
régresse mais recommence de plus 
beau dans les jours suivants 
jusqu’aux règles, en augmentant 
d’intensité: mes seins sont tendus et 
davantage gonflés, deviennent très 
sensibles et même douloureux au 
toucher et je dois aussi changer de 
soutien gorge. Je me sens ballonnée 
du ventre et ne supporte pas les 
vêtements serrés. Mes veines 
deviennent plus apparentes. J’ai des 
difficultés pour retirer mon alliance
et le soir mes chevilles gardent la 
marque des chaussures… cela 
régresse avec mes règles ».

2.- Cas de  Mme Cécile.B.- 32 ans:
«« DDééjjàà 7 7 àà 10 jours avant mes r10 jours avant mes rèèglesgles, je , je 
me sens me sens éénervnervéée inte intéérieurement.rieurement. Je Je 
devientdevient agressiveagressive avec mon entourage, avec mon entourage, 
ddéésagrsagrééableable, cherchant la , cherchant la polpoléémiquemique, je , je 
deviens insupportable.deviens insupportable.
Par moments une vague de Par moments une vague de ddééprimeprime
mm’’envahit et jenvahit et j’’ai des ai des larmes aux yeux.larmes aux yeux. JJe e 
pleurepleure pour un rien.pour un rien.
Mais, Mais, lorsque mes rlorsque mes rèègles arriventgles arrivent, et , et 
comme par comme par enchantement,enchantement, toutes ces toutes ces 
manifestations dmanifestations déésagrsagrééables ables 
disparaissentdisparaissent et je redeviens calme. Je et je redeviens calme. Je 
retrouve mon sourire. Tout rentre dans retrouve mon sourire. Tout rentre dans 
ll’’ordre.ordre.
Je suis trJe suis trèès malheureuse de cette s malheureuse de cette 
situation situation »»..
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I.I.-- RAPPEL SOMMAIRE PAR REPRESENTATION RAPPEL SOMMAIRE PAR REPRESENTATION 
SCHEMATIQUE DU CYCLE MENSTRUEL DE LA SCHEMATIQUE DU CYCLE MENSTRUEL DE LA 

FEMME PHASES OESTROGENIQUE ET LUTEALE.FEMME PHASES OESTROGENIQUE ET LUTEALE.



II.II.-- TERMINOLOGIETERMINOLOGIE -- HISTORIQUEHISTORIQUE

19311931-- PREMENSTRUAL TENSION PREMENSTRUAL TENSION 
(PMT)(PMT) : : FranckFranck, un endocrinologue , un endocrinologue 
amamééricain, fait une communication ricain, fait une communication 
intitulintituléée e «« Les causes hormonales de Les causes hormonales de 
la la tensiontension prpréémenstruellemenstruelle. Il parle     . Il parle     ««
dd’’un un éétat de tension et dtat de tension et d’’une une 
tendance irrtendance irréépressible pressible àà vaincre cette vaincre cette 
tension par un comportement tension par un comportement 
imprimpréévisible visible »»,, en signalant de en signalant de 
possibles possibles rréépercussions sur percussions sur 
ll’’entourageentourage..

19531953-- PREMENSTRUAL SYNDROM PREMENSTRUAL SYNDROM 
(PMS):(PMS): 2 anglais, 2 anglais, DaltonDalton et et GreeneGreene, , 
publient un article intitulpublient un article intituléé Le Le 
syndrome prsyndrome préémenstruelmenstruel, , 
ddéénomination toujours en cours, tout nomination toujours en cours, tout 
en reconnaissant quen reconnaissant qu’’elle reste elle reste 
imparfaite.imparfaite.

19821982-- PREMENSTRUAL PREMENSTRUAL 
CHANGESCHANGES: propos: proposéé par,par,HalbreichHalbreich
U. et al, des psychiatres amU. et al, des psychiatres amééricains ricains 
((RRééff: : Acta Psychiatr ScandActa Psychiatr Scand 1982;65:461982;65:46--51).51).

19871987-- LATE LUTEAL DYSPHORIC LATE LUTEAL DYSPHORIC 
DISORDERDISORDER ((Trouble dysphorique Trouble dysphorique 
de la phase de la phase lutlutééale tardiveale tardive):): ddééfinit finit 
par par ll’’American Psychiatry American Psychiatry 
AssociationAssociation, qui l, qui l’’inclut dans le inclut dans le 
DSM IIIDSM III (son (son manuel de diagnostic manuel de diagnostic 
et statistique des troubles mentaux, et statistique des troubles mentaux, 
33èème ed.).me ed.).

19941994-- PREMENSTRUAL PREMENSTRUAL 
DYSPHORIC DISORDER (PDD):DYSPHORIC DISORDER (PDD):
terme adoptterme adoptéé dans le dans le DSM IVDSM IV, , 
confirmant lconfirmant l’’existence dexistence d’’un un trouble trouble 
dysphorique prdysphorique préémenstruelmenstruel
(R(Rééf: American apsychiatris Association.f: American apsychiatris Association.
DDiagnostic and iagnostic and SStatistical tatistical MManual of mental anual of mental 
disordersdisorders. 4th ed. Washigton, 1994) . 4th ed. Washigton, 1994) 



SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                          SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                          
IIIIII-- DEFINITION(S)DEFINITION(S)-- SYNTHESE:SYNTHESE:

«« Affective dysfunction with a cyclic Affective dysfunction with a cyclic 
occurrence of psychosomatic occurrence of psychosomatic 
symptomssymptoms in relation to a in relation to a 
premenstrual phase of the menstrual premenstrual phase of the menstrual 
cycle cycle »»..
(R(Rééf: Prof. Adam OSTRZENSKI, MDf: Prof. Adam OSTRZENSKI, MD--
GYNECOLOGY, integrating conventional, GYNECOLOGY, integrating conventional, 
complementary, and natural alternative complementary, and natural alternative 
therapytherapy-- LippincottLippincott Williams and WilkinsWilliams and Wilkins, 2002)., 2002).

«« Ensemble(cortEnsemble(cortèège) de symptômes ge) de symptômes 
psychologiques(psychiques) et/ou psychologiques(psychiques) et/ou 
physiques gênants, survenant physiques gênants, survenant 
rrééguligulièèrement pendant la phase rement pendant la phase 
lutlutééale du cycle menstruel et ale du cycle menstruel et 
disparaissant(spontandisparaissant(spontanéément) au ment) au 
ddéébut de la phase folliculaire but de la phase folliculaire »». . 
(R(Rééf: Tamborini A . Les SPM. In f: Tamborini A . Les SPM. In «« La douleur La douleur 
en gynen gynéécologiecologie »». Chaperon Ch et al. Ed. . Chaperon Ch et al. Ed. 
Arnette BlackwellArnette Blackwell, 1997), 1997)

-- DD’’autres dautres dééfinitionsfinitions plus prplus préécises cises 
tendent tendent àà limiter le champ du limiter le champ du 
SPM ou permettent dSPM ou permettent d’’en den dééfinir finir 
des des soussous--groupesgroupes..

-- Ces manifestations peuvent Ces manifestations peuvent 
entraentraîîner des ner des consconsééquences quences 
relationnelles professionnelles ou relationnelles professionnelles ou 
familialesfamiliales..

-- Ce syndrome est Ce syndrome est àà distinguerdistinguer de la de la 
simple accentuation de simple accentuation de 
symptômes dsymptômes d’’une autre nature une autre nature 
(syndrome d(syndrome déépressif, accpressif, accèès de s de 
panique, dpanique, déésordres thymiques).sordres thymiques).



SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                           SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                           
III.III.-- DEFINITION(S)DEFINITION(S)-- SYNTHESE:SYNTHESE:

TOUTES LES DEFINITIONS DU SPM INCLUENT LES  3 CRITERES SUIVANTS:TOUTES LES DEFINITIONS DU SPM INCLUENT LES  3 CRITERES SUIVANTS:

3.13.1-- Apparition dApparition d’’un ensemble de un ensemble de 
symptômes extrêmement symptômes extrêmement 
protprotééiformes/variables, iformes/variables, PHYSIQUESPHYSIQUES
et/ou et/ou PSYCHIQUESPSYCHIQUES et/ou et/ou 
comportementauxcomportementaux, r, réécurrents et licurrents et liéés s 
au cycle menstruel.au cycle menstruel.

3.23.2-- Ces symptômes, prCes symptômes, préédictibles, dictibles, 
apparaissent apparaissent éélectivement et lectivement et 
rrééguligulièèrement pendant plusieurs rement pendant plusieurs 
cycles conscycles conséécutifs en cutifs en PHASE PHASE 
PREMENSTRUELLE/LUTEALEPREMENSTRUELLE/LUTEALE
(R(Rééf: Mortolaf: Mortola,, citcitéé par lpar l’’ACOGACOG-- American College of American College of 
Obstetricians and gynecologistsObstetricians and gynecologists--20012001). ). 

-- DDéébut 7 but 7 àà 14 jours avant les r14 jours avant les rèègles gles 
et prenant fin get prenant fin géénnééralement peu ralement peu 
apraprèès( 2s( 2--3 jours) leur installation.3 jours) leur installation.

-- Avec un Avec un intervalle libreintervalle libre de tous les de tous les 
symptômes dsymptômes d’’au moins au moins une semaineune semaine
dans la pdans la péériode suivant les rriode suivant les rèègles.gles.
(R(Rééf: Tamborini A. Syndromes Prf: Tamborini A. Syndromes Préémenstruels. In menstruels. In ««

GynGynéécologiecologie »» E. Papiernick et al.Editions ME. Papiernick et al.Editions Méédecine decine 
et Sciences Flammarion,1990. p. 263et Sciences Flammarion,1990. p. 263--276).276).

3.3 3.3 –– EntraEntraîînant de par leur nant de par leur 
intensitintensitéé une une GENE NOTABLEGENE NOTABLE, , 
perturbant les activitperturbant les activitéés s 
quotidiennes avecquotidiennes avec «« un impact sur un impact sur 
lala vie socioprofessionnellevie socioprofessionnelle »»

((RRééf:Mezrow G, Shoupe D. The PMS. In f:Mezrow G, Shoupe D. The PMS. In «« MishellMishell’’s s 
Text Book of Infertility, Contrception and Text Book of Infertility, Contrception and 
Reproductive Endocrinology.4th ed., Blackwell Reproductive Endocrinology.4th ed., Blackwell 
Science,1997:403Science,1997:403--414).414).



SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)
IV IV -- EPIDEMIOLOGIE / INCIDENCE/ FACTEURS DE EPIDEMIOLOGIE / INCIDENCE/ FACTEURS DE 

RISQUE (1) RISQUE (1) 

Le SPM est sLe SPM est sûûrement rement trtrèès s 
frfrééquentquent dans la population dans la population 
ffééminine. Cminine. C’’est un rest un rééel el problproblèème me 
de santde santéé publiquepublique. Il repr. Il repréésente sente 
une cause importante une cause importante 
dd’’absentabsentééismeisme professionnelprofessionnel
((RRééf: f: Monagle, citMonagle, citéé par Serfaty D, Magneron MC. par Serfaty D, Magneron MC. 
Contracept Fertil SexContracept Fertil Sex, 1997;25:85, 1997;25:85--90).90).

En fait, pour des problEn fait, pour des problèèmes de mes de 
mmééthodologie, lthodologie, l’é’évaluation de valuation de 
ll’’incidence du SPM est trincidence du SPM est trèès s 
variable selon les diffvariable selon les difféérentes rentes 
éétudes et dtudes et déépend essentiellement pend essentiellement 
des critdes critèères de dres de dééfinition.finition.

Selon lSelon l’’ACOG (American college ACOG (American college 
of Obstetricians and of Obstetricians and 
Gynecologists), Gynecologists), environ 85% des environ 85% des 
femmes en pfemmes en péériode driode d’’activitactivitéé
ggéénitale signalent un ou plusieurs nitale signalent un ou plusieurs 
symptômes prsymptômes préémenstruelsmenstruels. Mais . Mais 
les les SPM sSPM séévvèèresres ayant un ayant un 
retentissement psychologique ou retentissement psychologique ou 
physique sur le mode de physique sur le mode de 
vie(modification du vie(modification du 
comportement et des relations comportement et des relations 
avec lavec l’’entourage) sont plus rares, entourage) sont plus rares, 
nn’’affectant que affectant que 55--10% des 10% des 
femmesfemmes..
((RRééff: ACOG. Practice Bulletin. PMS. : ACOG. Practice Bulletin. PMS. IntInt J J 
Gynecol ObstetGynecol Obstet 2001;73:1832001;73:183--191)191)



SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)  SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)  
IV IV -- EPIDEMIOLOGIE / INCIDENCE/ FACTEURS DE EPIDEMIOLOGIE / INCIDENCE/ FACTEURS DE 

RISQUE (2)RISQUE (2)

Globalement on peut dire que :Globalement on peut dire que :
1) 1) 7070-- 90%90% des femmesdes femmes

rrééglgléées reconnaissent ressentir des es reconnaissent ressentir des 
changements prchangements préémenstruelsmenstruels (qui, (qui, 
elles nelles n’’ont pas dont pas d’’impact impact 
significatif sur leur biensignificatif sur leur bien--être être 
physique ou psychique).physique ou psychique).

2) 2) 2020--40%40% des femmesdes femmes
ééprouvent de lprouvent de l’’inconfortinconfort ou une ou une 
gêne gêne àà la veille de leurs rla veille de leurs rèègles gles 
avec de lavec de léégers symptômes gers symptômes 
psychologiques et/ou psychologiques et/ou 
physiques(tels de crampes lphysiques(tels de crampes lééggèères, res, 
tension mammairetension mammaire……), peu ), peu 
incommodants et qui nincommodants et qui n’’empêchent empêchent 
pas les activitpas les activitéés normales.s normales.

3) 3) 22--15% des femmes15% des femmes
auraient des auraient des SPM SPM «« sséévvèères res »»
((«« pouvant modifier le pouvant modifier le 
comportement et les relations comportement et les relations 
avec lavec l’’entourage entourage »»).                                ).                                
((RRééff: Tamborini A. Les SPM. In : Tamborini A. Les SPM. In «« La douleur en La douleur en 
gyngynéécologie cologie »» sous la direction de Chaperon Ch sous la direction de Chaperon Ch 
et al. p.107et al. p.107--124. 124. Ed. Arnette BlackwellEd. Arnette Blackwell, 1997), 1997)

-- Selon  OSelon  O’’Brien (Brien (éécole anglaise) cole anglaise) 
5% des femmes atteintes de SPM5% des femmes atteintes de SPM
ont des symptômes si ont des symptômes si sséévvèères res 
ququ’’ils peuvent conduire au ils peuvent conduire au suicidesuicide
ou ou àà des des actes de violenceactes de violence sur sur 
autrui .autrui .

((RRééff: O: O’’Brien PM. Helping women with PMS. Brien PM. Helping women with PMS. 
BrBr Med JMed J 1993;307:14711993;307:1471--1475). 1475). 



SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)  SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)  
IV IV -- EPIDEMIOLOGIE / INCIDENCE/ FACTEURS DE EPIDEMIOLOGIE / INCIDENCE/ FACTEURS DE 

RISQUE (3)RISQUE (3)

-- Cependant, selon les auteurs la Cependant, selon les auteurs la 
frfrééquence varie de quence varie de 10 10 àà 90%90% et et 
jusqujusqu’à’à 150 symptômes150 symptômes ont ont ééttéé
ddéécritscrits. . 

(R(Rééf: f: Tamborini A. Syndrome prTamborini A. Syndrome préémenstruel. menstruel. 
Diagnostic et Diagnostic et éévaluation. valuation. Reprod Hum HormReprod Hum Horm 1995, 1995, 
8; N8; N°° spspéécial:22cial:22--36.)36.)

-- 58%58% de toutes les patientes de toutes les patientes 
prpréésentent des sentent des symptômes aussi symptômes aussi 
bien psychiques que physiquesbien psychiques que physiques, , 
37%37% avant tout avant tout psychiquespsychiques, et les , et les 
autres autres 5%5% des symptômes des symptômes 
principalementprincipalement physiquesphysiques..

((RRééff: Smith S., Diagnosis of PMS. In: : Smith S., Diagnosis of PMS. In: Smith S. & Smith S. & 
Sciff I., eds., Modern management of PMSSciff I., eds., Modern management of PMS. New . New 
York, Norton Medical Books: 1994)York, Norton Medical Books: 1994)

-- Pour Erny R. et alPour Erny R. et al.: .: 
1) 251) 25--95%95% de la population de la population 

ffééminine en pminine en péériode driode d’’activitactivitéé
ggéénitale serait nitale serait touchtouchééee, dont , dont 5% de 5% de 
fafaççon invalidanteon invalidante. . 

2) 2) 40%40% des femmesdes femmes consultent consultent 
pour ce motif pour ce motif àà un moment ou un un moment ou un 
autre de leur vie etautre de leur vie et

3) parmi leurs 3) parmi leurs doldolééancesances, les , les 
douleurs abdominodouleurs abdomino--pelviennes pelviennes 
nn’’arrivent quarrivent qu’’enen 33èème positionme position..
((RRééff: Erny R et al. Douleurs pelviennes et : Erny R et al. Douleurs pelviennes et 
contraception. In: La douleur en gyncontraception. In: La douleur en gynéécologie.ed cologie.ed 
Arnette Blackwell 1997. p. 352)Arnette Blackwell 1997. p. 352)



IV IV -- SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)  SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)  
IV IV -- EPIDEMIOLOGIE / INCIDENCE/ FACTEURS DE EPIDEMIOLOGIE / INCIDENCE/ FACTEURS DE 

RISQUE (4)RISQUE (4)

-- Il ne semble pas exister de Il ne semble pas exister de 
corrcorréélation entre le SPM et le lation entre le SPM et le statut statut 
maritalmarital, , racialracial, , socio culturelsocio culturel ou ou 
ééconomiqueconomique, ni la prise de , ni la prise de 
contraceptif oralcontraceptif oral. . 

-- Certains symptômes spCertains symptômes spéécifiques cifiques 
peuvent npeuvent nééanmoins varier selon anmoins varier selon les les 
culturescultures (exemple: fr(exemple: frééquence du SPM quence du SPM 
àà prpréédominance congestive en Egypte dominance congestive en Egypte 
et au Nigeret au Niger……).).

-- Il semble que les femmes ayant un Il semble que les femmes ayant un 
SPM puissent SPM puissent moins bien tolmoins bien toléérer le rer le 
stressstress que les femmes que les femmes 
asymptomatiques.asymptomatiques.

((RRééf: citf: citéés par Schellenberg R. s par Schellenberg R. BMJBMJ
2001;322:1342001;322:134--137 :137 :
1.1.-- PetersPeters--Welte C, Albrecht M. Welte C, Albrecht M. 
RegeltempostRegeltempostöörungen und PMS. Vitex agnus rungen und PMS. Vitex agnus 
castus in einer Anwendungsbeobachtung. castus in einer Anwendungsbeobachtung. TWTW
GynGynääkologogiekologogie,1994;7:49,1994;7:49--52.52.

2.2.-- KKüüpper C, Loch Epper C, Loch E--G. PrG. Präämenstruelles menstruelles 
Syndrom. Syndrom. Deutsche Apotheker ZeitungDeutsche Apotheker Zeitung
1996;136:231996;136:23--2929

-- Il nIl n’’est pas exclu, enfin, quest pas exclu, enfin, qu’’un un 
facteur gfacteur géénnéétiquetique soit en cause, soit en cause, 
comme lcomme l’’atteste la fratteste la frééquence du quence du 
SPM deux fois plus SPM deux fois plus éélevlevéée chez e chez 
les les jumelles monozygotes vs. jumelles monozygotes vs. 
DizygotesDizygotes (ACOG, 2001. op.cit),(ACOG, 2001. op.cit), et et 
ll’’existence de cas familiaux (existence de cas familiaux (KKüüpper pper 
C, 1996, op.cit.)C, 1996, op.cit.)



SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S) SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S) 
IV.IV.-- EPIDEMIOLOGIE/INCIDENCE/FACTEURS DE EPIDEMIOLOGIE/INCIDENCE/FACTEURS DE 

RISQUE (5)RISQUE (5)

Parmi les facteurs deParmi les facteurs de risquerisque du SPMdu SPM, on , on 
peut citer essentiellement :peut citer essentiellement :

11-- LL’’âge(aprâge(aprèès 30 ans)s 30 ans) , facteur de , facteur de 
risque le plus souvent rapportrisque le plus souvent rapportéé. . 
Mais le SPM peut se voir Mais le SPM peut se voir àà tout âgetout âge
chez une femme rchez une femme rééglgléée.e.

22-- lala dysmdysméénorrhnorrhééee..

33-- Insuffisance de progestInsuffisance de progestééronerone au au 
1er trimestre de la grossesse.1er trimestre de la grossesse.

44-- La multiparitLa multiparitéé: le risque augmente : le risque augmente 
avec le nombre de grossesses, mais avec le nombre de grossesses, mais 
cc’’est peut être liest peut être liéé aussi aux aussi aux 
nouvelles astreintes et nouveaux nouvelles astreintes et nouveaux 
stress.stress.

..

44-- Un antUn antééccéédent de ddent de déépression du pression du 
postpost--partum, partum, de toxde toxéémie mie 
gravidique.gravidique.

55-- Tendance Tendance àà la dla déépression ou pression ou àà
ll’’anxianxiééttéé..

66-- LL’’alcoolisme, le tabagisme, les alcoolisme, le tabagisme, les 
mmééthylthyl--xanthines( contenus dans xanthines( contenus dans 
ththéé, caf, caféé, coca, coca--cola, chocolat), cola, chocolat), 
cafcafééine,ine,……

RRééf: 1)f: 1)Mezrow G, Shoupe D. The PMS In Mezrow G, Shoupe D. The PMS In ««
MishellMishell’’s Text Book ofs Text Book of Infertility, Infertility, 
Contraception and Reproductive Endocrinology Contraception and Reproductive Endocrinology 
»». 4th edition, Blackwell Science, 1997:403. 4th edition, Blackwell Science, 1997:403--
414.2) Tamborini A.28 jours de la vie d414.2) Tamborini A.28 jours de la vie d’’une une 
femme. Le SPM. Collection femme. Le SPM. Collection «« RRééponses/ santponses/ santéé.  .  
Ed Robert Laffont,1987.Ed Robert Laffont,1987.



SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           
V.V.-- SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           

–– CLASSIFICATION  DES SYMPTOMES (1)CLASSIFICATION  DES SYMPTOMES (1)
Plus de Plus de 150 (150 (-- 200) symptômes200) symptômes
ont ont ééttéé attribuattribuéés au(x) SPMs au(x) SPM. . 
Aucun nAucun n’’est spest spéécifique de ce cifique de ce 
syndrome.syndrome.

Les symptômes sont hLes symptômes sont hééttéérogrogèènes nes 
et variables en nature, nombre, et variables en nature, nombre, 
intensitintensitéé et duret duréée de d’’une femme une femme àà
ll’’autre et aussi souvent dautre et aussi souvent d’’un cycle un cycle 
àà ll’’autre chez la même femme(autre chez la même femme(àà
chaque femme son SPM).chaque femme son SPM).

CLASSIFICATION CLASSIFICATION 
(SCHEMATIQUE) des SPM en (SCHEMATIQUE) des SPM en 
3 cat3 catéégories:gories:

(R(Rééf: f: DD’’apraprèès Tamborini As Tamborini A. (. (In In La La 
douleur en gyndouleur en gynéécologiecologie. Sous la direction de . Sous la direction de 
Chapron Ch. P.109, ed. Arnette Blackwell, Chapron Ch. P.109, ed. Arnette Blackwell, 
1997),1997), qui utilise la classification du  qui utilise la classification du  
«« PremenstrualPremenstrual

Assessment Form, PAF Assessment Form, PAF »», de , de 
Halbreich U.Halbreich U. Endicott J et alEndicott J et al.. The The 
diversity of premenstrual changes as reflected diversity of premenstrual changes as reflected 
in the premenstrual assessment form. in the premenstrual assessment form. Acta Acta 
Psychiatr ScandPsychiatr Scand 1982;65:461982;65:46--5151

1. 1. -- SPM dits A  PREDOMINANCE SPM dits A  PREDOMINANCE 
«« PHYSIQUE PHYSIQUE »»

..
2. 2. -- SPM dits SPM dits 
NEUROPSYCHIQUES ou NEUROPSYCHIQUES ou 
PSYCHOLOGIQUESPSYCHOLOGIQUES..

3. 3. -- SPM dits AVEC TROUBLES SPM dits AVEC TROUBLES 
PSYCHOPSYCHO--
COMPORTEMENTAUXCOMPORTEMENTAUX: cat: catéégorie gorie 
proposproposéée par Tamborini A.e par Tamborini A.

(R(Rééf: Tamborini A. Syndromes prf: Tamborini A. Syndromes préémenstruels. In: menstruels. In: ««
GynGynéécologie cologie »». E. Papiernick et al. . E. Papiernick et al. Ed. MEd. Méédecinedecine et et 
Sciences FlammarionSciences Flammarion, 1990, p. 263, 1990, p. 263--276. et repris In: 276. et repris In: ««
La douleur en gynLa douleur en gynéécologie cologie »». Chaperon Ch. Et al. . Chaperon Ch. Et al. Ed. Ed. 
Arnette BlackwellArnette Blackwell, 1997. p.107, 1997. p.107--124)124)



SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           
V.V.-- SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           

–– CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (2)CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (2)

I.I.-- SPM dits A PREDOMINANCE SPM dits A PREDOMINANCE «« PHYSIQUE PHYSIQUE »» (1):(1):

Il y a des auteurs qui insistent, Il y a des auteurs qui insistent, 
volontiers, sur les formes volontiers, sur les formes àà
prpréédominance dominance «« physiquephysique »» domindominéés s 
par les par les manifestations congestivesmanifestations congestives::

(R(Rééf des %: Halbreich U et al. Premenstrual f des %: Halbreich U et al. Premenstrual 
Assessment Form, Assessment Form, Acta Psychiatr ScandActa Psychiatr Scand 1982;65:461982;65:46--
51, cit51, citéé par Tamborini A. Les syndromes par Tamborini A. Les syndromes 
prpréémenstruels. In menstruels. In La douleur en gynLa douleur en gynéécologiecologie. Sous la . Sous la 
direction de Chapron Ch. P.109, ed. Arnette direction de Chapron Ch. P.109, ed. Arnette 
Blackwell, 1997):Blackwell, 1997):

1 1 -- desdes mastodyniesmastodynies ou un ou un 
gonflement et/ou tension des seinsgonflement et/ou tension des seins-- un un 
des des ééllééments les plus constants (84%, ments les plus constants (84%, 
dont 48% moyennes oudont 48% moyennes ou sséévvèères): res): seins seins 
devenant devenant douloureuxdouloureux et et augmentent de augmentent de 
volumevolume, pouvant s, pouvant s’’accompagner de accompagner de 
dystrophiedystrophie nodulaire, de turgescencenodulaire, de turgescence

veineuseveineuse, d, d’’ hyperesthhyperesthéésie cutansie cutanééee..

2 2 -- un un ballonnement abdominal ballonnement abdominal (la jupe (la jupe 
serre), avec une sensation de serre), avec une sensation de pesanteur pesanteur 
douloureusedouloureuse et parfois des et parfois des symptômes symptômes 
digestifsdigestifs ou ou urinairesurinaires ( gêne ou des ( gêne ou des 
douleurs abdominales: 76%, dont 32% douleurs abdominales: 76%, dont 32% 
moyennes ou smoyennes ou séévvèères),res),

3 3 -- une une pesanteur pelviennepesanteur pelvienne douloureusedouloureuse. . 
Les douleurs pelviennes sans Les douleurs pelviennes sans 
ballonnement sont rares. Elles doivent ballonnement sont rares. Elles doivent 
faire discuterfaire discuter la la dysmdysméénorrhnorrhéée e ou faire ou faire 
rechercher un rechercher un organicitorganicitéé..



SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           
V V -- SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           

–– CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (3)CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (3)

I.I.-- SPM dits A PREDOMINANCE SPM dits A PREDOMINANCE «« PHYSIQUE PHYSIQUE »» (2):(2):

7 7 -- une une variation pondvariation pondééralerale le plus le plus 
souvent modsouvent modéérréée, de 1e, de 1--3 Kg, r3 Kg, réésolutives solutives 
apraprèès la menstruation (83%, dont 39% s la menstruation (83%, dont 39% 
moyennes ou smoyennes ou séévvèères), res), contrastant avec contrastant avec 
lala sensation importante de gonflementsensation importante de gonflement, , 
rrééel et inconfortable(77%, dont 40% el et inconfortable(77%, dont 40% 
moyens ou smoyens ou séévvèères)res)

(R(Rééf: Faratian B et al..PMS: weight, abdominal f: Faratian B et al..PMS: weight, abdominal 
swelling, and perceived body image. swelling, and perceived body image. Am JAm J Obstet Obstet 
GynecolGynecol 1984;150:2001984;150:200--204)204)

4 4 -- des des lombalgies/maux de reins,lombalgies/maux de reins,

5 5 -- lourdeur des membreslourdeur des membres infinféérieursrieurs
frfrééquemment, avec veines plus quemment, avec veines plus 
apparentes, apparentes, œœddèème mallme mallééolaireolaire +/+/--
discret. Elle peut sdiscret. Elle peut s’’accompagner de accompagner de 
phlphléébalgies, varices sensiblesbalgies, varices sensibles, , crampes, crampes, 
paresthparesthéésies, prurit.sies, prurit.

6 6 -- des des oedoedèèmes des extrmes des extréémitmitéés et/ou des s et/ou des 
membresmembres (doigts boudin(doigts boudinéés, chevilles s, chevilles 
enflenfléées (conservant la marque des es (conservant la marque des 
chaussures le soir), chaussures le soir), un visage un visage «« bouffi bouffi »», , 
«« lunaire lunaire »» (oed(oedèèmes: 65%, dont 29% mes: 65%, dont 29% 
moyens ou smoyens ou séévvèères),res),



SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           
V V -- SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           

–– CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (4)CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (4)

I.I.-- SPM dits A PREDOMINANCE SPM dits A PREDOMINANCE «« PHYSIQUE PHYSIQUE »» (3):(3):

8 8 --Les Les troubles veineuxtroubles veineux qui qui 
participent aux manifestations participent aux manifestations 
congestives prcongestives préémenstruelles peuvent menstruelles peuvent 
être responsables (outre les jambes être responsables (outre les jambes 
lourdes, varices sensibles) de pousslourdes, varices sensibles) de pousséées es 
hhéémorromorroïïdaires.daires.

9 9 -- Les Les ccééphalphaléées pres préémenstruellesmenstruelles, , 
ddéébutant plusieurs jours avant les butant plusieurs jours avant les 
rrèègles et cgles et céédant avec elles, sont dant avec elles, sont àà
distinguer de la vdistinguer de la vééritable migraine ritable migraine 
catamcatamééniale(qui survient la veille ou le niale(qui survient la veille ou le 
1er jour des r1er jour des rèègles en rapport gles en rapport àà la la 
chute de lchute de l’’estradiol).estradiol).

10 10 -- Les Les autres signes physiquesautres signes physiques rattachrattachéés au s au 
SPM:SPM:

a) a) -- digestifsdigestifs: : nausnauséées, vomissements, es, vomissements, 
constipation, diarrhconstipation, diarrhééee;;

b) b) -- cutancutanééeses(69%, dont 35% moyens ou (69%, dont 35% moyens ou 
sséévvèères) : res) : allergies, herpallergies, herpèès, recrudescence s, recrudescence 
dd’’acnacnéé, de s, de sééborrhborrhééee;;

c) c) -- ostostééoo--articulairesarticulaires et et musculairesmusculaires: : 
douleurs, raideurs(maux de reins douleurs, raideurs(maux de reins --
arthralgies ou myalgiesarthralgies ou myalgies (74%, dont 27% (74%, dont 27% 
moyens ou smoyens ou séévvèères);res);

d) d) -- urinairesurinaires: : cystite, urcystite, uréétrite, trite, 
pollakiuriepollakiurie

e) e) –– respiratoiresrespiratoires: : asthme, rhiniteasthme, rhinite
f) f) -- ORLORL: : sinusite, enrouement, voix plus sinusite, enrouement, voix plus 

grave, voilgrave, voiléée.e.
g) g) –– bouffboufféées de chaleures de chaleur..

Quel que soit son intQuel que soit son intéérêt, notamment dans lrêt, notamment dans l’’approche thapproche théérapeutique du SPM, cette rapeutique du SPM, cette 
classificationclassification est, donc, forcest, donc, forcéément ment schschéématiquematique pour des raisons pour des raisons didactiquesdidactiques..



SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           
V V -- SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           

–– CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (5)CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (5)

II. SPM dits PSYCHIQUES, NEUROPSYCHIQUES ou PSYCHOLOGIQUES (1)II. SPM dits PSYCHIQUES, NEUROPSYCHIQUES ou PSYCHOLOGIQUES (1)::

DD’’autres auteurs, notamment autres auteurs, notamment 
amamééricainsricains et et anglaisanglais, insistent sur , insistent sur 
ll’’aspectaspect «« psychique psychique »» et/ou  et/ou  ««
psychosomatique psychosomatique »» du SPM, en du SPM, en 
isolant parfois le isolant parfois le «« Late luteal Late luteal 
dysphoric dysphoric disorderdisorder (LLDD(LLDD))-- le le 
trouble dysphorique de la phasetrouble dysphorique de la phase
lutlutééale tardiveale tardive -- ququ’’ils associent au ils associent au 
SPM: SPM: 

Tension nerveuseTension nerveuse, , irritabilitirritabilitéé, , 
agitationagitation, , impatienceimpatience, , anxianxiééttéé, , 
ddéépressionpression, , pleurspleurs, , confusionconfusion,,
insomnieinsomnie, , fatiguefatigue, , ccééphalphalééeses……

(R(Rééf: Of: O’’Brien PM, Helping women with PMS. Brien PM, Helping women with PMS. 
Br Med JBr Med J 1993;307:14711993;307:1471--1475).1475).

-- Les Les altaltéérations de lrations de l’’humeurhumeur
sont les plus frsont les plus frééquentes quentes 
manifestations des SPM et manifestations des SPM et 
peuvent speuvent s’’exprimer de diffexprimer de difféérentes rentes 
fafaççons, avec 2 formes principales:ons, avec 2 formes principales:

1.1.-- ll’’irritabilitirritabilitéé
2.2.-- lala ddéépressionpression



SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           SYNDROME(S)PREMENSTRUEL(S)                           
V V -- SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           

–– CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (5)CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (5)

II. SPM dits PSYCHIQUES, NEUROPSYCHIQUES ou PSYCHOLOGIQUES (2)II. SPM dits PSYCHIQUES, NEUROPSYCHIQUES ou PSYCHOLOGIQUES (2)::

1)  L1)  L’’irritabilitirritabilitéé peut revêtir de peut revêtir de 
nombreuses formes: nombreuses formes: agressivitagressivitéé dans dans 
son milieu familial et professionnel, son milieu familial et professionnel, 
nervositnervositéé, , manifestations dmanifestations d’’intolintoléérancerance--
impatienceimpatience (73%/27%),(73%/27%),contradiction contradiction 
permanentepermanente, , recherche de la polrecherche de la poléémiquemique
(73%/31%), (73%/31%), labilitlabilitéé affectiveaffective etc..etc..……
LL’’entourage remarque ces entourage remarque ces 
modifications de comportement, ce qui modifications de comportement, ce qui 
parfois les exagparfois les exagèère.re.

2)  La 2)  La ddéépressionpression revêt diffrevêt difféérents rents 
aspects: aspects: pessimismepessimisme, , sentiment dsentiment d’’être être 
accablaccablééee (68%/27%), (68%/27%), tristessetristesse--
mméélancolie lancolie (76%, dont 36% signes (76%, dont 36% signes 
moyens ou smoyens ou séévvèères), res), envie de pleurerenvie de pleurer
(73%/37%),(73%/37%),pleurs /crises de larmes sans pleurs /crises de larmes sans 
raison raison éévidentevidente, , insatisfaction deinsatisfaction de son son 
aspectaspect (64%/19%) (64%/19%) ididéées suicidaireses suicidaires ouou
autodautodééprprééciationciation..

--On peut voir aussi:On peut voir aussi:
anxianxiééttéé(70%/26%), (70%/26%), fragilitfragilitéé/labilit/labilitéé
éémotionnellemotionnelle, , sautes dsautes d’’humeur humeur 
(64%/30%). (64%/30%). sentiment de stresssentiment de stress
(70%/24%) (70%/24%) diminution de la toldiminution de la toléérancerance aux aux 
stressstress (i.e. une r(i.e. une rééaction exagaction exagéérréée e àà toutes toutes 
les formes de stress), les formes de stress), une fatigabilitune fatigabilitéé, , 
troubles du sommeil: hypersomnie outroubles du sommeil: hypersomnie ou
insomnieinsomnie, , manque dmanque d’é’énergienergie (76%/34%), (76%/34%), 
perte de lperte de l’é’élan vitallan vital, , llééthargiethargie, , impression impression 
de malaisede malaise (75%/31%), (75%/31%), un manque ou un manque ou 
perte de concentration et de coordinationperte de concentration et de coordination, , 
troubles du comportement alimentaire troubles du comportement alimentaire 
pulsionnels ou boulimiques, troubles du pulsionnels ou boulimiques, troubles du 
sommeil: hypersomnie ou insomniesommeil: hypersomnie ou insomnie..

(Les pourcentages cit(Les pourcentages citéés sont ceux signals sont ceux signaléés sur le s sur le 
Premenstrual Assessment Form. Halbreich U et al. Premenstrual Assessment Form. Halbreich U et al. 
Acta Psychiatr ScandActa Psychiatr Scand 1982;65:461982;65:46--51, cit51, citéés par s par 
Tamborini A., 1997, op.cit)Tamborini A., 1997, op.cit)



SYMPTÔMES PREMENSTRUELS LES PLUS FREQUENTSSYMPTÔMES PREMENSTRUELS LES PLUS FREQUENTS.      .      
DD’’apraprèès Martin A. et al. s Martin A. et al. «« PMS in four European countries: epidemiology PMS in four European countries: epidemiology »». Br j of Sexual . Br j of Sexual 

Medicine, Nov. 1983, p.19Medicine, Nov. 1983, p.19--26.26.

SIGNES PSYCHOLOGIQUESSIGNES PSYCHOLOGIQUES::

IrritabilitIrritabilitéé 87%87%

DDéépression                            66%pression                            66%

Fatigue                                  57%Fatigue                                  57%

AgressivitAgressivitéé 51%51%

SIGNES PHYSIQUESSIGNES PHYSIQUES::

Seins tendus et douloureux : 75%Seins tendus et douloureux : 75%

CCééphalphaléées                            : 70%es                            : 70%

Ballonnement abdominal     : 70%Ballonnement abdominal     : 70%

Maux de reins                      : 62%Maux de reins                      : 62%

Prise de poids                       :57%Prise de poids                       :57%
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V V -- SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           SYMPTOMATOLOGIE DES SPM                           

–– CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (6)CLASSIFICATION DES SYMPTOMES (6)

II. SPM dits PSYCHIQUES, NEUROPSYCHIQUES ou PSYCHOLOGIQUES (3)II. SPM dits PSYCHIQUES, NEUROPSYCHIQUES ou PSYCHOLOGIQUES (3)::

19871987 -- LL’’American Psychiatric American Psychiatric 
Association a proposAssociation a proposéé de parler dede parler de ««
Late lutealLate luteal phase dysphoric disorderphase dysphoric disorder
»» (trouble de la phase lut(trouble de la phase lutééale tardive, ale tardive, 
DSMDSM--III), puis,III), puis,

19941994 -- «« Premenstrual Dysphoric Premenstrual Dysphoric 
DisorderDisorder »» (PDD, trouble (PDD, trouble 
dysphorique prdysphorique préémenstruel) menstruel) –– dans dans 
ll’’annexe du DSMannexe du DSM--IV.IV.

Ce nouveau Ce nouveau conceptconcept, plus , plus restrictifrestrictif, , 
permet de dpermet de dééterminer quelles femmes terminer quelles femmes 
requirequièèrent un geste rent un geste ththéérapeutique rapeutique 
psychiatrique.psychiatrique.

Le Le «« Premenstrual DysphoricPremenstrual Dysphoric
DisorderDisorder »» ((PDDPDD, trouble , trouble 
dysphorique prdysphorique préémenstruel menstruel –– dans dans 
ll’’annexe du DSMannexe du DSM--IV) IV) serait une serait une 
forme sforme séévvèère des troubles re des troubles 
prpréémenstruels.menstruels.

En effet, En effet, un seulun seul des critdes critèèresres permet permet 
de parler de SPMde parler de SPM (il peut s(il peut s’’agir agir de de 
modifications demodifications de ll’’appappéétit, tit, 
dd’’inconfortinconfort physiquephysique, de , de troubles du troubles du 
sommeilsommeil, d, d’’irritabilitirritabilitéé, etc., etc.……).).



SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                         SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                         
VI.VI.-- HYPOTHESES HYPOTHESES 

ETIOLOGIQUES/PHYSIOPATHOLOGIE DES SPM (1)ETIOLOGIQUES/PHYSIOPATHOLOGIE DES SPM (1)

LA LA PHYSIOPATHOLOGIE du SPMPHYSIOPATHOLOGIE du SPM est complexe et nest complexe et n’’est pas est pas 
totalement totalement éélucidlucidééee
(R(Rééf: GRADYf: GRADY--WELIKY La T.  A Premenstrual Dysphoric Disorder. N Engl J Med 20WELIKY La T.  A Premenstrual Dysphoric Disorder. N Engl J Med 2003;348(5):43303;348(5):433--438)438)

-- Il existe probablement plusieursIl existe probablement plusieurs facteurs intriqufacteurs intriquééss concourant concourant àà la genla genèèse de se de 
cette pathologie, expliquant lescette pathologie, expliquant les nombreuses hypothnombreuses hypothèèses/thses/thééories ories 
physiopathologiquesphysiopathologiques éémises (dont aucune ne peut tout expliquer) et de ce faitmises (dont aucune ne peut tout expliquer) et de ce fait ll’’
approcheapproche actuelle multifactorielleactuelle multifactorielle pour intpour intéégrer lesgrer les ééllééments biologiquesments biologiques,,
psychologiquespsychologiques etet sociauxsociaux..
(R(Rééf: Lansac J. et al. In f: Lansac J. et al. In «« La gynLa gynéécologie du praticien cologie du praticien »», ed. Simep, 2002, p.345, ed. Simep, 2002, p.345--346)346)

-- Loin de sLoin de s’’opposer,opposer, ces diffces difféérentes hypothrentes hypothèèses peuvent se complses peuvent se complééter, ster, s’’articuler articuler 
entreentre elleselles, chaque facteur constituant un, chaque facteur constituant un rouage drouage d’’un ensemble un ensemble 
physiopathologique complexe. physiopathologique complexe. 
(R(Rééf: Tamborini A., Taurelle R. SPM. Editions Techniques. Encycl. Mf: Tamborini A., Taurelle R. SPM. Editions Techniques. Encycl. Med Chir., Paris, Gyned Chir., Paris, Gynéécologie 1994, 161 ,C 10 : cologie 1994, 161 ,C 10 : 
11 p.)11 p.)



SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                                     SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                                     
VI.VI.-- LES DIFFERENTES THEORIES/HYPOTHESES LES DIFFERENTES THEORIES/HYPOTHESES 

PHYSIOPATHOLOGIQUES DES SPM PHYSIOPATHOLOGIQUES DES SPM –– PERMETTANT DE SAISIRPERMETTANT DE SAISIR LE LE 
POUQUOIPOUQUOI DES DIFFERENTES APPROCHES THERAPEUTIQUESDES DIFFERENTES APPROCHES THERAPEUTIQUES

Plan de lPlan de l’’exposexposéé.                                                          .                                                          

1.1.-- SPM et facteurs SPM et facteurs culturels et sociaux.culturels et sociaux.
2.2.-- SPM et facteurs SPM et facteurs psychologiquespsychologiques..
3.3.-- SPM et facteurs SPM et facteurs hormonauxhormonaux(estrog(estrogèènes, progestnes, progestéérone, androgrone, androgèènes, nes, 
hormones thyrohormones thyroïïdiennes).diennes).
4.4.-- SPM et SPM et rréétention dtention d’’eau excessiveeau excessive..
5.5.-- SPM et SPM et sevrage en opiosevrage en opioïïdes(opiacdes(opiacéés) endogs) endogèènesnes..
6.6.-- SPM et SPM et hypoglychypoglycéémiemie..
7.7.-- SPM et SPM et prostaglandinesprostaglandines..
8.8.-- SPM et SPM et vitamine B6(pyridoxine).vitamine B6(pyridoxine).
9.9.-- SPM et SPM et hyperprolactinhyperprolactinéémiemie..
10.10.-- SPM et SPM et neurotransmetteurs(sneurotransmetteurs(séérotonine, noradrrotonine, noradréénaline, GABA)naline, GABA)
11.11.-- SPM et SPM et autres facteurs autres facteurs éétiologiques(magntiologiques(magnéésium, calcium, cortisol,sium, calcium, cortisol,
hormone antidiurhormone antidiuréétique, cattique, catéécholamines).cholamines).



SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                           SYNDROME(S) PREMENSTRUEL(S)                           
VI.VI.-- PHYSIOPATHOLOGIE DES SPM:                         PHYSIOPATHOLOGIE DES SPM:                         

VI.1 VI.1 –– SPM ET FACTEURS CULTURELS ET SOCIAUX          SPM ET FACTEURS CULTURELS ET SOCIAUX          
( D( D’’apraprèès Tamborini A. In Les SPM. In La douleur en gyns Tamborini A. In Les SPM. In La douleur en gynéécologie. cologie. Ed. Arnette BlackwellEd. Arnette Blackwell, 1997, p.115), 1997, p.115)

LL’’impuretimpuretéé des rdes rèèglesgles se retrouve se retrouve 
dans de nombreuses dans de nombreuses religionsreligions et et 
presque toutes les presque toutes les socisociééttééss..

LL’’attente et lattente et l’’apprapprééhensionhension de la de la 
ppéériode des rriode des rèèglesgles, v, véécue comme cue comme 
nnéégativegative, pourraient constituer une , pourraient constituer une 
cause de SPM.cause de SPM.

LL’é’éducation, les prducation, les prééjugjugéés, les s, les 
ststéérrééotypesotypes peuvent influencer les peuvent influencer les 
plaintes.plaintes.

Il existe des interrelations dans les 2 Il existe des interrelations dans les 2 
sens entre SPM et socisens entre SPM et sociééttéé. Toutes . Toutes 
les formes de les formes de stress psychologiquestress psychologique et et 
sociaux peuventsociaux peuvent induireinduire ou ou 
exacerberexacerber les troubles les troubles 
prpréémenstruels.menstruels.

(R(Rééf: Abplanalp J.M et al. The PMS. f: Abplanalp J.M et al. The PMS. 
Psychiatr Clin North AmPsychiatr Clin North Am, 1980;3:237. cit, 1980;3:237. citéé
par Tamborini A. Les SPM. In La douleur par Tamborini A. Les SPM. In La douleur 
en gynen gynéécologie. Chaperon et al. ed. cologie. Chaperon et al. ed. 
Arnette Blackwell, 1997, p.115)Arnette Blackwell, 1997, p.115)



VI.2.VI.2.-- SPM ET FACTEURS PSYCHOLOGIQUESSPM ET FACTEURS PSYCHOLOGIQUES
( D( D’’apraprèès Tamborini A. In Les SPM. In La douleur en gyns Tamborini A. In Les SPM. In La douleur en gynéécologie. Ed. Arnette Blackwell, cologie. Ed. Arnette Blackwell, 

1997, p.115)1997, p.115)

LL’’histoire psychologique et histoire psychologique et 
sociale personnellesociale personnelle conditionne conditionne 
largement la composante largement la composante 
psychologique des SPM.psychologique des SPM.

Pour certains auteursPour certains auteurs, les troubles , les troubles 
psychocomportementaux des psychocomportementaux des 
SPM ne seraient que SPM ne seraient que 
ll’’exacerbation cycliqueexacerbation cyclique et dus et dus àà
des des phphéénomnomèènes biologiquesnes biologiques de de 
troubles troubles nnéévrotiques prvrotiques prééexistantsexistants
de la personnalitde la personnalitéé..

De nombreuses relations entre De nombreuses relations entre 
SPM SPM et et troubles psychiatriquestroubles psychiatriques
ont ont ééttéé retrouvretrouvééeses

(R(Rééf: 1f: 1-- Dejong R. et al. Premenstrual mood Dejong R. et al. Premenstrual mood 
disorder and psychiatric illness. disorder and psychiatric illness. Am J PsychiatryAm J Psychiatry
1985;142:1359. 21985;142:1359. 2--Dennerstein L. et al. Dennerstein L. et al. 
Premenstrual tension and depression: is there a Premenstrual tension and depression: is there a 
relationship ? relationship ? J PsychosomJ Psychosom Obstet GynecolObstet Gynecol
1988;8:451988;8:45--52.  352.  3-- Halbreich U. Endicott J. Halbreich U. Endicott J. 
Relationship of dysphoric premenstrual changes Relationship of dysphoric premenstrual changes 
to depressive disorders. to depressive disorders. Acta PsychiatrActa Psychiatr ScandScand
1985;71:3161985;71:316--331.)331.)

Les femmes prLes femmes préésentant des sentant des troubles troubles 
psychiatriquespsychiatriques ont plus souvent des ont plus souvent des 
SPM sSPM séévvèèresres et des et des symptômes symptômes 
ddéépressifspressifs que les autres.que les autres.

LL’’importance de importance de ll’’effet placeboeffet placebo
dans le traitement des SPM suggdans le traitement des SPM suggèère re 
aussi un forteaussi un forte participation participation 
psychologiquepsychologique..



VI.3 . VI.3 . -- SPM ET ETIOLOGIE HORMONALESPM ET ETIOLOGIE HORMONALE
(oestrog(oestrogèènes,progestnes,progestéérone, androgrone, androgèènes)  nes)  

INTRODUCTION INTRODUCTION (1)(1)

2) 2) La chronologie des symptômes La chronologie des symptômes : le : le 
SPM avec sa symptomatologie SPM avec sa symptomatologie 
psychosomatique survient/rpsychosomatique survient/rééapparaapparaîît t 
éélectivement pendant la phase lutlectivement pendant la phase lutééale ale 
du cycledu cycle (par d(par dééfinition), incriminant finition), incriminant 
ainsi la ainsi la production hormonale du corps production hormonale du corps 
jaune ovarienjaune ovarien..

( R( Rééf: Dalton K. The PMS and progesterone therapy. f: Dalton K. The PMS and progesterone therapy. 
William Heinrmann, UK:1965)William Heinrmann, UK:1965)

Deux arguments cliniquesDeux arguments cliniques, au , au 
moins, militent en faveur dmoins, militent en faveur d’’une une 
cause hormonalecause hormonale du SPM:du SPM:

1) 1) LL’’absence de troubles en dehors absence de troubles en dehors 
de la pde la péériode driode d’’activitactivitéé ggéénitalenitale (la (la 
disparition du SPM disparition du SPM àà la la 
mméénopause nopause ou dans les ou dans les cycles cycles 
anovulatoiresanovulatoires et pendant les et pendant les 
éépisodes dpisodes d’’amaméénorrhnorrhééee),),



VI.3 . VI.3 . -- SPM ET ETIOLOGIE HORMONALE                           SPM ET ETIOLOGIE HORMONALE                           
(oestrog(oestrogèènes,progestnes,progestéérone, androgrone, androgèènes)   nes)   

-- INTRODUCTION INTRODUCTION (2)(2)

Le postulat dLe postulat d’’un dun dééssééquilibre oestroquilibre oestro--
progestatif en phase lutprogestatif en phase lutééaleale a a ééttéé
aussi invoquaussi invoquéé: : hyperestroghyperestrogéénie nie 
relativerelative ou ou absolueabsolue(Exc(Excèès s 
dd’’estrogestrogèènes, carence en nes, carence en 
progestprogestéérone).rone).

(R(Rééf: Muse KN et al. The premenstrual syndrome f: Muse KN et al. The premenstrual syndrome 
effects of effects of «« medical ovariectomy medical ovariectomy »». . N Engl J MedN Engl J Med
1984;311:13451984;311:1345--1349). 1349). 

Cependant des Cependant des éétudes cliniques tudes cliniques 
correctement conduites qui ont correctement conduites qui ont 
chercher chercher àà éétablir des relations entre tablir des relations entre 
les manifestations des SPM et les taux les manifestations des SPM et les taux 
des hormones sexuelles ndes hormones sexuelles n’’ont abouti ont abouti 
ququ’à’à des rdes réésultats peu probants et sultats peu probants et 
nn’’ont pas ont pas éétaytayéé ce point de vue ce point de vue 
formellement.formellement.

Ainsi de nombreux auteurs ont Ainsi de nombreux auteurs ont 
dosdoséé les les taux plasmatiquestaux plasmatiques
dd’’estradiolestradiol et de et de progestprogestééronerone chez chez 
les femmes souffrant de les femmes souffrant de PMSPMS. Les . Les 
rréésultatssultats sont sont contradictoirescontradictoires selon selon 
les les éétudes: les taux de tudes: les taux de progestprogestééronerone
sont parfoissont parfois diminudiminuééss, parfois , parfois 
identiques voire mêmeidentiques voire même augmentaugmentééss
dans ces casdans ces cas..

(R(Rééf: 1f: 1-- Redei E, Freeman EW. Daily plasma Redei E, Freeman EW. Daily plasma 
estradiol and progesterone levels over the menstrual cycle estradiol and progesterone levels over the menstrual cycle 
and their relation to PMS. and their relation to PMS. PsychoneuroendocrinologyPsychoneuroendocrinology, , 
1995;20:2591995;20:259--267.267.

22--Rubinow DR et al. Changes in plasma Rubinow DR et al. Changes in plasma 
hormones across the menstrual cycle in patients with hormones across the menstrual cycle in patients with 
menstrually related mood disorders and in control menstrually related mood disorders and in control 
subjects. subjects. Am J Obstet GynecolAm J Obstet Gynecol 1988;158:51988;158:5--11.                                       11.                                        
-- 33--Hammarback S et al. Spontaneous anovulation Hammarback S et al. Spontaneous anovulation 
causing disappearance of cyclical symptoms in women with causing disappearance of cyclical symptoms in women with 
premenstrual syndrom. premenstrual syndrom. Acta Endocrinol(Copenh)Acta Endocrinol(Copenh)
1991;125:1321991;125:132--137).137).



VI.3 . VI.3 . -- SPM ET ETIOLOGIE HORMONALESPM ET ETIOLOGIE HORMONALE
(oestrog(oestrogèènes,progestnes,progestéérone, androgrone, androgèènes)nes)

3.1 3.1 -- SPM ETSPM ET OESTROGENES (1)OESTROGENES (1)

LesLes oestrogoestrogèènesnes peuvent avoir un peuvent avoir un 
effet stimulant sur leeffet stimulant sur le SNCSNC de sorte de sorte 
ququ’’un un excexcèès ds d’’oestrogoestrogèènesnes peut peut 
expliquer lexpliquer l’’iirritabilitrritabilitéé..

LL’’estradiolestradiol exerce une exerce une actionaction
excitatriceexcitatrice, favorisant l, favorisant l’’irritabilitirritabilitéé
et pourrait avoir un et pourrait avoir un effet IMAOeffet IMAO ( ( 
tandis que la tandis que la progestprogestéérone rone est, elle,  est, elle,  
classiquement classiquement anxiolytique/sanxiolytique/séédativedative
par lpar l’’interminterméédiaire de ses diaire de ses 
mméétabolites: tabolites: pregnanolonepregnanolone et et 
allopregnanoloneallopregnanolone, , par action sur les par action sur les 
rréécepteurs GABAcepteurs GABA--AA))

LesLes oestrogoestrogèènesnes ont, en effet une ont, en effet une 
action positive sur la action positive sur la biosynthbiosynthèèse, la se, la 
fixation etfixation et le le «« turnover turnover »» desdes
monoaminesmonoamines et des et des opioopioïïdes(opiacdes(opiacéés)s)
au niveau du SNCau niveau du SNC. . 

Inversement, une Inversement, une diminution diminution du du 
taux dtaux d’’opioopioïïdesdes peut être peut être 
occasionnoccasionnéée par une e par une insuffisanceinsuffisance ou ou 
une une privation dprivation d’’oestrogoestrogèènesnes et et 
entraentraîîner unener une ddéépressionpression, et , et 
ééventuellement unventuellement un SPMSPM..



VI.3 . VI.3 . -- SPM ET ETIOLOGIE HORMONALESPM ET ETIOLOGIE HORMONALE
(oestrog(oestrogèènes,progestnes,progestéérone, androgrone, androgèènes)nes)

3.1 3.1 -- SPM ETSPM ET OESTROGENES (2)OESTROGENES (2)

En effet, les En effet, les opioopioïïdes(opiacdes(opiacéés)s)
endogendogèènesnes modulent, le modulent, le comportement, comportement, 
ll’’humeur,lhumeur,l’’appappéétit, le sommeiltit, le sommeil et les et les 
sséécrcréétion hormonalestion hormonales::

11-- un taux un taux éélevlevéé en en 
opioopioïïdes endogdes endogèènesnes pourrait être une pourrait être une 
cause decause de ddéépressionpression, de, de fatiguefatigue, , 
dd’’augmentationaugmentation de lde l’’appappéétittit, et de , et de 
comportements boulimiques pour les comportements boulimiques pour les 
sucreries.sucreries.

22-- un chute en un chute en 
opioopioïïdes(opiacdes(opiacéés) endogs) endogèènesnes pourrait, pourrait, 
elle, être cause de elle, être cause de tensiontension nerveusenerveuse, , 
dd’’anxianxiééttéé, d, d’’irritabilitirritabilitéé et det d’’agressivitagressivitéé
ainsi que dainsi que d’’insomnieinsomnie, , cauchemarscauchemars, , 
ccééphalphalééeses, , frissonsfrissons, , troubles gastrotroubles gastro--
intestinauxintestinaux..

Dans ce sens cet argument Dans ce sens cet argument 
permettrait de permettrait de considconsidéérer le SPMrer le SPM
comme un comme un trouble neurotrouble neuro--
endocrinienendocrinien..

LL’’estradiolestradiol, , par ailleurspar ailleurs, , favorise la favorise la 
rréétention hydrosodtention hydrosodééee et augmente et augmente 
la la permpermééabilitabilitéé capillairecapillaire, le , le 
passage de lpassage de l’’eau et des proteau et des protééines ines 
vers le vers le milieu interstitielmilieu interstitiel pouvant pouvant 
expliquer le expliquer le gonflementgonflement (la(la
progestprogestééronerone ss’’oppose oppose àà cette cette 
action). action). 



VI.3. VI.3. -- SPM ET ETIOLOGIE HORMONALESPM ET ETIOLOGIE HORMONALE
(oestrog(oestrogèènes,progestnes,progestéérone, androgrone, androgèènes)nes)

3.2 3.2 ––SPM ET SPM ET PROGESTERONE (1)PROGESTERONE (1)

-- Les mLes méétabolites de la tabolites de la 
progestprogestéérone(rone(prpréégnanolonegnanolone et et 
alloprallopréégnanolonegnanolone)) ont des ont des effets effets 
anxiolytiquesanxiolytiques, par , par action sur le action sur le 
rréécepteur GABAcepteur GABA--AA..

(R(Rééf: 1f: 1-- Wang M et al. Relationship between Wang M et al. Relationship between 
symptom severity and steroid variation in symptom severity and steroid variation in 
women with PMS. women with PMS. J ClinJ Clin Endocrinol MetabEndocrinol Metab
1996;81:10761996;81:1076--1082.1082.

22-- Monteleone P. et al. Allopregnanolone Monteleone P. et al. Allopregnanolone 
concentrations and PMS. concentrations and PMS. Eur J EndocrinolEur J Endocrinol
2000;142:2692000;142:269--273.273.

33-- Rapkin AJ et al. Progesterone Rapkin AJ et al. Progesterone 
metabolite allopregnanolone in women with metabolite allopregnanolone in women with 
PMS. PMS. Obstet GynecolObstet Gynecol 1997;90:7091997;90:709--714.)714.)

Une Une insuffisance en progestinsuffisance en progestééronerone a a ééttéé
longtemps proposlongtemps proposéée comme cause de e comme cause de 
SPM.SPM.

En consEn consééquence, la quence, la progestprogestééronerone a a ééttéé
largement utilislargement utiliséée pour traiter le SPM.e pour traiter le SPM.

En faveur de cette thEn faveur de cette thééorieorie::

1) 1) -- La La progestprogestééronerone peut avoir un peut avoir un 
effet sur le SNC. Elle posseffet sur le SNC. Elle possèède de 
classiquement un classiquement un effet seffet séédatifdatif et et rrééduit duit 
ll’’anxianxiééttéé ..

(R(Rééf: 1f: 1-- ChristinChristin--MaMaîître S. Progestatifs et tre S. Progestatifs et 
antiprogestatifs. antiprogestatifs. Reprod Hum HormReprod Hum Horm 1999;3;vol 1999;3;vol 
12:25412:254--259. 2259. 2--Backstom et al. In RaccahBackstom et al. In Raccah--Tebeka B. Tebeka B. 
Progestatifs dans la Reproduction(3Progestatifs dans la Reproduction(3èème me 
ed.),1997;P.Mauvaised.),1997;P.Mauvais--Jarvis, G. ShaJarvis, G. Shaïïson et Ph. son et Ph. 
Tourraine, Tourraine, MMéédecinedecine--Sciences, Sciences, Flammarion)Flammarion).        .        



VI.3. VI.3. -- SPM ET ETIOLOGIE HORMONALESPM ET ETIOLOGIE HORMONALE
(oestrog(oestrogèènes,progestnes,progestéérone, androgrone, androgèènes)nes)

3.2 3.2 ––SPM ET SPM ET PROGESTERONE (2)PROGESTERONE (2)

2) La 2) La progestprogestééronerone est un est un inhibiteurinhibiteur de de 
ll’’aldostaldostééronerone au niveau du tubule rau niveau du tubule réénal nal 
distaldistal, ce qui entra, ce qui entraîîne unne un effet effet 
natriurnatriuréétiquetique (i.e une excr(i.e une excréétion du tion du 
sodium), sodium), alors que lalors que l’’estradiol favorise estradiol favorise 
la rla réétention hydrosodtention hydrosodééee..
(R(Rééf: 1f: 1-- RaccahRaccah--Tebeka B. Progestatifs dans la MTebeka B. Progestatifs dans la Méédecine de la decine de la 
Reproduction, 3Reproduction, 3èème ed, 1997, Mauvais J et al. Mme ed, 1997, Mauvais J et al. Méédecinedecine--
Sciences, Flammarion.                                           Sciences, Flammarion.                                           
22--ChristineChristine--MaMaîître 1999, tre 1999, op.citop.cit.)..).

Une Une insuffisance de la progestinsuffisance de la progestééronerone
pourrait donc entrapourrait donc entraîîner unener une rréétentiontention
de sodiumde sodium et et dd’’eaueau..

3) Dans une 3) Dans une éétude en double aveugle tude en double aveugle 
randomisrandomiséée, croise, croiséée, la e, la progestprogestéérone rone 
orale micronisorale micronisééee a a ééttéé trouvtrouvéée e plus plus 

efficace que le placeboefficace que le placebo sur de sur de 
nombreux symptômes du SPM.                 nombreux symptômes du SPM.                 
(R(Rééf: Dennerstein L. et al. f: Dennerstein L. et al. 
Progesterone and the premenstrual Progesterone and the premenstrual 
syndrome: a doublesyndrome: a double--blind crossblind cross--over over 
trial. trial. Br Med JBr Med J. 1985; 290:1617. 1985; 290:1617--16211621

4) Dans une autre 4) Dans une autre éétude en double tude en double 
aveugle vs placebo, la aveugle vs placebo, la dydrogestdydrogestééronerone a a 
amamééliorlioréé le SPMle SPM chez 75% des chez 75% des 
patientes vs. 53% de celles sous patientes vs. 53% de celles sous 
placebo. placebo. 

(R(Rééf: Haspels A.A et al. A doublef: Haspels A.A et al. A double--blind, placeboblind, placebo--
controlled, multicenter study of the efficacy of controlled, multicenter study of the efficacy of 
dydrogesterone. In: Van Keep P.A., Uthian WH, dydrogesterone. In: Van Keep P.A., Uthian WH, 
eds. The PMS. Lancaster, England: MTP Press, eds. The PMS. Lancaster, England: MTP Press, 
1981, p.81)1981, p.81)



VI.3. VI.3. -- SPM ET ETIOLOGIE HORMONALESPM ET ETIOLOGIE HORMONALE
(oestrog(oestrogèènes, progestnes, progestéérone, androgrone, androgèènes)nes)

3.2 3.2 ––SPM ET SPM ET PROGESTERONE (3)PROGESTERONE (3)

Contre cette thContre cette thééorie de lorie de l’’insuffisance insuffisance 
progestprogestééroniqueronique::

1) La1) La progestprogestééronerone est est au plus basau plus bas
dans la dans la 11èère phasere phase du cycle menstruel du cycle menstruel 
(phase folliculaire, (phase folliculaire, œœstrogstrogéénique) et nique) et 
pourtant les symptômes du SPM sont les pourtant les symptômes du SPM sont les 
plus rares.plus rares.

2) 2) Wyatt K et Wyatt K et alal.(2001).(2001) dans une dans une mméétata--
analyseanalyse sur lsur l’’efficacitefficacitéé de la de la 
progestprogestééronerone et des et des progestatifsprogestatifs dans le dans le 
SPM a retenu SPM a retenu 10 10 éétudestudes randomisrandomiséées et es et 
contrôlcontrôléées vs placebo utilisant de laes vs placebo utilisant de la
progestprogestéérone oralerone orale ou ou vaginale vaginale (n=531 (n=531 
femmes), et femmes), et 4 essais utilisant des4 essais utilisant des
progestatifsprogestatifs(n=378 femmes).(n=378 femmes).

Cette mCette méétata--analyse nanalyse n’’aa pas permis pas permis 
pas de conclure pas de conclure àà une efficacitune efficacitéé de de 
ces hormones dans le SPM.ces hormones dans le SPM.

(R(Rééf: Wyatt K et al. Efficacy of progesterone f: Wyatt K et al. Efficacy of progesterone 
and progestogens in management of PMS. and progestogens in management of PMS. 
Systematic review. Br Med J 2001;323:776Systematic review. Br Med J 2001;323:776--
780)780)



VI.3. VI.3. -- SPM ET ETIOLOGIE HORMONALESPM ET ETIOLOGIE HORMONALE
(oestrog(oestrogèènes, progestnes, progestéérone, androgrone, androgèènes)   nes)   

3.2 3.2 ––SPM ET SPM ET PROGESTERONE (4)PROGESTERONE (4)

-- En fait, le principal argument En fait, le principal argument 
contre contre une cause hormonale du une cause hormonale du 
SPM est que SPM est que le taux de stle taux de stééroroïïdesdes
sexuels circulantssexuels circulants (Progest(Progestéérone, rone, 
estrogestrogèènes, testostnes, testostéérone) rone) sont sont 
normauxnormaux chez les femmes ayantchez les femmes ayant un un 
SPMSPM, et , et une corrune corréélation entre lation entre 
dd’é’éventuelles modifications ventuelles modifications 
spspéécifiques des taux dcifiques des taux d’’estrogestrogèènes ou nes ou 
de progestde progestéérone el les diffrone el les difféérents rents 
symptômes du SPM nsymptômes du SPM n’’a pu être a pu être 
éétablietablie

-- Il pourrait, par contre, exister Il pourrait, par contre, exister 
une une vulnvulnéérabilitrabilitéé/susceptibilit/susceptibilitéé
neurobiologiqueneurobiologique particuliparticulièère auxre aux

fluctuations normales de lfluctuations normales de l’’une ou une ou 
ll’’autre de ces hormones chez les autre de ces hormones chez les 
femmes atteintes de SPMfemmes atteintes de SPM..

RRééf: ACOG(American College of f: ACOG(American College of 
Obstetricians and Gynaecologists). Practice Obstetricians and Gynaecologists). Practice 
Bulletin. PMS. Bulletin. PMS. Int J Gynecol ObstInt J Gynecol Obst 2001; 2001; 
73:18373:183--191.191.

Le consensus actuelLe consensus actuel pourrait donc pourrait donc 
se rse réésumer ainsi:                                         sumer ainsi:                                         
une sensibilitune sensibilitéé/susceptibilit/susceptibilitéé
particuliparticulièère aux hormones re aux hormones 
circulantes, plutôt que des circulantes, plutôt que des 
concentrations hormonales concentrations hormonales 
anormales, semblent être anormales, semblent être àà ll’’origine origine 
du SPM.du SPM.



VI.3 SPM ET ETIOLOGIE HORMONALEVI.3 SPM ET ETIOLOGIE HORMONALE
(oestrog(oestrogèènes,progestnes,progestéérone, androgrone, androgèènes)nes)

3.3 3.3 ––SPM ET ANDROGENES.                                  SPM ET ANDROGENES.                                  
3.4 3.4 --SPM ET HORMONES THYROIDIENNESSPM ET HORMONES THYROIDIENNES

III.3 III.3 -- SPM ET ANDROGENESSPM ET ANDROGENES::

Les Les androgandrogèènesnes auraient un auraient un taux taux 
moyen moins moyen moins éélevlevéé en phase en phase 
menstruelle qumenstruelle qu’’en pen péériode riode 
prprééovulatoireovulatoire. Backstrom T.et al. a . Backstrom T.et al. a 
éétabli une tabli une relation entre les taux relation entre les taux 
éélevlevéés de SHBG et le SPM.s de SHBG et le SPM.

((RRééf: Backstrom T, Aakwaga. Plasma prolactin and f: Backstrom T, Aakwaga. Plasma prolactin and 
testosttestostéérone during the luteal phase in women with rone during the luteal phase in women with 
PMS. PMS. PsychoneuroPsychoneuro--endocrinology endocrinology 1981;6:2451981;6:245--251)251)

III.4.III.4.-- SPM ET HORMONES SPM ET HORMONES 
THYROIDIENNESTHYROIDIENNES::

Certains auteursCertains auteurs ont trouvont trouvéé des des 
anomalies de la fonction thyroanomalies de la fonction thyroïïdienne dienne 
en cas de SPM(notamment un test en cas de SPM(notamment un test 
TRH parfois perturbTRH parfois perturbéé))..

Il pourrait sIl pourrait s’’agir dagir d’’une une simplesimple
associationassociation, surtout en cas de , surtout en cas de SPM SPM àà
dominante psychologiquedominante psychologique, , sans sans 
relation de cause relation de cause àà effet.effet.

(R(Rééf: Tamborini A. Les SPM. In f: Tamborini A. Les SPM. In «« La douleur en La douleur en 
GynGynéécologie cologie »», Chaperon Ch et al. Ed. Arnette , Chaperon Ch et al. Ed. Arnette 
Blackwell, 1997, p.107Blackwell, 1997, p.107--124)124)



VI.4.VI.4.-- SPM ET RETENTION HYDRIQUE EXCESSIVE SPM ET RETENTION HYDRIQUE EXCESSIVE (1)(1)

Si de nombreux auteurs insistent sur Si de nombreux auteurs insistent sur 
ll’’aspect psychique ou psychosomatique aspect psychique ou psychosomatique 
du SPM, il existe indiscutablement des du SPM, il existe indiscutablement des 
formes formes àà prpréédominance physiquedominance physique
caractcaractéérisriséées essentiellement par unees essentiellement par une
congestion localiscongestion localisééee(seins, pelvis, (seins, pelvis, 
abdomenabdomen……) ou g) ou géénnééralisraliséée, e, 
inconstamment associinconstamment associéée e àà un un gain gain 
pondpondééralral en en ppéériode prriode préémenstruellemenstruelle. . 

Des Des modifications hydromodifications hydro--éélectriqueslectriques ouou
vasculairesvasculaires interviennent dans la interviennent dans la 
gengenèèse de cette se de cette congestion congestion 
prpréémenstruelle.menstruelle.

LL’’existence dexistence d’’uneune rréétention hydrosodtention hydrosodéée e 
a a ééttéé, en tout cas, l, en tout cas, l’’un des premiers un des premiers 
facteurs facteurs éévoquvoquéés dans la s dans la 
physiopathologie des SPM et physiopathologie des SPM et pourraipourrait t 
expliquer expliquer comme conscomme consééquence: lesquence: les

modifications pondmodifications pondééralesrales, la , la 
mastodyniemastodynie, le , le ballonnementballonnement, les , les 
oedoedèèmesmes, les , les ccééphalphalééeses..

Selon Tamborini A:  Selon Tamborini A:  «« Parmi ces Parmi ces 
facteurs ont facteurs ont ééttéé invoquinvoquéés un s un 
ddééssééquilibre hormonal quilibre hormonal 
estradiol/progestestradiol/progestééronerone (l(l’’E2 augmente E2 augmente 
la permla permééabilitabilitéé capillaire, la capillaire, la 
progestprogestéérone srone s’’y oppose y oppose àà cette action), cette action), 
une une éélléévation des minvation des minééralocorticoralocorticoïïdesdes, , 
de la de la vasopressinevasopressine, de , de ll’’activitactivitéé rrééninenine--
angiotensineangiotensine, de , de ll’’aldostaldostééronerone et de et de 
ll’’hormone antidiurhormone antidiuréétiquetique »»..

(R(Rééf: Tamborini A. 1f: Tamborini A. 1-- Syndromes prSyndromes préémenstruels. In menstruels. In 
««GynGynéécologie cologie »».. E. Papiernick et al. E. Papiernick et al. Editions Editions 
MMéédecine et Sciences Flammariondecine et Sciences Flammarion, 1990, p.263, 1990, p.263--276.               276.               
2 2 --Les SPM. In La douleur en gynLes SPM. In La douleur en gynéécologie. Chaperon cologie. Chaperon 
et al. et al. Ed. ArnetteEd. Arnette BlackwellBlackwell,1997, p.107,1997, p.107--124)124)



VI.4 VI.4 -- SPM ET RETENTION HYDRIQUE EXCESSIVE SPM ET RETENTION HYDRIQUE EXCESSIVE (2)(2)

Cependant, si la plupart des femmes Cependant, si la plupart des femmes 
perperççoivent une roivent une réétention hydrosodtention hydrosodéée au e au 
niveau de leur image corporelle, niveau de leur image corporelle, on non n’’a a 
pas pu mettre en pas pu mettre en éévidence de diffvidence de difféérences rences 
significatives concernantsignificatives concernant le le poids corporel poids corporel 
total, ltotal, l’’eau totale et le sodium eau totale et le sodium 
ééchangeablechangeable entre phases folliculaire et entre phases folliculaire et 
lutlutééale du cycleale du cycle menstruel.menstruel.

En fait, quand elle existe, la En fait, quand elle existe, la rréétention tention 
hydriquehydrique est le plus souvent est le plus souvent modmodéérrééee
maismais localislocalisééee éélectivement dans certains lectivement dans certains 
territoires: territoires: seinsseins, , doigtsdoigts, , extrextréémitmitééss..

La La sensation de gonflementsensation de gonflement souvent souvent 
perperççue correspond plus ue correspond plus àà des des transferts transferts 
dd’’eau localiseau localisééss ququ’à’à une rune réétention tention 
hydrosodhydrosodéée ge géénnéérale. rale. LL’’augmentation de augmentation de 
la permla permééabilitabilitéé capillaire entracapillaire entraîîne une ne une 
redistribution et un transfert de lredistribution et un transfert de l’’eau et eau et 
desdes

éélectrolytes vers le milieu interstitiel au lectrolytes vers le milieu interstitiel au 
niveau de ces territoiresniveau de ces territoires
(R(Rééf:1f:1-- Faratian B et al. PMS: weight, abdominal Faratian B et al. PMS: weight, abdominal 
swelling, and perceived body image. Am J Obstet swelling, and perceived body image. Am J Obstet 
Gynecol 1984;150:200Gynecol 1984;150:200--204. 2204. 2-- Tollan A et al.Evidence Tollan A et al.Evidence 
for altered transcapillary fluid balance in women with for altered transcapillary fluid balance in women with 
PMS. Acta Obstet Gynecol Scand 1993;72:238PMS. Acta Obstet Gynecol Scand 1993;72:238--242)242)

Par ailleurs, si lPar ailleurs, si l’’aldostaldostééronerone, la , la rrééninenine et et 
ll’’angiotensineangiotensine sont bien sont bien augmentaugmentééeses en en 
phase lutphase lutééaleale, il ne semble , il ne semble pas exister de pas exister de 
diffdifféérence dans ces perturbations entre les rence dans ces perturbations entre les 
femmes atteintes de SPM et celles femmes atteintes de SPM et celles 
asymptomatiqueasymptomatique
(R(Rééf:Andersch B et al. Citf:Andersch B et al. Citéés par Mezrow G, Shoupe s par Mezrow G, Shoupe 
D. The premenstrual syndrom. In D. The premenstrual syndrom. In «« MishellMishell’’s Text s Text 
Book of Infertility, Contraception and Reproductive Book of Infertility, Contraception and Reproductive 
Endocrinology.4th ed., Blackwell Science, 1997:403Endocrinology.4th ed., Blackwell Science, 1997:403--
414)414)

Une Une hyperprolactinhyperprolactinéémiemie peut aussi peut aussi 
entraentraîîner une ner une rréétention dtention d’’eaueau et de et de 
sodiumsodium, et donc être une des causes du , et donc être une des causes du 
SPM SPM àà composante congestivecomposante congestive. . 



VI.4 VI.4 -- SPM  ET RETENTION HYDRIQUE EXCESSIVE SPM  ET RETENTION HYDRIQUE EXCESSIVE (3)(3)

Freeman et al. (2001)Freeman et al. (2001) Publient une Publient une 
éétude en double aveugle concernant tude en double aveugle concernant 
ll’’utilisation dutilisation d’’un contraceptif oral un contraceptif oral 
oestroprogestatif (oestroprogestatif (JasmineJasmine°°,, YazYaz°° aux aux 
USA) contenant de laUSA) contenant de la drospdrospéérinionerinione
(analogue de la(analogue de la spironolactonespironolactone) qui ) qui 
ss’’est rest réévvéélléé efficaceefficace sur certains sur certains 
symptômes de patientes souffrant de symptômes de patientes souffrant de 
SPM dysphorique : SPM dysphorique : modifications de modifications de 
ll’’humeur, chumeur, cééphalphalééeses, , troubles detroubles de
ll’’appappéétittit, , gonflement gonflement et et prise deprise de poidspoids. . 
--
(R(Rééf: Freeman EW et al.PMS/PMDD Research f: Freeman EW et al.PMS/PMDD Research 
Group. Evaluation of a unique oral contraceptive Group. Evaluation of a unique oral contraceptive 
in the premenstrual dysphoric disorder. J in the premenstrual dysphoric disorder. J 
WomenWomen’’s Health Genders Health Gender-- Based Med, Based Med, 
2001;10:5612001;10:561--569).569).

SerfatySerfaty D et Magneron MC. (1997)D et Magneron MC. (1997) dans dans 
le but de le but de lutter contre lutter contre 
ll’’hyperpermhyperpermééabilitabilitéé capillairecapillaire et et 
dd’’augmenter la vitesse et laugmenter la vitesse et l’’intensitintensitéé du du 
ddéébit lymphatiquebit lymphatique, ont conduit une , ont conduit une 
éétude (publitude (publiéée en 1997) ouverte et e en 1997) ouverte et 
multicentrique, non randomismulticentrique, non randomiséée e 
concernant lconcernant l’’utilisation de utilisation de 1000 mg 1000 mg 
dd’’une fraction flavonoune fraction flavonoïïque purifique purifiééee,,
micronismicronisééee dans des cas(n=1473) de dans des cas(n=1473) de 
SPM SPM àà composante congestivecomposante congestive a ra réévvéélléé
une une action favorableaction favorable. Ces r. Ces réésultats sultats 
restent restent àà être confirmêtre confirméée.e.

(R(Rééf: Serfaty D. Magneron MC. Le SPM en f: Serfaty D. Magneron MC. Le SPM en 
France: France: éépidpidéémiologie et activitmiologie et activitéé ththéérapeutique de rapeutique de 
1000 mg de fraction flavono1000 mg de fraction flavonoïïque purifique purifiééee, , 
micronismicronisééee chez 1473 femmes consultant en chez 1473 femmes consultant en 
gyngynéécologie. cologie. Contracept Fertil SexContracept Fertil Sex, 1997;25:85, 1997;25:85--9090



VI.5 VI.5 -- SPM ET SEVRAGE EN OPIOIDES(OPIACES) SPM ET SEVRAGE EN OPIOIDES(OPIACES) 
ENDOGENES ENDOGENES (1)(1)

Comme Reid et Yen(Comme Reid et Yen(11) l) l’’ont suggont suggéérréé
ddèès 1981, s 1981, les actions des les actions des peptidespeptides
opiacopiacéés s sur lsur l’’humeur et leurs humeur et leurs 
nombreuses interrelations avec les nombreuses interrelations avec les 
hormones ovariennes et hypophysaires hormones ovariennes et hypophysaires 
pourraient permettre dpourraient permettre d’’envisager de envisager de 
fafaççon globale la physiopathologie duon globale la physiopathologie du
SPMSPM ((22).).
(R(Rééf: f: 
11-- Reid R.L., Yen S.S.C. PMS. Reid R.L., Yen S.S.C. PMS. Am J Obstet Am J Obstet 
GynecolGynecol 1981;139:851981;139:85--104.104.
22-- Chuong C.J etal. Neuropeptides levels in PMS. Chuong C.J etal. Neuropeptides levels in PMS. 
Fertil SterilFertil Steril 1985;44:7601985;44:760--765)765)

DiffDifféérentes rentes éétudes ttudes téémoignent dmoignent d’’une une 
activitactivitéé opioopioïïde abaissde abaisséée en phase e en phase 
lutlutééale en cas de SPM.ale en cas de SPM.
(R(Rééf: Keye W.R., Trunnel E.P. A biophysical f: Keye W.R., Trunnel E.P. A biophysical 
model of PMS. model of PMS. Int JInt J FertilFertil 1986;31:2591986;31:259--263)263)

Cette Cette baisse de lbaisse de l’’activitactivitéé opioopioïïdede
entraentraîînerait un rebond de nerait un rebond de ll’’activitactivitéé
dopaminergique dopaminergique etet noradrnoradréénergiquenergique qui qui 
pourrait expliquer la survenue de pourrait expliquer la survenue de 
symptômes comme lsymptômes comme l’’irritabilitirritabilitéé ou ou 
ll’’anxianxiééttéé..

DD’’autre part, la plupart des autre part, la plupart des troubles de troubles de 
ll’’humeurhumeur attribuattribuéés au SPM peuvent êtres au SPM peuvent être
reproduitsreproduits par lpar l’’administration, administration, àà des des 
volontairesvolontaires sainssains, de , de naloxonenaloxone, , 
antagoniste desantagoniste des opiacopiacééss et certains et certains 
symptômes prsymptômes préémenstruels smenstruels s’’apparentent apparentent 
àà ceux de ceux de «« ll’é’état de manque tat de manque »» des des 
toxicomanes.toxicomanes.
(R(Rééf: Tamborini A. Les SPM. In La douleur en f: Tamborini A. Les SPM. In La douleur en 
gyngynéécologie. Chaperon Ch et al. cologie. Chaperon Ch et al. Ed. ArnetteEd. Arnette
BlackwellBlackwell,1997, p.107,1997, p.107--124)124)



VI.5VI.5-- SPM ET SEVRAGE EN OPIOIDES(OPIACES) SPM ET SEVRAGE EN OPIOIDES(OPIACES) 
ENDOGENES ENDOGENES (2)(2)

Ainsi, des perturbations concernant les Ainsi, des perturbations concernant les 
opiacopiacéés(opios(opioïïdes) endogdes) endogèènesnes au niveau au niveau 
du SNC ont du SNC ont ééttéé proposproposéé comme cause comme cause 
du du SPMSPM, sachant qu, sachant qu’’ils sont impliquils sont impliquéés s 
dans la dans la modulationmodulation du du comportementcomportement, , 
de lde l’’humeurhumeur, de l, de l’’appappéétittit, du , du sommeilsommeil
et des et des sséécrcréétion hormonalestion hormonales..

Des Des taux taux éélevlevéés des opios des opioïïdes(opiacdes(opiacéés) s) 
endogendogèènesnes::

1) Les 1) Les estrogestrogèènesnes peuvent accropeuvent accroîître le tre le 
taux des taux des bêtabêta--endorphinesendorphines

2) Les 2) Les bêtabêta-- endorphinesendorphines augmentaugmentéés s àà
mimi--phase lutphase lutééaleale pourraient être une pourraient être une 
cause de cause de ddéépressionpression, de , de fatiguefatigue, , 
dd’’augmentation de laugmentation de l’’appappéétittit, et de , et de 
comportements boulimiquescomportements boulimiques pour les pour les 
sucreriessucreries pendant la pendant la phase lutphase lutééale.ale.



VI.5 VI.5 -- SPM ET SEVRAGE EN OPIOIDES(OPIACES) SPM ET SEVRAGE EN OPIOIDES(OPIACES) 
ENDOGENES (3)ENDOGENES (3)

Le Le sevrage en opiosevrage en opioïïdes(opiacdes(opiacéés) s) 
endogendogèènesnes : : 

1) L1) L’’hypoestroghypoestrogéénienie peut induire une peut induire une 
ddééficience en ficience en bêtabêta--endorphinesendorphines chez les chez les 

femmes souffrant de SPM.femmes souffrant de SPM.
(R(Rééf: Coung CJ et al. Neuropeptide levels in PMS. f: Coung CJ et al. Neuropeptide levels in PMS. 
Fertil Steril 1985;44:760Fertil Steril 1985;44:760--765)765)

2) Ce sevrage en 2) Ce sevrage en phasephase lutlutééale tardiveale tardive
pourrait, lui, être cause de pourrait, lui, être cause de tension tension 
nerveuse, dnerveuse, d’’anxianxiééttéé, d, d’’irritabilitirritabilitéé et et 
dd’’agressivitagressivitéé..

3) On a constat3) On a constatéé, aussi, l, aussi, l’’apparition de apparition de 
bouffboufféées dees de chaleur (chaleur (hypoestroghypoestrogéénie nie 
relativerelative) chez certaines femmes ) chez certaines femmes 
souffrant de SPM. Ce souffrant de SPM. Ce taux bas passager taux bas passager 
enen estrogestrogèènesnes peut dpeut dééclencher une clencher une baisse baisse 
de production de de production de bêtabêta--endorphinesendorphines
pouvant conduire au pouvant conduire au SPMSPM..

DD’’autres symptômes bien connus dus autres symptômes bien connus dus 
au au sevrage en opiacsevrage en opiacééss sont possibles en sont possibles en 
fin de phase lutfin de phase lutééaleale en cas de SPM: en cas de SPM: 
insomnie, cauchemars, cinsomnie, cauchemars, cééphalphaléées, es, 
frissons, troubles gastrofrissons, troubles gastro--intestinauxintestinaux……



VI.5 VI.5 -- SPM ET SEVRAGE EN OPIOIDES(OPIACES) SPM ET SEVRAGE EN OPIOIDES(OPIACES) 
ENDOGENES (4)ENDOGENES (4)

Ceci pourrait être un argument pour Ceci pourrait être un argument pour 
considconsidéérer le SPM comme un rer le SPM comme un trouble trouble 
neuroneuro--endocrinienendocrinien caractcaractéérisriséé par une par une 
diminution de ldiminution de l’’activitactivitéé opioopioïïde de 
centrale.centrale.
(R(Rééf: Rapkin A, Shoupe D. Decreased f: Rapkin A, Shoupe D. Decreased 
central opioid activity in PMS: luteinizing central opioid activity in PMS: luteinizing 
hormone response to naloxone. hormone response to naloxone. J Soc J Soc 
Gynecol InvestGynecol Invest, 1996;3:93, 1996;3:93--98)98)

A noter quA noter qu’’une production anormale une production anormale 
des des prostaglandinesprostaglandines pourrait aussi pourrait aussi 
interfinterféérerrer avec la avec la synthsynthèèse des bêtase des bêta--
endorphinesendorphines, causant un , causant un SPMSPM..
(R(Rééf: Brush MG, Watson MJ et al. f: Brush MG, Watson MJ et al. 
Abnormal essential fatty acid levels in Abnormal essential fatty acid levels in 
plasma of women PMS. Am J Obstet plasma of women PMS. Am J Obstet 
Gynecol 1984:150:363Gynecol 1984:150:363--366) 366) 

Les femmes avec un SPM ont une Les femmes avec un SPM ont une 
augmentation de la fraugmentation de la frééquence et une quence et une 
rrééduction de lduction de l’’amplitude des pulses de amplitude des pulses de 
la LH et de la progestla LH et de la progestééronerone par par 
rapport aux femmes sans SPM, et ce rapport aux femmes sans SPM, et ce 
malgrmalgréé des taux similaires de des taux similaires de 
progestprogestéérone plasmatique dans les 2 rone plasmatique dans les 2 
groupes.groupes.

Les opiacLes opiacéés inhibent s inhibent éégalement galement 
ll’’activitactivitéé pulsatile de la LH.pulsatile de la LH.



VI.6 VI.6 -- SPM ET  HYPERPERMEABILITE CAPILLAIRE SPM ET  HYPERPERMEABILITE CAPILLAIRE (1)(1)

Une Une hyperpermhyperpermééabilitabilitéé capillaire en capillaire en 
phase lutphase lutééaleale chez les patientes chez les patientes 
atteintes de SPM atteintes de SPM àà composante composante 
congestive a congestive a ééttéé éégalement galement éévoquvoquéée.                               e.                               
(R(Rééf: Tollan et al. Citf: Tollan et al. Citéé par Serfaty D, Magneron par Serfaty D, Magneron 
MC. Le SPM en France: MC. Le SPM en France: éépidpidéémiologie et activitmiologie et activitéé
ththéérapeutique de 1000 mg de fraction flavonorapeutique de 1000 mg de fraction flavonoïïque que 
purifipurifiéée, micronise, microniséée chez 1473 femmes consultant e chez 1473 femmes consultant 
en gynen gynéécologie. cologie. Contracept Fertil SexContracept Fertil Sex, 1997;25:85, 1997;25:85--
90) 90) 

Quelques arguments plaident en Quelques arguments plaident en 
faveur de cette faveur de cette ththééorie orie 
dd’’hypermhypermééabilitabilitéé capillaire:capillaire:

                                                              

LL’’angiotensineangiotensine augmente la augmente la 
permpermééabilitabilitéé capillaire et capillaire et 
ll’’administration dadministration d’’un antagoniste un antagoniste 
de lde l’’angiotensine, la angiotensine, la 
spironolactone, sspironolactone, s’’est rest réévvéélléée e 
efficace sur certains symptômes efficace sur certains symptômes 
congestifs  du SPM dans une congestifs  du SPM dans une éétude tude 
contrôlcontrôléée en double aveugle                    e en double aveugle                     
(R(Rééf: Of: O’’Brien et al. CitBrien et al. Citéés par Mezrow G, Shoupe s par Mezrow G, Shoupe 
D. The PMS. In D. The PMS. In «« MishellMishell’’s Text book of Infertility s Text book of Infertility 
Contraception and Reproductive Endocrinology. Contraception and Reproductive Endocrinology. 
4th ed. Blackwell Science, 1997:4034th ed. Blackwell Science, 1997:403--414)414)

Cependant, lCependant, l’’efficacitefficacitéé de la de la 
spironolactonespironolactone dans le SPM ndans le SPM n’’a a 
pas pas ééttéé confirmconfirméée par Burnet et al.e par Burnet et al.
(R(Rééf: citf: citéé éégalement par Mezrow G, Shoupe D, galement par Mezrow G, Shoupe D, 
1997, op. cit.)1997, op. cit.)



VI.6 VI.6 -- SPM ET HYPERPERMEABILITE CAPILLAIRE SPM ET HYPERPERMEABILITE CAPILLAIRE (2)(2)

Dans le but de lutter contre Dans le but de lutter contre 
ll’’hyperpermhyperpermééabilitabilitéé capillaire et capillaire et 
dd’’augmenter la vitesse et laugmenter la vitesse et l’’intensitintensitéé du du 
ddéébit lymphatique, une bit lymphatique, une éétude ouverte tude ouverte 
et multicentrique, non randomiset multicentrique, non randomiséée e 
concernant lconcernant l’’utilisation dutilisation d’’une une fraction fraction 
flavonoflavonoïïque purifique purifiééee, , micronismicronisééee dans dans 
des cas(n=1473) de SPM des cas(n=1473) de SPM àà composante composante 
congestivecongestive a ra réévvéélléé une une action action 
favorablefavorable. Ces r. Ces réésultats restent sultats restent àà être être 
confirmconfirméés.s.

(R(Rééf: Serfaty D. Magneron Mc. Le SPM en f: Serfaty D. Magneron Mc. Le SPM en 
France: France: éépidpidéémiologie et activitmiologie et activitéé ththéérapeutique de rapeutique de 
1000 mg de fraction flavono1000 mg de fraction flavonoïïque purifique purifiéée, e, 
micronismicroniséée chez 1473 femmes consultant en e chez 1473 femmes consultant en 
gyngynéécologie. cologie. Contracept Fertil SexContracept Fertil Sex, 1997;25:85, 1997;25:85--90).90).

FreemanFreeman et al.(2001)et al.(2001) Publient une Publient une 
éétude en double aveugle concernant tude en double aveugle concernant 
ll’’utilisation dutilisation d’’un un contraceptif oral contraceptif oral 
oestroprogestatif (Jasmine, oestroprogestatif (Jasmine, YazYaz aux aux 
USA) contenant de la USA) contenant de la 
drospdrospéérinionerinione(analogue de la (analogue de la 
spironolactone) qui sspironolactone) qui s’’est rest réévvéélléé efficace efficace 
sur certains symptômes de patientes sur certains symptômes de patientes 
souffrant de SPM dysphorique: souffrant de SPM dysphorique: 
modifications de lmodifications de l’’humeur, chumeur, cééphalphaléées, es, 
troubles de ltroubles de l’’appappéétit, gonflement et tit, gonflement et 
prise de poids.prise de poids.
--

(R(Rééf: Freeman EW et al.PMS/PMDD Research f: Freeman EW et al.PMS/PMDD Research 
Group. Evaluation of a unique oral contraceptive Group. Evaluation of a unique oral contraceptive 
in the premenstrual dysphoric disorder. J in the premenstrual dysphoric disorder. J 
Womens Health GenderWomens Health Gender-- Based Med, 2001;10:561Based Med, 2001;10:561--
569).569).



VI.7 VI.7 -- SPM ET HYPOGLYCEMIESPM ET HYPOGLYCEMIE

CertainsCertains symptômes du SPMsymptômes du SPM: : 
asthasthéénienie, , nervositnervositéé,, sensation desensation de faimfaim, , 
palpitationspalpitations, , troubles gastrotroubles gastro--
intestinauxintestinaux, sont semblables , sont semblables àà ceux ceux 
ququ’’entraentraîîne une ne une hypoglychypoglycéémiemie..
Mais la Mais la toltoléérance glucidiquerance glucidique ne sne s’’est est 

pas vpas véérifirifiéée diffe difféérente entre la phase rente entre la phase 
folliculairefolliculaire et et la phase lutla phase lutééale du ale du 
cycle menstruelcycle menstruel, aussi bien chez la , aussi bien chez la 
femme sansfemme sans ou ou avec SPM.avec SPM.

CependantCependant dans une dans une éétude tude 
incritiquable au plan mincritiquable au plan mééthodologique thodologique 
mais concernant un petit nombre de mais concernant un petit nombre de 
sujets, certains sujets, certains symptômes du SPMsymptômes du SPM, , 
dont les troubles de ldont les troubles de l’’humeur, ont humeur, ont ééttéé
amamééliorlioréés s par une par une supplsuppléémentation en mentation en 
boissons riches en hydrates de carbone.boissons riches en hydrates de carbone.
(R(Rééf: Sayegh et al. Citf: Sayegh et al. Citéés par ls par l’’ACOG, American ACOG, American 
College Of Obstetricians and Gynaecologists, College Of Obstetricians and Gynaecologists, 
Practice Bulletin. PMS. Practice Bulletin. PMS. Int J Gynecol ObstInt J Gynecol Obst
2001;73:1832001;73:183--191)191)

Une hypothUne hypothèèsese pour expliquer cet effet pour expliquer cet effet 
ththéérapeutiquerapeutique: une alimentation riche en : une alimentation riche en 
hydrates de carbone entrahydrates de carbone entraîîne une ne une 
augmentation du tryptophane augmentation du tryptophane 
prpréécurseur de lacurseur de la sséérotoninerotonine, qui semble , qui semble 
jouer un rôle fondamental dans la jouer un rôle fondamental dans la 
pathogpathogéénie du SPM.nie du SPM.

Autre hypothAutre hypothèèsese: la concentration en : la concentration en 
insulineinsuline sur lessur les monocytes circulants est monocytes circulants est 
2 fois plus 2 fois plus éélevlevéée en phase folliculaire e en phase folliculaire 
ququ’’en phase luten phase lutééaleale, et , et il yil y’’aurait en aurait en 
22èème partie de cycle une rme partie de cycle une réésistance sistance àà
ll’’insulineinsuline. En . En phase prphase préémenstruelle menstruelle 
immimméédiatediate, il pourrait exister une , il pourrait exister une 
toltoléérance accrue aux hydrates derance accrue aux hydrates de
carbone responsables dcarbone responsables d’’hypoglychypoglycéémie mie 
fonctionnelle, conduisant fonctionnelle, conduisant àà la la boulimieboulimie et et 
àà la la consommationconsommation alimentaire souvent alimentaire souvent 
exagexagéérrééee.                                                            .                                                            
(R(Rééf: Lansac J. et al. In f: Lansac J. et al. In «« La gynLa gynéécologie du cologie du 
praticien praticien »», Ed. Simep, 2002, p.345, Ed. Simep, 2002, p.345--346)346)



VI.8 VI.8 -- SPM ET PROSTAGLANDINES SPM ET PROSTAGLANDINES (1)(1)

Si les Si les concentrations endomconcentrations endoméétrialestriales de de 
PGE2PGE2 et de et de PGF2PGF2--alphaalpha varient en varient en 
fonction du cycle menstruel, leurs fonction du cycle menstruel, leurs 
concentration sconcentration séériquerique ne varieraient pas ne varieraient pas 
mais seraient significativement mais seraient significativement 
infinféérieures enrieures en cas de SPMcas de SPM par rapport par rapport 
aux taux téémoins. moins. 

RRééf: Dennerstein L. et al. Premenstrual tension and f: Dennerstein L. et al. Premenstrual tension and 
depression: is there a relationship? depression: is there a relationship? J Psychosom J Psychosom 
Obstet GynecolObstet Gynecol 1988;8:451988;8:45--52)52)

Les Les actions des prostaglandinesactions des prostaglandines sur le sur le 
SNCSNC, la , la permpermééabilitabilitéé capillairecapillaire, , 
ll’’ovulationovulation, au cours des , au cours des 
dysmdysméénorrhnorrhééeses ont conduit ont conduit àà envisager envisager 
leur participation dans les SPM.leur participation dans les SPM.

Les Les prostaglandines prostaglandines (PG)(PG) peuvent avoir peuvent avoir 
une action sur la une action sur la rréétention sodtention sodééee, , 
ll’’humeurhumeur, le c, le comportementomportement, la , la 
rréégulation thermiquegulation thermique et sur plusieurs et sur plusieurs 
autres symptômes faisant partie du autres symptômes faisant partie du 
SPM.SPM.



VI.8 VI.8 -- SPM ET PROSTAGLANDINES SPM ET PROSTAGLANDINES (2)(2)

La production anormale de La production anormale de 
prostaglandinesprostaglandines chez les patientes chez les patientes 
prpréésentant un SPM peut aussi sentant un SPM peut aussi 
interfinterféérer avec la synthrer avec la synthèèse des se des bêtabêta--
endorphinesendorphines, engendrant un SPM., engendrant un SPM.
(Brush MG et al. Abnormal essential fatty acid levels in plasma (Brush MG et al. Abnormal essential fatty acid levels in plasma of of 
women with premenstrual syndrome. women with premenstrual syndrome. Am J Obstet GynecolAm J Obstet Gynecol
1984;150:3631984;150:363--366)366)

DD’’un autre côtun autre côtéé, , Brush M.G et alBrush M.G et al. . 
suggsuggèèrent que les femmes prrent que les femmes préésentant sentant 
un SPM ont un SPM ont un dun dééfaut de faut de 
transformation de transformation de ll’’acide cisacide cis--linollinolééiqueique
en en acideacide gammagamma--linollinolééniquenique et donc et donc une une 
rrééduction de la synthduction de la synthèèse des se des PGE1PGE1 et et 
de de ll’’acide arachidoniqueacide arachidonique, hypoth, hypothèèse se àà
ll’’origine des traitements par origine des traitements par ll’’huile huile 
dd’’onagre(onagre(oenothoenothééra ra biennisbiennis).).
RRééf: f: BrushBrush M.G., et M.G., et alal. . AbnormalAbnormal essential essential fattyfatty acidacid levelslevels
in plasma in plasma ofof womenwomen withwith PMS. PMS. AmAm J J ObstetObstet GynecolGynecol
1984;150:3631984;150:363--366)366)

Une Une augmentationaugmentation des taux des des taux des PGE2 PGE2 
et des et des PGF2PGF2--alphaalpha, aussi bien qu, aussi bien qu’’une une 
diminutiondiminution des des PGE1PGE1 ont ont ééttéé citcitéées es 
parmi les causes possibles du SPM.parmi les causes possibles du SPM.

En fait, on ne trouve pas dEn fait, on ne trouve pas d’é’études tudes 
randomisrandomiséées contrôles contrôléées pouvant es pouvant éétayer tayer 
ll’’existence dexistence d’’une anomalie du une anomalie du 
mméétabolisme des PG comme cause de tabolisme des PG comme cause de 
SPM.SPM.



VI.8 VI.8 -- SPM ET PROSTAGLANDINES SPM ET PROSTAGLANDINES (3)(3)

Cliniquement cependant, un traitement du SPM par lCliniquement cependant, un traitement du SPM par l’’acideacide linollinolééiqueique(qu(qu’’on on 
trouve dans trouve dans ll’’huile dhuile d’’onagreonagre, par exemple) qui augmente l, par exemple) qui augmente l’’action des PGE1, ou action des PGE1, ou 
par par ll’’acide macide mééfféénamiquenamique (Ponstan(Ponstan°°, par exemple) qui, au contraire, est un , par exemple) qui, au contraire, est un 
inhibiteur des PG, inhibiteur des PG, ss’’est rest réévvéélléé efficace dans leefficace dans le traitement des SPMtraitement des SPM. . 

En particulier En particulier ll’’acide macide mééfféénamiquenamique a a ééttéé trouvtrouvéé significativement significativement plus efficaceplus efficace
que le que le placeboplacebo sur de nombreux symptômes physiques, humoraux et sur de nombreux symptômes physiques, humoraux et 
comportementaux chez les femmes souffrant de SPM.comportementaux chez les femmes souffrant de SPM.
(R(Rééfféérences citrences citéés par s par MezrowMezrow G et G et alal 1997. Op. 1997. Op. citcit: : 11-- JacubowiczJacubowicz DL et DL et alal. . TheThe treatmenttreatment ofof
premenstrualpremenstrual tension tension withwith mefenamicmefenamic acidacid: : analysisanalysis ofof prostaglandinprostaglandin concentrations. concentrations. BrBr J J ObstetObstet
GynaecolGynaecol 1984;91:781984;91:78--84. 84. 22-- Mira M et Mira M et alal. . MefenamicMefenamic acidacid in in thethe treatmenttreatment ofof PMS. PMS. ObstetObstet GynecolGynecol
1986;68:3951986;68:395--398)398)

Les Les AINSAINS, agissant comme , agissant comme inhibiteurs de la synthinhibiteurs de la synthèèse des PGse des PG, pourraient, par , pourraient, par 
consconsééquence figurer parmi les traitements du SPM.quence figurer parmi les traitements du SPM.



VI.9 VI.9 -- SPM ET DEFICIENCE EN VITAMINE B6 SPM ET DEFICIENCE EN VITAMINE B6 
(pyridoxine(pyridoxine))

La La vitamine B6(pyridoxinevitamine B6(pyridoxine)) est un est un 
cofacteur (cocofacteur (co--enzyme) dans la synthenzyme) dans la synthèèse se 
de la dopamine et de la sde la dopamine et de la séérotonine, rotonine, 
neurotransmetteurs connus pour agir neurotransmetteurs connus pour agir 
sur le comportement et lsur le comportement et l’’humeur et humeur et 
incriminincriminéés dans la physiopathologie du s dans la physiopathologie du 
SPM.SPM.

Un dUn dééficit en vitamine B6 (pyridoxine) ficit en vitamine B6 (pyridoxine) 
pourrait entrapourrait entraîîner:ner:
1) une diminution de la synth1) une diminution de la synthèèse de lase de la
sséérotoninerotonine àà partir du tryptophane partir du tryptophane àà
ll’’origine de troubles dorigine de troubles déépressifs. En cas pressifs. En cas 
de carence en B6, le tryptophane se de carence en B6, le tryptophane se 
dirige prdirige prééfféérentiellement vers lrentiellement vers l’’acide acide 
nicotinique, nnicotinique, néégligeant la formation de gligeant la formation de 
la sla séérotonine.rotonine.
2) une diminution de la synth2) une diminution de la synthèèse de la se de la 
dopaminedopamine entraentraîînant une snant une séécrcréétion de tion de 
prolactine et des signes mammaires.prolactine et des signes mammaires.

CC’’est par ce mest par ce méécanisme licanisme liéé au dau dééficit en ficit en 
B6 que sB6 que s’’expliquerait la dexpliquerait la déépression et pression et 
selon quelques auteurs certaines selon quelques auteurs certaines 
baisses de libido ou de frigiditbaisses de libido ou de frigiditéé
constatconstatéées chez certaines femmes sous es chez certaines femmes sous 
pilule contraceptive et chez qui, donc, pilule contraceptive et chez qui, donc, 
la supplla suppléémentation en vitamine B6 a mentation en vitamine B6 a 
ééttéé proposproposéée.e.

LL’’administration de la administration de la vitamine vitamine 
B6(pyridoxineB6(pyridoxine)) en cas de SPM sen cas de SPM s’’est est 
avavéérréée avoir des effets variables selon e avoir des effets variables selon 
les les éétudes: amtudes: améélioration de certains lioration de certains 
symptômes(en particulier dsymptômes(en particulier déépression, pression, 
irritabilitirritabilitéé, fatigue) ou absence d, fatigue) ou absence d’’effeteffet..

(R(Rééf: Mezrow G, Shoupe D. The PMS. In f: Mezrow G, Shoupe D. The PMS. In MishellMishell’’s s 
Text Book ofText Book of Infertility Contraception and Infertility Contraception and 
Reproductive EndocrinologyReproductive Endocrinology. 4th ed. Blackwell . 4th ed. Blackwell 
Science, 1997:403Science, 1997:403--414)414)



VI.10 VI.10 -- SPM ET  HYPERPROLACTINEMIESPM ET  HYPERPROLACTINEMIE

InfluencInfluencéée par les e par les ststééroroïïdes ovariensdes ovariens et et 
le le stressstress, la, la prolactineprolactine agit sur la agit sur la glande glande 
mammairemammaire..

Une Une hyperprolactinhyperprolactinéémiemie peut entrapeut entraîîner ner 
une une rréétention dtention d’’eaueau et de et de sodiumsodium, et , et 
donc être une des causes donc être une des causes àà composante composante 
congestivecongestive..

On rappelle quOn rappelle qu’’un un ddééficit enficit en vitamine vitamine 
B6B6 pourrait entrapourrait entraîîner une ner une diminution diminution 
de la synthde la synthèèse de la dopaminese de la dopamine
entraentraîînant une nant une sséécrcréétion de prolactinetion de prolactine
et des et des signes mammairessignes mammaires..

En cas de SPM, En cas de SPM, certains auteurscertains auteurs ont ont 
retrouvretrouvéé des des taux de base detaux de base de prolactine prolactine 
plus plus éélevlevééss ou ou une rune rééponse anormale au ponse anormale au 
test au TRHtest au TRH..

Cependant, une augmentation de la Cependant, une augmentation de la 
prolactinprolactinéémie nmie n’’a pas pu être mise en a pas pu être mise en 
éévidence chez de nombreuses femmes vidence chez de nombreuses femmes 
souffrant de SPMsouffrant de SPM et et les traitements par les traitements par 
la bromocriptine (la bromocriptine (ParlodelParlodel) se sont ) se sont 
avavéérréés inefficaces sur le SPM, excepts inefficaces sur le SPM, exceptéé
sur les symptômes mammaires.sur les symptômes mammaires.



VI.11 VI.11 -- SPM ET ETIOLOGIE LIEE AU SYSTEME DES SPM ET ETIOLOGIE LIEE AU SYSTEME DES 
NEUROTRANSMETTEURSNEUROTRANSMETTEURS

(s(séérotonine, noradrrotonine, noradréénaline, GABA)naline, GABA)

1)1) La La SEROTONINESEROTONINE: Fluctuations du : Fluctuations du 
taux de staux de séérotonine.rotonine.
RRééf  1f  1-- Halbreich U, Tworek H. Altered serotonergic Halbreich U, Tworek H. Altered serotonergic 
activity in women with dysphoric premenstrual activity in women with dysphoric premenstrual 
syndromes. syndromes. Int J Psych MedInt J Psych Med 1993;23:11993;23:1--27.27.
RRééf 2f 2-- Kouri EM, Halbreich U. State and trait Kouri EM, Halbreich U. State and trait 
serotonergic abnormalities in women with dysphoric serotonergic abnormalities in women with dysphoric 
premenstrual syndromes. premenstrual syndromes. Psychopharmacol BullPsychopharmacol Bull
1997;33:7671997;33:767--770.770.

2)2) La La NORADRENALINENORADRENALINE::
RRééf: Halbreich U et al. Increased imidazoline and f: Halbreich U et al. Increased imidazoline and 

alpha 2 adrenergic binding in platelets of women with alpha 2 adrenergic binding in platelets of women with 
dysphoric premenstrual syndromes. dysphoric premenstrual syndromes. BiolBiol
1993;34:6761993;34:676--686.686.

3)3) La La GABAGABA(Gamma Amino Butyric (Gamma Amino Butyric 
Acid).Acid).
RRééf: Halbreich U et al. Increased imidazoline and f: Halbreich U et al. Increased imidazoline and 
alphaalpha--2 adrenergic binding in platelets of women 2 adrenergic binding in platelets of women 
with dysphoric premenstrual syndromes. Biol with dysphoric premenstrual syndromes. Biol 
Psychiatry 1993;34:676Psychiatry 1993;34:676--686.)686.)

LL’é’étiologie psychotiologie psycho--neuroneuro--endocrinienneendocrinienne
prend en compte les interactions des prend en compte les interactions des 
hormones ovariennes avec les hormones ovariennes avec les 
neurotransmetteurs.neurotransmetteurs.
(R(Rééf: Pearlstein TB. Hormones and depression: f: Pearlstein TB. Hormones and depression: 
What are the facts about premenstrual syndrome, What are the facts about premenstrual syndrome, 
menopause, and hormone replacement therapy? menopause, and hormone replacement therapy? 
Am J Obst GynecolAm J Obst Gynecol 1995:173:6461995:173:646--653).653).

LesLes hormoneshormones modulent les modulent les 
concentrations en concentrations en 
neurotransmetteurs(sneurotransmetteurs(séérotonine, rotonine, 
noradrnoradréénaline, dopaminenaline, dopamine):):



VI.11  VI.11  -- SPM ET ETIOLOGIE LIEE AU SYSTEME DES SPM ET ETIOLOGIE LIEE AU SYSTEME DES 
NEUROTRANSMETTEURSNEUROTRANSMETTEURS

(s(séérotonine, noradrrotonine, noradréénaline, GABA)naline, GABA)

SPM ET DIMINUTION DE LA SEROTONINE SPM ET DIMINUTION DE LA SEROTONINE (1)(1)

En cas de En cas de SPMSPM, on a retrouv, on a retrouvéé des des 
troubles du mtroubles du méétabolisme de la tabolisme de la 
sséérotoninerotonine et et des taux de sdes taux de séérotonine rotonine 
infinféérieurs rieurs àà ceux des tceux des téémoins en phase moins en phase 
lutlutééaleale..

La La sséérotoninerotonine, neurotransmetteur du , neurotransmetteur du 
SNC, semble, donc, jouer un rôle SNC, semble, donc, jouer un rôle 
essentiel dans la pathogessentiel dans la pathogéénie du SPM.nie du SPM.

Une Une dysrdysréégulation de la sgulation de la séérotoninerotonine
semble en fait semble en fait actuellement la thactuellement la thééorie la orie la 
plus plausible du SPMplus plausible du SPM. . 

Une Une diminutiondiminution de lde l’’activitactivitéé de la de la 
sséérotoninerotonine a a ééttéé rattachrattachéée e àà la la 
ddéépressionpression et au SPM et on rappelle , et au SPM et on rappelle , 

par ailleurs, qupar ailleurs, qu’’un un ddééficit enficit en vitamine vitamine 
B6B6 pourrait entrapourrait entraîîner une ner une diminution diminution 
de la synthde la synthèèse dese de la sla séérotoninerotonine àà partir partir 
du du tryptophanetryptophane..

Un Un recaptage de la srecaptage de la séérotoninerotonine àà partir partir 
du du sang totalsang total et des et des plaquettesplaquettes est est 
diminudiminuéé en phase luten phase lutééale chez celles ale chez celles 
souffrant de SPM.souffrant de SPM.

Un Un agoniste de la sagoniste de la séérotoninerotonine, le , le 
fenfluraminefenfluramine, s, s’’est montest montéé efficace sur efficace sur 
les les symptômes dsymptômes déépressifs, lpressifs, l’’anxianxiééttéé et et 
les comportements boulimiques pour les comportements boulimiques pour 
les hydrates de carboneles hydrates de carbone..



VI.11 VI.11 -- SPM ET ETIOLOGIE LIEE AU SYSTEME DES SPM ET ETIOLOGIE LIEE AU SYSTEME DES 
NEUROTRANSMETTEURSNEUROTRANSMETTEURS

(s(séérotonine, noradrrotonine, noradréénaline, GABA)                                                  naline, GABA)                                                  

SPM ET DIMINUTION DE LA SEROTONINE SPM ET DIMINUTION DE LA SEROTONINE (2)(2)

La La fluoxfluoxéétinetine((ProzacProzac)), antid, antidéépresseur, presseur, 
inhibiteur sinhibiteur séélectif du recaptage de la lectif du recaptage de la 
sséérotoninerotonine ((ISRSISRS), s), s’’est vest véérifirifiéé efficace efficace 
sur les troubles de lsur les troubles de l’’humeurhumeur, l, l’’anxianxiééttéé, , 
ll’’inaptitude inaptitude àà la concentrationla concentration, le, le
gonflement gonflement et les et les mastalgiesmastalgies..

Les Les ISRSISRS sont sont de plus en plus de plus en plus 
frfrééquemment proposquemment proposéés comme s comme 
traitement de 1traitement de 1èère intention du SPM .re intention du SPM .

((RRééf: Steiner M et al. Fluoxetine in the f: Steiner M et al. Fluoxetine in the 
treatment of premenstrual dysphoria. Canadian treatment of premenstrual dysphoria. Canadian 
fluoxetine/premenstrual dysphoria fluoxetine/premenstrual dysphoria 
collaborative study group. collaborative study group. N Engl J MedN Engl J Med
1995;332:15291995;332:1529--1534. Cit1534. Citéé par Dimmock PW par Dimmock PW 
et al. Efficacy of selective serotoninet al. Efficacy of selective serotonin--reuptake reuptake 
inhibitors in PMS: a systematic review.inhibitors in PMS: a systematic review. LancetLancet
2000;336:11312000;336:1131--1136)1136)

Cette attitude est Cette attitude est àà discuter en fonction discuter en fonction 
de lade la sséévvééritritéé du SPM.du SPM.

Du fait que toutes les femmes avec un Du fait que toutes les femmes avec un 
SPM ne rSPM ne réépondent pas aux ISRS, pondent pas aux ISRS, 
dd’’autres neurotransmetteurs peuvent autres neurotransmetteurs peuvent 
jouer un rôle dans la pathogjouer un rôle dans la pathogéénie du nie du 
SPMSPM et et dd’’autres facteurs autres facteurs éétiologiques tiologiques 
peuvent être concernpeuvent être concernééss



VI.12  VI.12  -- SPM ET FACTEURS NUTRITIONNELS, AINSI SPM ET FACTEURS NUTRITIONNELS, AINSI 
QUE AUTRES FACTEURS ETIOLOGIQUESQUE AUTRES FACTEURS ETIOLOGIQUES

(magn(magnéésium, calcium, cortisol, hormone antidiursium, calcium, cortisol, hormone antidiuréétique, cattique, catéécholaminescholamines……))

1. MAGNESIUM:1. MAGNESIUM:
LL’’insuffisance en magninsuffisance en magnéésiumsium a a ééttéé

éégalement impliqugalement impliquéée comme cause du e comme cause du 
SPM.SPM.
Le magnLe magnéésium est un cofacteur des sium est un cofacteur des 
neurotransmetteurs, y compris la neurotransmetteurs, y compris la 
sséérotoninerotonine. . FacchinettiFacchinetti et al.et al. (cit(citéé par par 
Mezrow G) ont dMezrow G) ont déémontrmontréé une une 
amamééliorationlioration des des douleursdouleurs, de la , de la 
rréétention hydriquetention hydrique et des et des troubles de troubles de 
ll’’humeurhumeur apraprèès s supplsuppléémentation en mentation en 
magnmagnéésium.sium.
(R(Rééf: Mezrow G, Shoupe D. The Premenstrual f: Mezrow G, Shoupe D. The Premenstrual 
Syndrome. In Syndrome. In «« MishellMishell’’s Text Book of Infertility, s Text Book of Infertility, 
Contraception and Reproductive Endocrinology. 4th Contraception and Reproductive Endocrinology. 4th 
ed. Blackwell Science, 1997:403ed. Blackwell Science, 1997:403--414)414)

2. CALCIUM:2. CALCIUM:
Le calcium a, lui aussi, Le calcium a, lui aussi, ééttéé concernconcernéé
dans le SPM.dans le SPM.

En thEn thééorie, une consommation orie, une consommation 
excessive des produits laitiers peut excessive des produits laitiers peut 
entraentraîîner une insuffisance en ner une insuffisance en 
magnmagnéésium, qui est comme prsium, qui est comme préécitcitéé un un 
cofacteur des neurotransmetteurs, y cofacteur des neurotransmetteurs, y 
compris la scompris la séérotoninerotonine

Cependant, Cependant, àà dose suffisante, le dose suffisante, le 
calcium a dcalcium a déémontrmontréé son efficacitson efficacitéé sur sur 
certains symptômes du SPMcertains symptômes du SPM
(R(Rééf: Mezrow G,1997 op. cit.)f: Mezrow G,1997 op. cit.)

3. CORTISOL, HORMONE 3. CORTISOL, HORMONE 
ANTIDIURETIQUE, ANTIDIURETIQUE, 
CATECHOLAMINESCATECHOLAMINES…….:.:
Ce sont des facteurs Ce sont des facteurs éétiologiques tiologiques 
potentiels qui pourraient jouer un rôle potentiels qui pourraient jouer un rôle 
dans le SPM selon Mezrow G et dans le SPM selon Mezrow G et 
ShoupeShoupe (1997, op. cit.)(1997, op. cit.)



V.V.-- DIAGNOSTIC DU SPM DIAGNOSTIC DU SPM –– COMMENT LCOMMENT L’’ETABLIR ETABLIR (1)(1)
(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Les SPM.s Tamborini A. Les SPM. In La douleur en gynIn La douleur en gynéécologie. cologie. Chaperon Ch et al.Chaperon Ch et al. ed. ed. 

Arnette Blackwell, 1997)Arnette Blackwell, 1997)

Le SPM est de Le SPM est de nature subjectivenature subjective..

Il pose un problIl pose un problèème princeps car il nme princeps car il n’’y a y a pas de dpas de dééfinition universellefinition universelle, reconnue par , reconnue par 
tous les auteurs.tous les auteurs.

Suivant le type de SPMSuivant le type de SPM ou ou la population la population éétuditudiééee ou encore ou encore la discipline dela discipline de
ll’’investigateurinvestigateur(psychiatre ou gyn(psychiatre ou gynéécologue), les critcologue), les critèères diagnostiques res diagnostiques peuvent être peuvent être 
plus ou moins prplus ou moins prééciscis..

Cependant, malgrCependant, malgréé cette absence de dcette absence de dééfinition commune, les finition commune, les éétudes actuelles tudes actuelles 
exigent un certain nombre de exigent un certain nombre de critcritèères diagnostiques analoguesres diagnostiques analogues, qui s, qui s’’apparentent apparentent 
aux critaux critèères dres dééfinissant le finissant le PPremenstrual remenstrual DDysphoric ysphoric DDisorder (PDD, isorder (PDD, «« trouble trouble 

dysphorique prdysphorique préémenstruel menstruel »»), du ), du DSM IVDSM IV de Lde L’’American Psychiatric associationAmerican Psychiatric association
(R(Rééf: APA. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders. 4f: APA. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders. 4th ed. Washington, 1994)th ed. Washington, 1994)



V.V.-- DIAGNOSTIC DU SPM DIAGNOSTIC DU SPM –– COMMENT LCOMMENT L’’ETABLIR ETABLIR (2)(2)
(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Les SPM.s Tamborini A. Les SPM. In La douleur en gynIn La douleur en gynéécologie. cologie. Chaperon Ch et al.Chaperon Ch et al. ed. ed. 

Arnette Blackwell, 1997)Arnette Blackwell, 1997)

Les Les 4 crit4 critèères diagnostiquesres diagnostiques du SPM du SPM 
habituellement exighabituellement exigéés sont:s sont:

1) 1) Lors de plusieurs et pour la plupartLors de plusieurs et pour la plupart
des cycles prdes cycles prééccéédents, prdents, préésence rsence rééguligulièèrere
de symptômes pendant la pde symptômes pendant la péériode qui riode qui 
prprééccèède les rde les rèèglesgles: C: C’’est leur est leur rythmerythme en en 
fonction du cycle qui les caractfonction du cycle qui les caractéérise.rise.

2) 2) Absence de ces symptômes pendant la Absence de ces symptômes pendant la 
ppéériode qui suit les rriode qui suit les rèèglesgles: La plupart : La plupart 
des auteurs exigent un des auteurs exigent un intervalle postintervalle post--
menstruel , libre de tout symptômemenstruel , libre de tout symptôme. . 
DD’’autres auteurs acceptent comme autres auteurs acceptent comme 
SPM lSPM l’’exacerbationexacerbation dd’’un trouble au un trouble au 
long cours long cours àà condition condition 

que la que la diffdifféérence drence d’’intensitintensitéé des des 
symptômes entre les phases prsymptômes entre les phases préé-- et postet post--
menstruelles soit menstruelles soit suffisantesuffisante..

3) 3) Gêne suffisamment importanteGêne suffisamment importante: ce qui : ce qui 
permet de permet de distinguer SPM et distinguer SPM et 
fluctuationsfluctuations physiologiquesphysiologiques, normales. , normales. 
Pour lesPour les troubles psychologiquestroubles psychologiques, elle , elle 
doit doit perturberperturber les les activitactivitéés scolairess scolaires, , 
professionnellesprofessionnelles ou ou socialessociales ou encore les ou encore les 
relations avec autrui.relations avec autrui.

4) 4) Confirmation des symptômes par une Confirmation des symptômes par une 
autoauto--éévaluation prospectivevaluation prospective àà ll’’aide daide d’’un un 
calendrier quotidien x 2calendrier quotidien x 2--3 cycles 3 cycles 
consconséécutifs (cutifs (en attendant: diagnostic en attendant: diagnostic 
provisoireprovisoire).).



V.V.-- DIAGNOSTIC DU SPM DIAGNOSTIC DU SPM –– COMMENT LCOMMENT L’’ETABLIR ETABLIR (3)(3)
(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Les SPM.s Tamborini A. Les SPM. In La douleur en gynIn La douleur en gynéécologie. cologie. Chaperon Ch et al.Chaperon Ch et al. ed. ed. 

Arnette Blackwell, 1997)Arnette Blackwell, 1997)

Pour sPour s’’assurer quassurer qu’’il sil s’’agit bien dagit bien d’’un SPM le diagnostic repose sur 3 choses:un SPM le diagnostic repose sur 3 choses:

1) un 1) un interrogatoire rinterrogatoire réétrospectif attentiftrospectif attentif qui a pour but de mettre en qui a pour but de mettre en éévidence les vidence les 
symptômes physiques et/ou psychologiques associsymptômes physiques et/ou psychologiques associéés habituellement au SPM: Les s habituellement au SPM: Les 
critcritèères dres dééjjàà vus autorisent un diagnostic provisoire qui doit être confirmvus autorisent un diagnostic provisoire qui doit être confirméé parpar

2) un 2) un examen cliniqueexamen clinique qui suit cet interrogatoire.qui suit cet interrogatoire.

3) une 3) une autoauto--éévaluation quotidienne et prospectivevaluation quotidienne et prospective de la part de la patiente sur les de la part de la patiente sur les 
troubles ressentis par elle, au besoin troubles ressentis par elle, au besoin àà ll’’aide de calendriers aide de calendriers éétablis tablis àà cet effet cet effet 
pendant au moins 2(pendant au moins 2(--3) cycles cons3) cycles conséécutifs.cutifs.
(R(Rééf: Mortola J.F. Issues in the diagnosis and research of PMS. In:f: Mortola J.F. Issues in the diagnosis and research of PMS. In: R.M. Pitkin, J.R. Scott, R.M. Pitkin, J.R. Scott, Clin Obstet and Clin Obstet and 
GynecolGynecol. PMS, J.B Lippincott, Philadelphia, 1992;35:587. PMS, J.B Lippincott, Philadelphia, 1992;35:587--598)598)
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(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Les SPM.s Tamborini A. Les SPM. In La douleur en gynIn La douleur en gynéécologie. cologie. Chaperon Ch et al.Chaperon Ch et al. ed. Arnette ed. Arnette 
Blackwell, 1997)Blackwell, 1997)

Diagnostic positif et Diagnostic positif et éévaluation des SPM requivaluation des SPM requièèrent une certaine rigueur rent une certaine rigueur 
mmééthodologiquethodologique.. ( R( Rééf: Mortola f: Mortola 
JF. Issues in the diagnosis and research of PMS, 1992, op.cit. eJF. Issues in the diagnosis and research of PMS, 1992, op.cit. et Halbreich U. Endicott JMethodological issues in studies of t Halbreich U. Endicott JMethodological issues in studies of 
premenstrual changes. premenstrual changes. PsychoneuroendocrinologyPsychoneuroendocrinology 1985:10:151985:10:15--32)32)

V.1.V.1.-- LES QUESTIONNAIRES SPECIFIQUES:LES QUESTIONNAIRES SPECIFIQUES:

Ils sont assez Ils sont assez complexescomplexes et surtout utiliset surtout utiliséés par less par les psychiatrespsychiatres..

Les 2 questionnaires les plus employLes 2 questionnaires les plus employéés sont le s sont le MMDK (MMDK (MoosMoos’’s Menstruals Menstrual DistressDistress
QuestionnaireQuestionnaire)) avec 47 items en 8 rubriques et le avec 47 items en 8 rubriques et le PAF (PAF (Premenstrual Assessment Premenstrual Assessment 
FormForm) de Halbreich et Edincott avec 95 items. La cotation pour chaqu) de Halbreich et Edincott avec 95 items. La cotation pour chaque symptôme e symptôme 
va de 1 va de 1 àà 6, permettant d6, permettant d’é’établir un score. tablir un score. Principal dPrincipal dééfautfaut: leur : leur caractcaractèère re 
rréétrospectiftrospectif qui conduit souvent les patientes qui conduit souvent les patientes àà surestimer leurs troubles, par surestimer leurs troubles, par 
tendance tendance àà se souvenir des plusse souvenir des plus mauvaismauvais.  Leurs donn.  Leurs donnéées doivent être confrontes doivent être confrontéées es àà
celles du celles du calendrier quotidien prospectif indispensable au diagnostic. calendrier quotidien prospectif indispensable au diagnostic. 

A noter quA noter qu’’en pen péériode prriode préémenstruelle, certaines femmes auraient aussi tendance menstruelle, certaines femmes auraient aussi tendance àà
attribuer leurs symptômes attribuer leurs symptômes àà ll’’approche desapproche des rrèègles, alors qugles, alors qu’à’à un autre moment du un autre moment du 
cycle,leur interprcycle,leur interpréétation serait difftation serait difféérente.rente.
(R(Rééf: Ruble DN. Premenstrual symptoms: a reinterpretation. Science,f: Ruble DN. Premenstrual symptoms: a reinterpretation. Science, 1977;197:2911977;197:291--292)292)
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(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Les SPM.s Tamborini A. Les SPM. In La douleur en gynIn La douleur en gynéécologie. cologie. Chaperon Ch et al.Chaperon Ch et al. ed. Arnette ed. Arnette 
Blackwell, 1997)Blackwell, 1997)

Le Le monitorage quotidien permet monitorage quotidien permet 
dd’’apprapprééhender la grande diversithender la grande diversitéé de de 
chronologie, durchronologie, duréée et intensite et intensitéé des symptômesdes symptômes::

1) 1) –– symptômes apparaissant en phase lutsymptômes apparaissant en phase lutééale ale 
peu de jours avant les rpeu de jours avant les rèègles et cgles et céédants peu dants peu 
apraprèès le ds le déébut de cellesbut de celles--ci.ci.

2)2)-- même chose pratiquement mais avec en même chose pratiquement mais avec en 
plus des symptômes en pplus des symptômes en péériovulatoire, criovulatoire, céédants dants 
rapidement et recommencent plus loin dans la rapidement et recommencent plus loin dans la 
phase lutphase lutééaleale

3)3)-- symptômes commensymptômes commenççant dant dèès ls l’’ovulation et ovulation et 
durant toute la phase lutdurant toute la phase lutééale et pendant toutes ale et pendant toutes 
les rles rèègles.gles.

4)4)-- existence de troubles au long cours avec existence de troubles au long cours avec 
augmentation/exacerbationaugmentation/exacerbation prpréémenstruelle menstruelle 
significativesignificative..

(R(Rééf: Reid RL, Yen SSC. PMS. Clin Obstet gynecol 1983;26:710) f: Reid RL, Yen SSC. PMS. Clin Obstet gynecol 1983;26:710) 

V.2.V.2.-- LL’’AUTOAUTO--EVALUATION EVALUATION 
QUOTIDIENNE PROSPECTIVE:QUOTIDIENNE PROSPECTIVE:

La tenue prospective La tenue prospective x 2 cyclesx 2 cycles au moinsau moins
dd’’une une ééchelle dchelle d’’un un calendrier dcalendrier d’’autoauto--
éévaluation quotidienne des troublesvaluation quotidienne des troubles est est 
indispensable indispensable àà la confirmation du la confirmation du 
diagnostic du SPM et diagnostic du SPM et àà son son éévaluation.valuation.

(R(Rééf: Endicott J et al. Premenstrual changes: patterns and f: Endicott J et al. Premenstrual changes: patterns and 
correlates of daily ratings. J Affective Disord 1986;10:127correlates of daily ratings. J Affective Disord 1986;10:127--135 135 
et  Rubinow DR et al. Prospective assessment of menstrually et  Rubinow DR et al. Prospective assessment of menstrually 
related mood disorders. Am J Psychiatry 1984;141:684related mood disorders. Am J Psychiatry 1984;141:684--686)686)
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(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Les SPM.s Tamborini A. Les SPM. In La douleur en gynIn La douleur en gynéécologie. cologie. Chaperon Ch et al.Chaperon Ch et al. ed. Arnette ed. Arnette 
Blackwell, 1997)Blackwell, 1997)

SchSchééma de la variabilitma de la variabilitéé et et durduréée dese des
SPMSPM selon Reidselon Reid--Yen . Yen . (Tamborini A. p. 113)(Tamborini A. p. 113) 1) 1) –– symptômes apparaissant en phase symptômes apparaissant en phase 

lutlutééale peu de jours avant les rale peu de jours avant les rèègles et gles et 
ccéédants peu aprdants peu aprèès le ds le déébut de cellesbut de celles--ci.ci.

2)2)-- même chose pratiquement mais même chose pratiquement mais 
avec en plus des symptômes en pavec en plus des symptômes en péériri--
ovulatoire, covulatoire, céédants rapidement et dants rapidement et 
recommencent plus loin dans la phase recommencent plus loin dans la phase 
lutlutééaleale

3)3)-- symptômes commensymptômes commenççant dant dèès s 
ll’’ovulation et durant toute la phase ovulation et durant toute la phase 
lutlutééale et pendant toutes les rale et pendant toutes les rèègles. gles. 

4)4)-- existence de troubles au long cours existence de troubles au long cours 
avec augmentation/exacerbation avec augmentation/exacerbation 
prpréémenstruelle significative.menstruelle significative.
(R(Rééf: Reid RL, Yen SSC. PMS. Clin Obstet gynecol f: Reid RL, Yen SSC. PMS. Clin Obstet gynecol 
1983;26:710)1983;26:710)



V. V. -- DIAGNOSTIC DU SPM DIAGNOSTIC DU SPM –– COMMENT LCOMMENT L’’ETABLIR ETABLIR 
MOYENS DIAGNOSTIQUES ET DMOYENS DIAGNOSTIQUES ET D’’EVALUATION                                   EVALUATION                                   

(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Les SPM.s Tamborini A. Les SPM. In La douleur en gynIn La douleur en gynéécologie. cologie. Chaperon Ch et al.Chaperon Ch et al. ed. Arnette ed. Arnette 
Blackwell, 1997)Blackwell, 1997)

Il existe pour le SPM de nombreux Il existe pour le SPM de nombreux 
calendriers ou calendriers ou ééchelles dchelles d’’autoauto--éévaluation valuation 
quotidiennequotidienne. Plusieurs sont d. Plusieurs sont déérivrivéés du s du 
MMDQMMDQ (Moos(Moos’’s Menstrual Distress s Menstrual Distress 
Questionnaire) ou duQuestionnaire) ou du PAFPAF (Premenstrual (Premenstrual 
Assessment Form), tel le COPE(Calendar Assessment Form), tel le COPE(Calendar 
Of Premenstrual Experiences) de Mortola Of Premenstrual Experiences) de Mortola 
lequel contient 22 items: 12 troubles de lequel contient 22 items: 12 troubles de 
ll’’humeur et 10 symptômes physiques, humeur et 10 symptômes physiques, 
chacun cotchacun cotéé de 1 de 1 àà 3. D3. D’’autres considautres considèèrent rent 
1010--25 items25 items
(R(Rééf: Mortola JF et al. Diagnosis of PMS by a simple f: Mortola JF et al. Diagnosis of PMS by a simple 
prospective and reliable instrument: the calendar of prospective and reliable instrument: the calendar of 
premenstrual experiences. Obstet Gynecol 1990;76:302)premenstrual experiences. Obstet Gynecol 1990;76:302)
DD’’autres considautres considèèrent entre 10 et 25 items.rent entre 10 et 25 items.

En En 19871987, en France, 2 auteurs , en France, 2 auteurs Belaisch JBelaisch J. . 
et et Tamborini ATamborini A. ont propos. ont proposéé un un calendrier calendrier 
dd’’autoauto--éévaluation quotidiennevaluation quotidienne des des 
principaux symptômes prprincipaux symptômes préémenstruels(12 menstruels(12 
items) avec une items) avec une expression graphiqueexpression graphique de de 
ll’’intensitintensitéé desdes symptômessymptômes (Trouble: (Trouble: 11--
lléégerger, , 22--gênantgênant, , 33--sséévvèère invalidantre invalidant), ), 
permettant une permettant une analyse visuelle simple etanalyse visuelle simple et

rapide des rapide des donndonnééeses. Il est g. Il est géénnééralement ralement 
suffisant pour permettre lsuffisant pour permettre l’’éétudetude prospectiveprospective
des symptômesdes symptômes, leur dur, leur duréée dans le cycle et leure dans le cycle et leur
intensitintensitéé. Il permet, en outre, d. Il permet, en outre, d’’éécartercarter les les 
faux diagnosticsfaux diagnostics de SPMde SPM et det d’’apprapprééciercier
ll’’efficacitefficacitéé des traitementsdes traitements.                                        .                                        
(R(Rééf: Belaisch J. Tamborini A. Le SPM de demain. f: Belaisch J. Tamborini A. Le SPM de demain. 
Monographie ThMonographie Thééramex, 1987)ramex, 1987)

Critique des calendriers prospectifsCritique des calendriers prospectifs: le SPM : le SPM 
pourrait pourrait attattéénuer le discernementnuer le discernement, , faussantfaussant
ll’’autoauto--éévaluation immvaluation imméédiatediate des symptômes, des symptômes, 
dd’’ooùù certains auteurs recommandent donc de certains auteurs recommandent donc de 
les faire les faire confirmer par un tiers en contactconfirmer par un tiers en contact
permanent avec la patientepermanent avec la patiente. Cela est valable . Cela est valable 
aussi pour les troubles aussi pour les troubles 
psychocomportementauxpsychocomportementaux..
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(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Le SPM. 28 jours de la vie ds Tamborini A. Le SPM. 28 jours de la vie d’’une femme. Ed. Robert Laffont, Paris. 1987.une femme. Ed. Robert Laffont, Paris. 1987. p48.p48.
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EXEMPLE DU CALENDRIER PROSPECTIF DEXEMPLE DU CALENDRIER PROSPECTIF D’’AUTOAUTO--EVALUATION QUOTIDIENNE. EVALUATION QUOTIDIENNE. 
DD’’apraprèès Belaisch J. et Tamborini A. s Belaisch J. et Tamborini A. (R(Rééf: Tamborini A. Le SPM. 28 jours de la vie df: Tamborini A. Le SPM. 28 jours de la vie d’’une femme. une femme. Ed. Ed. 

Robert Laffont, ParisRobert Laffont, Paris. 1987. p.50). 1987. p.50)
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(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Les SPM.s Tamborini A. Les SPM. In La douleur en gynIn La douleur en gynéécologie. cologie. Chaperon Ch et al.Chaperon Ch et al. ed. Arnette ed. Arnette 
Blackwell, 1997)Blackwell, 1997)

V.3.V.3.-- LES SIGNES OBJECTIFS:LES SIGNES OBJECTIFS:

Ils doivent être recherchIls doivent être recherchéés chaque fois s chaque fois 
que cela est possibleque cela est possible, notamment en ce , notamment en ce 
qui concerne les qui concerne les symptômes physiques symptômes physiques 
congestifscongestifs: : Tension et augmentation de Tension et augmentation de 
volume de seinsvolume de seins, , ballonnementballonnement
abdominalabdominal, , oedoedèèmes desmes des extrextréémitmitééss, , 
prise de poidsprise de poids..

Quant Quant àà ll’’examen clinique pelvien, examen clinique pelvien, 
mammaire et gmammaire et géénnééralral, il permet surtout , il permet surtout 
dd’é’éliminer les liminer les diagnostics diffdiagnostics difféérentielsrentiels
du SPMdu SPM

V. 4.V. 4.-- DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIAGNOSTIC DIFFERENTIEL::
Aucun des symptômes du SPM nAucun des symptômes du SPM n’é’étant tant 
spspéécifique, il faut mettre en cifique, il faut mettre en éévidence le vidence le 
caractcaractèère cycliquere cyclique, , prpréémenstruel menstruel afin de afin de 
diffdifféérencierrencier le SPM de:le SPM de:

1) l1) l’’association du SPM avec un association du SPM avec un autre autre 
troubletrouble;;
2) l2) l’’exacerbation exacerbation cycliquecyclique dd’’un un autre autre 
troubletrouble;;
3) un autre 3) un autre trouble non cycliquetrouble non cyclique;;
4)  des 4)  des symptômes menstruelssymptômes menstruels;;
5)  des 5)  des symptômes associsymptômes associééss àà la prise de la la prise de la 
pilulepilule..
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(R(Rééf: df: d’’apraprèès Tamborini A. Les SPM.s Tamborini A. Les SPM. In La douleur en gynIn La douleur en gynéécologie. cologie. Chaperon Ch et al.Chaperon Ch et al. ed. Arnette ed. Arnette 
Blackwell, 1997. Blackwell, 1997. Dickerson LM. PMSDickerson LM. PMS. Am Fam Physician, . Am Fam Physician, 2003, vol 67, No 8, 17432003, vol 67, No 8, 1743--1752)1752)

Cette Cette éévaluation psychologiquevaluation psychologique et et 
psychiatriquepsychiatrique devrait être devrait être éégalement galement 
effectueffectuéée en e en phase folliculairephase folliculaire du cycle du cycle 
menstruel pour menstruel pour comparaisoncomparaison..

Doivent être Doivent être ééliminliminéés aussis aussi: : 
1) 1) EndomEndoméétriosetriose
2)2) DysmDysméénorrhnorrhééee
3) 3) Colite spasmodiqueColite spasmodique
4) 4) Spasmophilie, fibromyalgieSpasmophilie, fibromyalgie
5) 5) CCééphalphalééeses
6)6) ananéémiemie
7)7) anorexie anorexie 
8)8) diabdiabèète (DNID)te (DNID)
9)9) hypothyrohypothyroïïdiedie
10)10) Contraception oraleContraception orale
11)11) ppéérimriméénopausenopause
12)12)abus de mabus de méédicaments.dicaments.

Parmi les Parmi les «« autres troublesautres troubles »», les , les 
troubles psychiques au long courstroubles psychiques au long cours, , 
comme la comme la ddéépressionpression ou lou l’’anxianxiééttéé, , 
posent le plus de problposent le plus de problèèmes. mes. 

Les patientes ayant un SPM associLes patientes ayant un SPM associéé àà
une dune déépression spression séévvèère, re, àà des tendance des tendance 
suicidaires ou suicidaires ou àà un comportement un comportement 
violent violent doivent être confidoivent être confiéées es àà un un 
psychologue ou un psychiatrepsychologue ou un psychiatre ayant une ayant une 
bonne connaissance du SPMbonne connaissance du SPM..
De nombreux tests psychologiques De nombreux tests psychologiques 
servent servent àà cette cette éévaluation.valuation.
(R(Rééf: citf: citéés par Mezrow G. Shoupe D. In s par Mezrow G. Shoupe D. In «« MishellMishell’’s s 
Text Book of Infertility Contraception and Text Book of Infertility Contraception and 
Reproductive Endocrinology Reproductive Endocrinology »», 4th ed. Blackwell , 4th ed. Blackwell 
Science, 1997:403Science, 1997:403--414).414).
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–– Diagnostics diffDiagnostics difféérentielsrentiels
(D(D’’apraprèès Mezrow G. Shoupe D. 1997, op.cit.)s Mezrow G. Shoupe D. 1997, op.cit.)

SPM SPM –– DIAGNOSTICS DIAGNOSTICS 
DIFFERENTIELS MOINS DIFFERENTIELS MOINS 
FREQUENTSFREQUENTS::

1) Psychose.1) Psychose.
2) Troubles nutritionnels2) Troubles nutritionnels
3) Mastodynie3) Mastodynie
4) Troubles maniaco4) Troubles maniaco--ddéépressifspressifs
5) 5) ŒŒddèème cyclique idiopathiqueme cyclique idiopathique
6) Asth6) Asthéénie chroniquenie chronique
7) fibromyalgie7) fibromyalgie
8) Migraines8) Migraines
9) Troubles convulsifs9) Troubles convulsifs
10) colopathie fonctionnelle10) colopathie fonctionnelle
11) Hypothyro11) Hypothyroïïdiedie

SPM SPM -- DIAGNOSTICS DIAGNOSTICS 
DIFFERENTIELS FREQUENTS:DIFFERENTIELS FREQUENTS:

1) Troubles d1) Troubles d’’adaptation avec humeur adaptation avec humeur 
ddéépressive.pressive.
2) Troubles affectifs.2) Troubles affectifs.
3) Etats anxieux.3) Etats anxieux.
4) Toxicomanie.4) Toxicomanie.
5) Troubles de la personnalit5) Troubles de la personnalitéé
6) Dysm6) Dysméénorrhnorrhééee
7) D7) Déépression du postpression du post--partum        partum        
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CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LCRITERES DIAGNOSTIQUES DE L’’AMERICAN PSYCHIATRIC AMERICAN PSYCHIATRIC 
ASSOCIATIONASSOCIATION –– DSMDSM--IV (1994)IV (1994)

Le fait de lLe fait de l’’absence:absence:

1)de symptômes pathognomoniques,1)de symptômes pathognomoniques,
2) de signes cliniques identifiables 2) de signes cliniques identifiables 
objectivement, ouobjectivement, ou
3) de tests de laboratoire,3) de tests de laboratoire,

oblige oblige àà une plus grande dune plus grande déépendance sur pendance sur 
ll’’ability/capacitability/capacitéé du mdu méédecin traitant et decin traitant et 
de la patiente de la patiente àà interprinterprééter les ter les 
symptômes relevsymptômes relevéés.s.

Retenir, donc LRetenir, donc L’’importance dimportance d’é’établir tablir 
initialement un diagnostic correct, afin initialement un diagnostic correct, afin 
dd’é’éviter :viter :
a) une tha) une théérapeutique inefficace du SPMrapeutique inefficace du SPM
b) un traitement inadb) un traitement inadééquat dquat d’’une une 
quelconque autre condition qui mime le quelconque autre condition qui mime le 
SPM (pSPM (pééri mri méénopause ounopause ou mméénopause, nopause, 
pathologie thyropathologie thyroïïdienne, autre situation dienne, autre situation 
mméédicale ou psychiatrique)dicale ou psychiatrique)

Afin Afin dd’’unifierunifier le diagnostic des SPM, le diagnostic des SPM, 
ll’’AmericanAmerican PsychiatricPsychiatric
AssociationAssociation(APA(APA a a éétabli les crittabli les critèères de res de 
diagnostic suivants:diagnostic suivants:
((RRééf: f: American Psychiatric AssociationAmerican Psychiatric Association. Diagnostic . Diagnostic 
and Statistical Manual of mental disorders, 4and Statistical Manual of mental disorders, 4èème ed. me ed. 
Washington, DCWashington, DC: APA, 1994: APA, 1994): ): 



V. V. -- DIAGNOSTIC DU SPM DIAGNOSTIC DU SPM –– COMMENT LCOMMENT L’’ETABLIRETABLIR
MOYENS DIAGNOSTIQUES ET DMOYENS DIAGNOSTIQUES ET D’’EVALUATION                                             EVALUATION                                             

--CRITERES DIAGNOSTIQUES DES SPM SELON LCRITERES DIAGNOSTIQUES DES SPM SELON L’’American American 
Psychiatric Association(APA), DSMPsychiatric Association(APA), DSM-- 4, 1994) (1)4, 1994) (1)

1.1.-- Etat dEtat d’’esprit desprit dééprimpriméé de fade faççon on 
marqumarquéée, sentiments de de, sentiments de déésespoir, ou sespoir, ou 
des iddes idéées des d’’autodautodééprprééciation.ciation.

2.2.-- AnxiAnxiééttéé marqumarquéée, tension interne, e, tension interne, 
sentiment de crispation(sentiment de crispation(«« keyed up keyed up »») ) 
ou de nervositou de nervositéé ((«« on edge on edge »»).).

3.3.-- LabilitLabilitéé/susceptibilit/susceptibilitéé affective affective 
marqumarquéée(i.e. se sentir soudainement e(i.e. se sentir soudainement 
triste ou avoir des larmes ou une triste ou avoir des larmes ou une 
sensitivitsensitivitéé accrue au rejet).accrue au rejet).

4.4.-- ColColèère/re/éénervement ou irritabilitnervement ou irritabilitéé
persistants et marqupersistants et marquéés/importants ou s/importants ou 
conflits interconflits inter--personnels/relationnels personnels/relationnels 
amplifiamplifiéés.s.

5.5.-- IntIntéérêt diminurêt diminuéé pour les activitpour les activitéés s 
habituelles(i.e. travail, habituelles(i.e. travail, éétudes/scolarittudes/scolaritéé, , 
les amis, les hobbies/loisirs).les amis, les hobbies/loisirs).

6.6.-- Sensation subjective de difficultSensation subjective de difficultéés s àà
se concentrer.se concentrer.



V. V. -- DIAGNOSTIC DU SPM DIAGNOSTIC DU SPM –– COMMENT LCOMMENT L’’ETABLIRETABLIR
MOYENS DIAGNOSTIQUES ET DMOYENS DIAGNOSTIQUES ET D’’EVALUATION                                             EVALUATION                                             

CRITERES DIAGNOSTIQUES DES SPM SELON LCRITERES DIAGNOSTIQUES DES SPM SELON L’’American Psychiatric American Psychiatric 
Association(APA)Association(APA)--DSM 4, 1994. (suiteDSM 4, 1994. (suite--2)2)

7.7.-- LLééthargie, fatigabilitthargie, fatigabilitéé facile/fatigue facile/fatigue 
rapide, ou fort manque drapide, ou fort manque d’é’énergie.nergie.

8.8.-- AltAltéération nette de lration nette de l’’appappéétit, tit, 
suralimentation, ou fortes envies pour suralimentation, ou fortes envies pour 
des aliments spdes aliments spéécifiques.cifiques.

9.9.-- Hypersomnie ou insomnie.Hypersomnie ou insomnie.

10.10.-- Une sensation subjective dUne sensation subjective d’’être être 
accablaccabléée/e/éécrascraséée ou de perte de e ou de perte de 
contrôle.contrôle.

11.11.-- DD’’autres symptômes physiques tels autres symptômes physiques tels 
que:que:

1)1) sensibilitsensibilitéé, tension  ou gonflement , tension  ou gonflement 
mammaire,mammaire,
2)2) ccééphalphaléées,es,
3)3) arthralgiesarthralgies
4)4) myalgies,myalgies,
5)5) une sensation de une sensation de ««
gonflement/ballonnement gonflement/ballonnement »», ou de, ou de
6)6) prise de poidsprise de poids



V. V. -- DIAGNOSTIC DU SPM DIAGNOSTIC DU SPM –– COMMENT LCOMMENT L’’ETABLIRETABLIR
MOYENS DIAGNOSTIQUES ET DMOYENS DIAGNOSTIQUES ET D’’EVALUATION                                             EVALUATION                                             

--CRITERES DIAGNOSTIQUES DES SPM SELON CRITERES DIAGNOSTIQUES DES SPM SELON LL’’American PsychiatricAmerican Psychiatric
AssociationAssociation(APA)(APA)--DSM 4, 1994. (suiteDSM 4, 1994. (suite--3)3)

Les perturbations doivent interfLes perturbations doivent interféérer rer 
de manide manièère notablere notable dans ledans le travailtravail ou ou 
la la scolaritscolaritéé((éétudes)tudes) ou dans les ou dans les 
activitactivitéés socialess sociales et les et les relationsrelations avec avec 
autruiautrui(i.e. (i.e. ééviction dviction d’’activitactivitéés ds d’’ordre ordre 
social, diminution de la productivitsocial, diminution de la productivitéé et et 
de lde l’’efficacitefficacitéé au travail ou dans la au travail ou dans la 
scolaritscolaritéé).).
Les perturbations ne doivent pas être Les perturbations ne doivent pas être 
une exacerbation des symptômesune exacerbation des symptômes
dd’’une autre pathologieune autre pathologie ((i.e. troubles i.e. troubles 
ddéépressifs majeurspressifs majeurs, de , de paniquepanique, de , de 
dysthymiedysthymie, ou de la , ou de la personnalitpersonnalitéé ).).

Pour Pour éétablir un diagnostic de SPM il tablir un diagnostic de SPM il 
faut dfaut d’’apraprèès ls l’’APA/DSM IVAPA/DSM IV--1994:1994:

1) 1) QuQu’’au moins au moins un desun des symptômessymptômes
corresponde au corresponde au 1, 2, 3, ou 41, 2, 3, ou 4 prpréécitcitééss

2) Et la pr2) Et la préésence de sence de plus de 5plus de 5
symptômessymptômes au cours de la derniau cours de la dernièère re 
semaine de la phase lutsemaine de la phase lutééale qui ale qui 
disparaissent aprdisparaissent aprèès la menstruations la menstruation..



V. V. -- DIAGNOSTIC DU SPM DIAGNOSTIC DU SPM –– COMMENT LCOMMENT L’’ETABLIR ?ETABLIR ?
MOYENS DIAGNOSTIQUES ET DMOYENS DIAGNOSTIQUES ET D’’EVALUATION                           EVALUATION                           

EN RESUMEEN RESUME

En rEn réésumsuméé Les clefs du diagnostic du Les clefs du diagnostic du 
SPM sont:SPM sont:

1) L1) L’’existence de existence de symptômessymptômes somatiquessomatiques
ou ou affectifsaffectifs faisant habituellement faisant habituellement 
partie du partie du SPMSPM,,
2) La 2) La restrictionrestriction de ces symptômes, de ces symptômes, 
éétablis dtablis d’’une maniune manièère prospective, re prospective, àà la la 
phasephase lutlutééaleale du cycle menstruel,du cycle menstruel,
3) les symptômes doivent entra3) les symptômes doivent entraîîner un ner un 
gêne significativegêne significative dans la vie de la dans la vie de la 
patiente,patiente,
4) L4) L’’exclusionexclusion dd’’autres diagnosticsautres diagnostics
pouvant mieux expliquer la pouvant mieux expliquer la 
symptomatologiesymptomatologie..

((RRééf: f: DD’’apraprèès s «« SPM. Cohen J. Raudrant D. SPM. Cohen J. Raudrant D. 
Serfaty D. Quereux Ch. Ateliers de rSerfaty D. Quereux Ch. Ateliers de rééflexion flexion 
multidisciplinaires en gynmultidisciplinaires en gynéécologiecologie. Lab. Besins . Lab. Besins 
international,international, 20022002--2003)2003)

Il nIl n’’est est pas utilepas utile de procde procééder der 
systsystéématiquement matiquement àà une exploration une exploration 

hormonalehormonale (st(stééroroïïdes, gonadotrophines du des, gonadotrophines du 
fait dfait d’’une part, de une part, de ll’’absence de corrabsence de corréélations lations 

entre les dosagesentre les dosages hormonaux et les hormonaux et les 
symptômes du SPM et, dsymptômes du SPM et, d’’autre part, autre part, de la de la 

variabilitvariabilitéé de la symptomatologie de ce de la symptomatologie de ce 
syndrome.syndrome.



VI . VI . --TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES SPM REVUETRAITEMENTS PROPOSES DANS LES SPM REVUE

AprAprèès avoir poss avoir poséé le diagnostic et le diagnostic et éévaluvaluéé
le SPM, le SPM, la prise en charge la prise en charge 
ththéérapeutique comprendrapeutique comprend::

1. 1. une informationune information--ééducation de la ducation de la 
patiente et de son entourage,patiente et de son entourage,

2. 2. des conseils ddes conseils d’’hygihygièène de vie,ne de vie,

3. 3. des conseils dides conseils diééttéétiques,tiques,

4. 4. ééventuellement, ventuellement, un ou une un ou une 
association de traitements association de traitements 
mméédicamenteux.dicamenteux.

RRééf: Tamborini A. taurelle R. Syndromes f: Tamborini A. taurelle R. Syndromes 
prpréémenstruels. Ed. Techniques. menstruels. Ed. Techniques. Encycl. Med. Encycl. Med. 
ChirChir., Paris, ., Paris, GynGynéécologie,cologie, 1994, 161,C 10:11p.)  1994, 161,C 10:11p.)  
2)Tamborini A.. Les SPM. In 2)Tamborini A.. Les SPM. In «« La douleur en La douleur en 
gyngynéécologie cologie »»Chaperon Ch et al. Ed. Arnette Chaperon Ch et al. Ed. Arnette 
Blackwell, 1997, p107Blackwell, 1997, p107--124. 1)Raudrant D. Revue 124. 1)Raudrant D. Revue 
des traitements proposdes traitements proposéés  dans les SPM. In s  dans les SPM. In ««
SPM SPM »», Cohen J. et al. Ateliers de r, Cohen J. et al. Ateliers de rééflexion flexion 
multidisciplinaires en gynmultidisciplinaires en gynéécologie 2002cologie 2002--2003, ed. 2003, ed. 
Lab.Besins International(FLab.Besins International(F))



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPM.SPM.

VI .1 VI .1 -- MOYENS NON MEDICAMENTEUX:                                     MOYENS NON MEDICAMENTEUX:                                     
1) Information 1) Information –– ééducation. 2) Conseils dducation. 2) Conseils d’’hygihygièène de vie. 3) Conseils dine de vie. 3) Conseils diééttéétiques.tiques.

1) INFORMATION 1) INFORMATION –– EDUCATION:EDUCATION:

Une meilleure Une meilleure comprcomprééhensionhension du SPM du SPM 
permet de mieux la npermet de mieux la néégocier. Des gocier. Des 
explicationsexplications sur le sur le cycle menstruelcycle menstruel sont sont 
dd’’un grand apport.un grand apport.

LL’’information visera information visera àà rassurerrassurer et et 
lutter contre les prlutter contre les prééjugjugééss et insistera et insistera 
sur la grande sur la grande frfrééquence quence des troubles, des troubles, 
leur caractleur caractèère re transitoiretransitoire et leur et leur 
rrééversibilitversibilitéé..

La tenue dLa tenue d’’un calendrier prospectif un calendrier prospectif 
dd’’autoauto--éévaluation quotidienne des valuation quotidienne des 
symptômessymptômes reprrepréésente un excellent sente un excellent 
moyen dmoyen d’é’éducation et a dducation et a dééjjàà souvent souvent 
des des vertus thvertus théérapeutiquesrapeutiques..

(R(Rééf: Endicott J., Halbreich U. Retrospective f: Endicott J., Halbreich U. Retrospective 
report of premenstrual changes: factors affecting report of premenstrual changes: factors affecting 
confirmation by dail ratings. Psychopharmacol confirmation by dail ratings. Psychopharmacol 
Bull 1983;18:109Bull 1983;18:109--112)112)

En cas de En cas de troubles psychologiquestroubles psychologiques
sséévvèères res ll’’information et linformation et l’é’éducation ducation 
peuvent être peuvent être éétendues tendues àà ll’’entourageentourage, en , en 
particulier au particulier au conjointconjoint ou au ou au 
compagnoncompagnon..



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPMSPM

VI .1 VI .1 -- MOYENS NON MEDICAMENTEUX:                                     MOYENS NON MEDICAMENTEUX:                                     
1) Information 1) Information –– ééducation. 2) Conseils dducation. 2) Conseils d’’hygihygièène de vie 3) Conseils dine de vie 3) Conseils diééttéétiques.tiques.

et et àà rrééduire la tension nerveuseduire la tension nerveuse par la par la 
relaxationrelaxation, le , le yogayoga, un , un exerciceexercice
physique rphysique rééguliergulier ou une pou une péériode riode 
supplsuppléémentaire dementaire de repos pendant la repos pendant la 
journjournéée.e.

3) CONSEILS DIETETIQUES:3) CONSEILS DIETETIQUES:
Ils visent Ils visent àà obtenir un obtenir un rréégime gime ééquilibrquilibréé
et une ration alimentaire bien ret une ration alimentaire bien réépartie partie 
sur plusieurs repas au cours de la sur plusieurs repas au cours de la 
journjournéée, en e, en limitantlimitant lele selsel( ( rréétention tention 
hydrosodhydrosodééee) et en ) et en éévitant les vitant les sucres sucres àà
éélimination rapidelimination rapide( ( hypoglychypoglycéémie mie 
rrééactionnelleactionnelle) et les) et les excitants excitants comme comme 
tabactabac, , alcoolalcool, et les produits contenant , et les produits contenant 
des des mmééthylthyl--xanthinesxanthines(th(théé, caf, caféé, coca, coca--
cola et chocolatcola et chocolat mastodyniesmastodynies).).

2) CONSEILS D2) CONSEILS D’’HYGIENE DE VIE HYGIENE DE VIE 
ET DIETETIQUES:ET DIETETIQUES:

AssociAssociéés s àà ll’’informationinformation, ils peuvent , ils peuvent 
suffire suffire àà ggéérerrer un certain nombre de un certain nombre de 
SPM modSPM modéérrééss sans avoir recours sans avoir recours àà des des 
traitements mtraitements méédicamenteuxdicamenteux..

Aux Aux USA et CanadaUSA et Canada,ils sont largement ,ils sont largement 
dispensdispenséés dans les s dans les PMS clinicsPMS clinics et on les et on les 
retrouve dans un certains nombre retrouve dans un certains nombre 
dd’’ouvragesouvrages pour lepour le grand publicgrand public et sur et sur 
ll’’Internet Internet et uniquement consacret uniquement consacréés s àà
ll’’autogestionautogestion naturelle des SPMnaturelle des SPM par la par la 
gymnastiquegymnastique, la , la relaxationrelaxation et/ou une et/ou une 
alimentationalimentation appropriappropriéée.e.

Les conseils dLes conseils d’’hygihygièène de vie visent ne de vie visent àà
limiter le stresslimiter le stress en en amaméénageant lanageant la vie vie 
socialesociale en fonction du cycle menstruel.en fonction du cycle menstruel.



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPMSPM

VI .2 VI .2 -- TRAITEMENTS MEDICAMENTEUXTRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES SPM TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES SPM -- INTRODUCTION:INTRODUCTION:

Le Le recours aux moyens mrecours aux moyens méédicamenteuxdicamenteux se fait en cas de SPM suffisamment se fait en cas de SPM suffisamment gênantgênant ou ou 
quand quand information et conseils ninformation et conseils n’’ont pas apportont pas apportéé dd’’amaméélioration.lioration.

«« Primum non nocerePrimum non nocere »», doit être la devise., doit être la devise.

En cas de En cas de traitement mtraitement méédicamenteuxdicamenteux, celui, celui--ci doit êtreci doit être adaptadaptéé, , proportionnproportionnéé àà la gêne la gêne 
et il faut savoir et il faut savoir ne pas trop mne pas trop méédicaliser un SPM peu gênantdicaliser un SPM peu gênant..

Pour cela, le Pour cela, le praticien doit praticien doit éévaluervaluer non seulement la non seulement la gêne occasionngêne occasionnééee, mais aussi les, mais aussi les
contraintescontraintes et/ou les et/ou les effets secondaireseffets secondaires dd’’une prescription.une prescription.



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPMSPM

VI .2 VI .2 -- TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX:TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX:

On comprend que devant On comprend que devant 
ll’’hhééttéérogrogéénnééititéé des symptômes et des des symptômes et des 
facteurs physiologiques et facteurs physiologiques et 
physiopathologiques prphysiopathologiques préésumsuméés, de s, de 
nombreuses formules thnombreuses formules théérapeutiquesrapeutiques
(traitements) aient (traitements) aient ééttéé proposproposéés.s.

Les traitements peuvent être de Les traitements peuvent être de 3 types3 types:      :      

1. 1. traitementstraitements symptomatiques symptomatiques 
concernant un ou certains troubles concernant un ou certains troubles 
particuliersparticuliers,,

2. 2. traitements visant traitements visant àà
modifier/supprimer le cycle menstruelmodifier/supprimer le cycle menstruel,,

3. 3. traitements bastraitements baséés sur des donns sur des donnéées es 
physiopathologiquesphysiopathologiques et qui cherchent et qui cherchent àà
intervenir sur un ou des facteur(s) intervenir sur un ou des facteur(s) 
physiopathologique(s) prphysiopathologique(s) préésumsuméé(s(s))..



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPMSPM

VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:MOYENS MEDICAMENTEUX:

Presque tout les Presque tout les traitementstraitements ou leur ou leur 
associationassociation ont ont ééttéé bbéénnééfiques dans des fiques dans des 
éétudes ouvertestudes ouvertes, mais les , mais les éétudes tudes 
contrôlcontrôléés ne confirment pas toujours s ne confirment pas toujours 
leur supleur supéérioritrioritéé par rapport au par rapport au 
placebo.placebo.

Il est vrai quIl est vrai qu’’il est difficile de faire la il est difficile de faire la 
preuve de son efficacitpreuve de son efficacitéé quand le quand le 
placebo obtient, en cas de SPM, des placebo obtient, en cas de SPM, des 
effets beffets béénnééfiques dans 40 fiques dans 40 àà 80% selon 80% selon 
les les éétudestudes

(R(Rééf: 1.f: 1.-- Harrison W. et al. Treatment of PMS. Harrison W. et al. Treatment of PMS. Gen Gen 
Hosp psychiatry,Hosp psychiatry,1985;7:541985;7:54--65.  2.65.  2.--Freedman EW., Freedman EW., 
Rickles K. Caracteristics of placebo responses in Rickles K. Caracteristics of placebo responses in 
medical treatment of PMS. Am J Psychiatry, 1999 medical treatment of PMS. Am J Psychiatry, 1999 
Sep;156(9):1403Sep;156(9):1403--1408)1408)

Le traitement est habituellement prescrit Le traitement est habituellement prescrit 
au dau déépart pour quelques moispart pour quelques mois, pendant , pendant 
lesquels on peut constater :lesquels on peut constater :

1) une 1) une ppéérennitrennitéé ou une ou une accentuationaccentuation
de de ll’’effet theffet théérapeutiquerapeutique
2) ou au contraire un 2) ou au contraire un éépuisement de puisement de 
celuicelui--cici, pouvant amener , pouvant amener àà changerchanger de de 
posologieposologie, de , de produitproduit ou de ou de formule formule 
ththéérapeutiquerapeutique..

AprAprèès 3 s 3 àà 6 mois6 mois, on peut envisager une , on peut envisager une 
pause pause du traitement, quitte du traitement, quitte àà le le 
reprendre sireprendre si les troubles les troubles 
rrééapparaissentapparaissent. . 

Souvent, il faudra poursuivre le Souvent, il faudra poursuivre le 
traitement beaucoup plus longtemps, traitement beaucoup plus longtemps, 
parfois plusieurs annparfois plusieurs annééeses..



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPMSPM

VI .2 VI .2 –– TRAITEMENTS et MOYENS MEDICAMENTEUXTRAITEMENTS et MOYENS MEDICAMENTEUX

1.1.-- LES TRAITEMENTS LES TRAITEMENTS 
HORMONAUX:HORMONAUX:

1.1 1.1 -- la progestla progestéérone.rone.
1.2 1.2 –– les progestatifs,les progestatifs,
1.3 1.3 -- la contraception orale la contraception orale 
oestroprogestative,oestroprogestative,
1.4 1.4 -- le le danazoldanazol,,
1.5 1.5 –– les agonistes de la GnRH,les agonistes de la GnRH,

2.2.-- LES PSYCHOTROPES:LES PSYCHOTROPES:

2.12.1-- Alprazolam,Alprazolam,
2.2 2.2 -- Agents sAgents séérotoninergiques,rotoninergiques,
2.3 2.3 -- la bromocriptine  la bromocriptine  

3.3.--LES THERAPEUTIQUES LES THERAPEUTIQUES 
NUTRITIONNELLES:NUTRITIONNELLES:

3.1 3.1 -- huile dhuile d’’onagre,onagre,
3.2 3.2 -- la vitamine B6(pyridoxine),la vitamine B6(pyridoxine),
3.3 3.3 -- vitamines et sels minvitamines et sels minééraux.raux.

4 4 -- ANTIPROSTAGLANDINES.ANTIPROSTAGLANDINES.

5 5 -- DIURETIQUES.DIURETIQUES.

6 6 -- PRODUITS APRODUITS A ACTION ACTION 
VASCULAIRE.VASCULAIRE.

7 7 -- PHYTOTHERAPIE: PHYTOTHERAPIE: agnus agnus 
castus(gattilier).castus(gattilier).



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPMSPM

VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX                                          MOYENS MEDICAMENTEUX                                          
VI.2.1.VI.2.1.--LES TRAITEMENTS HORMONAUX (par progestLES TRAITEMENTS HORMONAUX (par progestéérone ou progestatifs)rone ou progestatifs)

1.1 1.1 -- LA PROGESTERONE LA PROGESTERONE 
NATURELLENATURELLE ((UtrogestanUtrogestan, , 
ProgestogelProgestogel):):

Elle a Elle a ééttéé le traitement le plus prescrit le traitement le plus prescrit 
depuis le plus longtemps. Elle est depuis le plus longtemps. Elle est 
prescrite sous forme orale micronisprescrite sous forme orale microniséée e 
per osper os ou aussi par ou aussi par voie vaginalevoie vaginale
(capsules ou ovules) ou (capsules ou ovules) ou rectalerectale. Un gel . Un gel 
alcoolique alcoolique percutanpercutanéé pour action locale pour action locale 
uniquement existe aussi(Progestogeluniquement existe aussi(Progestogel°°). ). 

On rappelle que:On rappelle que:

a) la) l’’absorption absorption per osper os ( mais ( mais paspas celle celle 
par voie par voie vaginalevaginale ou ou rectalerectale) ) 
ss’’accompagnerait de laccompagnerait de l’é’élléévation de ses vation de ses 
mméétabolites tabolites pregnanolonepregnanolone

et  et  allopregnanoloneallopregnanolone, qui ont un effet , qui ont un effet 
sséédatif datif par action sur le par action sur le rréécepteurcepteur
GABAGABA--A du SNCA du SNC (Wang 1996, Rapkin (Wang 1996, Rapkin 
1997, Monteleone 2000). 1997, Monteleone 2000). 

b) la b) la progestprogestééronerone a un effet a un effet 
natriurnatriuréétiquetique par action par action 
antialdostantialdostééronerone..

PerPer OsOs, avec , avec 300 mg300 mg de la forme de la forme 
micronismicronisééee, Dennerstein L.(1985) a , Dennerstein L.(1985) a 
constatconstatéé un effet supun effet supéérieur au placebo rieur au placebo 
sur lsur l’’anxianxiééttéé(p<o,002) la (p<o,002) la ddéépressionpression, le , le 
stressstress(p<0,05), le (p<0,05), le gonflementgonflement(p<0,01), (p<0,01), 
la la rréétention dtention d’’eaueau(p<0,04) et les (p<0,04) et les 
bouffboufféées de chaleures de chaleur (p<0,005)(p<0,005)

(R(Rééf. Dennerstein L. et al. Progesterone and PMS: f. Dennerstein L. et al. Progesterone and PMS: 
a doublea double--blind crossblind cross--over trial. over trial. Br Med JBr Med J
1985;290:6171985;290:617--621)621)
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VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX                                          MOYENS MEDICAMENTEUX                                          
VI.2.1.VI.2.1.--LES TRAITEMENTS HORMONAUX (par progestLES TRAITEMENTS HORMONAUX (par progestéérone ou progestatifs)rone ou progestatifs)

Par contre, 7 autres Par contre, 7 autres éétudes rtudes rééalisaliséées en es en 
double aveugle et utilisant la double aveugle et utilisant la 
progestprogestééronerone par par voievoie vaginalevaginale, , rectale rectale 
ouou I.MI.M nn’’ont ont pas retrouvpas retrouvéé une une 
efficacitefficacitéé supsupéérieure de la progestrieure de la progestéérone rone 
sur le placebosur le placebo..

RRééff:  1) :  1) Freeman EW et al.Freeman EW et al. A doubleA double--blind trial of blind trial of 
oral progesteroneoral progesterone, alprazolam, and placebo in , alprazolam, and placebo in 
treatment of severe PMS. treatment of severe PMS. JAMAJAMA 1995;274:511995;274:51--57.57.

CC’é’était: progesttait: progestéérone per os versus rone per os versus 
alprazolam et alprazolam et progestprogestéérone vaginalerone vaginale
versusversus placeboplacebo.       .       

2) 2) Charles G. et alCharles G. et al. Etude comparative . Etude comparative 
de la troxde la troxéérutine rutine àà forte dose et de la forte dose et de la 
progestprogestééronerone naturelle naturelle sur les troubles sur les troubles 
congestifs du SPM.congestifs du SPM.
(R(Rééf: Charles G. et al. f: Charles G. et al. Reprod Hum HormReprod Hum Horm
1995;num1995;numééro spro spéécial:64cial:64--72)72)

En cas deEn cas de mastodyniemastodynie la progestla progestéérone rone 
en gel alcoolique en gel alcoolique (Progestogel(Progestogel°°)), peut , peut 
être utilisêtre utiliséée seule ou associe seule ou associéée e àà une une 
autre formule thautre formule théérapeutique .rapeutique .
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VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS HORMONAUXLES TRAITEMENTS HORMONAUX

Si les Si les symptômes du SPM sont trsymptômes du SPM sont trèès s 
gênantsgênants, ou si une , ou si une contraception contraception est est 
souhaitsouhaitéée, on peut prescrire un e, on peut prescrire un 
progestatif antiprogestatif anti--gonadotropegonadotrope X X 3 3 
semaines/4semaines/4 (du (du 66èème aume au 2525èème jour du me jour du 
cyclecycle).).

(R(Rééf: West CP. Inhibition of ovulation with oral f: West CP. Inhibition of ovulation with oral 
progestinsprogestins–– effectivness in PMS. effectivness in PMS. Eur J ObstetEur J Obstet
Gynecol Reprod BiolGynecol Reprod Biol 1990;34:1191990;34:119--128)128)

2.2.-- LES PROGESTATIFSLES PROGESTATIFS::

Ils sont Ils sont plus stables que laplus stables que la
progestprogestéérone naturellerone naturelle, et repr, et repréésentent, sentent, 
par exemple en France, par exemple en France, la la 
ththéérapeutique la plus employrapeutique la plus employééee en cas en cas 
de SPM de SPM congestifscongestifs, , oedoedéémateuxmateux, , 
douloureuxdouloureux, en particulier avec , en particulier avec 
symptomatologie symptomatologie mammairemammaire. . 

On peut les prescrire du On peut les prescrire du 1616èème au me au 
2525èème jour du cycleme jour du cycle, quelque fois plus , quelque fois plus 
tôttôt (entre le 9(entre le 9èème et le 15me et le 15èème jour du me jour du 
cycle) cycle) selon le dselon le déébut des symptômes et but des symptômes et 
si lsi l’’endomendomèètre ltre l’’autorise (lautorise (l’’allongement allongement 
de la sde la sééquence progestative risque de quence progestative risque de 
raccourcir le cycle.raccourcir le cycle.
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VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS HORMONAUXLES TRAITEMENTS HORMONAUX

1.1.--La La dydrogestdydrogestéérone (Duphastonrone (Duphaston°°10)10)
est souvent prescrite dans cette est souvent prescrite dans cette 
indication: indication: àà raison de raison de 20 mg/j(2 cp/j) 20 mg/j(2 cp/j) 
du 12du 12èème au 26me au 26èème jour du cycleme jour du cycle, elle a , elle a 
obtenu 72% dobtenu 72% d’’amaméélioration des lioration des 
troubles prtroubles préémenstruels contre 43% menstruels contre 43% 
dans le groupe placebo.dans le groupe placebo.

(R(Rééf: Kerr G.D et al. f: Kerr G.D et al. Dydrogesterone Dydrogesterone in the in the 
treatment of the PMS. treatment of the PMS. PractitionerPractitioner 1980;224:8521980;224:852--
855)855)

Une autre publication (Sampson GA Une autre publication (Sampson GA --
1988) ne trouve pas d1988) ne trouve pas d’’effet favorable effet favorable 
de la de la dydrogesteronedydrogesterone: : 

RRééf: Sampson GA et al. PMS. A double blind f: Sampson GA et al. PMS. A double blind 
crosscross--over study of treatment with over study of treatment with dydrogesterone dydrogesterone 
and placebo. and placebo. Br JBr J Psychiatry Psychiatry 1988; 153:2321988; 153:232--235.235.



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPMSPM

VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                     MOYENS MEDICAMENTEUX:                                      
VI. 2.1.VI. 2.1.-- LES TRAITEMENTS HORMONAUXLES TRAITEMENTS HORMONAUX

Une mUne méétata--analyse publianalyse publiéée en 2001 par e en 2001 par 
Wyatt K et al.Wyatt K et al. A apportA apportéé la la preuve de preuve de 
niveau Iniveau I de lde l’’efficacitefficacitéé de la de la 
progestprogestééronerone..

Cette analyse a repris 14 Cette analyse a repris 14 éétudes tudes 
randomisrandomiséées: es: 10 progest10 progestééronerone versusversus
placebo et placebo et 4 progestatifs4 progestatifs versusversus
placeboplacebo..

Les rLes réésultats sont significatifs sultats sont significatifs enen faveur faveur 
des traitements des traitements progestatifsprogestatifs, , mais mais 
faiblementfaiblement: l: l’’Odd Ratio est de Odd Ratio est de 
1,05(1,03 1,05(1,03 àà 1,08) pour la 1,08) pour la progestprogestééronerone, , 
et de 1,07(1et de 1,07(1’’03 03 àà 1,11) pour les 1,11) pour les 
progestatifsprogestatifs.     .     

LL’’analyse plus complanalyse plus complèète de lte de l’’article article 
montre cependant un montre cependant un bbéénnééfice de 30%fice de 30%
de la de la progestprogestéérone oralerone orale: Odd : Odd 
Ratio=Ratio=1,30 1,30 (1,25 (1,25 àà 1,36).1,36).

Les conclusionsLes conclusions de Wyatt K et al. Sont de Wyatt K et al. Sont 
cependant globalement ncependant globalement néégatives: gatives: «« pas pas 
dd’’effet cliniqueeffet clinique »» des progestatifs, ce des progestatifs, ce 
qui va dans le sens dqui va dans le sens d’’une certaine une certaine mode mode 
actuelleactuelle quiqui remet en cause lremet en cause l’’intintéérêt des rêt des 
progestatifsprogestatifs..

(R(Rééf: Wyatt K, Dimmock P. et al. Efficacy of f: Wyatt K, Dimmock P. et al. Efficacy of 
progesterone and progestogens in management of progesterone and progestogens in management of 
PMS: Systematic review.PMS: Systematic review. Br Med JBr Med J 2001;323:7762001;323:776--
780)780)
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VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS HORMONAUX autres que la dydrogestone(DuphastonLES TRAITEMENTS HORMONAUX autres que la dydrogestone(Duphaston°°))

On rappelle que si les On rappelle que si les symptômes sont symptômes sont 
particuliparticulièèrement gênantsrement gênants, ou si une , ou si une 
contraceptioncontraception est souhaitest souhaitéée, on peut, e, on peut, en en 
FranceFrance, prescrire un , prescrire un progestatif antiprogestatif anti--
gonadotropegonadotrope X 3 semaines/4X 3 semaines/4( du 6( du 6èème me 
au 25au 25èème jour du cycle)me jour du cycle). On peut . On peut 
prescrire alors de prescrire alors de ll’’acacéétate de tate de 
nomegestrol(lutnomegestrol(lutéénylnyl°°)) x 5 mg/j(1cp/j) x 5 mg/j(1cp/j) 
ou de la ou de la promegestone(Surgestonepromegestone(Surgestone°°, , 
France)France) x 0,500 mg/j(1 cp/j). La x 0,500 mg/j(1 cp/j). La DMPA DMPA 
150 mg/3 mois.150 mg/3 mois.

(R(Rééf: West CP. Inhibition of ovulation with oral f: West CP. Inhibition of ovulation with oral 
progestinsprogestins–– effectivness in PMS. effectivness in PMS. Eur J ObstetEur J Obstet
Gynecol Reprod BiolGynecol Reprod Biol 1990;34:1191990;34:119--128)128)

La prescription des La prescription des ddéérivrivéés de la 19s de la 19--
nortestistnortestistééronerone àà noyau estrane, du fait noyau estrane, du fait 
ququ’’ils peuvent entrails peuvent entraîîner des effets ner des effets 
secondaires secondaires àà caractcaractèère androgre androgéénique, nique, 
sont pratiquement abandonnsont pratiquement abandonnééss..

LL’’acacéétate de nomegestrol( Luttate de nomegestrol( Lutéénylnyl°°, , 
France)France) àà 5 mg(1 cp/j) s5 mg(1 cp/j) s’’est rest réévvéélléé, , 
comparcomparéé àà 15 mg de 15 mg de 
dydrogestdydrogestéérone(Duphastonrone(Duphaston°°), aussi ), aussi 
efficace sur la plupart des symptômes efficace sur la plupart des symptômes 
prpréémenstruels, notamment mammaire. menstruels, notamment mammaire. 

(R(Rééf: Belaisch J et al. Le SPM et son traitement. f: Belaisch J et al. Le SPM et son traitement. 
La place des progestatifs. La place des progestatifs. Rev Fr Gynecol ObstetRev Fr Gynecol Obstet
1985;80: 7531985;80: 753--762)762)

On peut aussi lOn peut aussi l’’utiliser:utiliser:
1.1.-- ll’’acacéétate de chlormadinone tate de chlormadinone 
(Lut(Lutééranran°°, France ), France ), , 
2.2.--la la mméédrogestonedrogestone ((ColproneColprone°°,France; ,France; 
ColproColpro°° 5, en Suisse5, en Suisse), ), 
3.3.-- la la promegestonepromegestone ((SurgestoneSurgestone°°, , 
FranceFrance) ou) ou
4.4.-- la la ddéémméégestonegestone..
5.5.-- la MPA(mla MPA(méédroxyprogestdroxyprogestéérone rone 
acacéétate)tate)
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VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS HORMONAUX AUTRES:                               LES TRAITEMENTS HORMONAUX AUTRES:                               

1)Contraception orale 1)Contraception orale œœstroprogestativestroprogestative.  2) GnRH agonistes.  3) Danazol.  2) GnRH agonistes.  3) Danazol
Il nIl n’’y a pas dy a pas d’é’étude rtude réécente en dehors de cente en dehors de 
celle de Freeman EW. Et al., qui est celle de Freeman EW. Et al., qui est en en 
faveurfaveur dd’’une pilule une pilule àà la la 
drospdrospéérinonerinone(Jasmine) sur le SPM.(Jasmine) sur le SPM.

(R(Rééf: Freeman EW. Et al. Evaluation of a unique oral f: Freeman EW. Et al. Evaluation of a unique oral 
contraceptive in the treatment of premenstrual contraceptive in the treatment of premenstrual 
dysphoric disorder. dysphoric disorder. J Womens Health GendJ Womens Health Gend Based Based 
MedMed, 2001;10:561, 2001;10:561--569)569)

Il semble quIl semble qu’’il vaille il vaille mieux  utiliser une mieux  utiliser une 
pilule pilule àà climat mixte ouclimat mixte ou progestatif progestatif et et 
ééviter les pilules viter les pilules àà climat climat œœstrogstrogéénique nique 
dominant.dominant.

Si les effets sont variables sur le SPM, la Si les effets sont variables sur le SPM, la 
COCO--OP OP amamééliore la dysmliore la dysméénorrhnorrhéée. e. 
REMARQUE: la REMARQUE: la TiboloneTibolone(livial(livial°°, , 
XyvionXyvion°°),du THS, am),du THS, amééliorerait les liorerait les 
symptômes vs. Placebosymptômes vs. Placebo
(R(Rééf:f:TaskinTaskin O. et al. Hum Reprod 1988;13:2402O. et al. Hum Reprod 1988;13:2402--2405, 2405, 
citcitéé par Dickerson LM. Am Fam Physiciam,2003, vol par Dickerson LM. Am Fam Physiciam,2003, vol 
67, No 8, 17431753)67, No 8, 17431753)

1. LA CONTRACEPTION ORALE 1. LA CONTRACEPTION ORALE 
ESTROPROGESTATIVE(COESTROPROGESTATIVE(CO--OP);OP);

Elle  peut agir par Elle  peut agir par inhibition deinhibition de
ll’’ovulationovulation..

Elle ne reprElle ne repréésente pas sente pas àà proprementproprement
parler un traitement du SPMparler un traitement du SPM, mais peut , mais peut 
être prescrite si une contraception est être prescrite si une contraception est 
souhaitsouhaitéée.e.

Elle a des Elle a des effets variableseffets variables sur le SPM: sur le SPM: 
disparition, attdisparition, attéénuation, absence de nuation, absence de 
changement ou au contraire aggravation changement ou au contraire aggravation 
des symptômes.des symptômes.

(R(Rééf: Shmidt PJ. Et al.Alprazolam in the treatment of f: Shmidt PJ. Et al.Alprazolam in the treatment of 
PMS. A doublePMS. A double--blind, placeboblind, placebo--controlled trial. controlled trial. Arch Arch 
Gen PsychiatryGen Psychiatry 1993 Jun; 50(6):4671993 Jun; 50(6):467--473)473)
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VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS HORMONAUX AUTRES:                               LES TRAITEMENTS HORMONAUX AUTRES:                               

1) Contraception orale 1) Contraception orale œœstroprogestative.  2) stroprogestative.  2) GnRH agonistesGnRH agonistes.  3) Danazol.  3) Danazol

2.2.-- LES AGONISTES DE LA GnRH:LES AGONISTES DE LA GnRH:

Ils rIls rééalisent un valisent un vééritable ritable «« castration castration 
mméédicale dicale »», supprimant le cycle , supprimant le cycle 
menstruel (menstruel (éétat de mtat de méénopause).nopause).

La GnRH a La GnRH a ééttéé proposproposéée dans les e dans les SPM SPM 
sséévvèèresres..

En 1984, une En 1984, une éétude avait montrtude avait montréé une une 
certaine efficacitcertaine efficacitéé..

(R(Rééf: Muse KN. Et al. The PMS. Effects of f: Muse KN. Et al. The PMS. Effects of ««
medical ovariectomy medical ovariectomy »». . N Engl JN Engl J
MedMed,1984;311:1354,1984;311:1354--1359)1359)

En 1998, une autre En 1998, une autre éétude a tude a éétuditudiéé ce ce 
traitement chez 20 femmes. Seule la traitement chez 20 femmes. Seule la 
moitimoitiéé dd’’entre elles a entre elles a ééttéé amamééliorlioréé

((RRééf: Shmidt PJ. Et al. Differential behavioral effects f: Shmidt PJ. Et al. Differential behavioral effects 
of gonadal steroids in women with and in those of gonadal steroids in women with and in those 
without PMS. without PMS. N Engl J MedN Engl J Med 1998,338.2091998,338.209--216)216)

De toute faDe toute faççon son mode don son mode d’’action, le action, le 
cocoûût du produitt du produit, les effets secondaires , les effets secondaires 
liliéés s àà la la carence carence œœstrogstrogééniquenique induite induite 
rendent son utilisation non seulementrendent son utilisation non seulement
exceptionnelle. exceptionnelle. 

(R(Rééf. Muse KN. Et al. Op. cit) et non envisageable au f. Muse KN. Et al. Op. cit) et non envisageable au 
long cours, même avec une long cours, même avec une «« add back therapy add back therapy »»..
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VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS HORMONAUX AUTRES:                               LES TRAITEMENTS HORMONAUX AUTRES:                               

1)Contraception orale 1)Contraception orale œœstroprogestative.  2) GnRH agonistes.  3) stroprogestative.  2) GnRH agonistes.  3) DanazolDanazol
Hahn et al.(1995)Hahn et al.(1995) ont ont éétuditudiéé, sur 28 , sur 28 
patientes, 3 cycles de danazol 200 mg/j, patientes, 3 cycles de danazol 200 mg/j, 
contre 3 cycles sous placebo. Ils trouvent contre 3 cycles sous placebo. Ils trouvent 
un diffun difféérence significative chez celles avec rence significative chez celles avec 
un SPM sun SPM séévvèère, mais il y eut de re, mais il y eut de 
nombreuses sorties de lnombreuses sorties de l’é’étude du fait des tude du fait des 
effets secondaires.effets secondaires.

(R(Rééf: Hahn PM. Et al. A randomized, crossover trail of f: Hahn PM. Et al. A randomized, crossover trail of 
danazol for the treatment of PMS. danazol for the treatment of PMS. 
sychoneuroendocrinologysychoneuroendocrinology,, 1995 ;20 (2) :1931995 ;20 (2) :193--209)209)

OO’’Brien et al.(1999)Brien et al.(1999) ont ont éétuditudiéé chez 100 chez 100 
femmes les effets du danazol x 200 mg/j  femmes les effets du danazol x 200 mg/j  
versus placebo, pris uniquement en phase versus placebo, pris uniquement en phase 
lutlutééale: le danazol nale: le danazol n’é’était pas efficace sur tait pas efficace sur 
le SPM hormis sur les le SPM hormis sur les mastodyniesmastodynies. L. Làà les les 
effets secondaires, effets secondaires, éétaient minimes.taient minimes.

RRééf: Of: O’’Brien PH. Abukhelil IE. Randomized Brien PH. Abukhelil IE. Randomized 
controlled trial of the management of PMS and controlled trial of the management of PMS and 
premenstrual mastalgia during luteal phase. Only premenstrual mastalgia during luteal phase. Only 
danazol. Am J Obst Gynecol 1999, Jan;180:18danazol. Am J Obst Gynecol 1999, Jan;180:18--23)23)

3.3.-- LE DANAZOL(DanatrolLE DANAZOL(Danatrol°°):):

A la posologie de A la posologie de 100100, , 200200 ouou 400400 mg/j  le mg/j  le 
danazol pris en continu amdanazol pris en continu amééliore liore 
significativement de nombreux SPM.significativement de nombreux SPM.

(R(Rééf: Watts JF et al. A clinical trial using danazol f: Watts JF et al. A clinical trial using danazol 
for the treatment of premenstrual tension. Br j for the treatment of premenstrual tension. Br j 
obstet Gynaecol 1987;94:30obstet Gynaecol 1987;94:30--35)35)

Si lSi l’’efficacitefficacitéé du danazol est certaine, du danazol est certaine, 
son intson intéérêt dans cette indication est rêt dans cette indication est 
limitlimitéée par ses effets secondaires, comme e par ses effets secondaires, comme 
en ten téémoignent les nombreuses sorties en moignent les nombreuses sorties en 
cours dcours d’é’études.tudes.

Son emploi ne devrait concerner que des Son emploi ne devrait concerner que des 
troubles physiques stroubles physiques séévvèères et pour un res et pour un 
temps limittemps limitéé::
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VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS PAR LES PSYCHOTROPES: 1.LES TRAITEMENTS PAR LES PSYCHOTROPES: 1.-- Alprazolam 2.Alprazolam 2.-- ISRS ISRS 

1.1.-- ALPRAZOLAM (ALPRAZOLAM (XanaxXanax):):
CC’’est un est un benzodiazbenzodiazéépine pine àà effet effet 
anxiolytiqueanxiolytique qui agit par qui agit par 
potentialisation des potentialisation des rréécepteurscepteurs GABAGABA..

Il est donnIl est donnéé en phase luten phase lutééale, jusquale, jusqu’’au au 
22èème ou 4me ou 4èème jour postmenstruel, me jour postmenstruel, àà
des doses variant de 0,25 mg des doses variant de 0,25 mg àà 1,25 1,25 
mg/j.mg/j.

Les Les éétudes sont contradictoirestudes sont contradictoires dans le dans le 
SPM:SPM:

Smith et al.(1987)Smith et al.(1987) avaient montravaient montréé
versus placebo une versus placebo une amaméélioration lioration de de 
ll’’irritabilitirritabilitéé, l, l’’anxianxiééttéé, la, la ddéépressionpression, la , la 
fatiguefatigue, des , des douleursdouleurs abdominalesabdominales et et 
des des ccééphalphaléées.es.

(R(Rééf: Smith S. et al. Treatment of PMS with alprazolam. f: Smith S. et al. Treatment of PMS with alprazolam. 
Obstet Obstet GynecolGynecol 1987;70:371987;70:37--43)43)

LES TRAITEMENTS PAR LES LES TRAITEMENTS PAR LES 
PSYCHOTROPES.PSYCHOTROPES.

Plusieurs facteurs expliquent leur Plusieurs facteurs expliquent leur 
emploi:emploi:

1) les troubles de l1) les troubles de l’’humeur sont les humeur sont les 
symptômes les plus frsymptômes les plus frééquents des SPM.quents des SPM.

2) les hormones ovariennes 2) les hormones ovariennes 
interviennent sur la rinterviennent sur la réégulation des gulation des 
neurotransmetteurs qui fluctuent au neurotransmetteurs qui fluctuent au 
cours du cycle menstruel.cours du cycle menstruel.

3) Il existe des relations entre SPM et 3) Il existe des relations entre SPM et 
troubles psychiatriquestroubles psychiatriques
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VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS PAR LES PSYCHOTROPES: 1.LES TRAITEMENTS PAR LES PSYCHOTROPES: 1.-- Alprazolam 2.Alprazolam 2.--

ISRS(fluoxISRS(fluoxéétine)tine) 3.3.--Clomipramine 4.Clomipramine 4.--Fenfluramine et Buspirone. Fenfluramine et Buspirone. 

ALPRAZOLAM(ALPRAZOLAM(XanaxXanax)) (suite)(suite)
Ceci est retrouvCeci est retrouvéé dans 2 autres dans 2 autres éétudes:  tudes:  
par par Harrison et al.(1990)Harrison et al.(1990) et par et par Freeman Freeman 
et al.(1995)et al.(1995) qui trouve un effet supqui trouve un effet supéérieur rieur 
au placebo avec une rau placebo avec une rééduction de 50% des duction de 50% des 
symptômes psychiques du SPM, alors que symptômes psychiques du SPM, alors que 
dans la même dans la même éétude, il ne  trouve pas sur tude, il ne  trouve pas sur 
ces symptômes de diffces symptômes de difféérence significative rence significative 
entre progestentre progestéérone et placebo.rone et placebo.

(R(Rééf: 1.f: 1.--Harrison WM et al. Treatment of Harrison WM et al. Treatment of 
premenstrual dysphoria with alprazolam. A premenstrual dysphoria with alprazolam. A 
controlled study. Arch Gen Psychiatr 1990;47:270controlled study. Arch Gen Psychiatr 1990;47:270--
275.           2.275.           2.-- Freeman EW. Et al. A doubleFreeman EW. Et al. A double--blind trial blind trial 
of oral progesterone, alprazolam, and placebo in the of oral progesterone, alprazolam, and placebo in the 
treatment of severe PMS. JAMA 1995;274:51treatment of severe PMS. JAMA 1995;274:51--57) 57) 

Ces effets positifs ne sont pas retrouvCes effets positifs ne sont pas retrouvéés s 
dans ddans d’’autres autres éétudes:tudes:

Schmidt et al. (1993)Schmidt et al. (1993) trouvent une trouvent une 
amaméélioration des scores sur une lioration des scores sur une ééchelle chelle 
dd’é’évaluation du syndrome dvaluation du syndrome déépressif, mais pressif, mais 
aucune amaucune améélioration clinique significative lioration clinique significative 
du SPM luidu SPM lui--même. même. (R(Rééf: Schmidt PJ et al. f: Schmidt PJ et al. 
Alprazolam in the treatment of PMS. A doubleAlprazolam in the treatment of PMS. A double--blind, blind, 
placeboplacebo--controlled trial. Arch Gen Psychiatry 1993, controlled trial. Arch Gen Psychiatry 1993, 
50:46750:467--473)473)

Evans et al. (1999)Evans et al. (1999) notent lnotent l’’absence absence 
dd’’amaméélioration du syndrome dlioration du syndrome déépressif pressif 
dans la phase lutdans la phase lutééale, avec, de plus, un ale, avec, de plus, un 
effet neffet néégatif sur lgatif sur l’’humeur en phase humeur en phase 
folliculaire. folliculaire. (R(Rééf: Evans SM et  al. Appetite f: Evans SM et  al. Appetite 
1999;32:3311999;32:331--349).349). Ils notent aussi une Ils notent aussi une 
augmentation de laugmentation de l’’appappéétit pour les tit pour les 
graisses en cas de SPM et une graisses en cas de SPM et une 
accentuation de cet effet sous traitementaccentuation de cet effet sous traitement. . 
(R(Rééf: Evans SM et f: Evans SM et alal. . NeuropsychopharmacologyNeuropsychopharmacology
1998;19:4991998;19:499--516)516)



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPMSPM

VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS PAR LES PSYCHOTROPES:                           LES TRAITEMENTS PAR LES PSYCHOTROPES:                           

1.1.-- Alprazolam(xanaxAlprazolam(xanax°°) 2.) 2.-- ISRS(fluoxISRS(fluoxéétine)tine) 3.3.--Clomipramine 4.Clomipramine 4.--Fenfluramine et Buspirone.Fenfluramine et Buspirone.

2.2.-- LA FLUOXETINE(FluctineLA FLUOXETINE(Fluctine°°))--ISRS:ISRS:
Rappel:Rappel: Elle appartient Elle appartient àà la classe des la classe des 
inhibiteurs de la recapture de la inhibiteurs de la recapture de la 
sséérotonine.rotonine.
La sLa séérotonine est incriminrotonine est incriminéée dans les e dans les 
troubles de ltroubles de l’’humeur, lhumeur, l’’irritabilitirritabilitéé, les , les 
sautes dsautes d’’humeur, les syndromes humeur, les syndromes 
ddéépressifs et les troubles de lpressifs et les troubles de l’’appappéétit.    tit.    
Les oestrogLes oestrogèènes et la progestnes et la progestéérone rone 
modifient les rmodifient les réécepteurs cepteurs àà la sla séérotonine rotonine 
et la sensibilitet la sensibilitéé aux agonistes de la aux agonistes de la 
sséérotonine.rotonine.
La mLa méétata--analyse de Dimmock etanalyse de Dimmock et alal
(2000)(2000) sur lsur l’’efficacitefficacitéé des ISRS a permis des ISRS a permis 
dd’’inclure des inclure des éétudes randomistudes randomiséées es 
rassemblant 904 femmes.rassemblant 904 femmes.
LL’’OddOdd Ratio en faveur des ISRS est  Ratio en faveur des ISRS est  

de 6,91(3,90 de 6,91(3,90 àà 12,2).12,2).
Les ISRS sont efficaces sur les symptômes Les ISRS sont efficaces sur les symptômes 
physiques et comportementaux(tension, physiques et comportementaux(tension, 
irritabilitirritabilitéé,dysphorie. ,dysphorie. 
Il nIl n’’y a pas de diffy a pas de difféérence si lrence si l’’on donne ces on donne ces 
traitements de fatraitements de faççon continue ou on continue ou 
intermittente.intermittente.
Les effets secondairesLes effets secondaires sont considsont considéérréés s 
comme acceptables dans cette mcomme acceptables dans cette méétata--
analyse(2,5 fois plus franalyse(2,5 fois plus frééquents que dans le quents que dans le 
groupe placebo). Ils sont reprgroupe placebo). Ils sont repréésentsentéés par s par 
des troubles gastrodes troubles gastro--intestinaux, de intestinaux, de 
ll’’insomnie, linsomnie, l’’inappinappéétence sexuelle.                     tence sexuelle.                     
(R(Rééf: Dimmock PW et al. Efficacy ofserotoninf: Dimmock PW et al. Efficacy ofserotonin--
reuptake inhibitors in PMS: asystematic review. reuptake inhibitors in PMS: asystematic review. 
Lancet 2000;336:1131Lancet 2000;336:1131--1136)1136)

ConclusionConclusion: : se contenter de faibles doses se contenter de faibles doses 
de de fluoxfluoxéétinetine (Fluctine(Fluctine°°), 10 ), 10 àà 20 mg/j en 20 mg/j en 
cas dcas d’’utilisation dans le SPM, et peututilisation dans le SPM, et peut--être être 
de fade faççon intermittente.on intermittente.



VI . VI . --REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES REVUE DES TRAITEMENTS PROPOSES DANS LES 
SPMSPM

VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         MOYENS MEDICAMENTEUX:                                         
LES TRAITEMENTS PAR LES PSYCHOTROPES:                           LES TRAITEMENTS PAR LES PSYCHOTROPES:                           

1.1.-- AlprazolamAlprazolam((xanaxxanax) 2.) 2.-- ISRS(fluoxISRS(fluoxéétine)tine) 3.3.--ClomipramineClomipramine 4.4.--Fenfluramine et Fenfluramine et 
BuspironeBuspirone((BusparBuspar).).

3.CLOMIPRAMINE (3.CLOMIPRAMINE (AnafranilAnafranil):):

AnticholinergiqueAnticholinergique puissant et puissant et 
inhibiteur de la recapture de lainhibiteur de la recapture de la
sséérotoninerotonine, il a , il a ééttéé ll’’un des premiers un des premiers 
antidantidéépresseurs presseurs éétuditudiéé dans le SPM.dans le SPM.

De petites doses (De petites doses (de 10 de 10 àà 50 mg/j50 mg/j) ) 
semblent suffisantes et un traitement semblent suffisantes et un traitement 
discontinu est prdiscontinu est prééfféérable pour rable pour ééviter viter 
un effet dun effet d’’accoutumance.     accoutumance.     

Sundblad C. et al.(1993)Sundblad C. et al.(1993) ll’’ont utilisont utiliséé de de 
ll’’ovulation ovulation en 2en 2èèmeme partie de cyclepartie de cycle, , 
avec un avec un bon effetbon effet sur lsur l’’irritabilitirritabilitéé et laet la
ddéépressionpression..
(R(Rééf: Sundblad C. et al. Clomipramine f: Sundblad C. et al. Clomipramine 
administered during the luteal phase reduces the administered during the luteal phase reduces the 
symptoms of PMS: a placebosymptoms of PMS: a placebo--controlled trial. controlled trial. 
NeuropsychoNeuropsychoèèharmacol 1993,9:133harmacol 1993,9:133--145)145)

4.4.-- FENFLURAMINE et BUSPIRONE FENFLURAMINE et BUSPIRONE 
((BusparBuspar):):
Ils ont Ils ont ééttéé éétuditudiéés versus placebo.s versus placebo.
Prescrits en Prescrits en phasephase prpréémenstruellemenstruelle, ils , ils 
amamééliorent lliorent l’’anxianxiééttéé et la et la ddéépressionpression..
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SPMSPM

VI .2 VI .2 -- MOYENS MEDICAMENTEUX: LA BROMOCRIPTINE (PARLODEL)MOYENS MEDICAMENTEUX: LA BROMOCRIPTINE (PARLODEL)

5.5.-- BROMOCRIPTINE (ParlodelBROMOCRIPTINE (Parlodel°°):):

CC’’est un est un agoniste dopaminergiqueagoniste dopaminergique qui qui 
inhibe la sinhibe la séécrcréétion de la prolactinetion de la prolactine..

Les Les éétudestudes la concernant dans le SPM la concernant dans le SPM 
sont anciennes et sont anciennes et contradictoirescontradictoires: elle a : elle a 
fait lfait l’’objet de 7 objet de 7 éétudes contrôltudes contrôléées, es, àà la la 
dose de 5 mg/j en phase lutdose de 5 mg/j en phase lutééale.ale.

Pour certains(MedenPour certains(Meden--Vrtovec et al. Vrtovec et al. 
1992),1992), la bromocriptine est la bromocriptine est plus plus 
efficaceefficace que le placebo, surtout sur les que le placebo, surtout sur les 
phphéénomnomèènes physiques, en particulier nes physiques, en particulier 
les les tensions mammairestensions mammaires.                    .                    
(R(Rééf: Medenf: Meden--Vrtovec H, Vujic D. Vrtovec H, Vujic D. 
Bromocriptine(Bromergon, Lek) in the Bromocriptine(Bromergon, Lek) in the 
management of PMS. management of PMS. Clin Exp Obstet GynecolClin Exp Obstet Gynecol
1992;19:2421992;19:242--248)248)

Pour dPour d’’autres (Andersch et al. 1982),autres (Andersch et al. 1982), il il 
nn’’y a y a pas de diffpas de difféérencerence entre entre 
bromocriptine et placebo.bromocriptine et placebo.
(R(Rééf: Andersch B. Hahn L. Bromocriptine and f: Andersch B. Hahn L. Bromocriptine and 
premenstrual tension: a clinical and hormonal premenstrual tension: a clinical and hormonal 
studystudy-- Pharmatherapeutica Pharmatherapeutica 1982;3:1071982;3:107--113)113)

La bromocriptine (La bromocriptine (ParlodelParlodel) pourrait ) pourrait 
être efficace chez les femmes ayant un être efficace chez les femmes ayant un 
test au TRH perturbtest au TRH perturbéé..
(R(Rééf: Rea N. et al. Prolactin response to f: Rea N. et al. Prolactin response to 
thyrotropinthyrotropin--releasing hormone as a guideline for releasing hormone as a guideline for 
cystical mastalgia treatment. Minerva Med cystical mastalgia treatment. Minerva Med 
1997,88:4791997,88:479--487)487)

Elle est surtout indiquElle est surtout indiquéée quand il existe e quand il existe 
une une hyperprolactinhyperprolactinéémiemie..



VII.VII.-- LES AUTRES TRAITEMENTS DES SPMLES AUTRES TRAITEMENTS DES SPM
1.1.-- LES ANTIPROSTAGLANDINESLES ANTIPROSTAGLANDINES

1.1.-- ANTIPROSTAGLANDINES:ANTIPROSTAGLANDINES:

Les Les prostaglandines prostaglandines sont produites de sont produites de 
fafaççon variable en on variable en fonction fonction des des tauxtaux
dd’’estradiolestradiol et de et de progestprogestééronerone, avec , avec 
augmentation en phase lutaugmentation en phase lutééale.ale.

Certains symptômes du SPM peuvent Certains symptômes du SPM peuvent 
être attribuêtre attribuéés s àà un un excexcèès des de
prostaglandinesprostaglandines, qui agissent sur le , qui agissent sur le 
comportementcomportement, la , la rréégulation thermiquegulation thermique, , 
le le flux cflux céérréébralbral, la , la liblibéération des ration des 
neurotransmetteurs.neurotransmetteurs.

Wood C.,(1980) et Jakubowicz DL., Wood C.,(1980) et Jakubowicz DL., 
(1984)(1984) ont utilisont utiliséé ll’’acide macide mééfféénamiquenamique
((PonstanPonstan, en Suisse)., en Suisse).
Ils ont obtenu la Ils ont obtenu la baisse du taux debaisse du taux de
prostaglandinesprostaglandines et une et une amamééliorationlioration

des des symptômes psychiquessymptômes psychiques et surtout et surtout 
des des douleurs abdominalesdouleurs abdominales et des et des 
ccééphalphalééeses.                                                           .                                                           
(R(Rééf: 1.f: 1.-- Wood C. Jakubowicz DL. The treatment Wood C. Jakubowicz DL. The treatment 
of premenstrual symptoms with mefenamic acid. of premenstrual symptoms with mefenamic acid. 
Br J Obstet GynaecolBr J Obstet Gynaecol 1980;87:6271980;87:627--632)  2.632)  2.--
Jakubowiczd DL. Et al. The treatment of Jakubowiczd DL. Et al. The treatment of 
premenstrual tension with mefenamic acid: premenstrual tension with mefenamic acid: 
analysis of prostaglandin concentrations. analysis of prostaglandin concentrations. Br J Br J 
Obstet GynaecolObstet Gynaecol 1984;91:781984;91:78--84)84)

Mira M et al.(1986)Mira M et al.(1986) retrouvent un retrouvent un effet effet 
positifpositif surtout sur les surtout sur les ccééphalphaléées es et la et la 
fatiguefatigue, mais pas sur les douleurs., mais pas sur les douleurs.
(R(Rééf: Mira M et al. Mefenamic acid in the f: Mira M et al. Mefenamic acid in the 
treatment of PMS. treatment of PMS. Obstet gynecolObstet gynecol ;68:395;68:395--398)398)
--Dose : 500 mg x 3/jDose : 500 mg x 3/j

Ce traitement sembleCe traitement semble plus efficace si  plus efficace si  
SPM avec dysmSPM avec dysméénorrhnorrhéée.e.



VII.VII.-- LES AUTRES TRAITEMENTS DES SPMLES AUTRES TRAITEMENTS DES SPM
2.2.--LES VEINOTONIQUESLES VEINOTONIQUES

2.2.-- LES VEINOTONIQUES:LES VEINOTONIQUES:

La La permpermééabilitabilitéé capillairecapillaire et la et la 
perturbation de lperturbation de l’é’équilibre hydrosodquilibre hydrosodéé
expliquent certains symptômes du SPM.expliquent certains symptômes du SPM.

Les Les vasculoprotecteursvasculoprotecteurs, les veinotoniques, , les veinotoniques, 
les produits qui limitent la permles produits qui limitent la permééabilitabilitéé
capillaire et les transferts dcapillaire et les transferts d’’eau et de eau et de 
protprotééines vers le milieu interstitiel sont ines vers le milieu interstitiel sont 
employemployéés dans les SPM, seuls ou avec une s dans les SPM, seuls ou avec une 
autre formule thautre formule théérapeutique, en rapeutique, en 
particulier en cas departiculier en cas de phphéénomnomèènesnes
oedoedéémateuxmateux et/ou et/ou douloureux douloureux des des 
membres infmembres inféérieursrieurs, , mammairesmammaires et/ou et/ou 
pelvienspelviens. Ainsi. Ainsi::

1)  1)  Tamborini A et Taurelle R(1993)Tamborini A et Taurelle R(1993) ont ont 
trouvtrouvéé un intun intéérêt dans lrêt dans l’’extrait extrait 
standardisstandardiséé de de Ginkgo Ginkgo bilobabiloba
(am(améélioration des mastodynies et de la lioration des mastodynies et de la 
rréétentiontention

hydrique).  Etude en double aveugle, hydrique).  Etude en double aveugle, 
contrôlcontrôléée vs. Placeboe vs. Placebo. . (R(Rééf: Tamborini f: Tamborini 
A.Taurelle R. intA.Taurelle R. intéérêt de lrêt de l’’extrait standardisextrait standardiséé dede
Gingko bilobaGingko biloba(EGb 761) dans la prise en charge des (EGb 761) dans la prise en charge des 
symptômes congestifs du SPM. symptômes congestifs du SPM. Rev FrRev Fr Gynecol Gynecol 
obstetobstet 1993;88:4471993;88:447--449)449)

2) 2) Serfaty D et Magneron MC(1997)Serfaty D et Magneron MC(1997) --
dans une dans une éétude ouverte et tude ouverte et 
multicentrique chez 1473 femmes multicentrique chez 1473 femmes 
consultant en gynconsultant en gynéécologie et ayant un cologie et ayant un 
SPM SPM àà composante congestive ont composante congestive ont 
utilisutiliséé une une fraction flavonofraction flavonoïïde de 
micronismicroniséée 1000 mg/j. e 1000 mg/j. 
RRéésultatsultat: am: améélioration du SPM avec lioration du SPM avec 
diminution de la diminution de la congestion congestion chez 60% chez 60% 
des patientes(p<0,0001) et diminution des patientes(p<0,0001) et diminution 
de la de la prise de poidsprise de poids (30% de moins que (30% de moins que 
lors de la plors de la péériode driode d’’observationobservation).).
(R(Rééf: Serfaty D. Magneron Mc. Le SPM en France: f: Serfaty D. Magneron Mc. Le SPM en France: 

éépidpidéémiologie et activitmiologie et activitéé ththéérapeutique de 1000 mg rapeutique de 1000 mg 
de fraction flavonode fraction flavonoïïque purifique purifiéée, micronise, microniséée chez e chez 
1473 femmes consultant en gyn1473 femmes consultant en gynéécologie. cologie. Contracept Contracept 
Fertil SexFertil Sex, 1997;25:85, 1997;25:85--90).90).



VII.VII.-- LES AUTRES TRAITEMENTS DES SPMLES AUTRES TRAITEMENTS DES SPM
3.3.--LES DIURETIQUESLES DIURETIQUES

LES DIURETIQUESLES DIURETIQUES::

LaLa spironolactonespironolactone(antagoniste de (antagoniste de 
ll’’aldostaldostéérone) a rone) a ééttéé prescrite par prescrite par 
quelques auteurs avec des effets quelques auteurs avec des effets 
favorables sur lfavorables sur l’’humeur, la prise de humeur, la prise de 
poids et le gonflement:poids et le gonflement:

OO’’Brien PM et al.(1979): Treatment of Brien PM et al.(1979): Treatment of 
PMS by PMS by spironolactonespironolactone. . Br JBr J OBstet OBstet 
GynaecolGynaecol 1979;36:1421979;36:142--148.148.

VellacottVellacott ID. et al.(1987) : A doubleID. et al.(1987) : A double--
blind, placeboblind, placebo--controlled evaluation of controlled evaluation of 
spironolactonespironolactone in the PMS. in the PMS. CurrCurr Med Med 
Res OpinRes Opin 1987;10:4501987;10:450--455455

Freeman EW et al. (2001) concluent Freeman EW et al. (2001) concluent àà
propos du contraceptif oral (propos du contraceptif oral (JasmineJasmine) ) 
contenant de la contenant de la drospdrospéérinonerinone ((analogue analogue 
de la spironolactonede la spironolactone) qu) qu’’elle selle s’’est est 
rréévvéélléé efficace sur certains symptômes efficace sur certains symptômes 
de patientes souffrant de SPM.de patientes souffrant de SPM.
(R(Rééf: Freeman EW. Evaluation of a unique oral f: Freeman EW. Evaluation of a unique oral 
contraceptive in the treatment of premenstrual contraceptive in the treatment of premenstrual 
dysphoric disorder. dysphoric disorder. J Womens health GendJ Womens health Gend Based Based 
Med 2001;10:561Med 2001;10:561--569)569)

SavoirSavoir: : les diurles diuréétiques ne sont qutiques ne sont qu’’un un 
traitement symptomatique des troubles traitement symptomatique des troubles 
oedoedéémateux, et ils ne sont pas mateux, et ils ne sont pas 
recommandrecommandéés par la plupart des s par la plupart des 
auteurs.auteurs.



SPM ET LES THERAPEUTIQUES COMPLEMENTAIRES/ALTERNATIVES: SPM ET LES THERAPEUTIQUES COMPLEMENTAIRES/ALTERNATIVES: 
selon la publication de Stevenson C. et Edzard E.(2001)selon la publication de Stevenson C. et Edzard E.(2001)-- CAM therapies for PMS. A CAM therapies for PMS. A 

systematic review of randomized controlled trials. systematic review of randomized controlled trials. Am J Obstet GynecolAm J Obstet Gynecol -- 20012001

Stevenson C. et Edzard E.(2001)Stevenson C. et Edzard E.(2001) ont ont 
rrééalisaliséé une compilation de la littune compilation de la littéérature rature 
des thdes théérapeutiques alternatives du SPM.rapeutiques alternatives du SPM.
(R(Rééf: f: Complementary/alternative therapies for PMS: Complementary/alternative therapies for PMS: 
a systematic review of randomizeda systematic review of randomized controlled trialscontrolled trials. . 
Am J Obstet GynecolAm J Obstet Gynecol 2001; 185:2272001; 185:227--235)235)

De nombreux traitements ont De nombreux traitements ont ééttéé tenttentéé: : 
1) 1) Schellenberg R. (2001)Schellenberg R. (2001) –– en en 
phytothphytothéérapie sur le rapie sur le Vitex agnusVitex agnus castuscastus
ou ou gattiliergattilier..
(R(Rééf: Schellenberg R. treatment for the PMS with f: Schellenberg R. treatment for the PMS with 
agnus castus fruit extract: prospective, randomized, agnus castus fruit extract: prospective, randomized, 
placebo controlled study. placebo controlled study. Br Med JBr Med J 2001;20;322:1342001;20;322:134--
137)137)

2) 2) Pearlstein T. et Steiner M.Pearlstein T. et Steiner M. (2000)(2000) ––
NonNon--antidepressant treatment of PMS. antidepressant treatment of PMS. J J 
Clin PsychiatryClin Psychiatry 2000;62 suppl. 12:222000;62 suppl. 12:22--27. 27. 

3)Bendich A. (2000)3)Bendich A. (2000) -- The potential for The potential for 
dietary supplementsdietary supplements to reduce the PMS to reduce the PMS 
symptoms. symptoms. J Am Coll. NutrJ Am Coll. Nutr 2000;19:32000;19:3--12.12.
4) 4) Barnard ND et al. (2000Barnard ND et al. (2000)) –– DietDiet and and 
sexsex--hormone binding globulin, hormone binding globulin, 
dysmenorhea, and premenstrual dysmenorhea, and premenstrual 
symptoms. symptoms. Obstet GynecolObstet Gynecol 2000;95:2452000;95:245--
250.250.
5)5)Wyatt KM et al. (1999)Wyatt KM et al. (1999) ––Efficacy of Efficacy of 
vitamin B6vitamin B6 in the treatment of PMS: in the treatment of PMS: 
systematic review. systematic review. Br Med JBr Med J
1999;318:13751999;318:1375--1381.1381.
6)6)ThysThys--jacobsjacobs S. et al. (1998)S. et al. (1998) –– Calcium Calcium 
carbonatecarbonate and the PMS: effects on and the PMS: effects on 
premenstrual symptoms. PMS study premenstrual symptoms. PMS study 
Group. Group. Am J ObstetAm J Obstet GynecolGynecol
1998;179:4441998;179:444--452.452.
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systematic review of randomized controlled trials. Am J Obstet Gsystematic review of randomized controlled trials. Am J Obstet Gynecol ynecol -- 20012001

COMPLEMENTS/SUPPLEMENTS COMPLEMENTS/SUPPLEMENTS 
NUTRITIONNELS:NUTRITIONNELS:

Calcium carbonateCalcium carbonate: 1200 : 1200 àà 1600 mg/j. 1600 mg/j. 
(R(Rééf: Thysf: Thys-- Jacobs et al. Am J Obstet Gynecol Jacobs et al. Am J Obstet Gynecol 
1998;179:4441998;179:444--452).452).

MagnMagnéésium: 200sium: 200--400 mg/j 400 mg/j ((ACOG. PMS. ACOG. PMS. 
Obstet GynecolObstet Gynecol 2000;95:12000;95:1--99).99).

Vitamine B12Vitamine B12: dose sup: dose supéérieure rieure àà 400 400 
UI.UI.

Vitamine B6 (Pyridoxine):Vitamine B6 (Pyridoxine): pour son pour son 
action de action de coco--enzymeenzyme dans la biosynthdans la biosynthèèse se 
de la de la dopaminedopamine. Une . Une éétude en double tude en double 
aveugle daveugle d’’Abraham G. et Hargroue Abraham G. et Hargroue 
JT(1980), a montrJT(1980), a montréé une amune améélioration du lioration du 
SPM par la prise de SPM par la prise de 500 mg/j de vitamine 500 mg/j de vitamine 
B6 (pyridoxine) du 14B6 (pyridoxine) du 14èème jour du cycleme jour du cycle
jusqujusqu’’aux raux rèèglesgles (R(Rééf: Abraham G, Hargrou JT. f: Abraham G, Hargrou JT. 
Effects of vitamin B6 0n PMS. Effects of vitamin B6 0n PMS. InfertilityInfertility. 1980;3:155. 1980;3:155--
159)159)

PolyvitaminesPolyvitamines..

PhytothPhytothéérapierapie: : Gattilier Gattilier ((Vitex agnusVitex agnus
castuscastus),  ),  huile dhuile d’’onagreonagre ((oenothoenothééra ra 
biennisbiennis).).

RRéégime vgime vééggéétarien.tarien.
HomHomééopathie.opathie.
RRééflexologie.flexologie.
Massages.Massages.
OstOstééopathie,.opathie,.
Relaxation.Relaxation.
Biofeedback.Biofeedback.
AutresAutres……..
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selon la publication de Stevenson C. et Edzard E.(2001)selon la publication de Stevenson C. et Edzard E.(2001)-- CAM therapies for PMS. A CAM therapies for PMS. A 

systematic review of randomized controlled trials. Am J Obstet Gsystematic review of randomized controlled trials. Am J Obstet Gynecol ynecol -- 20012001

Stevinson et Stevinson et EdzardEdzard (2001) (2001) ont retenu ont retenu 
27 essais th27 essais théérapeutiquesrapeutiques, bien qu, bien qu’’ils ils 
regrettent le manque de rigueur de la regrettent le manque de rigueur de la 
plupart dplupart d’’entre eux.entre eux.

LL’é’étude critique faite par eux de tous tude critique faite par eux de tous 
ces 27 essais (essais qui concluent tous ces 27 essais (essais qui concluent tous 
àà une certaine efficacitune certaine efficacitéé de leur de leur 
ththéérapeutique) a retenu:rapeutique) a retenu:

1.1.-- LL’’absence ou la trabsence ou la trèès faible efficacits faible efficacitéé
de la de la phytothphytothéérapie rapie ququ’’ilsils ont choisi ont choisi 
dd’é’étudier (tudier (huile dhuile d’’onagreonagre););

2.2.-- une certaine efficacitune certaine efficacitéé de la de la 
supplsuppléémentation calciquementation calcique sur lsur l’’humeur, humeur, 
ll’’appappéétit, la mtit, la méémoire, alors que moire, alors que la la 
vitamine B6vitamine B6

et et le magnle magnéésiumsium nn’’en avaient pas sauf, en avaient pas sauf, 
peutpeut--être, sur lêtre, sur l’’anxianxiééttéé et et àà condition condition 
de lesde les associerassocier;;

LL’’homhomééopathieopathie a a ééttéé efficace, mais efficace, mais 
ll’’efficacitefficacitéé du placebo, dans 47% des du placebo, dans 47% des 
cas, cas, éévoquerait, selon ces auteurs, la voquerait, selon ces auteurs, la 
possibilitpossibilitéé dd’’effets theffets théérapeutiques de rapeutiques de 
cette approche licette approche liéés s àà ll’’empathie des empathie des 
patientes pour ce type de traitement.patientes pour ce type de traitement.

LL’’effet des autres theffet des autres théérapeutiques: rapeutiques: 
massagesmassages, , relaxationrelaxation, , rrééflexologieflexologie, est , est 
selon ces auteurs difficile selon ces auteurs difficile àà prouver de prouver de 
manimanièère scientifique et serait re scientifique et serait àà
rapprochrapprochéé de la prise en charge de la prise en charge 
psychologique de ces patientespsychologique de ces patientes



LL’’APPROHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPMAPPROHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM
LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               

1.1.-- description sommaire de la plantedescription sommaire de la plante

Vitex agnusVitex agnus--castuscastus (Gattilier, angl. Chaste tree(Gattilier, angl. Chaste tree, , 
famille des verbanaceae, celle de la verveine):famille des verbanaceae, celle de la verveine):

CC’’est un buisson dest un buisson d’’un vert intense qui peut un vert intense qui peut 
atteindre 2atteindre 2--4 m4 mèètres.tres.
Il pousse en particulier dans le lit des ruisseaux Il pousse en particulier dans le lit des ruisseaux 
et sur les bords des ret sur les bords des réégions est de la gions est de la 
mmééditerranditerranééen.en.
Ses fleurs sont composSes fleurs sont composéées des d’’inflorescences qui inflorescences qui 
se forment se forment àà la terminaison des rameaux.la terminaison des rameaux.
La palette de couleurs des fleurs sLa palette de couleurs des fleurs s’é’étend du tend du 
blanc au rose, jusqublanc au rose, jusqu’’au bleu ou lilas.au bleu ou lilas.
A la fin de lA la fin de l’é’éttéé, apr, aprèès la floraison, la plante s la floraison, la plante 
produit des fruits de la grosseur dproduit des fruits de la grosseur d’’un grain de un grain de 
poivre.poivre.
Le Le fruitfruit est une baie est une baie àà noyau charnu, rougenoyau charnu, rouge--
noire, contenant 4 graines. noire, contenant 4 graines. CC’’est de ce fruit sest de ce fruit sééchchéé
que sont extraits les principes actifs pour la que sont extraits les principes actifs pour la 
ththéérapeutique du SPMrapeutique du SPM ..



APPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPMAPPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM
LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               

2.2.-- LE PRINCIPE ACTIFLE PRINCIPE ACTIF

LE PRINCIPE ACTIF du vitex agnus LE PRINCIPE ACTIF du vitex agnus 
castus(gattilier)castus(gattilier) relrelèève de ve de ll’’extrait totalextrait total
des composants de ses fruits sdes composants de ses fruits sééchchéés et s et 
non dnon d’’un seul parmi eux. un seul parmi eux. LL’’extrait, en extrait, en 
effet, est efficace en tant queeffet, est efficace en tant que totum totum ( ( 
ensemble des composants du fruit du ensemble des composants du fruit du 
VAC) qui fait de lui le principe actif.VAC) qui fait de lui le principe actif.

Il peut être  Il peut être  standardisstandardiséé,, par exemple, par exemple, 
par certains procpar certains procééddéés ds d’’extraction extraction 
permettant, par exemple pour la formepermettant, par exemple pour la forme
dragdragééee, d, d’’obtenir pour 40 mg dobtenir pour 40 mg d’’extrait extrait 
sec (qui correspond sec (qui correspond àà 20 mg d20 mg d’’extrait extrait 
natif du fruit, solvant natif du fruit, solvant ééthanol 60% thanol 60% 
poids), une relation droguepoids), une relation drogue--extrait env. extrait env. 
66--12:1 12:1 standardisstandardiséé àà au moins 0,6%de au moins 0,6%de 
casticinecasticine..

(R(Rééf: Compendium Suisse des mf: Compendium Suisse des méédicaments dicaments ––
2005)2005)

Certains composantsCertains composants du fruit ont du fruit ont ééttéé
isolisoléés. Parmi eux les substances suivantes s. Parmi eux les substances suivantes 
qui lui sont caractqui lui sont caractééristiques:ristiques:
1) 1) Glucosides iridoGlucosides iridoïïdesdes ((agnusideagnuside), ), 
2) 2) FlavonoFlavonoïïdes des ((casticinecasticine, , laquelle, comme laquelle, comme 
prpréécitcitéé peut servir au titre de substance peut servir au titre de substance 
éétalon pour la standardisation du talon pour la standardisation du 
mméédicamentdicament ))
3) 3) Huiles essentiellesHuiles essentielles, , 
4) 4) Acides grasAcides gras,,
5) 5) diterpditerpèènesnes..

(R(Rééf: Hf: Häänsel R et al.:nsel R et al.:Hagers handbuch derHagers handbuch der
pharmazeutishenpharmazeutishen PraxisPraxis .5. Aufl., Bd. 6, Springer .5. Aufl., Bd. 6, Springer 
Verlag Berlin 1994:1183Verlag Berlin 1994:1183--1196) 1196) 



APPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM                              APPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM                              
-- LE VITEX AGNUS CASTUS(gattilier) :                             LE VITEX AGNUS CASTUS(gattilier) :                             

3.3.-- MECANISME DMECANISME D’’ACTION POSSIBLE EN CAS DE SPM (1)ACTION POSSIBLE EN CAS DE SPM (1)

1.1.-- ACTION INHIBITRICE ACTION INHIBITRICE 
/ANTAGONISTE NON /ANTAGONISTE NON 
HORMONALE DE LA HORMONALE DE LA 
LIBERATION DE LA LIBERATION DE LA 
PROLACTINE PAR PROLACTINE PAR EFFET EFFET 
DOPAMINERGIQUEDOPAMINERGIQUE::

LL’’extrait du vitex agnus castus extrait du vitex agnus castus 
(gattilier) agirait comme (gattilier) agirait comme agoniste de la agoniste de la 
dopaminedopamine au niveau de ses au niveau de ses rréécepteurs cepteurs 
D2D2..

((RRééff: Berger D el al., Rezeptorbindungsstidien : Berger D el al., Rezeptorbindungsstidien 
mit Extrakten und daraus isolierten Substanzen. mit Extrakten und daraus isolierten Substanzen. 
Zeitshrift fZeitshrift füür Phytotherapie, 1999, 20:153r Phytotherapie, 1999, 20:153--154).154).

La La dopaminedopamine inhibe la libinhibe la libéération de la ration de la 
prolactine par les cellules lactomprolactine par les cellules lactomèètres tres 
de lde l’’antantéé--hypophysehypophyse..

LL’’extrait des baies sextrait des baies sééchchéées du VAC es du VAC 
(gattilier) auraient une (gattilier) auraient une action inhibitrice action inhibitrice 
non hormonalenon hormonale qui provoquerait une qui provoquerait une 
diminution de la sdiminution de la séécrcréétion de la prolactinetion de la prolactine..
((RRééff: Meier B et al. Pharmacological activities of vitex agnus : Meier B et al. Pharmacological activities of vitex agnus 
castus extracts in vitro. castus extracts in vitro. PhytomedicinePhytomedicine 2000;7(5):3732000;7(5):373--381)381)

Les substances responsables de cette action Les substances responsables de cette action 
sont contenues dans la sont contenues dans la fraction lipophilefraction lipophile, , 
laquelle contient entre autres de la laquelle contient entre autres de la casticinecasticine
qui dans certaines prqui dans certaines prééparations sert parations sert 
justement (avec ljustement (avec l’’agnusideagnuside) comme ) comme 
substance tsubstance téémoinmoin en matien matièère de contrôle de re de contrôle de 
qualitqualitéé..



APPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPMAPPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM
LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               

3.3.-- MECANISMES DMECANISMES D’’ACTION POSSIBLES EN CAS DE SPM (2)ACTION POSSIBLES EN CAS DE SPM (2)

CC’’est, donc, par ce biais que est, donc, par ce biais que ll’’extrait extrait 
dd’’agnusagnus castuscastus((gattiliergattilier)) pourrait agir pourrait agir 
entre autres sur certains symptômes chez entre autres sur certains symptômes chez 
celles des femmes souffrant de SPM celles des femmes souffrant de SPM 
((tension mammairetension mammaire) qui auraient un taux ) qui auraient un taux 
de de prolactine augmentprolactine augmentéé ou une ou une liblibéération ration 
excessive de prolactine en rexcessive de prolactine en rééponse ponse àà des des 
stimulations endogstimulations endogèènes ou  exognes ou  exogèènes (nes (««
stress induced prolactin secretion stress induced prolactin secretion »»).).

On rappelle que lOn rappelle que l’’hyperprolactinhyperprolactinéémiemie
peut entrapeut entraîîner une ner une rréétention hydrotention hydro--
sodsodééee et donc être une des causes du et donc être une des causes du 
SPM SPM àà composante congestivecomposante congestive, , 
notamment notamment mammairemammaire et que la et que la 
bromocriptinebromocriptine(agoniste (agoniste 
dopaminergique) est utilisdopaminergique) est utiliséée, par e, par 
certains, en mcertains, en méédecine conventionnelle decine conventionnelle 
avec efficacitavec efficacitéé vs. Placebo.vs. Placebo.

((RRééff: Meden: Meden--Vrtovec H.Vujic D. Bromocriptine in the Vrtovec H.Vujic D. Bromocriptine in the 
management of PMS. management of PMS. Clin Exp Obstet gynecolClin Exp Obstet gynecol
1992;19:2421992;19:242--248)248)



APPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPMAPPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM
LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               

3.3.-- MECANISMES DMECANISMES D’’ACTION POSSIBLES EN CAS DE SPM (3)ACTION POSSIBLES EN CAS DE SPM (3)

2.2.-- Action sur les rAction sur les réécepteurs cepteurs 
opioopioïïdes(endorphines) cdes(endorphines) céérréébraux:braux:

Dans les Dans les éétudes sur les liaisons aux tudes sur les liaisons aux 
rréécepteurs on a pu montrer cepteurs on a pu montrer 
ll’’existence dexistence d’’ un un affinitaffinitéé de liaisonde liaison du du 
produit pour les produit pour les mumu--rréécepteurscepteurs et les et les 
kappakappa--rréécepteurscepteurs opioopioïïdesdes et un effet et un effet 
sur la concentration dessur la concentration des bêtabêta--
endorphinesendorphines. . 
((RRééff: 1: 1-- Brugisser R et al., Untersuchungen an Brugisser R et al., Untersuchungen an 
OpioidOpioid--Rezeptoren mit Vitex agnus castus. L Rezeptoren mit Vitex agnus castus. L 
Zeitscrift fZeitscrift füür Phytotherapier Phytotherapie, 1999, 20:154., 1999, 20:154.
22-- Samochowiec L et al. Einfluss von MSamochowiec L et al. Einfluss von Möönchspfeffer nchspfeffer 
auf die Konzentration von Betaauf die Konzentration von Beta--endorphin im serum endorphin im serum 
weiblicher Ratten. weiblicher Ratten. ÄÄrztez Naturheilverfahrenrztez Naturheilverfahren
1998;39:2131998;39:213--215)215)

Or, les Or, les opioopioïïdes endogdes endogèènesnes modulent le modulent le 
comportementcomportement, l, l’’humeurhumeur, l, l’’appappéétittit, le , le 
sommeilsommeil et les et les sséécrcréétionstions hormonaleshormonales..

Le Le SPMSPM serait , donc, aussi liserait , donc, aussi liéé àà une une 
diminution de ldiminution de l’’activitactivitéé opioopioïïde de 
centralecentrale..

((RRééff: Rapkin AJ, Suoupe D. Decreased central opioid activity : Rapkin AJ, Suoupe D. Decreased central opioid activity 
in PMS: luteinizing hormone response to naloxone. J Soc in PMS: luteinizing hormone response to naloxone. J Soc 
Gynecol Invest 1996;3:93Gynecol Invest 1996;3:93--98)98)



APPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPMAPPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM
LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               LE VITEX AGNUS CASTUS (gattilier)                               

3.3.-- MECANISMES DMECANISMES D’’ACTION POSSIBLES EN CAS DE SPM (4)ACTION POSSIBLES EN CAS DE SPM (4)

3.3.-- Interaction avec le systInteraction avec le systèème des me des 
rréécepteurs GABAergiques:cepteurs GABAergiques:

Les Les flavonoflavonoïïdes des que contient la baie du que contient la baie du 
VAC semblent en outre agir sur VAC semblent en outre agir sur 
ll’’humeurhumeur, par , par interaction avec les interaction avec les 
rréécepteurs cepteurs GABAergiquesGABAergiques..

RRééff: 1) Berger D et al. Efficacy of VAC L. extract Ze : 1) Berger D et al. Efficacy of VAC L. extract Ze 
440 in patients with PMS. 440 in patients with PMS. Arch Gynecol ObstetArch Gynecol Obstet
2000;264:1502000;264:150--153.153.
2) Medina J.H et al. Neuroactive flavonoids: new 2) Medina J.H et al. Neuroactive flavonoids: new 
ligands for the benzodiazepine receptors. ligands for the benzodiazepine receptors. 
PhytomedicinePhytomedicine, 1998;5:235, 1998;5:235--243.243.

4.4.-- Pas dPas d’’action sur la LH et la FSH action sur la LH et la FSH 
hypophysaires hypophysaires –– selon certains auteurs selon certains auteurs 
(Jarry H et al.)(Jarry H et al.)
RRééff: Jarry H et : Jarry H et alal. In . In vitrovitro prolactinprolactin but but nono LHLH andand
FSH releaseFSH release isis inhibitedinhibited by by compoundscompounds in in extractsextracts ofof
agnus agnus castuscastus: direct : direct evidenceevidence for a for a dopaminergicdopaminergic
principleprinciple by by thethe dopamine dopamine receptorreceptor assayassay. . ExpExp Clin Clin 
EndocrinEndocrin 1994;102:4481994;102:448--454.454.

alors que dalors que d’’autres recherchesautres recherches suggsuggèèrent rent 
que le que le GattilierGattilier pourrait agir pourrait agir 
centralement pour centralement pour rrééduire la sduire la séécrcréétiontion de de 
la FSHla FSH (=Follicle Stimulating Hormone) (=Follicle Stimulating Hormone) 
par lpar l’’antantéé--hypophyse, mais en même hypophyse, mais en même 
temps temps augmenter celle de la LHaugmenter celle de la LH et  et  
rrééduire celle la prolactineduire celle la prolactine pour obtenir un pour obtenir un 
effet globaleffet global qui qui favoriserait la favoriserait la 
progestprogestéérone par rapport aux estrogrone par rapport aux estrogèènesnes
(In: (In: Newall CANewall CA et al. Herbal Medicineet al. Herbal Medicine : A : A 
Guide for Healthcare Professionals. Guide for Healthcare Professionals. London, London, 
UKUK : The Pharmaceutical Press, : The Pharmaceutical Press, 1996).  1996).  
ce qui  rce qui  réésulterait en une sulterait en une normalisation de normalisation de 
la phase lutla phase lutééaleale, et par cons, et par consééquent quent 
prprééviendrait lviendrait l’’insuffisance lutinsuffisance lutééale en ale en 
progestprogestééronerone..



APPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPMAPPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM
LE VITEX AGNUS CASTUS(gattilier) : ETUDES CLINIQUESLE VITEX AGNUS CASTUS(gattilier) : ETUDES CLINIQUES

BrattstrBrattströöm A. el al.(1999)m A. el al.(1999) dans une dans une éétude tude 
clinique, multicentrique prospective, clinique, multicentrique prospective, 
randomisrandomiséée, contrôle, contrôléée contre placebo, en e contre placebo, en 
double aveugle x 3 cycles (N= 178 patientes, double aveugle x 3 cycles (N= 178 patientes, 
1919--50 ans souffrant d50 ans souffrant d’’un SPM, 23 sous un SPM, 23 sous 
inhibiteurs de linhibiteurs de l’’ovulation: 12 reovulation: 12 reççurent le urent le 
placebo, 11  lplacebo, 11  l’’EVAC) ont utilisEVAC) ont utiliséé les les 
modifications des modifications des sommes des scoressommes des scores
obtenus par le obtenus par le Visual Analog ScalesVisual Analog Scales sursur 66
paramparamèètres tres (: (: irritabilitirritabilitéé, baisse de l, baisse de l’’humeur, humeur, 
éénervement, cnervement, cééphalphalééeses, troubles de la menstruation, , troubles de la menstruation, 
tensiontension mammairemammaire).).
RRéésultatssultats:: le taux de rle taux de réésultats favorables osultats favorables oùù
la somme des scores a baissla somme des scores a baisséé dd’’au moins au moins 
50% fut de 51.8% chez celles ayant re50% fut de 51.8% chez celles ayant reççu u 
ll’’EVAC versus 23.8% dans le groupe EVAC versus 23.8% dans le groupe 
placebo (p<0.001).placebo (p<0.001).
BrattstrBrattströömm A. el al.(1999)A. el al.(1999) Behandlung des Behandlung des 
prpräämenstruellen Syndroms mit dem Mmenstruellen Syndroms mit dem Möönchspfeffernchspfeffer--
Extract Ze 440 Extract Ze 440 –– Eine prospektive, dopplelblinde, Eine prospektive, dopplelblinde, 
randomisierte, Placeborandomisierte, Placebo--kontrolliere, multizentrische kontrolliere, multizentrische 
Studie, 1999Studie, 1999

Berger D. et al (1999)Berger D. et al (1999) ,  dans un ,  dans un 
observation dobservation d’’utilisation prospective, utilisation prospective, 
contrôlcontrôléée, multicentrique, sur 3 cycles e, multicentrique, sur 3 cycles 
(N=43 patientes souffrant de SPM, âge (N=43 patientes souffrant de SPM, âge 
19 19 àà 47 ans, dont 13 prenaient des 47 ans, dont 13 prenaient des 
contraceptifs oraux, les troubles de contraceptifs oraux, les troubles de 
SPM pouvant SPM pouvant éégalement se manifester galement se manifester 
sous CO) et en utilisant le score du sous CO) et en utilisant le score du 
MoosMoos’’ Menstrual Distress Menstrual Distress 
QuestionnaireQuestionnaire sur des paramsur des paramèètres tres 
relatifs aux relatifs aux troubles psychiques ettroubles psychiques et
physiques physiques ont notont notéé leur leur diminution diminution 
significative, notamment au 3significative, notamment au 3èème cycle, me cycle, 
par rapport par rapport àà avant et apravant et aprèès ls l’’utilisation utilisation 
de lde l’’extrait du VACextrait du VAC. . 

(R(Rééf: 1f: 1-- Berger D. et al. Klinisch kontrollierte Berger D. et al. Klinisch kontrollierte 
Anwendungsbeobachtung beim prAnwendungsbeobachtung beim präämenstruellen menstruellen 
Syndrom. Syndrom. Zeitschrift fZeitschrift füür Phytothr Phytothéérapierapie, 1999, , 1999, 
20:15520:155--156)156)
22-- Berger D. et al. Efficacy of vitex agnus castus Berger D. et al. Efficacy of vitex agnus castus 
L.extract Ze 440 in patients with PMS. L.extract Ze 440 in patients with PMS. Arch Arch 
Gynecol ObstetGynecol Obstet 2000;264:1502000;264:150--153153



APPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPMAPPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM
LE VITEX AGNUS CASTUS(gattilier) : ETUDES CLINIQUESLE VITEX AGNUS CASTUS(gattilier) : ETUDES CLINIQUES

LL’é’étude de Schelenberg R et al. (Treatment for PMS with agnus castutude de Schelenberg R et al. (Treatment for PMS with agnus castus fruit extract: s fruit extract: 
prospective, randomized, placebo controlled study. prospective, randomized, placebo controlled study. BMJBMJ. 2001;322(7279):134. 2001;322(7279):134--137).137).

Schellenberg R (2001)Schellenberg R (2001) , a , a éétuditudiéé ll’’effet de effet de 
ll’’extrait sec du VACextrait sec du VAC (20 mg, standardis(20 mg, standardiséé, , 
extract ratio 6extract ratio 6--12:1) dans une 12:1) dans une éétude tude 
randomisrandomiséée, en double aveugle, contrôle, en double aveugle, contrôléée e 
contre placebo x 3 cycles (N= 178, dont contre placebo x 3 cycles (N= 178, dont 
170 cas 170 cas éévaluvaluéés, âge moyen 36 ans, 86 s, âge moyen 36 ans, 86 
avec EVAC vs. 84 placebo), utilisant une avec EVAC vs. 84 placebo), utilisant une 
autoautoéévaluation des patientes(womenvaluation des patientes(women’’s s 
self assessment) concernant comme /self assessment) concernant comme /
1) 1) variables principaux dvariables principaux d’’efficacitefficacitéé::
ll’’irritabilitirritabilitéé, baisse de l, baisse de l’’humeur, colhumeur, colèère, re, 
ccééphalphaléées, tension mammaire, et autres es, tension mammaire, et autres 
symptômes dont le ballonnement.symptômes dont le ballonnement.
2) 2) variables secondaires dvariables secondaires d’’efficacitefficacitéé: : 
modification de lmodification de l’’impression clinique impression clinique 
globale(sglobale(séévvééritritéé/gravit/gravitéé de la situation, de la situation, 
amaméélioration globale, risque ou blioration globale, risque ou béénnééfice) et le fice) et le 
taux de rtaux de rééponse(50% de rponse(50% de rééduction des duction des 
symptômes)symptômes)

RRéésultats:sultats:
1.1.-- Variables principauxVariables principaux: plus grande : plus grande 
amaméélioration des symptômes avec lioration des symptômes avec 
ll’’EVAC comparEVAC comparéé au placebo(P<0.001).au placebo(P<0.001).
2.2.-- Variables secondairesVariables secondaires: sup: supéérioritrioritéé
de lde l’’EVAC(P<0.001) dans les 3 thEVAC(P<0.001) dans les 3 thèèmes  mes  
dd’’impression globale.impression globale.
3.3.-- Taux dTaux d’’amaméélioration(lioration(«« responders responders 
rate rate »»): 52% pour l): 52% pour l’’EVAC EVAC -- 24% pour 24% pour 
le placebo.le placebo.
-- Effets secondaires mineursEffets secondaires mineurs
(traitements poursuivis): 4 avec (traitements poursuivis): 4 avec 
ll’’EVAC, 3 sous placebo.EVAC, 3 sous placebo.
Conclusions de lConclusions de l’é’étudetude : l: l’’extrait sec du extrait sec du 
VAC est un traitement efficace et bien VAC est un traitement efficace et bien 
toltoléérréé pour rpour rééduire les symptômes du duire les symptômes du 
SPM.SPM.



APPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPMAPPROCHE PHYTOTHERAPEUTIQUE DU SPM
LE GINKGO BILOBALE GINKGO BILOBA

Le Le Ginkgo(Ginkgo bilobaGinkgo(Ginkgo biloba)) , , àà la dose de la dose de 
8o mg/j8o mg/j ( pr( préésentation:  cp sentation:  cp àà 40 mg/cp 40 mg/cp 
ou solution buvable ou solution buvable àà 40 mg/ml) 40 mg/ml) 
dd’’extrait standardisextrait standardiséé, titr, titréé àà 24% 24% 
dd’’hhééttéérosides de ginkgo et rosides de ginkgo et àà 6% de di 6% de di 
et sesquiterpet sesquiterpèènes( ginkolides A, B et nes( ginkolides A, B et 
C), et bilobalide( EGb 761, TanakanC), et bilobalide( EGb 761, Tanakan°°, ) , ) 
x 40 mg x 2 fois/j est un traitement x 40 mg x 2 fois/j est un traitement 
efficace des symptômes congestifs efficace des symptômes congestifs 
associassociéés au SPM, en particulier sur les s au SPM, en particulier sur les 
symptômes mammaires. Il y a eu aussi symptômes mammaires. Il y a eu aussi 
une amune améélioration des symptômes lioration des symptômes 
psychologiques.psychologiques.

La sLa séécuritcuritéé dd’’emploi et lemploi et l’’efficacitefficacitéé de de 
ce rce réégime ont gime ont ééttéé documentdocumentéées par des es par des 
éétudes multicentriques en double tudes multicentriques en double 
aveugle vs. Placebo.aveugle vs. Placebo.
RRééf: Tamborini A, Taurelle R. Value of f: Tamborini A, Taurelle R. Value of 
standartized Ginko biloba extract(EGb 761) in standartized Ginko biloba extract(EGb 761) in 
management of congestive symptoms of PMS. management of congestive symptoms of PMS. RevRev
Fr GynecolFr Gynecol ObstetObstet 1993;88:4471993;88:447--457.457.
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LE MILLEPERTUIS LE MILLEPERTUIS -- 11

LE MILLEPERTUIS LE MILLEPERTUIS (HYPERICUM (HYPERICUM 
PERFORATUMPERFORATUM, angl. St. John, angl. St. John’’s s WortWort))
BasBaséés sur le fait que les ISRS ont une s sur le fait que les ISRS ont une 
action favorable chez 60% des femmes action favorable chez 60% des femmes 
souffrant de SPM ssouffrant de SPM séévvèère, certains re, certains 
auteurs recommandent cette plante pour auteurs recommandent cette plante pour 
les SPM se manifestant en ples SPM se manifestant en péériode riode 
prpréémenstruelle.menstruelle.
Linde K. et al.(1996)Linde K. et al.(1996) ont publiont publiéé une mune méétata--
analyse de 23 essais cliniques randomisanalyse de 23 essais cliniques randomiséés s 
incluant 1757 patientes princluant 1757 patientes préésentant une sentant une 
ddéépression. Ils ont trouvpression. Ils ont trouvéé que cette plante que cette plante 
avait un effet supavait un effet supéérieur contre placebo et rieur contre placebo et 
ont conclu ont conclu àà son efficacitson efficacitéé pour traiter les pour traiter les 
ddéépressions lpressions lééggèères res àà moyennes.moyennes.
RRééf: St Johnf: St John’’s Wort for depression: an overview and s Wort for depression: an overview and 
metameta--analysis of randomized clinical trials. analysis of randomized clinical trials. BMJBMJ. . 
1996;313(7052):2531996;313(7052):253--258258
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LE MILLEPERTUIS LE MILLEPERTUIS -- 22

Les auteurs rapportent une rLes auteurs rapportent une rééductionduction des des 
scores des symptômesscores des symptômes entre la ligne de entre la ligne de 
ddéépart et le terme de lpart et le terme de l’’essai de 51%. Plus essai de 51%. Plus 
des des 2/3 des participants2/3 des participants ont notont notéé une une 
rrééduction de 50% dans la sduction de 50% dans la séévvééritritéé des des 
symptômessymptômes. . 

Conclusion des auteursConclusion des auteurs: : «« les rles réésultats de sultats de 
cette cette éétude pilote suggtude pilote suggèère qure qu’’il y a matiil y a matièère re 
pour conduire une pour conduire une éétude randomistude randomiséée, e, 
contrôlcontrôléée contre placebo, en double e contre placebo, en double 
aveugle, pour aveugle, pour éévaluvaluéé la valeur de la valeur de 
ll’’hypericum en tant que traitement pour le hypericum en tant que traitement pour le 
SPM SPM »»..

Dose recommandDose recommandéée pour les essais futurse pour les essais futurs, , 
en cas de den cas de déépression: pression: 300 mg x300 mg x 3/j 3/j de de 
millepertuis standardismillepertuis standardiséé pour contenir 4% pour contenir 4% 
àà 5% d5% d’’hyperforin ou 0.3% dhyperforin ou 0.3% d’’hypericin hypericin 
(i.e:900mg/j). (i.e:900mg/j). Reste donc de trouver la dose Reste donc de trouver la dose 
adadééquate pourquate pour SPMSPM..

Le mLe méécanisme par lequel le canisme par lequel le 
millepertuis ammillepertuis amééliore lliore l’é’état dtat d’’esprit esprit 
nn’’est pas complest pas complèètement tement éélucidlucidéé..

StevinsonStevinson C. et Ernst E.C. et Ernst E. ( R( Rééff: : A pilot study A pilot study 
of hypericum perforatum for the treatment of of hypericum perforatum for the treatment of 
PMS. PMS. Br Obstet GynaecolBr Obstet Gynaecol, 2000;107(7):870, 2000;107(7):870--876) 876) 
dans une dans une éétude prospective, ouverte, tude prospective, ouverte, 
non contrôlnon contrôléée, observationnelle ont e, observationnelle ont 
donndonnéé àà 19 femmes consid19 femmes considéérréées saines es saines 
physiquement et mentalement mais physiquement et mentalement mais 
diagnostiqudiagnostiquéées comme souffrant de es comme souffrant de 
SPM SPM 300 mg/j300 mg/j dd’’un un extrait de extrait de 
millepertuis standardismillepertuis standardiséé àà 0.3%0.3%
dd’’hypericinehypericine. Les symptômes ont . Les symptômes ont ééttéé
notnotéés quotidiennement utilisant des s quotidiennement utilisant des 
mesures validmesures validéées.  Les.  L’’Hospital Anxiety Hospital Anxiety 
and Depression Scale et le Social and Depression Scale et le Social 
Adjustment Scale ont Adjustment Scale ont ééttéé éévaluvaluéés au s au 
ddéépart et aprpart et aprèès 1 et 2 cycles s 1 et 2 cycles 
menstruels. menstruels. 
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LA CIMICIFUGA RACEMOSA(Black cohosh)LA CIMICIFUGA RACEMOSA(Black cohosh)

LA CIMICIFUGALA CIMICIFUGA (CIMICIFUGA(CIMICIFUGA
RACEMOSA, herbe RACEMOSA, herbe àà puces, Black puces, Black 
cohosh):cohosh):

Les amLes améérindiens en faisaient usage contre rindiens en faisaient usage contre 
ll’’agitation, lagitation, l’’excitation nerveuse, les excitation nerveuse, les 
mastodynies, et les cmastodynies, et les cééphalphaléées es 
menstruelles.menstruelles.
(R(Rééf: f: The Eclectic Materia Medica: Pharmacology and The Eclectic Materia Medica: Pharmacology and 
TherapeuticsTherapeutics. Cincinnati, Ohio: John K Scudder; . Cincinnati, Ohio: John K Scudder; 
1922)1922)

Quoique la plupart de la recherche sur la Quoique la plupart de la recherche sur la 
cimicifugacimicifuga est centrest centréée sur le sur l’’attattéénuation nuation 
des des symptômes climatsymptômes climatéériquesriques, une , une éétude tude 
de Ditmar FW et al. sur 135 femmes a de Ditmar FW et al. sur 135 femmes a 
trouvtrouvéé que lque l’’extrait standardisextrait standardiséé du du 
rhizome de cette plante a permis de rhizome de cette plante a permis de 
rrééduire lduire l’’anxianxiééttéé, la tension, et la , la tension, et la 
ddéépression.                                                       pression.                                                       
(R(Rééf: Ditmar FW et al. PMS. Treatment with a f: Ditmar FW et al. PMS. Treatment with a 
phytopharmaceutical.phytopharmaceutical. TherapiewocheTherapiewoche GynakologieGynakologie. . 
1992, 5:601992, 5:60--68) 68) 

La recherche sur une espLa recherche sur une espèèce de  ce de  
Cimicifuga Cimicifuga asiatiqueasiatique indique quindique qu’’il y a effet il y a effet 
possible sur le SNC.possible sur le SNC.
Des Des éétudes prtudes prééliminaires suggliminaires suggèèrent que lerent que le
rhizomerhizome pourrait agir comme un pourrait agir comme un 
llééger(mild) ger(mild) inhibiteur de la recapture de inhibiteur de la recapture de 
la sla séérotonine.rotonine.
(R(Rééf: Liao JF et al. Evaluation with receptor binding f: Liao JF et al. Evaluation with receptor binding 
assay on the water extracts of 10 CNSassay on the water extracts of 10 CNS--active Chinese active Chinese 
herbal drugs. Proceedings of the National Science herbal drugs. Proceedings of the National Science 
Council, Republic of China. Council, Republic of China. Life SciLife Sci. 1995;19:151. 1995;19:151--158)158)

Si cSi c’’est le cas, ceci expliquerait est le cas, ceci expliquerait 
partiellement les effets favorables partiellement les effets favorables 
observobservéés chez des cas de SPM.s chez des cas de SPM.
La La Commission E allemandeCommission E allemande a accepta acceptéé la la 
recommandation de lrecommandation de l’’utiliser en cas utiliser en cas 
dd’’inconfort menstruel et de dysminconfort menstruel et de dysméénorrhnorrhéée     e      
(R(Rééf: Blumenthal M, Gruenwald J, Hall T, Rister RS, f: Blumenthal M, Gruenwald J, Hall T, Rister RS, 
eds. eds. The complete German Commission EThe complete German Commission E MonographsMonographs: : 
Therapeutic Guide to Herbal Medicine.Therapeutic Guide to Herbal Medicine. Boston, Mass: Boston, Mass: 
Integrative Medicine Communications; 1998:108)Integrative Medicine Communications; 1998:108)
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OenothOenothéérara biennis/onagre/evening primrose:biennis/onagre/evening primrose:
ll’’huile qui en est extraite apporte leshuile qui en est extraite apporte les acides linolacides linolééiqueique etet gammagamma--

linollinoléénique nique favorisant la production desfavorisant la production des PGE1PGE1
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OenothOenothéérara biennis/biennis/onagreonagre/evening primrose l/evening primrose l’’huile qui en est extraite huile qui en est extraite 

apporte les acides linolapporte les acides linolééique et ique et gammagamma--linollinoléénique favorisant la nique favorisant la 
production des PGE1production des PGE1

LL’’huile dhuile d’’onagreonagre apporte de lapporte de l’’acide acide 
linollinolééique(72 g/100 g)ique(72 g/100 g) et et gammagamma--
linollinoléénique(8,6g/100 g)nique(8,6g/100 g)..
LL’’acide linolacide linolééique se transforme dans le corps ique se transforme dans le corps 
en en acide gammaacide gamma--linollinoléénique nique (grâce (grâce àà la la deltadelta--6 6 
ddéésaturase,saturase, enzyme activenzyme activéée par Zn, e par Zn, Mg, B6Mg, B6, , 
B8), puis en B8), puis en acide diacide di--homohomo--gammagamma--
linollinoléénique(DHGL)nique(DHGL) puis si npuis si néécessaire encessaire en
PGE1 PGE1 (facteurs anti(facteurs anti--inflammatoires et inflammatoires et 
antiagrantiagréégants).gants).
LeLe DHGLDHGL peut se transformer en peut se transformer en acideacide
arachidoniquearachidonique(grâce (grâce àà une une deltadelta--55 ddéésaturasesaturase), ), 
puis  enpuis  en PGE2PGE2(facteurs pro(facteurs pro--inflammatoires et inflammatoires et 
propro--agragréégants: beurre, fromages, viandes).gants: beurre, fromages, viandes).
De ce rapport naDe ce rapport naîît un rapport dt un rapport d’é’équilibre quilibre 
entre les 2 familles.entre les 2 familles.
En cas dEn cas d’’apport direct (alimentaire: beurre, apport direct (alimentaire: beurre, 
fromages, viandes) dfromages, viandes) d’’excexcèès ds d’’acide acide 
arachidonique la syntharachidonique la synthèèse desse des PGE2PGE2 est est 
favorisfavoriséée.e.

Ainsi en cas Ainsi en cas de dysfonctionnement de de dysfonctionnement de 
la la delta 6delta 6--ddéésaturasesaturase et apport et apport 
alimentaire riche en alimentaire riche en acideacide
arachidoniquearachidonique, cet , cet ééquilibre peut être quilibre peut être 
rompu au profit des rompu au profit des PGE2.PGE2.
LL’’huile huile dd’’0nagre  0nagre  pallie au dpallie au dééficit ficit 
enzymatique par lenzymatique par l’’apport direct de apport direct de 
ll’’acide gammaacide gamma--linollinoléénique  et nique  et 
rrééééquilibre le rapport PGE1/PGE2.quilibre le rapport PGE1/PGE2.

Acide linolAcide linolééiqueique/(/(DD--66--ddéésaturasesaturase)       )       
Acide gammaAcide gamma--linollinolééniquenique
DHGLADHGLA PGE1PGE1
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AUTRES PLANTES MEDICINALESAUTRES PLANTES MEDICINALES

effet anxiolytiqueeffet anxiolytique. Il est approuv. Il est approuvéé par les par les 
autoritautoritéés sanitaires allemandes(la connue s sanitaires allemandes(la connue 
Commission ECommission E) dans l) dans l’’indication indication dd’’anxianxiééttéé
nerveuse, stress, et agitationnerveuse, stress, et agitation..
(R(Rééf: Blumenthal M, Gruenwald J, Hall T, Rister RS, eds. f: Blumenthal M, Gruenwald J, Hall T, Rister RS, eds. The The 
complete German Commission Ecomplete German Commission E MonographsMonographs: Therapeutic Guide to : Therapeutic Guide to 
Herbal Medicine.Herbal Medicine. Boston, Mass: Integrative Medicine Boston, Mass: Integrative Medicine 
Communications; 1998:108)Communications; 1998:108)

Aux Aux USAUSA on peut trouver le on peut trouver le kavakava en vente en vente 
libre libre «« over the counterover the counter »» pour le SPMpour le SPM. . En En 
SuisseSuisse et en et en FranceFrance il a il a ééttéé retirretiréé des officines des officines 
et des drogueries herboristerieset des drogueries herboristeries. . 

Il n y a pas dIl n y a pas d’é’études randomistudes randomiséées sur cette es sur cette 
plante concernant le SPM.plante concernant le SPM.

La dose recommandLa dose recommandééee dans les essais dans les essais 
cliniques: 100 cliniques: 100 àà 200 mg jusqu200 mg jusqu’à’à 3 x/j en tant 3 x/j en tant 
ququ’’extrait standardisextrait standardiséé contenant 30% de contenant 30% de 
kavalactones.kavalactones.

De nombreuses plantes mDe nombreuses plantes méédicinales ont dicinales ont 
ééttéé utilisutiliséées au cours de les au cours de l’’histoire pour histoire pour 
soulager les symptômes prsoulager les symptômes préémenstruels:menstruels:

1) 1) Caulophylum Caulophylum thalictroidesthalictroides ((blue blue 
cohoshcohosh))
2) 2) Dioscorea villosa(wild yamDioscorea villosa(wild yam),),
3)Viburnum prunifolium3)Viburnum prunifolium,,
4) 4) Anemone pulsatillaAnemone pulsatilla (pulsatilla)(pulsatilla)
5) 5) Alchemilla vulg. Alchemilla vulg. (Alch(Alchéémille), qui mille), qui 
aurait une activitaurait une activitéé progestprogestéérone like.rone like.
6)6) Pillosella, prêle Pillosella, prêle pour leur effet pour leur effet 
diurdiuréétique,tique,
7) 7) Piper methysticum(kava):Piper methysticum(kava): utilisutiliséée e 
dans le pacifique du sud pour dans le pacifique du sud pour 
fabriquer une boisson et comme fabriquer une boisson et comme 
produit mproduit méédicinal. Des dicinal. Des éétudes cliniques tudes cliniques 
ll’’ont ont éévaluvaluéé pour rpour rééduire lduire l’’anxianxiééttéé et et 
ll’’irritabilitirritabilitéé ressentie par certaines ressentie par certaines 
femmes femmes àà la mla méénopause. Il a un nopause. Il a un lléégerger



KAVA KAVA 
PIPER METHYSTICUM)

DIOSCOREADIOSCOREA
(WILD YAM)PIPER METHYSTICUM) (WILD YAM)







APPROCHE HIERARCHIQUE (stratAPPROCHE HIERARCHIQUE (stratéégie) DU TRAITEMENT DU PMS/PDD gie) DU TRAITEMENT DU PMS/PDD –– DD’’apraprèès s 
Johnson SR. PMS, PDD, and beyond: A clinical primer for practitiJohnson SR. PMS, PDD, and beyond: A clinical primer for practitioners. Obstet & Gynecol. oners. Obstet & Gynecol. 
Vol.104. No. 4, October 2004. pp.845Vol.104. No. 4, October 2004. pp.845--859 : 859 : PASSER DPASSER D’’UN NIVEAU THERAPEUTIQUE AU UN NIVEAU THERAPEUTIQUE AU 

SUIVANT SI LSUIVANT SI L’’APPROCHE EN COURS EST INEFFICACE X 2APPROCHE EN COURS EST INEFFICACE X 2--4 CYCLES4 CYCLES..

Niveau 1Niveau 1 ::SPM, lSPM, lééger ger àà modmodéérréé::
1) 1) HygiHygièène de vie(lifestyle):ne de vie(lifestyle): AAéérobiquerobique, , 
changement dans lchangement dans l’’alimentationalimentation
(r(rééduire la consommation de cafduire la consommation de cafééine, ine, 
sel, alcool; augmenter les hydrates de sel, alcool; augmenter les hydrates de 
carbone complexes.carbone complexes.

2) Produits en vente libre(over2) Produits en vente libre(over--thethe--
counter drugs), Choisir en counter drugs), Choisir en 
supplsuppléémentation quotidienne:mentation quotidienne:
2.1)2.1) CalciumCalcium(1000 mg) ou (1000 mg) ou 
magnmagnéésiumsium(400 mg).(400 mg).
2.2) 2.2) Vitex agnus Vitex agnus castuscastus (gattilier)(gattilier)

Niveau 1aNiveau 1a : : PMS, lorsque les PMS, lorsque les 
symptômes physiques symptômes physiques 
prpréédominentdominent, choisir selon le type , choisir selon le type 
de symptôme:de symptôme:
1) 1) SpironolactoneSpironolactone quotidiennement, en quotidiennement, en 
cas de tension mammaire et de cas de tension mammaire et de 
ballonnement,ballonnement,
2) 2) Contraceptifs orauxContraceptifs oraux (cycle r(cycle réégulier gulier 
ou long), ou DMPA, en cas de ou long), ou DMPA, en cas de 
mastodynie, crampes, et autres algies mastodynie, crampes, et autres algies 
abdominalesabdominales
3) 3) AINSAINS, durant la phase lut, durant la phase lutééale, pour ale, pour 
la plupart des symptômes physiquesla plupart des symptômes physiques
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DD’’apraprèès Johnson SR. PMS, PDD, and beyond: A clinical primer for practis Johnson SR. PMS, PDD, and beyond: A clinical primer for practitioners. tioners. 

Obstet & GynecolObstet & Gynecol. Vol.104. No. 4, October 2004. pp.845. Vol.104. No. 4, October 2004. pp.845--859859

Niveau 3Niveau 3: SPM/PDD, lorsque : SPM/PDD, lorsque 
les symptômes psychiques les symptômes psychiques 
prpréédominent:dominent:
A)A) ISRSISRS durant les durant les jours jours 
symptomatiquessymptomatiques
BB) ISRS) ISRS quotidiennementquotidiennement
C)Si lC)Si l’’ISRS initial est inefficace ou ISRS initial est inefficace ou 
mal tolmal toléérréé, , essayer au moins 2essayer au moins 2
ISRS supplISRS suppléémentaires mentaires ( inclus la ( inclus la 
venlaflaxinevenlaflaxine ((EfexorEfexor)) avant avant 
dd’’abandonner cette classe abandonner cette classe 
ththéérapeutiquerapeutique
D) D) Buspirone(BusparBuspirone(Buspar°°)) en phase en phase 
lutlutééale ale 

Niveau 4Niveau 4 : PDD ne r: PDD ne réépondant pondant 
pas pas àà la thla théérapie niveau 1rapie niveau 1--3:3:
A) A) Progestatifs continus Progestatifs continus àà hautehaute
dosedose(par ex, (par ex, MPA MPA per os x 20per os x 20--30 30 
mg/j, ou mg/j, ou DMPA DMPA x 150 mg tout les 3 x 150 mg tout les 3 
mois)mois)
B) B) GnRH,GnRH, avec avec «« add backadd back »» si si 
traitement > 6 moistraitement > 6 mois
C) C) oophorectomy oophorectomy 
bilatbilatéérale/castrationrale/castration ((que sique si le le 
GnRH GnRH ss’’est montrest montréé efficaceefficace chez la chez la 
patiente concernpatiente concernéée et demeure la e et demeure la 
seule autre alternative) seule autre alternative) 
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CONCLUSIONSCONCLUSIONS

Il y a donc, pas un mais des SPMIl y a donc, pas un mais des SPM, , 
selon leur intensitselon leur intensitéé, leur , leur 
symptomatologie notamment. symptomatologie notamment. 
Chaque patiente est un cas en soi Chaque patiente est un cas en soi àà
individualiser.individualiser.

Tous les SPM nTous les SPM n’’ont pas la même ont pas la même 
éétiologietiologie et par conset par consééquent il nquent il n’’y a y a 
pas un traitement pas un traitement «« miracle miracle »» unique. unique. 

Celles qui en sont atteintes en Celles qui en sont atteintes en 
ressentent une gêne notable ayant ressentent une gêne notable ayant 
des rdes réépercussions dans leur vie percussions dans leur vie 
privprivéée et professionnelle.e et professionnelle.

Certains SPM peuvent même Certains SPM peuvent même 
conduire conduire àà des comportements des comportements 
extrêmes(psychiatriques, dextrêmes(psychiatriques, déélictueux, lictueux, 
dd’’autolyseautolyse……))

Notre devoir est de les aider par tout Notre devoir est de les aider par tout 
les moyens dont nous disposants par:les moyens dont nous disposants par:

11-- ll’é’écoute attentive de leurs dolcoute attentive de leurs dolééances(importance ances(importance 
de la relation mde la relation méédecindecin--patiente),patiente),

22-- par une information appropripar une information appropriéée e àà la patiente (et la patiente (et 
son entourage rapprochson entourage rapprochéé) sur ce qu) sur ce qu’’est la est la 
physiopathologie connue ou prphysiopathologie connue ou préésumsuméée de ce mal.e de ce mal.

33-- inculquer les rinculquer les rèègles hygigles hygiéénono--didiééttéétiques et tiques et 
comportementaux ncomportementaux néécessaires.cessaires.

44-- prescrire le(s) traitement(s) en fonction de prescrire le(s) traitement(s) en fonction de 
chaque cas : en mchaque cas : en méédecine conventionnelle, sans decine conventionnelle, sans 
nnéégliger pour autant les autres approches gliger pour autant les autres approches 
ththéérapeutiques que nous venons drapeutiques que nous venons d’’exposer.exposer.

Mais toujours se souvenir du principe : Mais toujours se souvenir du principe : 
«« Primum non nocerePrimum non nocere »»



Je vous remercie pour votre Je vous remercie pour votre 
attention.attention.
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