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I – Introduction
Définition

• Le SPM regroupe :

• des troubles somatiques, psychiques et 
comportementaux

• altérant la qualité de vie

• uniquement pendant le phase lutéale

Symptômes

• Physiques :

• Douleurs et ballonnements 
abdominaux, tensions
mammaires, OMI, céphalées.

• Psychiques :

• Irritabilité, anxiété, labilité de l'humeur,
dépression, fringales, impulsions

• Relevé prospectif quotidien des symptômes sur 2-3 mois par le questionnaire DRSP

Diagnostic rigoureux :



Les critères diagnostiques

1994 : OMS → CIM-10 (13)

2000 : Etats-Unis → ACOG (6,13,14)

2016 : Angleterre → RCOG (15)

Aucun consensus défini : hétérogénéité des études (16)

6.   Mishell DR. Premenstrual disorders: epidemiology and disease burden. Am J Manag Care. déc 2005;11(16 Suppl):S473-479.
13. Halbreich U. The diagnosis of PMS and PMDD--clinical procedures and research perspectives. J Int Soc Gynecol Endocrinol. déc 2004;19(6):320-34.
14. ACOG Committee on Practice Bulletins--Gynecology. ACOG Practice Bulletin: No 15: Premenstrual syndrome. Obstet Gynecol. avr 2000;95(4):suppl 1-9.
15. Green L and al on behalf of the RCOG. Management of Premenstrual Syndrome: Green-top Guideline No. 48. BJOG Int J Obstet Gynaecol. 2016;124(3).
16. Endicott J and al. Daily Record of Severity of Problems (DRSP): reliability and validity. Arch Womens Ment Health. janv 2006;9(1):41-9.

•Déterminer les 
traitements 
efficaces du 
SPM.

Objectif :



II - Méthode
Revue systématique (RS) de la littérature selon les critères PRISMA

Identification
8042 articles

Sélection
152 articles

Eligibilité
69 articles

Inclusion
36 articles

P : Femmes en âge de procréer

I : Traitements accessibles aux médecins généralistes français.

C : Actif ou placebo

O : Amélioration du syndrome prémenstruel

T : 01/01/2000 à 06/06/2019

S : Etudes analytiques expérimentales, RS, méta analyses

Langues : Français ou anglais

PICOTS 



• Traitements médicamenteux,

• Supplémentations

• Exercices physiques

Sujets inclus

• Revues systématiques : PRISMA et R-AMSTAR

• Essais cliniques randomisés : CONSORT et Jadad

• Essais cliniques non randomisés : MINORS

• Recommandations de bonne pratique : AGREE-II

Analyse qualité :

Pas de méta analyse possible

Identification
8042 articles

Sélection
152 articles

Eligibilité
69 articles

Inclusion
36 articles



III - Résultats :
RESULTATS POSITIFS RESULTATS MITIGES RESULTATS NEGATIFS

Calcium Vitamine B6 Vitamine D

Calcium + Vitamine B1 Zinc Vitamine E

Vitamine B1 Tryptophane Combinaisons multi 
vitaminiquesMagnésium

Magnésium + vitamine B6

Calcium + vitamine B6 ou D

Oméga 3

Phosphatidylsérine et acide 
phosphatidique (PS et PA)

Supplémentations



RESULTATS POSITIFS RESULTATS NEGATIFS

Inhibiteurs Sélectifs de la 
Recapture de la Sérotonine 

(ISRS)

Préparations non 
contraceptives à base 

d’œstrogène

Contraceptif oral combiné 
(COC) à la drospirénone

Progestérone / Progestatifs

Antipsychotiques atypiques

RESULTATS POSITIFS RESULTATS NEGATIFS

Yoga (62,63)

Activité physique en 
aérobie (64-67)

Traitements médicamenteux

Exercice physique



IV - Discussion

• Revue systématique - PRISMA 90,91%

• Plusieurs sources

• Analyse qualité des articles

• Exclusion de tout article non contrôlé

• Inclusion de résultats positifs et 
négatifs

Forces • Restriction des langues

• Exclusion sur le trouble dystrophique 
prémenstruel

• Articles introuvables : 404

• Restriction à certains types de 
traitements

• Absence de méta-analyse

• Généralisation limitée

• Courte durée des essais

Limites



Traitements retenus suite à notre Revue Systématique

• ISRS

Traitement avec preuve solide :

• Contraceptifs oraux combinés (COC) à la drospirénone

• Calcium - vitamine B1 - Calcium + vitamine B1

• Magnésium + vitamine B6

• Oméga 3 - PS et PA

• Yoga

• Activité physique en aérobie

Traitements efficaces mais à valider :



Autres traitements intéressants :

• TCC

• Phytothérapie (gattilier, millepertuis)

Traitements non inclus :

• Naltrexone à faible dose

• Sepranolone

Traitements prometteurs :

• Agoniste de la GnRH

• Hystérectomie avec 
salpingo-ovariectomie 
bilatérale

Traitements hors MG :



V – Conclusion :
Les grands points à retenir :

• Diagnostic complexe : Recherche 
rigoureuse des symptômes

• Éducation thérapeutique

• amélioration du mode de vie des 
patientes

• Connaissance du cycle de la patiente

• Exclusion des diagnostics différentiels

La prise en charge repose sur :

• Progestérone

• Pillules de nouvelles 
générations

Sujets à réétudier



V – Conclusion : CAT
• Calcium

• Calcium + vitamine B1

• Yoga ou exercice aérobique

SPM global

• Calcium

• Magnésium + vitamine B6

• Oméga 3

Symptômes psychiques

• Calcium

• Oméga 3

• Acide phosphatidique et 
Phosphatidylsérine

• OMI : Magnésium + vitamine B6

Symptômes physiques

• Calcium

• Oméga 3

Symptômes comportementaux

•Sertraline

Faible dose : 25 à 50 mg / J

Dose moyenne : 100 mg / J

•Fluoxetine

Faible dose : 10 mg / J

Dose moyenne : 20 mg / J

Dose élevée : 60 mg / J

•Paroxetine

Faible dose : 10 à 12,5 mg / J

Dose moyenne : 20 ou 25 mg / J•Ethinyl-œstradiol + drospirénone

Traitement du 
syndrome prémenstruel

1ère ligne

3ème ligne

2ème ligne



Merci pour votre attention.



BONUS
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DRSP : Au fil des années, plusieurs 
outils diagnostiques ont 
été élaborés. 
En 2013, d’après 
l’International Society 
for Premenstrual Disorders, 
la technique d’évaluation 
des patientes la plus 
appropriée serait le Daily 
Record 
of Severity of Problems (DR
SP) (16,17). 
Cet outil permet une 
évaluation prospective des 
symptômes prémenstruels 
à travers un tableau que 
la patiente doit remplir 
quotidiennement sur deux 
mois. Ce document 
recense 25 symptômes qui 
seront évalués, chacun, sur 
une échelle d’intensité 
allant de 1 à 6 (Annexe 3). 15



5) Traitements à réévaluer

16

Progestérone / Progestatifs

Quétiapine

Tryptophane

Zinc

Vitamine B6



6) Traitements inefficaces

17

Préparations à base d’oestrogène

Vitamines D et E

Compléments alimentaires multi vitaminiques



TCC :
Cette revue suggère que les professionnels de santé devraient ne pas rejeter les thérapies
psychologiques, et en particulier la TCC. 

En effet la TCC, la TCPB, les interventions psycho-sociales
ainsi que le soutien du conjoint ont montré des avantages dans le traitement du SPM. 
Cependant des études supplémentaires sont nécessaires afin de confirmer les résultats de 
ce travail. Il est
indispensable d’effectuer plus de recherche, robustes et rigoureuses dans leur méthode, 
analysant des échantillons plus larges et une population pouvant être généralisable. Les 
études futures devraient
décrire avec précision leur protocole ainsi que les interventions explorées. Un diagnostic 
prospectif sur
minimum deux mois des symptômes prémenstruels est fondamental. Un suivi sur le long 
terme est
recommandé afin d’évaluer les effets à moyen et long terme des différentes interventions. 



TCC SUITE
La psychologie a une place importante dans le SPM, ce qui expliquerait 
l’efficacité remarquable des TCC dans la gestion du SPM. Le RCOG 
recommande la TCC comme une option de traitement à proposer 
systématiquement pour le SPM. Les TCC seraient aussi efficaces que les 
ISRS mais avec un effet moins rapide. Cependant, combiner les TCC aux 
ISRS ne permet pas d’avoir une meilleure efficacité sur le SPM (15). 
Chardon du Ranquet M. et de Chivré Q. en 2019 (88)montraient que la 
TCC apportait un bénéfice par une meilleure compréhension du SPM et 
une meilleure gestion quotidienne des symptômes.



Discussion/ Oral these

MOTOKO :

Plainte assez fqte, prob negligée de notre part

Patientes elles memes : cest normal, cest pas gd chose

>>Fr relevé prospectif des symptomes

Enseignement dumg : climat hormonal , moins concret : composer avec panel des symptomes

SPM : patientes déjà orientées qd elles consultent pr cela

Dgn complexe : entre charge mentale, SPM

Questions :

1/ Ds les resultats : Coll gyneco anglais mettent en 1ere ligne : ISRS et TTT hormonal

Nous : ISRS en 3eme

>> gradation chez eux en fonction severite ? ou chronologie ?

Reponse : ils englobent nos 3 lignes en 1ligne car parlent ensuite des ttt spe : chir ?

Nous avons decider cet ordre pr eviter effets secondaires de ttt medicamenteux sur des symptomes leger

•

20



2/ pkoi ne parler que de l’etunyloestradiol combine à l adrospirenone ?

Que des art anglais ? pkoi aucune etude francaise ? que fr avec femme de 35 ans ac migraine avec 
aura ?

Réponse : >>nos criteres d’inclusion excluaient le SDPM qui a prob exclu bcp d’etudes traiant de 
ces ttt. Cependant une autre these sur le SPM avec de scriteres d’inclusion plus larges 
ont etudié dautre ttt hormonaux ; Neanmoins : nous ne les aurions pas inclus ds notre conclusion 
car les etudes etaient de mauvaise qualité : etude de cas ou etude pilote.

3/ tjs compliqué de savoir l’imputabilité excate de l’activité physique ds la pathologie du SPM .

>>est ce qu’elle supporte mieux le spm ? ou est ce vmt cela diminue l’intensiyté des symptomes ?

4/ le plus important : relevé prospectif des symptomes, quotideiennement sur 2 mois

>>conduite pratique / rigueur du MG ds le dgn

21



• Leila :

-activite physique compliqué car planning chargé de la patiente

-supplémentation : finacement peut etre un frein

-acceptabilité des ISRS : peut etre difficile

Charvet :

-dgn prospectif sur 2 mois : DRSP en anglais, pas de grille en Français , mais important à faire

-ISRS : peu prescrit, effets secondaires attention , mais schema discontinu interessant

-progesterone seule inefficace : Est-ce pris au bon moment du cycle ?

-risque thrombo embolique : attention a la pilule , surcharge hydrique , 1 seul article donc prudence

-manque d'étude sur pilule avec levonorgestrel ( 2eme geneartion, leeloo)

-apprendre le cycle aux femmes

-etiologie : baisse d'hormone, important de bien connaitre son cycle

-supplémentations : calcium ajouter VITD car bcp de carence , besoin de vit D pr absorber calcium

-dosage de calcium : surtout en fonction de l'alimentation : si aucun laitage : 1g sinon 500mg/j

-mgn vit B6 : attention car viTB6 : attention car dapres elle svt en excedent et peut alors provoquer des 
troubles neuro

22



-Acide gras : a prendre sur long terme 3 à 6 mois

-onagre : omega 6 : interessant ds balance omega3 /omega 6

-zinc : cofacteur de nbx elements enzymatiques

-activite physique : vmt realiste ? Interessant pr augmenter endorphine. Mais essayer de l'inclure ds emploi du temps pro ou etudes

-gatilier : progesterone like, effet interessant sur SPM

-millepertuis : antidepresseur like

-effet des supplementations: au moins 6 mois avec suivi avec grille prospective

-relation M P de confiance, reconnaisance des symptomes et de la pathologie, expliquer clairement son cycle pr quelle comprenne et la 
revoir pr reeavaluer

ECOCHARD :

-interet du releve quotidien pdt 2 mois

-sport : important a augmenter pr 2 raisons :

1- dose effet : reduire les symptomes

2- etiologie possible : femme d'auj fait bcp moins de sport que la femme neandertale

-changement au niveau de la lumiere : supression lumiere la nuit, exposition a la lumiere pr ameliorer le cycle 
golobal pas que SPM

-pec du SPM : l'axer sur amelioration du mode de vie car pec pr tte la vie,

23



-SPM : sd de manque , place de l'ISRS comme neuromodulateur pr ameliorer les symptomes

-livre de la napro : etudes sur troubles de la phase luteale, chercher d'autre symptomes de la phase luteale

-attention a la difference :

..progesterone : naturelle : comble un manque

...progestatif : synthetique : supprime physiologie du cycle

-progesterone : observer le cycle pr la donner au bon moment et la dose necessaire en fonction des besoins

-naltrexone : interet a faible dose

-ttt du SPM : medecine de restauration, education therapeutoque , recherche d'un equilibre

24



A faire :

• Livre Tom Hilgers

• Luminotherapie

• Elaguer la trame oral

25



1ère étape : Confirmer le diagnostic de SPM

 Questionnaire DRSP (Daily Record of Severity of Problems)

 Diagnostic prospectif sur 2 à 3 mois

 Eliminer les diagnostics différentiels :

26

Dépression Anxiété Péri-ménopause

Syndrome de 
fatigue 

chronique

Syndrome de 
l'intestin 
irritable

Dysthyroidie (96)



Définition : exercice en AEROBIE

• intensité modérée. course lente par exemple. un effort que vous pourrez 
soutenir pendant assez longtemps. Classé dans la catégorie de l’endurance, il va 
mobiliser entre 65% et 80% de votre fréquence cardiaque maximale (FCmax). Les 
réserves d’énergie utilisées pour la circonstance, sont essentiellement 
graisseuses. Course à pied, vélo… 

• Aérobie » provient du grec « avec de l'air ». Lorsque vous faites des exercices 
aérobiques, ceci signifie que vous inspirez une grande quantité d'air et donnez 
beaucoup d'oxygène à votre coeur et vos muscles également nommés « cardio », 
ou exercices d'endurance.

• Un effort en zone anaérobie sera en revanche plus intense. Il sera quasiment, de 
l’ordre d’un sprint. On parle alors d’effort en résistance, et vous serez à 85-90% de 
votre FCmax. Vos muscles produiront des déchets (essentiellement de l’acide 
lactique) et vous brûlerez cette fois des sucres. Cet effort-là ne peut pas être 
prolongé plus de quelques minutes, à l’image des exercices de musculation par 
exemple. 



Critères diagnostiques du Trouble dysphorique prémenstruel, DSM-V, mai 2013

A. Au cours de la majorité des cycles menstruels, au moins cinq des

symptômes suivants doivent : avoir été présents dans la semaine qui précède

les règles, commencer à s’améliorer dans les premiers jours qui suivent le

début des règles et devenir minimaux ou absents dans la semaine après les

règles.

B. Au moins un des symptômes suivants doit être présent :

• Labilité émotionnelle marquée (ex. mouvements d’humeur, brusque

sentiment de tristesse, envie de pleurer, hypersensibilité au rejet).

• Irritabilité marquée ou colère ou augmentation des conflits

interpersonnels.

• Humeur dépressive marquée, sentiments de désespoir ou autodépréciation

(idées de dévalorisation).

• Anxiété marquée, tension, et/ou sentiments d’être noué, nerveux.

C. Au moins un des symptômes suivants doit être présent, pour atteindre un

total d’au moins cinq symptômes quand les symptômes des critères B et C

sont additionnés :

•Diminution de l’intérêt pour les activités habituelles (ex. travail, école,

amis, loisirs).

•Difficulté subjective à se concentrer.

•Léthargie, fatigabilité excessive ou perte d’énergie marquée.

•Modifications marquées de l’appétit, hyperphagie, envie impérieuse de

certains aliments

•Hypersomnie ou insomnie.

•Sentiments d’être débordé ou de perdre le contrôle.

•Symptômes physiques tels que tension ou gonflements des seins, douleurs

articulaires ou musculaires, impression d’« enfler » ou prise de poids.

D. Les symptômes sont associés à une détresse cliniquement
significative ou interfèrent avec le travail, l’école, les activités
sociales habituelles ou les relations avec les autres (ex.
évitement des activités sociales, diminution de la productivité
ou de l’efficacité au travail, à l’école ou à la maison).

E. La perturbation ne correspond pas seulement à
l’exacerbation des symptômes d’un autre trouble comme un
trouble dépressif caractérisé, un trouble panique, un trouble
dépressif persistant (dysthymie) ou un trouble de la
personnalité (bien qu’elle puisse se surajouter à chacun de ces
troubles).

F. Le critère A doit être confirmé par une évaluation
prospective quotidienne pendant au moins deux cycles
symptomatiques (N.B. : Le diagnostic peut être porté
provisoirement avant d’être confirmé).

G. Les symptômes ne sont pas dus aux effets physiologiques
d’une substance (ex. une substance donnant lieu à abus, un
médicament ou un autre traitement) ou à une autre affection
médicale (ex. hyperthyroïdie).



COEP



COEP suite :



EI des COC à drospirénone

• Nausées

• Vertiges

• Aménorrhée

• spottings 

• mastalgies


