1

] UNIVERSITE DE STRASBOURG
FACULTE DE MEDECINE, MA'I'EL}TIQUE ET SCIENCES DE LA
SANTE

ANNEE 2022 N°003

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME D’ ETAT
DE DOCTEURE EN MEDECINE
Dipléme d’Etat Mention Médecine Générale

PAR
Clara GARNIER

Née le 5 septembre 1992 a Strasbourg

Syndrome prémenstruel : état des connaissances des femmes en meéde-
cine générale

Président de thése : Professeur Cheérif AKLADIOS
Directeur de these : Docteur Patrice WALTER



MANDEL Jean-Louls

BAHRAM Sefamak
POLLFUS Helene

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET Edition OCTOBRE 2021
SCIENCES DE LA SANTE Année universitaire 2021-2022
= Président de |'Université M. DENEKEN Michal
= Doyen de la Faoulté M. SIBILIA Jean
el t « Premier Doyen de la Faculté M. DERUELLE Philipps
Tacuitd e médecine « Doyens honoralres : (1976-1983) M. DCANER Marc 18
maieutique Wi sciences dr i snth (1883.19389) M. MANTZ Jean-Matie "-‘; p——
ARTTS da Sirarhaurg (1989-1994) M. VINCENDON Guy Les Hdpritinix
{19984-2001) M. GERLINGER Fiene i Limivwrsitaires
(2001-2011) M. LUDES Bertrand de STRASHOURG
« Chargé de mission auprés du Deyen M. VICENTE Gilbert
+ Responsable Administratif M. STEEGMANN Geoffroy HOPITAUX UNIVERSITAIRES

DE STRASBOURG (HUS)
Directeur général : M. GALY Michaél

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chalte "Ganétique humaine® {4 compter du 01.11.2003)

A2 - MEMBRE SENIOR A LINSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)

Immunclogie biciogique (01,10 2013 au 31.09 2018)
Genstiqus dlinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

POz24
NGM et Prénoms [£ Services Hospltaliers ou Institut  Localisation Sous-section du Gonsell Natlonal des Universités
ADAM Philippe MNAFPY = Fole da 1" Appare| locomotedr 5002 Chirurgie orthopecique el taumatolegique
Poooy CS - Service d Hospitalisation des Urgences de Traumatoiogle / HP
AKLADIOS Gherit NRP& - Pole d& Gynecologle-Chstetigue 5403 Gynecologie-Cbstetique | gynecologle
P91 cs - Seivice de Gynacdogis-Obstetiqusl’ HP medicale
Ciption : Gynécologie-Obstéirique.

ANDRES Emmanuel AP + Bole de Medscine Interne, Rhumatologle. Mutition, 5301 Option - medecine intéms
P cs Endocrinologie, Diabstologle (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte gt Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRP& + Péle Tite et Cou-CETD 4901 Neurologle
Poed NCS - Seivice de Neurologia / Hipital de Haulepiems
Mme ANTAL Maria Grsting NAPG + Pole de Biclogie 4202 Histologie, Embryslogie st Cytogenetoque
MO0/ PO cs - Setvice de Pathologle ' Hauteplene {option biclogicue)

» Inshiut d Histologe ! Faculls da Medscine
ARNALD Laurent NRP& - Pdle MIRNED 5001 Rhumatolegie
Po18E NCE - Service de Bhumatelogie / Hopital de Hauteplerse
BACHELLIER Philipps RP& - Péledes Pathologies digestives. hepaliquss et dala 50.02 Chirurgle aénérale
Pty cs tfransplantation

- Serv. de chirurgie géngrale, hépatique et endociini ot

Transplantation ! HP

BAHRAM Selamak NRPS « Pdle & Biologie 4703 imr gie (option biologiqus,
Poges Cs - Laboratoire d immunologie biologique ¢ Nouvel Hopital Civl

- Institt T Hematologle et d Immunclegie  Hopital Civil ¢ Faculté
BAUMERT Thomas NAP& « Pale Hepato-digesil de | Hopital Civil 5201 Gaslo-entérologie  hépatologlo
P07 cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales ef hipats ‘Fac Option : hepatal
e BEAL-FALLER Michele NAFPS + Pole ds Biclogie 44703 Biclogie celiufalre {option bickeglqus)
MODUT | Pt i NCS - Labaratoire de Blochimie st de Biologie moléculaire | HP
BEAUJEUX Remy NRPS » Pole d imagerne - CME 7 Aclivites 1r: : 4302 Radologie et imagaie madcale
Pt S5 _ + Unité de Neuroradinlogle interventionnelle / Hauteplere Ei_ogllm dlinicue)
BECMEUR Frangois NRPO - Pidle medico-chirugical de Pediatr 5402 Chirurgle infantles:

Pomoy NCS - Seivice de Chirdrgia Pédiatique / Hopital Hauteplere.
BERNA Fablice NRFS « Pile da Psy , Sants &1 Addi ] 4903 Fsychiatie dadiltes | Addictologie
iz cs - Sesvice de Psychiatie | / Hopital Civil Oplion : Psychiatrie d Adultes
BERTSCHY Gilles APS « Fole do Peychialile el de sanle mentale 4903 Psychiable dadultas
boiia cs - Service de Psychiatie || / Hépltal il
BIERRY Guillaume NRPH « Pdls dimagenis 4302 Fadologie et Imagene medicals
P18 NCS - Sarvica dimag =N diologle-imagerts astéoarticulalre- {option diniogae)
Pedalie ' Hopital Hautepierre
BILEAULT Pascal RPS « Pdte o Urgences | Reanimations medicales | CAF 4802 R n ; Médecine d'urg
Poo14 CS_ - Sewvice des Urqences medico-chinuglcales Adultes / HP Option - medecine durgence
BLANG Fiederic NRPS - Pl de Genabie 5301 Medecine intsrne ; addictologis
POZ13 NGS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatiie et biotogie du visillissement
BODIN Fredeiic NRFa « Pdle ge Chiturgie Maxillo-fagiale, maiphologie et Dermatologie 50.04 C gie Plastique, R =
Pote? NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxilio-faciale / Hopital Givil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laufent NRPS « Pole médico-chirurgical de Pediallie 54.01 Pedatie
_ Mbogg [ POl NES - Service de Pédiaie | - Hépital de Hautep
BONNOMET Frangals NRF& - Pidle de [ Appareil locomoteur 5002 Chirurgle orthopedique et raumatologique
Pui ¥ CS - Seivice d Orthopedie-Traumatologis du Membxe infsileur ! HP
BOURGCIER Tristan NAPS » Pile de Spadalités medicales-Ophtalmotogie [ SMO 56.02 Ophtaimologie
Poo g NCS - Setvice d'Opthalmologie | Nouvel Hipital Civil
BOURGIN Panice NRPa - Pdle Téle &t Cow - CETD 4901 Neurologis
P2 cs - Seevice de Meurologie - Unite du Sommeil / Hépital Civil
Mrie BRIGAND Cédle NAP& + Pole des Pathologies digestives, hepatiques stdela 53.02 Chirurgie gensrale
Pooze NCE transplantation
- Serviee de Chiturgie générale st Digestive | HP
BRUANT-RODIER Cathenne NRPS « Pole de I Appareil locomoteur L5004 Optior - chivurgie plastique, reconshuctics st
POz cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale | HP esthétique
Mime CAILLARD-CHLMANN NRPG - Pole do Spacaltes medicales-Cphtalmologle | SMO 5203 Neghrologle
Sophie NCS - Service de Nephrologie- Transplantation / NHC

PO




NOM &l Préanoms cs* Sarvices s ou Instilul | Localisali 5 tion du Consail das Universites

CASTELAIN Vincent NAPS = Pale Urgences - Reanimations mecicales | Cantre antipoison 48.02 Reanimation

L NCS = Senvice de Raanimation medicale / Hopital Ha ieimra

CHAKFE Nabll NEFG » File d'activite medico-ghirurgicale Camrdlo-vasaulalre 51.04 Chirurgie vasculaim ; medecing vasculaire

Poue ol - Serv, da Chirurgie vagculalre et de fransplantation rénale NHC Option - chiturgle vasouaire

GHARLES Yann-Philippe NRP& = Pole de [ Appareil locomotetr 5002 Chirurgie orthopedigue et raumatologique

MXHG/ Pati2 NECS -Serviee de Chirurgie du rachis | Chinegle B/ HE

Mme CHARLOUX Arine NRP& + Pole de Pathologie thoraciqus 44.02 Physiclogle (option biclagiqus)

1023 NCS - Sanvios de Phyalologie et o Explorations fonotionnelles | NHC

ldme CHARPIOT Anne NRPS + Pdle Téte et Cou - CETD 535.01 Olo-thine-laryngalogle

Poan NCS - Serv. d'Otoshino-laryngdoge ot de Chind e carvico-facials | HP

Mme CHENARD-NEL NRPS = Pdle de Blologie 42,03 Anatomie &t cytologia pathologlques

tarle-Plams cs - Service de Pathologle / Hopltal de Hauteplers (option blologique)

P |

CLAVERT Philipps NRPS& - Pale de F Apparell looomoteur 4201 Anatomie (option clinique, orthopedis

Poa4 o5 - Service d Orthopedie-Traumatologias du Mambre supsriswr | HP fraumatologigue

COLLANGE Oliviar NFRP3 = Pale d Anesthesio | Reanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 42.01 Anesthesiologis-Réanimation ;

PO NGS - Service d Anscthesiologle-Reanimation Chirurgicals. NHC Medecine durgenca (pption Anesthéstologle-

Reanimation - Type clir

COLLONGLIES Nicolas MRPEH = Pdle Téke el Cou-CETD 48.01 Meurclogle

MO0 | POz NES - Centre d'|nvestigation Clinique / NHC ot HP _

CRIBIER Bemard NHPS » Pole d'Uralagle, Merphologle st Dermatalogie 50.03 Demato-Veneraalngls

s cs + Service da Der qie | Hipital Chvil

de BLAY da GAIX Fradéric APa + Péle de Pathologie thoracigua 5101 Ppaumclogie

POGHD Cg - Servics de Freumologie | Nouvel Hapital Civil

da SEZE Jéréme NRPS * Pdle Téte et Cou - CETD 4301 Naurclogle

Pocs7 cs - Centre dinvestigation Clinlyue {CIC} - AXS / HOp. de Haltepietre

DEBRY Christlan AP - Péle Tets st Cou - CETD 53,01 Oto-rhinc-faryngologls

(R cs - Sery. d' Oto-rhino-laryngologie st de Chinurge cervico-taclals | HP

DERUELLE Fhilppe RFO « Fole de Gynecologie-Chstatigue 54.03 Gyr Ohaehique, gynecologe

Prag NCS -Sarvica de Gynécalogie-Obslétrigqus / Hapital de Hautapiams madicala: eption gynécolonie-obatatrigua

Tme DOLLFUS- WAL TWANN NRPG - Pale de Bialogie 3704 Gensliqus (lype dinique)

rHélene cs - Service de Gepelique Medicale / Hopital de Hauteplerre

POD54

EHLINGER Matthieu NRP& + Péle de I'Apparall Locomaotaur E0.02 Chirurgle © et Ty gl

Pofas NCS - Servica d Othopedie-Traumatologie du membre inferleur / HP

Mme ENTZ-WERLE Matacha NFRPS « Pdle madicochinurgical de Padlatrie 5d.01 Pedlatrie

P NCS - Servige de Pediatrie |||/ Hopital de Hautspiems

Mme FACTA Sybille NAPS = Péle de I'Apparall locomotedr B0.0E Chirurgle orthopedique &t raumatologiqus

P CS - Senvlca de Chirurgie de la Maln - 505 Main | Hop Hautepiarr e

Mme FAFI-KREMER Samira NFPa « Péle de Biologie 45.01 Bactérologie-Virologie ; Hygione Hospltaliere
_Pooso cs - Labaorataire (instiut) de Virglogle  PTM HUS et Faculte Option Bactsriologie-Virologle biologigue

FAITOT Frangois NRP& + Pdle da Pathalogle digestives, hépaliques et de latransplantation  33.02 Chirurgle génsrale

PozIG NCS -Sery. de chirurdle génerale, hapatique et endocrinienine et

Transplantation / HP

FALCOZ Piems-Emmanusl NRP& + Pale de Pathologie thoracique 51.02 Chirurgle thoracigque et cardio-vasculaire

PO0GE NCS - Sence de Chirurgle Thoraclgue / Nouvel Hbpital Civil

FORMECKER Luc-Matthiau NEP& « Pole d'Oneolo-Hematologia: 47.01 Hematologie | Transhsion

P NGS - Service dhematologle | |CANS Optior © Hematologle

GALLIX Banoll NCS = IHLI « Institut Hozpltalo-Universitaire « Hoplkal Clvil 43.02 Radlologle et Imagere médicals

GANGI AfaHn AFo “File dImagerie 3302 Raoidioge et Imagene medicale

PO0G2 cs - Service dImagerie A Itervertionnaila / Nouvel Hapital Civi (option clinigus)

GARNCN Jullan NAPo + Pole d'imageria [

e MNCS - Senvice dimagatie A Intarvertionnells / Nouval Hapital Givil aption clinique’

GAUCHER David NRPG - Pole des Specialles Medicales - Opitalmologls | SMO 5502 Opramalogie

Po063 NCS - Service d Ophtaimologhe | Nouval HEpital Sivi|

GENY Bemard NRPo - Pole de Pathologie thoraclque 44.02 Physiologle (aption blologiqua)

10064 cs - Service de Physiologis et d'Explorations fonchionnelles / NHC

GEORG Yanmick NRFG + Pale d'activita madico-chirurgicale Sardin-vasoulaing 51.04 Chirurgie vasculaime ; madecine vasculaire’

Pozno NCE - Gery. de Chirurgie Vacculaira et de transplantation rénale /NHC Option . chirurgla vasoufalre

GICOUEL Philippe NRPo » Pile medico-chiregical de Pedialrie 54.02 Chirurgle infankle

PGS cs - Service de Chinurgie Pediatique / Hopltal de Hauteplerre

GOICHOT Bernard NFPS » Pdle de Médecine Interna, Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinologie, diabste et maladies

PO06S cs Endocrinclogie, Diabetologie (MIRNED) métaboliques

- Service de Medacine Inteme et de nutrition / HP

Mme GONZALEZ Maria NRAP& = Péle de Sante publigue et santé ad travall 46.02 Madecine et canté au travall Travall

PoOG7 Gs -Service de Pathologle Professionnedle et Medesine du Travall HO

GOTTENBERG Jacques-Erc NRPS * Pdle de Medecine interne, Rhumatologle, Nuliticn, 30.07 Rhumatologle

POOGA cs gie, Dial gle (MIRNED)

-Service de Rhumatalogie / Hopital Hautapiarre

HANNEDCUCHE Thisrry NRP& » Pole de Spacialiltes madicales - Ophtalmologie | SMO 52.03 Nephrologiz

PO s - Service de Néphrofoge - Dlalyse | Nouyel Higital Cvil

HANSMANN ‘Yves AP& + Péle de Spédialités medicales - Ophlaimologie  SMO 45.03 Option - Maladies infectisuses

Poore NCE - Gervice des Maladies Infeclisuses st tropicales | NHO

Mme HELMS Julie NRPO * Pole Urgences - Reanimations madicales / Centre antipolsen 48.02 Medecine Intensive-Reanimation

M1 ) Prens NCS - Service de Reanimation Medicale / Nowval Hepital Civil
HIRSCH Edouard NRP& » Pdls Tete st Cou - C

49.01 Nsurofogle

10075 NCS - Service de Neurologle / Hapital de Hautepi

IMPERIALE Alesslo NRPG « Pdje d'imagerie 43.01 Hiophysique et medecina nuslgalre

Poiag NS - Servica da Medacine Nucleairs st Imagerie Molaoulairs [ ICANS

ENER-HOROBETI Marle-Eve RPO + Féle de Medecine Physique ef de Readaptation 3505 Madacine Physiqua o Rbadaptatl

Po1sy cs - Instiut Universitaire de Readaplation / Clemenceay

JAULHAC Benolt NRPG » Pals de Biclogie 45.01 Cption | Badériologie-virologie {biologigus)
Poa7a cs - Institut {Laboratolre} de Bactérologle / FTM HUS et Faculte

Mme JEANDIDIER Nathalie NRP& + Pale de Medecine Intarne, Rhumatologle, Nutriticn, 54.04 Emc diabate et

POGT cs Endoarinoiogie, Diabatologie (MIRNED) mataboliques

- Servlcs d Endocrinologle, diabets et nutrition / HC

= Pole d-activite medico-chirurgioale Candlo-vasoul ale

-Sarvics de Cardiologie  MNouvel Hapital Civil

Mme JESEL-MOREL Laurence MNRPS
NG NES
KALTENBACH Georges RAP&
oo cs

£1.02 Cardiologle

+ Pale de Geratisz
- Sence de Médacing Infeme - Géralrie / Hopltal de la Robatsau

- Secteur Evaluation - Geriatrie / Hopltal de la Robensau

53.01 Option | genalri= et biologis du visilissemant




NOM el Prénoms cs* Sarvicas Hospilaliars ou Institul / Localisatl Sous- fon du Il National des Universités
Mme KESSLER Laursnce NRFa + Péle de Madecine Interne. Rhumatologie, Nutrition, 54.04 Endocrinclogie, diabste at maladies
Ponag NCS Endocrinclogie, Diabetologle (MIRNED) metabolkgues
- Gerv. d'Endocrinologle. Diabats. Nutrition et Addctologle/
Méd B/IHE
KESSLER Romain NRPG + Pile de Pathologle thoracique 51.01 Preumologie
PO0SS NCS -Service da Pneumplogle | Mouvel Hopitat Civil
KINDG Michal NRP& + Ple d'activita medico-chirurgicale Cardio-vasculaine 51,03 Chirurgle thoracique et cardio-vasculalre
PG NCS - Service de Chirurgle Cardio-vasculalre | Mouvel Hepital Clvil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRFO + POie de Spectalites medicales - Ophtaimologa / SMO 47.0%  Immuncioghe [option clinique)
o Cs - Sarvies do Madeeing |nterne st dimmunalogia Clinigle / NHC
{REMER Stephans NRPG + Péle dimagerie 4202 Radiclogie st Imagers medicals (oplion
0S4 [ P07 cs - Sanvica | le Il - Meurcradio Gstecarticulaire - Padiatria / HP clinkjue}
KUHM Pierre NRPG + Péle medico-chirurgical de Padiatrie 54.01 Pediatrie
POI7E [5=] -Serv. de Nesnatologie et Réanimation néonatale (Péciabie I1/HP
KURTZ Jean-Emmarniel RPO + Pole d'Onco-Heématologle 47,02 Option ; Cancerclogle (clinique)
Poo NGS - Service dhematelogls | ICANS
Mimie LALAMNE-TONGID NRFa + Pdle de Psychiatrle, Sante mentals et Addictologie 4803 Psychiatrie d'adultes | Addidologia
Lpggumma cs - Saryice de Poychiatrie |/ Hopltal Civil (Cption | Addictologie)
z
LANG Herve NRP& + Pale-da Chirurgie plasfique reconstiictice &f esthélique, 52.04 Urologle
Po0ERy NCS Chirurgie maxilofacials, Momphalogle et Dermatologle
- Sarvice de Chirurgle Urslogique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPa + Pole medico-chirurgical da Padiatris 54,01 Pediatne
Poaz oS - Service de Padiatrle 1/ Hapital Hautepierre
hme LEJAY Anne NRP& » Pile d'activité medico-chinsgicale cardiovasculaire 51.04 Option ! Chirurgle vasculaire
Mot PO NES - Servics de Chinurgle vasculaire et de Tranplantation renale - NHG
LE MINOR Jean-Mafie NRP& + Pale d'imagerle 42.01 Anatomie
Piving NCS = Ipstitut o Anatomis ! Faculté ds

- Service de Neuroradiologle, dimagerle Ostéoarticulalre ef
Interventionnelie’ Hopital de Hauleplarre

LESSINGER Jean-Maro RP& - Péle de Blologle B2.00 Sciences Biologigues de Phamacia
i cs - {oire de Blochimis génerale et ' LEGS / NHC
- Laboratolre de Blochimi almﬂldogemlécdal(e-’blm Il
LIPSKER Dan NRPG « Pole de Chirurgie plastiquo reconstructrice et asthatigua, 50,03 Dermato-vanarsologia
PO0E3 NCS Chirurgle maxiliotaciale, Morphologle et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civl
[IVERNEAUX Philippe. RFo » Péla de | Apparall locomoteur 50,02 Chirurgle othopedique et traumatologlgue
Poisa NG5S - Sarvice da Chirurgie da la Main - 506 Main / Hap, de Ha larra
MALOUF Gabriel NRP& * Pale d Onco-hematologis 47.02 Cancarologie | Radiotherapia
Pogni NES - Service d Oncologle medicale [ ICANS __ Optlen | Sancérolagle
MARK Manugl NRFPO » Pole de Blologle 54.05 Blologie et medasing du developpemeant
Ry NCS - Departement Genomiqus fonctionnalle et cancer | IGBMC =t de 1a repraduction (option biologlgue)
MARTIN Thigrmy NRPS + Pile de Spaclalités médicalss - Ophtalmologle | SMO 47,03 Immunclogla (aption clinigue)
PO0aG NCS - Service de Médecine Infeime ot o Immurolegie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Celine NRPS - Péle de Pathologia tharactque 31,01 Pnaumologio ; Addictologie
P20 NCS < Service de Preumolonle / Nouvel Hapital Civil
Mea MATHELIN Carola NRPG + Péle de Gynecalogie- Obstétique 5403 Gynécologle-Obsiétrigque | Gynécologle
Potat C5 - Unite de Senclogle / [CANS Medicale
MALVIEUX Laurent NRP& + Pole d'Onco-Hématalogle 47.01 Hematologie ; Transfusion
Pole Cs - Laboratoire o Hématologie Blologique - Hopital de Hautepieme Option Hematologle Bivlogicque
- Institut o' Hematologle * Faculte de Medesine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe  NRPG + Pale d'activite madico-chiru gicale Cadio-vasclilaire 51.08 Chirurgle thoracique et cardio-vasellaire
Poina cs - Service de Chirurgle Cardlo-vasculalre  Nouvel Hapital Sivil
MEMARD Didier MNRFO « Péle de Biologle 45,02 Parasitologle el mycologle
Pozz2 NCE -Laboratolre de Parasitoingie et de Mycologls madicale’PTM HUS (aption blolagique)
MERTES Paul-Michst RP& » Plle d'Anesthaslologle/ Reanimations chirurgicales / SAMLE 4801 Option : Anesthés|clogie-Réanimation
o104 cs SMUR (type mixta)
. - Service dAnesthesiologls-Réanimation ohirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP& + Ingtitut dis Physiolagle / Faculta de Medecing 44.02 Physiologie (option blologique)
e | Poeea NCS + Phle de Palhplogie thoracique
- Service da Physiologle et d Explorations fonctionnellas / MHC
MEYER Miootas NRPS + Pele de Sante publiqus at Sante au travall 46,04 Biostatistiques, Informatique Madioais &t
P NCS - Laboratolre de Blostatistiques | Hapltal Civil Technologes de Communication
+ Biostatistiques st Inl‘urrrlaﬂgus ! Fal:uilé de medacine / Hop. Civil {option biologique)
MEZIANI Farhat MRFD « Pile Urg - ! Centre antipolson 48.02 Reanimation
0106 CE - Ganvice :19 Réanlmatlm'l Msdicale / Nouval Hopital Chvil
MONASSIER Laurent NRFa + Pole de Phamacie-pharmacologis 4803 Oplion : Fharmacologie fondamentale
Pty cs - Labo. de Neurpblologle el Pharmacologle cardo-vasculaire-
EA7295 / Fac
MCIHEL Ollvier NRPG + Pole d'achivitsa madicochinegicale Cadio-vasciiaine 51.02 Cardologie
NCS - Service de Cardiologis / Nouvel Hopital Civil
MG\ULIN Brung NRPO + Pide de Specialites medicales - Ophtalmologie / SMO 52,03 Mephrologle
Priog Cs - Sarvies do Méphrologie - Transplantation | Mouvel Hapital Civi
MUTTER Didisr RF& + Piile Hépato-digestif de ['Hopital Civil 5202 Chirurgle digestive
LRAl NES - Service de Chirurgle Viscérale ef Digostive | NHC
MNAMER lzzle Jacques NEPS « Pole d'imagerla 43,01 Blophysigue et madecine nuclgalra
PoLI2 CS -Sarvice ds Medecine Muclealrs st Imagstie Molecuialre / ICANS
MNCOEL Georges NRP& + Pdle dimagerie 47.02 Cancerologle | Radiothéiaple
P14 NCS - Sarvice do radiothéraple / ICANS Qption Radipthéraple blelogiqus
NOLL Erc EED + Pole d Aneathesle Reanimation Chinurgicale SAMU-EMUR 48.01 Anesthesiologlz-Reanimation
MO1T1 7/ POeta NCS: - Sarvica Ar ssinlogie et de Réanl Chilurgicals - HP
CHANA Mickaal NRFS + Pole dimagerio 43,02 Radiologie ot Imagsrie medicale
Pl NCS - Sarv. o Imageris B - Imaperle viscérale ot camdio-vasculaire / NHC (optian ciinique)
OHLM.&NN Palrick RPd + Pile dactivité medicochinugkale Caidiowvascuialre 51.02 Cardologle
POIES cS - Service de Cardologle / Nouvel Hipltal Tivil
Mme OLLAND Anne NRPS - Péle oe Pathologle Thorackqus 51.03 Chirurgls thoracique et cardlo-vasoulairs
L) NCS - Service de Chirurgie thoraciqus / Nouvel Hopital Civil
e PAILLARD Catherine NRPO + Pole medico-chirwrgleale de Pedlatrie 3407 Pediatrie
Poiro o4 -Sorvice da Padiatrie |1l / Hopital de Hautepiame
PELACCIA Thismy NRPG + Pile d'Anesthesie | Reanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 4805 Reanimation | Madecine o’ urgenca
i NES - Centre de formation &l de recherche en pédagogie dee sclences Gptlon © Médecine durgences

e |a canté /| Facults




NOM el Prénoms Ccs* Setvicas Hospitaliers ou Institut | Localisali Sous tion du Gonsail National das Universilas
Mme PERRETTA Silvana NRPG + Fale Hepato-digestf de 'Hopital Civil 5202 Chirurgie digestive
Pz NES -Service de Chirurpie Viscerale st Digestive | Nouvel Hopital Civil
FESSAUX Patrick NREPH * Pdle des Pathologles digestives, hépatiques et de |a 5202 CHrurgle Digestive
Pii1a cs transplantation
-Service da Chirurgie Viscérale at Digestiva ' Nouval Hipital Civil
PETIT Thiemy Chp = IGANS 47.02 Cancérologis | Radiothéfaple
P14 - Depart i de médecine oncologique Dptlon @ Cancéralogls Clinique
PIVOT Xavier NRP& * ICANS 47.02 Cancérologle ; Radiotngraple
e NCS - Departement de medecine onsalo: Option : Cancarologle Clinique:
POTTECHER Jullen NRPS + Pole d'Anesthasle | Réanimations chirurglcales @ SAMU-SMUIR 4801 Anesthesiclogie-reanimation ;
Poet s - Service dAnesthesio of de Rdanimation Chinurgicale/ Hauteplers Medecine d urgerce (option clinigue)
PRADIGNAC Alain NRPS » Péile de Medacing interns, Fhumatologis, Nutrtion, 44.04 Nutrition
Pz NES Endocrinologle, Diabétologle (MIRNED)
- Service de Medacine Interna et nutrition / HP
PROUST Francols NRPS& = Fale Tate at Cou 49.02 Neurochirurgle
Polaz Cs - Service de Neurochirurgie / Hapital de Hautspisre
Fr RAUL Joan-Sebastien NFRP3 = Fale de Blologie 48.03 Medecine Legale at droit de la canta
Potas s - Sprvice do Medacine Légala, Consultation o Urgences medioo-
Judiclzires et Laboratolre de Toxicologie / Faoults at NHO
» institut de Madacine Légale | Faculté de Madecine
REMUND Jean-Marie NRF& » Pole des Pathologies tigestives, hépatiquas et de [a 52.01 Option : Gastro-entd
Potzs NGS transplantation
- Serv. d'Hepato-Gastro-Enterologis st d'Assistance Nutritive < HP
Pr RICTI Romeo NRPG + Pdle de Biologle 44.01 Blochimie e bologle moleculalre
Poizr NCS - Dépantemart Biologla du s nt at callules has /
IGBMC
ROHR Serge NRPS + Pdle des Pathologies dgestives, hepatiques et de la 33.02 Chirurgle genserale
Pofan (-3 traneplantation
-Sarvice de Chinurgie genarale et Digestive ' HP
ROMAIN Benoit NRAPG » Pole des Pathologiss digestives, hépatiques sl de la 53.02 Chirurgis genérals
MODE1 [-Prizzd NES transplantation -
- Service de Chiturgie générale of Digestive | HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP& » Pale medico-chirurgical de Pediatris 54.01 Pediatis
Syivie NES - Service de Padlatrie |/ Hopltal de Hauteplarre
POER
ROUL Gerald NRPS « Pole d activits medioochirurgioals Cardio-vasoulaine 51,02 Cardiclogie
Pz NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hapltal Civ
Mme ROY Catherine NFRP& = Pdla d'imagerie 43.02 Radiclogle al imagerie medicale (opt clinique)
P4 cs - Sery. dimagere B - Imagerie viscérale et cardio-vascudaire /NHC
GANANES Nicolas NRPa + Péle de Gynecologla-Obstélrinqus 54.03 Gynecologie-Ubsteuique , gynecologie
Poat2 NS -Serica de Gynecologle-Obstatriquel’ HP medioate
Option | Gyneeslogle-Obatatrigus
EAUER Amaud NFRPa ~Pdede [ : ~Opt gia SO 5502 Cphtaimologe
o NCS -Servigs d Ophtaimologie | Notyel Hipital Givil
SALULEAL Edk-André NRPS + Pole da Santé publique ot Santeé au fravall 48.04 Blostatigtiques, Informatiue medicale et
Poing NCS -Servige de Santd Publique ' Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informaliqus | Facuits da médesine ¢ HC {option bislogigue
SAUSSINE Christlan RAPG + Péle d'Urdingis, Morphologie st Dermatologia S2.04 Urolegie
Piia3 cs - Service de Chirurgie Urologlgue / Nouvel Hapital Clvil
Mme SCHATZ Claude NRPH = Pilede S lites medicales - Cpt S B5.02 Ophtaimoiogis
Po147 Gs -Service dOphtaimologia | Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-EOLARD NRP& -« Péle ds Blalogia 47.04 Genstique (oplion blologiqus)
Cargline NCS -Laborataire de Diagnestic Gendtiqua / Mouvel Hapital Civil
PogRs
SCHNEIDER Francis NRPG - Fale Urgences - Reanimations medicales | Ganire antipoison 3502 Feanimanion
Pota4 cs - Service de Re medicale | Hapital de Hautep
Mme SCHRODER Carman NRP2 = Pala de Fey al de sarke 48.04 Pedopsychiatrie | Addictologie
Poas S -Servige de Psychotharapla pour Enfants ot Adoleseents ' HO
BCHULTZ Philippe NRP& » Pdle Tate gt Cou - CETD 5501 Olo-rhinodaryngologle
PO145 NES + Serv. d'Ctoshino-laryngofogie et de Chinrge cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG » File des Pathologles digestives, nepatiques etde la 32.01 p ale
Potar cs tranaplantation
- Service d Hepato-Gastro-Enférologle et d'A o2 WNutritive/HP - Hép
SIBILA Jean NAPG + Pofe de Medacing Interna; Rhumaloiogie, Nutrition, 50,01 HAhumatolagie
Pol4E NCS Endoarinclogle. Diabetologls (MIRNED)
- Servics de Rhumatologie | Hipital Hautepisrrs
STEPHAN Domirique NRPG » Paile dactivits medico-chirurgioale Cardio-vasoulairg 51.04 Option | Midecine vasculairs
PO1SD o] - Sarv. des Maladies vasoulares-HTA-Pharmacologie cliniqua/NHC
THAVEAL Fabien NFPS + Pole d'activita medico-chirurgicale Cardlo.vasculalie 51.04 Option © Chirrgle vasculalre
PO152 NCS - Service de Chirurgle vasculalre el de transplantation rénale / NHZ
Mma TRANCHANT Christing NRP& = Péle Téts at Cou - CETD 48.01 Neurclogis
0153 s - Servios de Neurologle | Hapital de Hautepleme
VEILLON Francis NRP& « Péle d'imagerie 4302 Radiologle et imagers madicale
Pui| 55 S - Service dimagere 1 - Imagaris viscérala, OFL at mammalra [ HP {aption clinigue)
VELTEM Michsl NRPa » Pile dia Sante publique st Sante au fravall 46.01 Epidemiologle, économie de |a sante
PSE NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epldémiologle et et prévention (option biclogigua)
Economis de ja Santé £ Hopital Cvil
* Labaratuire o' Epidémiclogie ot de santé publiqua | HC / Faculte
VETTER Derls NRP& » Pile de Medacine Interns, Fhumatoiogis, Nutrition, 52.01 Option * Gastro-sntérlogle
POYSY NES Endocrinologie, Disbétologle (MIRNED)
- Sepvioe de Medecine Inteme, Diabéte el Maladies
mitabohigues HE
VIDAILHET Plarre NAPS + Pole de Psychiatie et de sarts il 4503 Paychialrie d'adultes
Po158 cs - Service de Poyohlalile |/ Hapital Civl
VIVILLE Stéphane NRP& « Péle de Biologis 54.05 Biologie st médecine du dévaloppemant
1 58 NES -Laberatoire de Parastologle st de Pathologles tropicales /Facutta et o la reproduction {(option blologigus)
VOGEL Thomas NRPO = Pole de Geratie £1.01 Option . Gerlatre et blologiedu vielllseement
Foreo cs -Sary. de soing de suite ot readaptation gerlatrique/Hap Robartsay
WEBER Jsan-Christopha Fierre  NRPS + Pale de Spécialites medicales - Ophtalmologis  SMC 3301 Option | Medecing Interns
P62 cs - Sence de Médacing Inteme / Mouvel Hopital Civll




NOM el Prénoms Ccs* Setvicas Hospitaliers ou Institut | Localisali Sous tion du Gonsail National das Universilas
WOLF Philippe NRFG » Pale des Pathologies digestives, hepatiques et de la 53.02 Chirurgie gencrale
Py NGS transplantation
= Service de Chirurgie wbda T gt
multlarganes | HP
- Coordennateur des e préd el transp
des HU
Mme WOLFF Valérie NRPS + Pole Téte et Cou 49.01 Neurclogie
P01 cs = Unité N eculaire | Hapltal de Hautepl

HG : Hapital Civil - HP : Hopital de Hautaplame - NHG @ Nouvel Hbpital Civil - PTM = Platasu technique de microblologle
* LS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalisr) Cspl | Chel de service par intsim CSp | Chef de sarvice provisoire {un an)

CU - Chet d'unita fonclionpells

P& | Pole RPO (Responsably do Fole) ou NFPS (Mon Responcable de Pols)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursults dee lonctions hospitalisras sans chett erie da service) BIr : Directaur

(1) En surnombre universitalrs jusqu'au 31.08.2018
{3) (7) Consultart hospitalier {pour un an) eventusllement renouvelable — 31,08 2017

(3) Ensumombre universitaire |uscisau 31,08.2018 (8) Considtant hosplialier (pour une 2éme année) - 31.08.2017
(8} Er surnombre unilversitaing [usqu'au 31.08.2017 (#) Consultant hospitaller (pour une 3éme annés) --> 31,08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM & F C8* Sarvicea H ou Instiun /L | Sous-saction du Conssll des Universités
CALVEL Laurent NEPS = Pile Speclalites medicales - Ophtalmolegle / SMO 46.05 Medecine palliative
cS - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Frangols cs = Pdle Hépato-digestit 52.01 Gastro-Entérclogle

- Sarvics de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru + Pole de Biologle

- Laboratoire d'Immunclage Bialéaigus | HC
SALVAT Eric ¢S » Pdle Téle-Cou

- Centre o' Evaluation el de Traltement de |a Douleur ! HP




Im‘ B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM ot Pranoms: CS* _ Sarvices Hospitaliers ou institut / Locslisation Sous-saction du Conssil National des Univorsites
AGIN Arnaud + Pile d'imageris 43.01 Blophysiqus st Maédacing nuclsalrs
oo - Service de Médecine nucléalre et Imagadie Moléculales | ICANS
ima ANTOMNI Dalphing + Pola d'imagaria 47.02 Cancgrologe | Radiotheraple
N - Sarviee de Radlothéraple | ICANS
Mmea AYME-DIETRICH Estelle + Pie de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale |
47 ~ Unite de Pharmacologle olinique ¢ Faoults de Médacing pharmazologie clinique ; addictologie
Cpfion . pharmacaologia londamantale
Mmie BIANCALANA Vatara + Péie de Biologie 47.04 Généligue {option biologique)
M = Laboratolre de Dlagnostic Genstique | Nouvel Hapltal Clvil
BLONDET Cyrille - Pile d'imageriz 43.01 Elophysiqus et madecine nuclealre
Ly - Service da Medscine nuoléaire st magerie Moleculairs (1CANS (option cliniqus)
BOUSIGES Qlivier + Poie de Biologle 44,91 Blochimie 2t blotogle molecuaire
Ioec - Laborataire de Blochimie et de Blologie molsoulaire | HP
Mme BRU Valerie + Pile de Biclogie 45.02 Parasitologe st mycologie
S - Laboratolre de Parasitologle et de Mycologle medicala/PTM HLIS (option blologigue)
+ Institit de Parasitologie / Facullé de Medecine
Mme BUND Caroline - Piie dimagerle 43.01 ﬁ'lophyalqua &t madecing mclsalrs
Mo - Sarvice te medecine nucléais ef imagsre molsculairs | ICANS
CARAPITO Raphasl + Plia de Blologle 47.03 Immunologie
113 - Laboratolre dlimmunalogie biologique / Nouvel Hapital Givil
CAZZATO Robero « Pile d'Imagerle 43.02 Radicloghe et Imagerie madicale
LARALY - Service dimagerie A nterventionnelie / NHC (option clinigue)
Mme CEELLA Helene - Péle Téte-Cou 49.02 Neurechirurgle
MO124 - Sarvice de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocslyn + Plie de Biologie 47.02 Cancarologie | Radicthérapie
M2 - Départament de Blologie structurals Intagrative / IGBMC (option bislogigue)
CHERRIER Thomas + Piie de Biologis 4703 fmmunoiogis (aption biologigque)
W34 = Laboratolre d'immunalogle blologique / Nouvel Hopital Civil |
CHOQUET Philippe + Pole dimagetia 43.01 Blophysiqus et madecing
W4 - UFGE37 - Imageris Précliniqus / HP
CLERE-JEHL Rapnagl + Péie Urgences - Reanimations medicales / Centrs anlipoison 48.02 Raanimation
M1EF ~Service de Beanimation medicale / Hépital de Hauteplere
Mme CORDEANU Elena Mihasla » Pite d activite medico<hirugicale Cardio-vasculaire 51.04 Option * Medecine vasculaire
s ~Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Ph logle clinigua NHC
DALIYOQUCEF Ahmed Nazsim + Péle de Biologle 44.01 Biochimie el biologie moleculaire
7 =L & de Bl el Blologle molaculaire / NHOC
DELHORME Jean-Bapliste + Péie dee Pathologies digestives, hepaliques atde la fransplantation 53.02 Chirurgle génarals
MO0 -Seryics e Chinurgle generale et Digestive ¢ HE
DEVYS Didier + Pl de Biolagle 47.04 Genstique (option biologique}
Moy - Laboratoire de Diagnostic genstique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Vera + Pole Télo at Cou - CETD 48.01 Neurclogle
(GIE] - Sarvice de Neurclogie / Hapital de Hautepi
DOLLE Pascal » Péie de Blolagle 44,01 Blochimie et biologle molsculaire
M - Laboratoire de Blochimie et biologie molécudalre | MHC
Mme ENACHE llina + Péie de Pathologle thoracique 44.02 Physiologie
L) - Sarvice de Physiologls st d’ Exglamlfuns forctionnellss [ IGEMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey * Péle de Biologle 45,03 Medecine Légale o drolt de |a sants
34 - Garvice da | Legale, C d'Urgances madico-

Julicialres et Laboratolre de Toxicoiogle / Faculte &t HC
» Instiiut de Medecine Lagals / Faculis de Medecine

FELTEN Renaud - Ptia Tate &t Cou - CETD 48.04 Therapsutique, Madeding de la douleur,
(] - Centre dinvestigation Clinlque (CIC) - AXS / Hapital de Hauteplerre Adcieotlngl
FILISETTI Denis cs + Pl de Blologle 45.02 Parasitologie et mycologie (option biclogigua)
(Lh1==1 - Labe. de Parasitologle et de Mycologle medicals | FTM HUS et
Faculte

FOUCHER Jack + Inslitut de Physiologle:/ Faculls de Medecineg 44.02 Physiologle (option clinique)
g7 « Poie de Peychiatrie of de sante mentale

- Service de Peychiatie |/ Hopltal Civil
GANTMER Pierre + Péde de Biologle 45,01 Bacteriologia-Virologle : Hygiane Hospltaligre
a2 - Laboratoirs (Institut) de Virologie / PTM HUS &l Faculte Sption Bacteriologis-Virologie bislogique
GIES Vincent « Ptie de Speclalites medicales - Opn‘talmomgea SMD 47.02  Immunologie (option cliniqus)
MO 4 - Sendce de Méadecing Inteme et o'l gle Clinigue | NHC
GHILLUN Antoine + Péle de Biologie 45.07 Option . Baadriclogie-viralogie
MO - Instit (Laboratoira) de Bactetiologie / FTM HUS el Faculte biclogigue}
GLERIN Efic + Pie da Biologle 44.03 Blologie celiilalre {oplion biologique)
(LT - Laboratoire de Blochimie ef de Blologie molsoulairs | HP
GUFFRCY Aurelien * Plle de Speclalites medicales - Ophtalmologle / SMO 47.03 Immunologie (opion alinique)
Minzs _ - Sarvica da Medacine Infeme et d'immunalogla clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura » Pdls d'imageris 43071 Blophysiqus et medecing mcisaim
Mo 1 - Servics de Médecine Nucléaire et imagerie Molsculalre ( ICANS
HUBELE Fabrice Pl dImageria 4307 Blophysigua el madecing nicléaie
Mg - Service de Médecine nucléalre el Imagerie Molgculalre / ICANS

- Sgrvice de Blophysique et de Medeoine Nusléaire | NHC
KASTNER Philippe + Ptle te Biologle 47.04 Ganetigue (option bolegiaus)
e - Dapart k- Ger ique foncticnnelle el cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véroniqus » Péde da Biologis 44,01 Blochimie gt biologie moteculars
] -Laboratoire de Blochimie et de Blologle moleculalre | HP
L(ND‘CH Guillatme - Instiiut 0 Anatomia Nomale |/ Faculta ds Medecine 42.01 Anatomle (Option clinique)

21

Mme KRASNY-PACING Agata « Pije de Medegine Physique et de Readaptation 49,05 Megecine Physique el Readaptation
W13 » Inatitut Lini de Readaptation / C |
Mme LAMOUR Valare. » Péla de Blolagle 44,01 Biochimie et blologle moléciiaira
bk - Laborataire de Biochimie et de Biclogis molsoulaire | HP
Mme LANNES Bealrics « Institud d'Histologie / Faculte de Madecine 42,02 Histologie, Embryologii at Cytogendtiqua
(LR + Ptile de Biologle (option biologlgue)

- Service de Pathciogie /| Hopital de Hautepieire
LAVAUK Thomas « Péée de Biologls 4403 Brologie caliuialre

e - Labaratolre de Bicahimle et de Biolople muleculalre | HP




NOM et Pra GS*  Services Hosp ou Institut / Localisati Sou tion du Consell National des Universitas
LENORMAND Cedrin « Pidle de Chirurge maxiile-faciale, Morphalogie et Dermatologie 50,03 Dermato-Veénsreclogie

o o -Sarvice de Dermatalogle / Hopital Sivil

LHERMITTE Banoit + Pl de Biologla 42.03 Anatomie et cytalogle pathologiquas

1115 - Sanvice de Pathologie / Hopital de Hawteplerre

LUTZ Jean-Christaphe - Péie de Chirurgle plastique reconstructice &t asthatique, Chirurgle 55.03 Chirurgle maxiio-faciale &t stomatologle
MOD46 masillofaciale. Morphiologie et Dermatologie

= Setvica de Chifurgle Plastique of Maxlllo-faclale / Hopital Civil

MIGUET Laurant

« Ptie de Biologie

44.03 Biologie cellulaire

NODET - Laboratoire o Hematslodie blologique ¢ Hopital de Hautepierre & NHC & mixte © biok

me MOUTOU Celine + Péle de Biologle 54.05 Blologle sl médecine du développement
&p. GUNTHNER CS  -Laboratoire da Diagnostic préimplantatolre /| CMCO Schiltighalm et de la reproduction {opllen biologigque)
WS

MULLER Jean + Ple de Blologle 47.04 Genalique (option blologicus)

I - Laboralolre de Plagnostic genstique / Nouvel Hopital Civl

Mme NICCLAE Alina - Poia de Binlogle 4203 Anatomie st Cytologie Pathologiquas
Iy - Sarvice te Pathologie | Hopital de Hautepisme (Option Clinigus)

Mme NOURR'Y Mathalle + Plie do Sante publique ot Santé au travall 48.02 Medecine et Sante au Travail (option
W1 - Sary. de Pathologle professionnelle et de Madesine du travalll HE clinigue

PENCHEAC'H Erwan
a2

+ Pdle de Biologle
- |aboratolra de Blochimie et blojogle moleculaire | NHG

44.01 Biochimie e biologle molectiiaie

PFAFF Alexandar
M3

+ Pia de Blologla
- Laboratalrs de Parasitelogle et de Mycalogie medicale /FTM HUS

4502 Parasitologle et mycologla

Mme PITON Amefie

« POie de Biologie

37.04 Genelique (opUon biologiqus)

My - Laboratalre de Diagnostic ganstigus / NHE
Mmie PORTER Loulse + Péle de Binlogis 47.04 Genelique {yps clinkgus)
MO13h - Service de Genétigue hed { Hépital da Hautepiame

PREVOET Gillas
MUS7

+ Pole de Eiologle

- Institut (Laboratolre) de Bactérologie | FTM HUS et Facults

4507 Option gig-virclogies | i}

Mme RADOSAVLIEVIC Mijana
s

+ Pide da Biologle

- Laboratoire d'imimunclagie bluiugg’ e/ Mouvel Hopital Sl

4703 Immunologie (option biologlgue)

Mme REIX Nathalie
WS

« Ptie de Biologle
- Laborateire de Blechimie et Blalogle maléculalre / NHC
-Servics de Thirurgle ! ICANS

43.01 Blophysiqus st medesing nuclsalrs

Mme RIOU Maranne
ho4

+ Pole de Pathologie thoracique
- Senvice de Physiolegle et explorations tonctionneflss / NHC

44.02 Physiclogie (option elinique)

ROGUE Patrick (ef. A2)
I

* Péle de Biologle
- Laboratoira de Biochimie Genérate st Specialises | NHT

44.01 Blochimie &t biologle moleculalre
option biale:

Mme ROLLAND Dalphine + Péle de Biologle 47.01 Hématolagie | transfision
121 - Laboratolre d Hémalalogie blologigus / F plefre {type mixte : Hématologle)
Mme FUPPERT Efisabstn + Pdle Téba at Cou 4901 MNeurciogle

M0 106 -Seryvice de Meurclogie - Unite de Pathologe dis Sommeall - HO

Mme SABOLU Alina + Plie da Blologle 45.02 Parasilologle et mycologle
OGS =L ade I et da h PTM HUS {aption biclogique)

- Institut de Parastologle | Faoulte de Meda:lne

hMme SCHEIDECKER Sophie
WA &2

+ Ptle de Biologle
- Laporatolre de Diagnostic genetique / Nouvel Hopital Civil

47.04 Gendlique

SCHRAMM Fredéric
[

+ Ptle de Biologle
- Instiut (Laboratoire) de Bactericlogie / PTM HLUIS st Facults

45.01 Option © Baciériologia-virclogis (blologigque)

Mme SOLIS Morgane
hiniza

* Pode de Biologle
- Laboratolre de Virelogie / Hopital de Hautepierme

4501 Bactariologie-Virologis ; hyglans
haspltaliers

Option © Bactenoiogle-Virologie

hame SCROET Cllstalla
(L]

* Pdle de Madecine Inteme, Rhumatologle, Nutrition, Endocrinclogle,

Diabetologie (MIRNED)

5001 Rhumatologle

- Service de Rh { Hépital de Hauteplerre

Mme TALAGRAND-REBOUL Emille
14z

+ Pole de Biologis
- Inatitut (Laboratoire) de Bactariclogls / PTM HUS ef Faculte

4501 Oplion : Badérlologle-virologle
biologlguat

TALHA Samy
AT

+ Pdle do Pathologie thoracique
- Barvice de Phy gie &l sxplorations fonctionnelles - NHE

44.02 Physiologle (option clinique)

Mme TALON lsabalis
M

* Pdle medico-chirurgioal de Pediatiie
- Gervica da Chirurgie Padiatrigus / Hapital H larma

54,02 Chirurgle infantiie

TELETIN Marius
071

« Pole ds Binlogle
- Senvlce de Blologle de la Reproduction / CMEC Schiltigheim

34.05 Bloluge &l madlecine du deveior
at de |a reproduction {option hldbglq.ra\

VALLAT Laurent
hKEA

» Pdle do Biologle

47.01 ﬂémualogle Trancfuson

- Labaratoire o Immunologie Biclogiqus - Hopital de Hauepisre Ciption Hematologie Biologiqus

Mme VELAY-RUSCH Aurelle
has

« Pole o Blclogie
- Laboratolrs de Virologie ¢ Hopital Civil

45.01 Baciériologle: Vllmogle Hygjane Hospitaliore
ption

Mme VILLARD Odile + Pale de Bivlogie 45.02 Parasitologie st mycologie {optlun blnlugh::us}
MoTS - Labo, de Parasitologle of de Mycologle médicale / PTM HUS et Fac _
hme WOLF Michala + Chargé de mission - Administration génarala 48,03 Opticn : Pharmacalogle londamentals

MO - Direction de la Qualite | Hapltal Civil

Mme ZALOSZVE Arfane + Pdle Meédico-Chirurglcal de Fedlable 54.01 Pediatie

&0, MARCANTONI - Bervice de Pediatrie |/ Hopital de Hawteplere

MO8

ZOLL Joff ray « Pdle de Pathologis thoracique 44,02 Physiologle (aption clinkgue)

MET - Ssivics de Physiologie st d Explorations foncticnnellss / HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

PrEONAH Chiistian Fo188

Departemeant o Histolre de la Medecine / Faculte de Medecine

72 Eplstémologle - Histolre des sciences el des
Technigues




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Départamant d'Histolre de la Médecine / Facuita de Médecine 72 Epistémologle - Histolre das aciences at des
Techniques

Mr LANDRE Lional ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS | Facuite de Medecineg BB Meurosciences

Wme THOMAS Marlon Départemaent d Histolre de la Medecine / Facuite de Medecine T2 FEplstémologle - Histoire des sclences of des
Technigues

Mme SCARFONE Mariarina Departernant o Histoire da ja Medacine / Facuité de Medeacine 2. Epistémologie - Histoira des scisnces et das

(LS Techniquas

Mr ZIMMER Alexls Département of Histolre de la Médacine / Faculte de Médecine 72 Eplstémologle - Hisloire des sciences et des
Techniguas

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass, GRIES Jean-Luc A0 Médecina génarale (01,08.2017)
Pre Ass, GROB-BERTHOU Amne MO Médecine générale (01 .09.2015
Pr Ass, GUILLOU Philippe (L] Medecine gensrale (01.11 2013;
Pr Ass. HILD Phillppe [N Medecine pendrale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUMGERIE Fabien Moog7 Medecine Denarale (01.08.2014)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Julette Mim 5303 Médecine gangrale (01.09.2015)
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Introduction

Dés le début de mes études de médecine, il m’est apparu important d’analyser les
connaissances qu’ont les femmes de leur cycle menstruel, ainsi que des modulations

hormonales qui 'accompagnent.

Lors de mes expériences en consultation de médecine générale, la situation d’une
patiente dans son cycle était rarement abordée, méme dans les cas ou ses plaintes
auraient pu étre mises sous le prisme de I'une de ces modulations hormonales. Par

ailleurs, trés peu de femmes venaient consulter pour ce seul motif.

En phase prémenstruelle, environ 75% des femmes pourraient présenter un ensemble
de symptémes baptisés “syndrome prémenstruel” (SPM) (1).

Ces symptdmes peuvent étre physiques, ou psychologiques et sont souvent banalisés
par les patientes elles-mémes ou par leur entourage. Cependant, ces différents
symptdmes peuvent étre intenses et altérer considérablement la qualité de vie : ainsi,
le SPM serait le premier facteur de perte d’années de vie en bonne santé (DALYS) (2),
et un facteur majeur d’altération de la qualité de vie (mesurée en QALYSs) (3,4).

C’est alors que le médecin a un réle important a jouer, que les symptémes soient Iégers
ou séveres. Selon un travail de these de médecine générale réalisé en 2018, les
médecins généralistes considérent en quasi-totalité le suivi gynécologique comme
faisant partie intégrante de leur mission ; il serait en effet réalisé par le médecin
généraliste entre 8 et 23% des cas (5). Selon un rapport de I'lnspection Générale des

Affaires Sociales (IGAS), 37,9% de la contraception féminine était prise en charge par
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les médecins généralistes en 2009 (6). Il est a noter que depuis la loi du 21 juillet 2009
(loi réforme de I'Hbpital et relative aux Patients, a la santé et aux territoires dite HPST)

les sages-femmes ont compétence en matiére de contraception (7).

On peut ainsi affirmer que le dépistage de ces symptdmes et leur impact sur la qualité
de vie des patientes relevent de la mission et des compétences du médecin
généraliste. Une écoute attentive, un accompagnement, des propositions de prise en
charge et une réassurance quant a la non-gravité du syndrome peuvent étre les clefs

d’un réel soulagement (8).

Ce travail sera divisé en 3 parties : une premiére rappelant les bases physiologiques
du cycle menstruel, une seconde sur la définition du SPM, la présentation de quelques
valeurs épidémiologiques, ainsi que les objectifs de ce travail, et pour finir une

troisieme, constituée de I'étude quantitative elle-méme.

Partie 1 : le cycle menstruel

1. Le cycle menstruel

La définition du cycle menstruel est accessible sur le site du collége national de
Gynécologie-Obstétrique de France (CNGOF), nous en reprendrons ici les grandes

lignes.
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« Le cycle menstruel représente I'ensemble des phénomenes physiologiques
préparant la femme a une éventuelle fécondation. Il commence a la puberté et
se termine a la ménopause. La durée habituelle du cycle est comprise entre 28
et 32 jours, mais il peut étre plus long ou plus bref (...). » (9)
L'ensemble des événements se déroulant le long du cycle est régulé par les secrétions
hormonales (estradiol et progestérone), elles-mémes sous le contrble de
I'hypothalamus et de I'hypophyse (9). La Figure 3 représente les différents contrbles

et rétrocontrdles hormonaux du systéme reproducteur féminin.
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UTERUS

Source https://www.bio-top.net/Transmission_vie/6_determinisme.htm
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Le cycle menstruel comprend plusieurs étapes (9) :
e lareprise de I'ovogenése
e les sécrétions hormonales ovariennes indispensables a I'ovulation
o les modifications utérines nécessaires a la fécondation et la préparation de

I'endomeétre a la nidation.

Ce cycle dure en général 28 jours et comporte 4 phases anatomiques et
fonctionnelles (10), pendant lesquelles les concentrations hormonales varient, comme
présentées dans la Figure 4 :

« la phase folliculaire, qui correspond a la premiére partie du cycle, et qui permet
la croissance du follicule jusqu’a I'expulsion de I'ovocyte lors de I'ovulation, en
moyenne au 14éme jour.

« la phase ovulatoire de transition folliculo-lutéale

o la phase lutéale, de la fin de I'ovulation au début des menstruations

e la phase menstruelle de transition lutéo-folliculaire
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FIGURE 2: VARIATIONS HORMONALES DU CYCLE MENSTRUEL

Source https://www.nature.com/articles/s41598-018-32647-0
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Le cycle menstruel peut étre décomposé en deux phases du cycle ovarien : la phase

folliculaire et la phase lutéale (9)

a. La phase folliculaire

La phase folliculaire dure 14 a 16 jours. Elle correspond a la premiére partie du cycle
hormonal féminin qui commence généralement le premier jour des menstruations et
qui se termine au moment de 'ovulation. Durant cette phase a lieu le recrutement d'une
cohorte de follicules au sein desquels un seul sera sélectionné pour atteindre la
maturité : le follicule de De Graaf.
Le follicule est I'enveloppe qui contient 'ovocyte et lui permet de croitre et de se
développer. L'ovocyte reste en prophase de la méiose durant toute sa croissance. Les
autres follicules involutifs dégénéreront.
Avant d’aboutir au stade de follicule de De Graaf, les follicules évolutifs passeront par
différents stades successifs de maturation.
Chronologiquement il s’agira :

o du follicule primordial

o du follicule primaire

o du follicule secondaire

o du follicule tertiaire (pré-antral puis cavitaire) (Fig. 5)

o puis finalement par le follicule mar ou follicule de De Graaf.
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FIGURE 3: FOLLICULE PRE-ANTRAL, THEQUE EXTERNE ET INTERNE EN COURS DE FORMATION

b. La phase ovulatoire

En moyenne, au quatorzieme jour du cycle menstruel et 36 heures aprés le pic
ovulatoire de LH (Hormone Lutéinisante, cf. 2.), le follicule mar libére I'ovocyte, devenu
ovule, quitte I'ovaire pour étre recueilli par la trompe correspondante.

S'il est fécondé par un spermatozoide, I'ovule devient une cellule-ceuf puis un pré-

embryon et migre dans l'utérus.

c. La phase lutéale

Apres l'ovulation, la phase lutéale débute. Elle dure 10 a 16 jours et se définit par la
présence d’'un corps jaune, constitué des restes du follicule mdr aprés I'ovulation.
Celui-ci est a l'origine de la sécrétion de progestérone et d'cestradiol.

La membrane de Slavjanski, qui sépare la granulosa de la théque interne, disparait,
laissant pénétrer les capillaires des théques dans la granulosa. Ce phénoméne

entraine une transformation des cellules folliculeuses : elles augmentent
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considérablement de volume, s'enrichissent en lipides, et sécretent la lutéine: c'est le

phénomeéne de lutéinisation.

L'absence d'implantation d’'une cellule-ceuf va signifier au corps jaune sa fin de vie et
celui-ci va dégénérer spontanément au bout de 14 jours aprés l'ovulation. Cette
involution va entrainer une diminution du taux d’estradiol et de progestérone a I'origine
des menstruations.

Au 28e jour, il va former une cicatrice s'il n'y a pas eu implantation et devenir le corpus
albicans, corps blanc et perdre ainsi sa fonction endocrine.

C’est lors de cette phase lutéale que des symptdmes peuvent apparaitre, phénoméne

que nous analyserons dans la seconde partie.

2. Les différentes hormones

a. La GnRH et les gonadotrophines hypophysaires

La GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone) est sécrétée de maniere pulsatile par
I'hypothalamus. Cette sécrétion survient a la suite de la liaison de la protéine Kiss a
son récepteur KissR situé sur la membrane des neurones a GnRH.

A la suite de quoi, la GnRH va se lier sur son récepteur aux cellules gonadotropes,
cellules de I'hypophyse. Celles-ci sécrétent et libérent deux hormones : la LH
(Hormone lutéinisante) et la FSH (Hormone Folliculo-Stimulante). Ce systéme est

représenté dans la Figure 6.
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FIGURE 4: LA REGULATION NEUROENDOCRINE DE LA REPRODUCTION PAR LA KISSPEPTINE

Source : https://www.jle.com/fr/revues/mtg/e-docs/le_couple_kisspeptine_gpr54_un_acteur_majeur_de_la_regulation_neuroendocrine_de_la_reproduction_277793/article.phtml|

Ces hormones glycoprotéiques sont formées de deux “sous unités”, alpha et beta,
reliées par des liaisons non covalentes.

La sous unité alpha est commune a la LH, a la FSH, a la TSH (thyréostimuline) et a
'hCG (hormone chorionique gonadotrope humaine).

La sous-unité beta donne la spécificité biologique de I'hnormone.

Chaque hormone a un rdle précis :
e dans la premiére partie du cycle, une augmentation progressive de la FSH

circulante permet le recrutement ainsi que la croissance des follicules en se
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liant aux récepteurs de la granulosa des follicules. Seuls les follicules ayant

atteint le stade antral précoce sont sensibles a la FSH.

e |’augmentation progressive, le pic de LH déclenche 'ovulation, puis permet la
transformation des cellules de la granulosa en grandes cellules lutéales ainsi

que la création du corps jaune.

b. La progestérone

La progestérone est produite par le corps jaune. Cette hormone est principalement
présente en deuxiéme partie de cycle. Elle sert a préparer I'utérus pour une éventuelle
grossesse. De plus, elle présente une action sédative au niveau du systéme nerveux

central.

c. Loestradiol

L'estradiol est un dérivé naturel du métabolisme du cholestérol (via la testostérone).

Il est sécrété durant la premiére partie du cycle par les cellules de la granulosa des
follicules en croissance. Ainsi, sa sécrétion dépend du taux de FSH.

Son taux augmente progressivement jusqu’au moment de I'ovulation. Puis il, diminue
au cours de la phase lutéale jusqu’a ce que le corps jaune produise a son tour de

I'estradiol et provoque un second pic, toutefois moins important que le premier.
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Au final, son taux diminue drastiquement jusqu’aux menstruations. L'estradiol est
responsable de la préparation de I'utérus a une éventuelle implantation de I'ceuf, ainsi
qu’au développement des caractéres sexuels secondaires pendant la puberté.

L'estradiol favorise le renouvellement osseux en stimulant les ostéoblastes et protége

la masse osseuse. L'estradiol peut enfin étre a I'origine d’'une rétention hydrosodée.

Partie 2 : Le syndrome prémenstruel

1. Historique

La premiere mention du syndrome prémenstruel date de 1931 avec larticle The
hormonal causes of premenstrual tension écrit par Robert T. Frank (11). Le sujet est
ensuite développé avec les travaux de la gynécologue Katharina Dalton et
'endocrinologue Raymond Green en 1953 (12), bien qu’il soit évident que ce
syndrome est plus ancien. Cependant [|'établissement du lien entre trouble

psychologique et cycle menstruel est ancien.

Le philosophe Platon (428 av. JC — 348 av JC) écrit dans I'un de ses derniers dialogues
Timée : « Chez les femmes (...) ce qu’'on appelle la matrice ou l'utérus est un animal
qui vit en elles avec le désir de faire des enfants. Lorsqu’il reste longtemps stérile apres

la période de la puberté, il a peine a le supporter, il s’indigne ».

Ainsi l'utérus « animal » peut se déplacer s’il est « indigné », allant géner les autres
organes et étre a l'origine de nombreux maux. « Il erre par tout le corps, bloque les

conduits de I'haleine, empéche la respiration, cause une géne extréme et occasionne
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des maladies de toutes sortes, jusqu’a ce que, le désir et 'amour unissant les deux
sexes, ils puissent cueillir un fruit, comme a un arbre et semer dans la matrice, comme
dans un sillon, des animaux invisibles par leur petitesse et encore informes » (13).
Ainsi de cette idée « d’utérus errant » découle la notion d’hystérie. Etymologiquement
dérivant du grec hustera qui peut signifier la matrice, les entrailles ou I'utérus, le terme

est ainsi intimement sexué.

Selon Hippocrate (460 av JC — 377av JC), 'hystérie découle d’'un manque de rapport
sexuel, d’'une « sécheresse de I'utérus » qui cherche donc, en se déplacant dans tout
le corps, a se rapprocher d’'une source d’humidité (14). Selon son recueil Des maladies
des Femmes, ces déplacements peuvent conduire dans les cas extrémes a une
« suffocation utérine » : 'utérus se déplacant ainsi vers le foie, la vessie ou le cerveau.
Ainsi pour Hippocrate, quand l'utérus (ou matrice) « s'est jetée sur le foie, elle cause
une suffocation subite, interceptant la voie respiratoire qui est dans le ventre. Parfois,
en méme temps que la matrice commence a se jeter sur le foie, du phlegme descend
de la téte aux hypocondres, attendu que la femme est suffoquée: et parfois, avec cette
descente du phlegme, la matrice quitte le foie, retourne a sa place, et la suffocation

cesse. » (Des maladies des Femmes, livre 1) (15)

Plus récemment, au 19°™¢ siécle, le Dr Sévérin Icard (1860-1932) publie Les femmes
pendant leur période prémenstruelle en 1890. Il y rapporte de nombreuses
observations cliniques, faisant le lien entre troubles psychiques et menstruation : « La
menstruation s'annonce pendant huit jours par des coliques, des picotements aux
seins, des maux de téte. La fille devient méchante, irascible, furieuse a la moindre
objection. L'époque terminée, tout rentre dans l'ordre » (16). C’est ainsi qu’il cherche
a faire le lien entre systéeme nerveux et génital, alors que I'endocrinologie et le réle des

hormones est encore inconnu. Il définit la « sympathie génitale ».
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Le terme de sympathie décrit le concept d’'une « solidarité » entre les différents
organes, et si 'un d’entre eux - pour une raison ou une autre - souffre, c’est tout
I'équilibre du corps qui est touché (17). Pour lui, les affections liées aux menstruations
sont d’ordre pathologique et non physiologique, et folie et menstruation entretiennent
un lien étroit. On peut lire dans son ouvrage « une aliénée ne saurait étre considérée
comme complétement guérie tant que la menstruation n’est pas revenue a son état
normal » mettant encore une fois I'accent sur le lien évident selon lui entre cerveau et

utérus.

Il faudra attendre le début du XXéme siécle et 'émergence de I'endocrinologie pour
établir un lien entre troubles prémenstruels et hormones. Robert Frank publie en
1931 The hormonal causes of premenstrual tension et y utilise pour la premiere fois le

terme de « premenstrual tension ». (11) Il y décrit 3 types d’atteintes :
= Une atteinte mineure avec des symptomes de faible intensité ;

» Une atteinte importante pouvant géner la femme dans ses activités

quotidiennes ;

» Une atteinte grave avec des désordres somato-fonctionnels ;

En 1953, la gynécologue Katharina Dalton est donc 'une des premiéres femmes a
pouvoir sur ces symptomes. Elle montre que le SPM pourrait avoir un impact négatif
sur la vie sociale des femmes avec notamment une augmentation du nombre

d’accidents au travail, ou encore de I'activité criminelle (12).

Ainsi, depuis l'antiquité, la femme a été décrite comme victime de son destin

biologique, dans I'obligation de se reproduire sous peine de tomber dans la folie dans
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un premier temps, puis comme un étre sensible qu’il faut protéger d’elle-méme dans

un second temps.

2. Définition du syndrome prémenstruel (SPM)

Dans la littérature, on retrouve deux approches de la définition et du diagnostic du
SPM : une approche gynécologique (ici documentée par le Collége National de
Gynécologie Obstétrique Francais (CNGOF) (18) et I'American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (19)) ainsi qu’'une approche psychiatrique
fondée sur des criteres énoncés dans la 5° édition du Manuel diagnostique et

statistique des troubles mentaux de I’American College of Psychiatry (DSM-V)(20).

Le SPM est défini par le CNGOF comme une récurrence cyclique d’'un ensemble poly
symptomatique de signes physiques, psychologiques et comportementaux dans les
jours précédant les régles, survenant électivement et régulierement avant les régles et
cédant avec celles-ci. Cette définition est conditionnée par I'existence d’un intervalle
libre d’au moins une semaine dans la période suivant les régles ainsi qu’une sévérité
suffisante pour altérer le fonctionnement global et la qualité de vie des patientes. Le
diagnostic peut étre confirmé par une auto-évaluation prospective pendant au moins

deux cycles (18).

Selon 'ACOG, il est conditionné par la survenue dans les cinq jours précédant les
regles d’au moins un symptéme somatique ou affectif dans les trois derniers cycles.

Les symptomes somatiques inclus dans la définition sont : ballonnement, tension ou
cedeme mammaire, céphalée, arthralgies ou myalgies, cedéme des extrémités, prise
de poids. Les symptdmes affectifs sont : crises de colére, anxiété, irritabilité, confusion,

dépression, isolement social (19).
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Sur le versant psychiatrique, le SPM peut se présenter sous la forme d’un trouble

dysphorique prémenstruel (TDPM), qui toucherait 3 a 8% des femmes en age de

procréer (21).

La définition du trouble dysphorique prémenstruel du DSM-V, manuel diagnostique des

troubles mentaux de I'’Association Américaine de Psychiatrie, est construite sur (20) :

«

A — Au moins 5 symptébmes dans la derniere semaine avant le début des regles,

s’améliorant dans les quelques jours aprés le début des régles et devenant minimes

ou absents la semaine apres les régles

B - La présence d’au moins 1 symptéme parmi :

O

o

o

o

Labilité affective marquée

Irritabilité marquée / colére / majoration de conflits interpersonnels
Humeur dépressive / sentiment de désespoir / pensées
d’autodépréciation

Anxiété marquée / tension nerveuse.

C - La présence d’au moins un symptéme parmi les suivants, pour un total d’au moins

5 combinés avec les criteres B ci-dessus

Manque d’intérét dans les activités habituelles
Difficulté subjective de concentration
Léthargie / fatigabilité / manque d’énergie
Modification de I'appétit

Hypersomnie ou insomnie

Une sensation d’étre submergé.e / perte de contréle
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o Symptémes physiques tels que tension ou cedéme mammaire, douleurs
articulaires ou musculaires, ballonnements, prise de poids

A noter : les symptémes des criteres A-C doivent avoir été présents dans la plupart
des cycles menstruels de 'année précédente
D — Les symptémes sont associés a une détresse cliniquement significative, ou avoir
un impact sur le travail, la scolarité, les activités sociales habituelles ou les relations
avec les autres.
E — La géne ne découle pas seulement de I'exacerbation de trouble préexistants,
comme un syndrome dépressif, un trouble panique, ou un trouble de la personnalité.
F - Les criteres A doivent étre confirmés par des évaluations quotidiennes prospectives
pendant au moins 2 cycles symptomatiques.
G — Les symptémes ne sont pas attribuables aux effets biologiques d’une substance

(p-e. drogues, médicaments) ou d’une autre pathologie (p.e. hyperthyroidie) »

Cependant, il existe un grand nombre d’outils diagnostiques: en 1994, on en
dénombre déja 65 (22). Une des plus utilisées est I'échelle de tension prémenstruelle
de Steiner (1980 (23), révisée en 2011 (24)), qui est une échelle rétrospective. Elle est

détaillée dans la figure 1 ci-dessous.
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PMTS-OR

Name: Rater:
Date: Cycle Day:

Circle the most appropriate score for each item:

1. Depressed Mood (0-4)
(Depressed mood, negative affective state, dysphoria)
Not depressed.
Somewhat blue, sad. Elicited only on direct questioning.
Mild depressive and labile mood, spontaneously reported.
Marked depressed mood; occasional crying; feelings of loneliness.
Severe, obvious and persistent.

PWON O

2. Anxiety/Tension (0-4)
(Tense, anxious, restless, jittery, upset, high-strung,unable to relax)
Not tense.
Doubtful, trivial.
Mild. Reports occasional tension.
Moderate. Tense, jittery, unable to relax. Restless behaviour evident.
Severe. Constantly tense, anxiousand upset.

pPONM—O

3. Affective Lability (0-4)
(Aware of feeling moody or emotional, marked spontaneous mood swings, occasional crying, feeling of
loneliness, obvious persistent moodiness)
0. No disturbance.
1 Doubtful, trivial.
2. Mild. Occasional moodiness.
3. Moderate. Aware of feeling moody.
4. Severe, obvious and persistent.

4. Irritability/Hostility (0-4)
(Irritable, hostile, negative attitude, critical, sarcastic, angry, short-fused, yelling and screaming at
others)

Not irritable

Doubtful, trivial. Not reported without direct questioning.

Mild. Occasional outbursts of anger and hostile behaviour. Spontaneously reported.

Moderate. Irritable behaviour evident. Frequent outbursts.

Severe. Affects most interactions between patient and significant others.

PONM~O

5. Decreased Interest in Usual Activities (0-4)
(Avoidance of social activities and interactions with family, at home, at work, at school, etc.)
No social impairment.
Doubtful, trivial.
Mild avoidance of social activity.
Moderate but obvious impairment of social activity, mainly noticeable at home and with family.
Severe. Marked impairment of most social interactions including at work or school. Withdrawal,
isolation.

PN O

6. Concentration Difficulties (0-4)
(Forgetful, poor concentration, distractible, confused, lowered judgement)
0. No disturbance.
1. Doubtful, trivial.
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2. Mild. Slight forgetfulness and distractibility.

3. Moderate. Performance impaired by poor concentration, cognitive disorganization,
forgetfulness, etc.

2. Severe. Marked deterioration in cognitive capacity, poor judgement, leading to regrettable
decisions.

7. Marked Lack of Energy (0-4)
(Decreased efficiency, easily fatigued)
No disturbance.
Doubtful, trivial.
Mild. Somewhat reduced efficiency.
Moderate. Easily fatigued, gets much less done than usual.
Severe. Fatigue causes serious interference with functioning.

FONM=O

8. Eating Habits (0-2)
0. No change.
1. Mild increase in food intake, eating at odd, irregular hours, mostly snacks and sweets.
2. Obvious, marked increase. Uncontrollable cravings for sweets, chocolates etc.

9. Sleeping Habits (0-2)

0. No change.

1. Mild but consistent change in sleeping patterns.
[ 1 Difficulty falling asleep or staying asleep.
[ 1] Need to sleep more.

2. Marked change in sleeping patterns.
[ 1 Difficulty falling asleep or staying asleep.
[ 1 Need to sleep more.

10. Overwhelmed (0-4)
. No change.
Doubtful, trivial.
Mild feeling of “too much to do” but coping.
Moderate feeling of being overwhelmed, snowed under, unable to do some tasks.
Feeling completely overwhelmed with work or at home. Unable to begin activities because of
not knowing where to start.

pOpoO

11. Physical Symptoms (0-4)
(Painful or tender breasts, swelling of abdomen, breasts, ankles, or fingers, water retention, weight
gain, headaches, low-back pain, etc.).

No physical symptoms.

Doubtful or trivial.

Mild. Some symptoms, increased awareness of bodily changes.

Moderate. Obvious changes and complaints.

Severe. Physical symptoms are incapacitating. Pain and discomfort. Marked water retention

and edema. Weight gain more than 5 Ibs.

) =

Total Score:

FIGURE 5: PREMENSTRUAL TENSION SYNDROME OBSERVER RATING SCALE REVISED (PMTS-OR).

Ainsi, le TDPM peut étre considéré comme une entité a part entiére bien définie, ou

comme une composante du SPM. Dans ce travail, nous considérons le SPM comme
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un ensemble et nous nous focaliserons sur les approches diagnostiques et

thérapeutiques globales.

3. Diagnostics différentiels

Le principal diagnostic différentiel du SPM est sa forme grave le TDPM défini plus tét :
Bien que les 2 entités soient liées par leur symptdémes psychologiques (tristesse de

’humeur, labilité émotionnelle etc.), leurs principales différences sont que (25) :

- Les symptdmes du TDPM peuvent disparaitre dans la semaine suivant le début

des régles

- Les symptdomes du TDPM sont plus intenses d’'un point de vue psychiatrique,

peuvent méme s’accompagner d’idées suicidaires

Parmi les autres diagnostics différentiels du SPM, il est intéressant de noter les causes
d’algie pelvienne avec en premier lieu 'endométriose. Il s’agit d'une présence
anormale de tissu utérin en dehors de la cavité utérine, qui peuvent provoquer des
symptédmes chroniques ou périodiques. Elle touche 10% des femmes en age de
procréer et est diagnostiqué en moyenne 7 ans aprés le début des symptémes (26).
Le symptdéme principal est la douleur, mais son intensité n’est pas révélatrice de
l'intensité des lésions (27). Le diagnostic différentiel par rapport au SPM se fait sur la
périodicité des symptomes : les douleurs apparaissent de maniére cycliques, au
moment de l'ovulation ou pendant les menstruations (27). Pour rappel, le SPM se

définit par un ensemble de symptédmes disparaissant au moment des régles.

Les symptdmes du SPM sont peu spécifiques, et peuvent conduire a de nombreux
diagnostics différentiels ; la périodicité est le point clé pour évoquer le diagnostic.

Cependant, devant des symptémes séveres et 'absence de test diagnostic objectif, il
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est nécessaire d’éliminer des pathologies potentiellement graves et curables. Les
principales affections a éliminer en fonction des différents symptémes somatiques

sont :

- Devant des céphalées : les causes neurologiques de céphalées primaires et

secondaires, les causes vasculaires cérébrales ;

- Devant des ballonnements : un obstacle abdominal, d’origine mécanique ou

oncologique, une maladie inflammatoire de I'intestin, une ascite ;

- Devant une tension ou un cedéme mammaire : un lymphcedéme dans les suites
d'un traitement contre le cancer du sein, ou un engorgement mammaire en

période d’allaitement.

C’est bien la périodicité qui permettra de faire la différence entre ces pathologies et le

SPM.

4. Epidémiologie et objectif

L'estimation de la prévalence du SPM est difficile du fait de la variabilité importante
des moyens d’évaluation du SPM ainsi que d’une forte hétérogénéité des populations
étudiées au cours des différentes études.

Une revue de 2016 traitant du SPM et du TDPM, tels que définis par les critéres de
'ACOG et du DSM-V, rapporte que 80% des femmes en &ge de procréer présentent
au moins un symptéme somatique ou psychiatrique lors de leur phase prémenstruelle
sans forcément ressentir une géne fonctionnelle significative dans leur vie quotidienne
(21).

Il existe une grande variabilité inter- et intra-individuelle dans le temps et 'intensité des
symptdmes : une étude montre que seulement 36% des femmes diagnostiquées d’un

SPM correspondent encore aux critéres diagnostiques un an plus tard.
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Une étude observationnelle frangaise réalisée chez 2 800 femmes compte 12% de

sujets présentant les critéres diagnostiques du SPM (ACOG), dont 4% de SPM séveére

(28).

Auteur Annee Pays Effectif Prévalence (%)
Halbreich et al. [15] 1982 Etats-Unis 154 85
Tippy et al. [25] 1986 Etats-Unis 219 76
Hallman [26] 1986 Suéde 1852 73
Busch et al. [27] 1988 Etats-Unis 308 44
Johnson et al. [28] 1988 Etats-Unis 730 87
Pullon [29] 1989 Mouvelle-Zélande 1456 85
de Girolamo [30] 1989 ltalie 193 85
Swveinsdottir [31] 1991 Islande 213 =40
Yuk [32] 1991 Canada 155 72
Merikangas et al. [33] 1993 Suisse 218 47
Campbell et al. [34] 1997 Australie 310 88
Zhao et al. [35] 1998 Chine 454 30
Cleckner-Smith et al. [36] 1998 Etats-Unis 75 88
Marvan et al, [37] 1998 Mexique 271 B6
Hylan et al. [38] 1999 Etats-Unis, UK, France 1045 80
Schneider et al. [39] 1999 Etats-Unis 83 90
Swveinsdottir [40] 1999 Islande 83 60
Hsiao et al. [41] 2002 Taiwan 150 73

FIGURE 6: REVUE DES ETUDES DE PREVALENCE DU SPM

Selon une revue de la littérature de 2007, la prévalence moyenne du SPM serait de
75 a 90% chez les femmes en age de procréer dans plusieurs pays développés (1).
Dans une enquéte suisse de 2007 (29), 91% des participantes entre 15 et 54 ans
déclarent avoir au moins un symptdme parmi ceux de I'outil de Steiner et al. (24) ;
10,3% avaient un syndrome prémenstruel, et 3,1% remplissaient les criteres de

syndrome dysphorique.

Un article de revue publié par la Fondation Genevoise pour la Formation et la
Recherche Médicales en 2017 évoque les conséquences psychosociales de ces
troubles (30) :

e Perturbation de I'adaptation sociale ;

e Diminution du rendement des étudiantes a I'école ;

o Augmentation du nombre d’accidents au travail, et pertes élevées de journées

de travail ;
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e Augmentation de 'activité criminelle.

Devant I'impact psychologique et socio-€conomique important du SPM, nous avons
constaté un manque de données concernant I'état des connaissances des patientes
sur le sujet.

Ainsi, I'objectif principal de ce travail est d’évaluer cet état des connaissances chez les
patientes en médecine générale. Puis, nous chercherons a estimer la durée, le vécu,

et la prévalence des différents symptémes pouvant étre présentés.

5. Prise en charge

Différentes options de prise en charge du SPM sont proposées dans la littérature a
différents degrés de preuve et d’efficacité :

e Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) ont démontré
une efficacité, qu’ils soient pris en continu ou durant la phase lutéale seulement.
lls sont fréequemment recommandés comme traitements de premiére intention.
lls s’accompagnent cependant d’effets indésirables dose-dépendant dont les
plus fréquents sont : asthénie et nausées (31-33) ;

e La phytothérapie, notamment le gattilier (Vitex agnus castus) ou dans une
moindre mesure le Gingko biloba et le safran (Crocus sativus), méme si des
recherches plus approfondies sont encore nécessaires (32,34,35) ;

e Le traitement contraceptif oral, notamment celui contenant de la Progestérone
est une option largement utilisée mais son efficacité est encore a démontrer, et
I'existence de nombreux effets indésirables est a considérer dans la réflexion

(8,32,36,37) ;
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e L’approche psychiatrique peut étre exploitée : on peut proposer aux patientes
capables d’investir du temps une thérapie cognitivo-comportementale (32) ;
e Certaines études préconisent une complémentation alimentaire, notamment en

calcium ou en magnésium (32,38).

Il est important de noter parmi toutes ces options, la nécessité de prendre en compte
dans le choix thérapeutique les besoins contraceptifs de la patiente en plus du
soulagement de ses symptdmes, ainsi que les effets secondaires potentiellement
néfastes. Verkaik et al.(35) soulignent la nécessité de conduire des essais cliniques
contrblés et randomisés évaluant lefficacité relative des différentes stratégies

thérapeutiques.

Partie 3 : Evaluation de |'état des connaissances sur le syndrome

préemenstruel chez les patientes en medecine générale

1. Matériels et méthodes

a. Choix de la méthode

L'objectif principal de ce travail est de définir s’il existe un défaut de
connaissance chez les femmes de 15 a 50 ans au sujet du syndrome
prémenstruel. Les patientes ont été interrogées dans 2 cabinets de médecine

générale, chez 3 praticiens différents ayant accepté I'étude.
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Nous avons opté pour une étude quantitative sur des données récoltées grace a des
questionnaires présentés ci-dessous. Le choix de la méthode quantitative nous a
semblé la plus appropriée pour évaluer la proportion des femmes manquant de
connaissance au sujet du SPM. Malgré I'utilisation de questionnaires, nous n’avons
pas opté pour une méthode d’étude qualitative car l'objectif principal n’était pas

d’évaluer le vécu général de la population incluse a partir d’expériences individuelles.

b. Matériel

i) Elaboration du questionnaire

Le critére de jugement principal est le nombre de femmes interrogées connaissant la

définition du SPM.

Deux questionnaires ont ainsi été élaborés, hétéro-administrés lors de 2
entretiens distincts, en maijorité représentant des questions fermées afin de permettre
une rapidité des réponses et de l'exploitation des données. La plupart étaient de type
binaire a réponse unique (oui/non). Les entretiens étaient anonymes, seul 'age était

retenu parmi les informations relatives aux sujets inclus.

Le questionnaire 1 (Figure 16), élaboré a partir du critére de jugement principal
: la connaissance du SPM chez les femmes de 15 a 50 ans en consultation de
meédecine générale.
Il comporte 4 questions, posées directement au moment de la consultation car de

durée trés courte :
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- 1. Avez-vous déja entendu parler du syndrome prémenstruel (SPM) ?

- 2. Pensez-vous savoir de quoi il s'agit ?

- 3. Quelle est pour vous la définition exacte ?
Les réponses attendues aux questions 1 et 2 étaient binaires (oui ou non), celle
attendue en 3 correspondait a « un ensemble de symptdmes apparaissant avant les
regles et disparaissant avec celles-ci ». La réponse était considérée juste tant qu’elle
incluait la notion d’'un ensemble de symptédmes, et d’une temporalité précédent les
regles et s’y limitant. En cas de réponse incompléte, I'investigatrice posait une question

ouverte unique (par exemple « cela se termine quand ? »).

Le questionnaire 2 (cf. Annexes, Figure 17) plus long, comporte 38 questions,
et dure 3 a 5 minutes. Il est adapté du questionnaire diagnostique de Steiner et al.
(23,24).(24) 1l se déroule dans un bureau annexe, avec l'accord de la patiente.

Il évalue la prévalence de symptdmes associés au SPM dans la population
incluse. Il permet d’interroger les femmes au sujet de leur vécu concernant leur SPM
de 0 (aucun symptdme, aucun impact sur la qualité de vie), a 5 (multiples symptémes,
impact important sur la qualité de vie), puis de les interroger au sujet des différents

symptémes qu’elles peuvent présenter.

ii) Population étudiée

e Critéeres d’inclusion

La population incluse se constituait de femmes entre 15 et 50 ans révolus, se

présentant en consultation de médecine générale pour tout motif.
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e Criteres de non-inclusion
Les criteres de non-inclusion étaient les suivants : étre ménopausée, étre dans
I'incapacité intellectuelle de répondre au questionnaire, étre non-francophone, ou enfin
le refus de participation. L'utilisation d’'une contraception hormonale ne constituait pas

un critére de non-inclusion, afin de ne pas limiter excessivement I'échantillon de

population.

iii) Méthodes

Les résultats ont été analysés grace a I'application Shinystat du groupe GRMC.

2. Résultats

a. Population interrogée

e Nombre de personnes interrogées

En tout 67 femmes ont été interrogées du mois de février 2020 a mai 2020 inclus. Le

mois de mars a été exclu du fait de la crise sanitaire liée au COVID-19.

e Non incluses
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7 femmes n’ont pas été incluses a I'étude :
- 2 pour refus de consultation avec une interne
- 2 car elles étaient enceintes
- 2 par manque de temps

- 1 du fait de la barriére de la langue

3 femmes ont répondu au questionnaire 1 sans répondre au questionnaire 2 par

manque de temps.
b. Descriptifs univariés du questionnaire 1

Sur les 67 femmes interrogées, la moyenne d’age est 34,23 ans, avec un minimum a

15 ans et un maximum a 50 ans. Le détail des caractéristiques de notre population

se trouve dans la figure 7 ci-dessous :
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FIGURE 7: HISTOGRAMME ET DIAGRAMME DE LA REPARTITION DES AGES DES PATIENTES INCLUSES
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Parmi elles, 90,91% présentaient mensuellement des regles. Les 9,09% autres n’en

présentaient pas du fait d’'une contraception microprogestative.

Sur cette population, 53,03% des femmes avaient déja entendu parler du SPM. A la
question « pensez-vous savoir de quoi il s’agit » 77,27% des patientes ont répondu
non. Seules 19,7% des patientes connaissaient la définition exacte du SPM, comme

visible sur la Figure 8 ci-dessous.
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FIGURE 8: : REPRESENTATION DES CONNAISSANCES SUR LA DEFINITION DU SPM CHEZ LES PATIENTES

INTERROGEES
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c. Résultats univariés du questionnaire 2

64 femmes ont répondu a ce questionnaire, avec une moyenne d’age a 34,8 ans.

Parmi elles, les moyens de contraception les plus utilisés étaient :

— aucun a 51,56%

— une contraception par pilule oestroprogestative a 21,88%

— un dispositif intra-utérin en cuivre a 10,94%.

La figure 9 ci-dessous est un diagramme circulaire mettant en évidence la proportion

des différentes contraceptions utilisées par les patientes dans cette population.
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FIGURE 9: LES DIFFERENTS MOYENS DE CONTRACEPTION UTILISES CHEZ LES PATIENTES INTERROGEES

Sur I'évaluation de leur vécu concernant leur syndrome prémenstruel, sur une échelle
de 0 (aucun symptdme, aucun impact sur la qualité de vie) a 5 (multiple symptome,
impact majeur sur la qualité de vie), une majorité de femme notait un vécu a 2/5. |l est
notable que parmi elles, 6,25% ont coté ce vécu a 5/5, traduisant un réel impact sur

leur qualité de vie, comme visible sur la Figure 10 ci-dessous.
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FIGURE 10: REPRESENTATION DU VECU DES FEMMES INTERROGEES AU SUJET DE LEUR SPM

En moyenne, parmi les patientes interrogées, la durée de leur SPM était de 3,67 jours,

avec un maximal a 14 jours et un minimum a 0 jour, soit une absence de SPM.

Parmi les autres informations obtenues, les symptémes les plus souvent rapportés

dans les différentes catégories sont :

¢ Douleurs et manifestations physiques : les crampes menstruelles a 70,31%,
une fatigue a 50%, des céphalées a 42,19%, des dorsalgies a 40,62%, des

douleurs au niveau de la poitrine a 35,94%

¢ Troubles de la concentration : 31,25% des femmes ont décrit des insomnies

survenant en période prémenstruelle. La figure 11 ci-dessous met en évidence
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la proportion de patientes parmi cette population souffrant d’insomnie, de

trouble de la concentration ou de trouble de la mémoire au cours de leur SPM.

nsomnig’ Troubles de la concentration Teouble de la mémaoire

Diagramms: Girouisirs Diagramme cmooizire

Legende

|

Lepend

-

Legends

FIGURE 11: DIAGRAMME DES PATIENTES PRESENTANT UNE INSOMNIE, DES TROUBLES DE LA

CONCENTRATION ET DE LA MEMOIRE EN PREMENSTRUEL

e Troubles de 'lhumeur : les manifestations les plus décrites dans cette catégorie
sont le changement de comportement a 54,69%, la faim impérieuse a 51,56%,
le besoin de sieste a 50% et les sautes d’humeur a 48,44%. Les figures 12 et
13 mettent en évidence les troubles de 'lhumeur moins représentés dans cette

population.
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e Systéme nerveux autonome: le symptdome le plus décrit sont les bouffées de
chaleur a 21,88%, les autres symptémes en lien avec le systéme végétatif sont

représentés dans la figure 13 ci-dessous.
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FIGURE 13: DIAGRAMME DE REPARTITION DES SYMPTOMES VEGETATIFS REPRESENTES CHEZ LES

PATIENTES INTERROGEES

e Rétention d’eau: les problemes les plus souvent rencontrés sont les
problémes de peau type acné ou peau grasse a 43,75%, ainsi que la prise de

poids juste avant les menstruations a 37,5%. La proportion de patientes
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souffrant de tensions mammaires ou d’cedémes est représentée dans la figure

14 ci-dessous.
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FIGURE 14: DIAGRAMME DE REPARTITION DES SYMPTOMES VEGETATIFS REPRESENTES CHEZ LES

PATIENTES INTERROGEES

e Conséquences sociales : cette catégorie met en évidence les problémes
sociaux pouvant étre rencontrés en période prémenstruelle : 35,94% des
patientes interrogées signalent une envie d’éviter les interactions sociale,
31,25% ressentent un besoin de rester a la maison, et 20,31% ont déja
rencontré des difficultés pendant leur scolarité ou leur emploi a l'occasion de

ces symptémes.
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Le questionnaire 2 se termine par une question ouverte demandant aux patientes de
mentionner un symptéme oublié dans ce questionnaire. C'est ainsi qu'ont été évoqués

plusieurs fois des troubles du transit ainsi que des problemes d’hypersudation.

3. Discussion

On peut extraire plusieurs points forts de cette étude. La population incluse permet de
bien représenter la population générale féminine rurale d’Alsace Nord, venue consulter
pour tout motif. Les résultats obtenus permettent de conclure de fagon significative de
lacune d’information. Pour un probléme de santé publique a prévalence élevée, |l
n’existe pas a I'heure actuelle d’étude similaire analysant I'état des connaissances de

la population.

Les résultats obtenus sont a pondérer face a certains biais comme linclusion de
patientes sous contraception oestro-progestative. Ce biais de recrutement a pu
provoquer une mauvaise estimation de la durée et de 'intensité des symptédmes décrits
par les patientes. De plus, on a pu exclure des patientes de moins de 15 ans déja
réglées, ou de plus de 50 ans non-ménopausées, chez qui la présentation d’'un SPM
aurait pu étre significativement différente des résultats obtenus. Par ailleurs, la
réalisation d’'un questionnaire hétéro-administré a pu amener a un biais d’évaluation :
les patientes auraient peut-étre répondu differemment dans lintimité d’'un auto-

questionnaire.
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Sur le total de la population étudiée, 80,3% des patientes ignoraient la définition du
syndrome prémenstruel. Ces chiffres sont a rapprocher du taux moyen de prévalence
de 75 a 90% chez les femmes en age de procréer (1). La question peut ainsi se poser
d’'un défaut de prise en charge provoqué par ce manque de connaissance, chez des

femmes parfois en grande souffrance, alors méme que des thérapeutiques existent.

Au cours des différents entretiens réalisés, de nombreuses femmes m'ont fait part de
leur étonnement en apprenant I'existence méme du SPM et la possibilité d'étre aidée

en cas de géne.

Plusieurs patientes sont méme revenues en consultation pour en reparler et discuter
de solutions possibles, médicamenteuses ou non, afin de leur permettre de surmonter

ces périodes difficiles.

J'ai également eu face a moi plusieurs femmes qui avaient déja souffert de ces
symptémes au cours de leur scolarité ou de leur activité professionnelle. Pour ces
femmes cela a été une réelle découverte d’apprendre que des solutions existaient, et

que le syndrome prémenstruel était un motif de consultation tout a fait justifié.

La question des regles révele également des a priori ancrés dans la culture de la part
des patientes, des hommes et du corps médical. A la fin de la rédaction de ce travail,
je me demande quels auraient été les résultats si des questionnaires adaptés a ce

sujet avaient été proposés a des hommes ?

La prise en charge du SPM et les lacunes dans la formation des professionnel.le.s et
la non information de la population générale sont un probléme de santé publique.
Beaucoup de femmes en entretien m’ont confié qu’elles n'osaient pas parler de ce

probleme avec leur entourage, pensant qu’elles devaient affronter seules ces
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problémes mensuels. Cette retenue peut étre a I'origine d’un isolement psychologique

récurrent.

Sachant que des thérapeutiques efficaces sont connues, comme nous I'avons vu plus

haut, ces patientes devraient bénéficier d’'une prise en charge globale :

- somatique, avec la possibilité de prise en charge par phytothérapie (gattilier
Gingko biloba et le safran (32,34,35), par contraceptif oral (8,32,36,37), ou par
une éventuelle complémentation alimentaire par calcium ou magnésium (32,38)

- psychothérapeutique : En effet, la part psychique des symptdmes du SPM,
parfois considérée comme une entité diagnostique a part entiere (TDPM), ainsi
que lefficacité de la réalisation d’'une thérapie médicamenteuse anti-
dépressive par ISRS (31-33) ou par thérapie cognitivo-comportementale (32);

mettent en exergue l'intérét d’'un réel accompagnement psychothérapeutique.

A noter, pour les patientes souffrant dun SPM et nécessitant un traitement
médicamenteux pour d’autres troubles psychiatriques le choix des ISRS apporterait
un bénéfice secondaire a prendre en compte vis-a-vis des autres familles de

molécules.

Les chiffres de cette étude montrent un fort manque d’information et ainsi trés
probablement un défaut de consultation pour ce motif. La question du SPM, ainsi que
'impact des menstruations sur la vie des femmes, devrait a mon sens faire partie de
l'interrogatoire initial en consultation. Un questionnaire minimal pourrait étre instauré

lors d'une premiére rencontre avec une patiente: avez-vous vos regles
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régulierement ? Celles-ci sont-elles précédées de symptdmes génants ? Cela vous a-

t-il déja handicapé dans votre quotidien ?

Une approche systématique permettrait un accompagnement des patientes souffrant

de SPM, et ainsi une prise en charge ciblée selon leur symptomatologie.

Ce travail va sans aucun doute avoir un impact important sur ma pratique future. La
question du SPM, du vécu de chaque patiente, de l'information a laquelle elles ont

acces, fera partie intégrante de mes consultations.

Je pense qu’a I'avenir il serait intéressant que d’autres travaux mentionnent ce sujet,
de maniére a prendre de fagon globale le probleme, et peut étre méme a éviter des

erreurs de diagnostiques chez des patientes symptomatiques de maniere cyclique.
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Conclusion

Une étude quantitative basée sur des questionnaires a été réalisée chez 67 femmes
de 15 a 50 ans en consultation tout-venant de médecine générale entre janvier 2020
et mai 2020, pour analyser I'état des connaissances des femmes sur le syndrome pré-
menstruel. Pour une entité diagnostique touchant 75 a 90% des femmes en age de
procréer dans les pays développés, nous avons observé que seules 19,7% en
connaissaient la définition. Nous avons pu également mesurer la prévalence, parmi

les patientes interrogées, de certains symptémes les plus courants.

A Tavenir, il serait intéressant d’interroger des femmes d’autres milieux socio-

économiques ou geographiques, mais également des hommes sur le sujet.

Par ailleurs, une évolution de la formation des professionnel.le.s de santé sur le SPM
pourrait bénéficier d’'une évaluation afin d’en réduire les impacts sur la qualité de vie

des femmes.
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Annexes

Annexe 1 : Premier questionnaire

Age

Questionnaire n°1

Qui Non

Etes vous réglée 7

Avez vous déja entendu parler de syndrome premenstruel (SPM)?

Savez vous de quol il s'agit?

Sl fallait te-définir, quel serait Il pour vous?

Defintion attendus: Le SEAf est un en

jours avant les régles ef qui disparaissent avant celle

semble de sympiomes qui surviennent dans les 2a 15
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Age

Questionnaire 2

Durés habituelle des SPM

Vécu de 0 35 (pire)

Wethode de contraception actuells

Coulzurs [ manifestations physigues
- Crampes
- Céphalées
- Darsalgies
- Myalgies
- Fatigus
- Douleurs de poitring
- Acouphenes
- Palpitation
- Engourdissemant
- Vision flou

Concentration
- Insomnis
- Troubles de la mémaire
- Troubles de |la concentration

Humaurs
- Fatigue (Besoin de sieste / Reste au lit)
- Changsment de comporiement
- Augmentation de Iz libide
- Sensation de bien &tre
- Pleurs
- Agitation
- Anxiete
- |mitabilite
- Sautes d’humeur
- Dépression
- Faim Impérieuze

Réaction systéme nerveux autonome
- Vertiges / malaises
- Suewrs froides
- Nausées | vomissemenis
- Bouffées de chaleur

Rétention d'eau
- Prisa de poids
- Troubles de la peau
- Tensions mammaire
- Dedemess

Consequences sociales
- Besoin de rester a la maison

- Evite les interactions sociales
- Problémes en rapport avec votre emploi

Pensez vous quil y a une guestion que je n'al pas pose que | aurals di?

Annexe 2 : Deuxieme guestionnaire
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RESUME :

GARNIER, C. Syndrome prémenstruel : état des connaissances des
femmes en meédecine générale. Thése de meédecine. Université de
Strasbourg; 2022

Introduction : En phase prémenstruelle, 75% des femmes présentent un
ensemble de symptdmes baptisé « syndrome prémenstruel » (SPM), dont
le dépistage ainsi que I'impact sur la qualité de vie relevent de la mission
du médecin généraliste. L'objectif de cette étude est d’évaluer I'état des
connaissances a propos du SPM chez les femmes en cabinet de
meédecine générale.

Matériel et méthodes : 67 femmes de 15 a 50 ans ont été interrogées en
cabinet de médecine générale, via 2 questionnaires hétéro-administrés
lors de deux entretiens successifs. Le critére de jugement principal, évalué
via le premier questionnaire, est la proportion de femmes interrogées
connaissant la définition exacte du SPM. Les patientes ont également été
interrogées, via un deuxiéme questionnaire, sur la présence ou non de
différents symptdomes associés a ce syndrome, afin d’en déterminer la
prévalence. Les résultats ont été analysés grace a I'application Shinystat
du groupe GRMC.

Conclusion : Sur cette population, 53,03% des femmes avaient déja
entendu parler du SPM. A la question « pensez-vous savoir de quoi il s’agit
» 77,27% des patientes ont répondu non. Seules 19,7% des patientes
connaissaient la définition exacte du SPM.
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