La dysménorrhée

Ladysménorrhée consiste en une douleur abdominde crampiforme basse ou lombaire qui
survient pendant les 3 premiers jours des mengtruations. Pres de 60% des adol escentes souffrent
de dysménorrhée. C'est la cause la plus fréquente d'asentésme scolaire. On dit que 14% des
adolescentes dysmeénorrhé ques sabsentent de I'école.

Dysménorrhée primaire

Ladysménorrhée primaire et la plus commune. |l n'y a pas danomaie anatomique ou
organique. Elle peut débuter un ou deux jours avant les mendruations et se poursuivre de 2 a4
jours pendant les mengruations. Queques fois, les adolescentes ont des cycdles anovulatoires
avec sagnement important. Mais laplupart du temps, les cycles sont ovulatoires et la
dysménorrhée gpparait de 6 a 12 mois gorés laménarche. Ladysménorrhée primaire est liceala
production de prostaglandines durant les mengruations, les prostaglandines provoquent des
contractions de |'utérus et les adolescentes qui ont de la dysménorrhée ont des taux plus devés de
progaglandines. Parfois, il y aun syndrome prémenstrud avec: nausée, céphaée, prise de poids,
diarrhée, chdeur, urgence urinaire, etc.

Laréponse aux ana gésiques du groupe des antiprogtaglandines est favorable. Un examen
gynécologique est nécessaire pour sassurer quiil ne sagit pas dune dysménorrhée secondaire. S
I'adolescente a besoin de contraception, on commence par [ui prescrire des anovulants car ceux-d
peuvent avoir un effet thérapeutique important. S 1'adolescente n'a pas besoin de contraception
ou 9 'effet des anovulants est insuffisant, on prescrit un des antiprogtaglandines suivants.

kétoprofene (orudis): 75 mgs PO toutes |es 8 heures.

ibuproféne (motrin): 400 mgs PO toutesles 4-6 heures.

naproxene (angprox): 550 mgs PO comme doseinitide, puis 275 mg PO toutes les 6 heures,
ou 550 mgs aux 12 heures.

Pour ére efficace, le traitement doit &re commence de facon précoce, S possible au cours des 24
heures qui précédent les mengruations. On doit préciser de prendre la médication réguliérement
pour quelquesjours, plutbt que dattendre que ladouleur soit présente. On essaie lamédication
pour 2-3 cydes mendruds. S un de ces andgésiques ne donne pas de résultat satisfaisant, on
essale un des autres. En cas de dysménorrhée grave répondant de facon insuffisante ace
traitement, on y goute des anovulants. Les contre- indications aux antiprostaglandines sont la
gros=se, 'intolérance digestive et I'asthme aggrave par I'acide acétyl-dicylique. Enl'absence

de réponsg, il faut rechercher une cause organique.

Dysménorrhée secondaire

La dysménorrhée secondaire e plusrare et résulte dune pathologie peviennetele: une
anomdie anatomique de I'utérus (polype, deux cornes), un kyste ovarien, des adhésions, une
endométriose ou la présence d'un corps étranger (érilet) ou une endométrite. Elle répond moins
bien aux antiprostaglandines. Le diagnogtic dendométriose et plus fréquemment porté suite a



I'utilisation de la lgparoscopie diagnogtique, maisil est rare: on note des douleurs paviennes
chroniques, un saignement utérin dysfonctionndl, de la douleur &la défécation et dela

dyspareunie. Le traitement de ladysménorrhée dépend de la cause; dans le cas de I'endométriose
un traitement aux anovulants ou au danazole est indiqué dans les cas séveres.



