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Rappel du cycle menstruelRappel du cycle menstruel ::



Rappel des troubles du cycle Rappel des troubles du cycle 
menstruelmenstruel ::

Pathologie du cycle menstruelPathologie du cycle menstruel

DDééfinitions:finitions:

Aménorrhée : Absence du flux menstruel chez une femme en âge d'être r: Absence du flux menstruel chez une femme en âge d'être rééglgléée. e. 
AmAméénorrhnorrhéée primairee primaire : Absence d'apparition des premi: Absence d'apparition des premièères rres rèègles gles àà partir de l'âge partir de l'âge 
de de 17 (16) ans17 (16) ans. . 
AmAméénorrhnorrhéée secondairee secondaire : Arrêt des r: Arrêt des rèègles depuis plus de 3 mois chez une femme gles depuis plus de 3 mois chez une femme 
antantéérieurement rrieurement rééglgléée. e. 

Anomalies du rythme menstruelAnomalies du rythme menstruel::

SpaniomSpanioméénorrhnorrhééee: Cycle long : Cycle long (>35 jours(>35 jours). ). 
PolymPolyméénorrhnorrhééee ((pollakimpollakiméénorrhnorrhééee)) : Cycle court : Cycle court (<21 jours(<21 jours). ). 
AnisomAnisoméénorrhnorrhééee: Cycle irr: Cycle irréégulier. gulier. 

http://www.gfmer.ch/Cours/Amenorrhee_primaire.htm
http://www.gfmer.ch/Cours/Amenorrhee_secondaire_exploration.htm


Rappel des troubles du cycle Rappel des troubles du cycle 
menstruelmenstruel ::

Troubles des menstruations:Troubles des menstruations:

HypomHypoméénorrhnorrhééee: R: Rèègles peu abondantes; durgles peu abondantes; duréée e <3 jours<3 jours. . 

HypermHyperméénorrhnorrhééee: R: Rèègles trop abondantes gles trop abondantes (>80 ml)(>80 ml). . 

MMéénorragienorragie: Flux menstruel trop abondant : Flux menstruel trop abondant (>80 ml)(>80 ml) et/ou trop et/ou trop 
long long (>7 jours)(>7 jours). . 

DysmDysméénorrhnorrhééee: Douleurs pelviennes au moment des r: Douleurs pelviennes au moment des rèègles. gles. 

MMéétrorragietrorragie: H: Héémorragie utmorragie utéérine survenant en dehors des rrine survenant en dehors des rèègles.gles.

http://www.gfmer.ch/Guidelines/Menstruation_disturbances_female_gonadal_disorders/Abnormal_uterine_bleeding_menorrhagia.htm
http://www.gfmer.ch/Cours/Dysmenorrhees.htm


Rappel des troubles du cycle Rappel des troubles du cycle 
menstruelmenstruel ::

Douleurs pelviennes cycliquesDouleurs pelviennes cycliques: : 

Syndrome Syndrome intermenstruelintermenstruel: Il survient en : Il survient en ppéériode ovulatoireriode ovulatoire, et se traduit , et se traduit 
par une triade: par une triade: douleur pelviennedouleur pelvienne, , petit saignementpetit saignement et et gonflement gonflement 
abdominoabdomino--pelvienpelvien. . 

Syndrome prSyndrome préémenstruelmenstruel : Ensemble : Ensemble polysymptomatiquepolysymptomatique de signes de signes 
psychologiquespsychologiques et/ou et/ou physiquesphysiques survenant survenant éélectivementlectivement et et rrééguligulièèrementrement
avant les ravant les rèèglesgles et et ccéédant avec cellesdant avec celles--cici. Pour parler de . Pour parler de SPMSPM, il faut que les , il faut que les 
troubles surviennent pendant troubles surviennent pendant plusieurs cycles consplusieurs cycles conséécutifscutifs et que leur et que leur 
intensitintensitéé entraentraîîne une ne une gêne notablegêne notable. Il doit exister un . Il doit exister un intervalle libreintervalle libre de de 
tous symptômes tous symptômes d'au moins une semained'au moins une semaine dans la pdans la péériode suivant les riode suivant les 
rrèègles. gles. 

http://www.gfmer.ch/Cours/Syndrome_premenstruel.htm


Rappel des troubles du cycle Rappel des troubles du cycle 
menstruelmenstruel ::

Cycles Cycles dysovulatoiresdysovulatoires: : 

Cycle anovulatoireCycle anovulatoire (anovulation):(anovulation): Absence d'ovulation en prAbsence d'ovulation en préésence de sence de 
saignements de privation estrogsaignements de privation estrogéénique nique (m(méétrorragies fonctionnelles).trorragies fonctionnelles).
Phase folliculaire courtePhase folliculaire courte: Raccourcissement de la phase folliculaire : Raccourcissement de la phase folliculaire (<12(<12
jours)jours). . 
Phase folliculaire allongPhase folliculaire allongééee: Allongement de la phase folliculaire : Allongement de la phase folliculaire (>16(>16
jours)jours). . 
Syndrome du follicule Syndrome du follicule lutlutééinisiniséé non rompunon rompu ((LUFLUF--syndromesyndrome)) : : 
LutLutééinisationinisation d'un follicule non rompu. d'un follicule non rompu. 
Syndrome de rSyndrome de réétention ovocytairetention ovocytaire: R: Réétention de l'ovocyte dans le follicule tention de l'ovocyte dans le follicule 
rompu. rompu. 
Phase lutPhase lutééale courteale courte: Raccourcissement de la phase lut: Raccourcissement de la phase lutééale ale (<10 jours)(<10 jours)..
Phase lutPhase lutééale insuffisante ou inadale insuffisante ou inadééquatequate: S: Séécrcréétion de progesttion de progestéérone rone 
ddééficitaire ou inadficitaire ou inadééquate. quate. 
Phase lutPhase lutééale allongale allongééee: Allongement de la phase lut: Allongement de la phase lutééale ale (>15 jours(>15 jours).).



1er cas1er cas : : 
MENORRAGIESMENORRAGIES
HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.

Patiente de Patiente de 45 ans45 ans (1959),(1959), infirmiinfirmièèrere, recherchant plutôt une , recherchant plutôt une prise en chargeprise en charge
phytothphytothéérapiquerapique..

OrientOrientéée sur sa demande aussi suite aux conseils de sur sa demande aussi suite aux conseils d’’une amie pharmacienne.une amie pharmacienne.

AFAF : Un fr: Un frèère asthmatique.  Pre asthmatique.  Pèèrere : HTA, DNID.  M: HTA, DNID.  Mèèrere : Colon irritable.: Colon irritable.

AMAM : B.S.H: B.S.H / Allergie/ Allergie : N: Nééant  /Tabagisme : Nant  /Tabagisme : Nééant / Alcool: 1 verre de rouge le ant / Alcool: 1 verre de rouge le 
soir.soir.

DrogueDrogue : N: Nééant.   Mant.   Méédicamentsdicaments : : TardyfTardyfééronron**x 1 x 1 cpcp/j depuis 1 mois. /j depuis 1 mois. 

Tendance Tendance àà la la prise de poidsprise de poids ((PoidsPoids actuelactuel : 82 kg / 1m65, soit : 82 kg / 1m65, soit BMIBMI ou ou IMC =30IMC =30).).
Infection urinaireInfection urinaire : 1 fois il y: 1 fois il y’’a 6 mois/ a 6 mois/ E.Coli.E.Coli. ( trait( traitéée   par e   par NoroxineNoroxine* 400* 400 :  2 :  2 
cpcp/j x 3j )/j x 3j )
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MENORRAGIESMENORRAGIES
HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.

A.CA.C : Appendicectomie : Appendicectomie àà 10 ans.10 ans.

A.GA.G ::-- PR PR àà 14 ans.  14 ans.  Cycles rCycles rééguliers 28guliers 28--30 j /430 j /4--5 jours5 jours jusqujusqu’’il yil y’’a 1 an environa 1 an environ, , 
avec une avec une dysmdysméénorrhnorrhéée le lééggèèrere, peu gênante, avec rarement n, peu gênante, avec rarement néécessitcessitéé
dd’’antalgiques antalgiques ((IbuprofenIbuprofen).).

SeinsSeins : : Tension mammaireTension mammaire prpréémenstruelle 3menstruelle 3--4 jours avant les r4 jours avant les rèègles dans le gles dans le 
passpasséé, , 77--10 j depuis 1010 j depuis 10--12 mois avec actuellement des mastodynies.12 mois avec actuellement des mastodynies.

EuparEuparééunieunie.  Infections gyn.  Infections gynéécoco : 2: 2--3 mycoses dans le pass3 mycoses dans le passéé..

ContraceptionContraception : : --StStéédirildiril x 5 ans x 5 ans (de 20 (de 20 àà 25 ans)25 ans) arrêtarrêtéé pour prise de poids. pour prise de poids. 
PrPrééservatifs en gservatifs en géénnééral, parfois le retrait (mariral, parfois le retrait (mariéée depuis le depuis l’’âge de 25 ans).âge de 25 ans).

AOAO : 2G/1P.  IVG : 2G/1P.  IVG àà 20 ans.20 ans.

Un enfant Un enfant àà 26 ans (1985), G.N.A.T, A.V.B.S, 26 ans (1985), G.N.A.T, A.V.B.S, éépisiotomie, ppisiotomie, pééridurale. Allaitement ridurale. Allaitement 
maternel x 3 mois.maternel x 3 mois.
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MENORRAGIESMENORRAGIES
HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.

MOTIF DE CONSULTATIONMOTIF DE CONSULTATION (17.03.04)(17.03.04) ::
1)1) Depuis 1 an Depuis 1 an cycles irrcycles irrééguliersguliers de de 29 29 àà 3535--36 jours36 jours x 7x 7--10 jours, 10 jours, mméénorrhagiquesnorrhagiques

(plusieurs serviettes/ 24 h, score menstruel sup(plusieurs serviettes/ 24 h, score menstruel supéérieur rieur àà 100).100).
2)2) Tension mammaireTension mammaire accrue accrue àà 77--10 jours avant les r10 jours avant les rèègles avec gles avec dysmdysméénorrhnorrhéée e 

plus ressentie et des plus ressentie et des mastodyniesmastodynies..
3)3) SecrSecréétions vaginales abondantestions vaginales abondantes, par trop , par trop «« lubrifianteslubrifiantes »»..
4)4) Souhaite essayer un traitement Souhaite essayer un traitement «« naturelnaturel »», si possible en , si possible en phytothphytothéérapierapie..

ANAMNESEANAMNESE ::
-- DRDR: 03.03.04 x : 03.03.04 x 7 j7 j. plusieurs changes avec. plusieurs changes avec caillotscaillots ((score de menstruation > 100score de menstruation > 100))
-- A dA dééjjàà eu un eu un bilan bilan par son M.G et son gynpar son M.G et son gynéécologue avec des cologue avec des rréésultats normauxsultats normaux

des bilans thyrodes bilans thyroïïdien, hdien, héépatique, rpatique, réénal et glycnal et glycéémique. mique. ProlactineProlactine : 18 : 18 ngng/ml/ml (N (N 
< 20 < 20 ngng/ml)./ml).

-- Cependant, Cependant, HbHb : 110 : 110 ngng/mL/mL (N= 140(N= 140--170 170 ngng/ml)./ml). FerritineFerritine : 15 : 15 mcgmcg/l/l (N(N : 20: 20--
100 100 mcgmcg/l, femmes)./l, femmes). Crase sanguineCrase sanguine : : NleNle. Elle a un traitement martial en cours . Elle a un traitement martial en cours 
((TARDYFERONTARDYFERON* 1 * 1 cpcp/j)./j). FatiguFatiguéée, e, anxieuseanxieuse..



1er cas1er cas : : 
MENORRAGIESMENORRAGIES
HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.

US US endovaginalendovaginal (27.02.04) (27.02.04) àà J 29,  par son gynJ 29,  par son gynéécologuecologue : : EndomEndomèètre 18 mmtre 18 mm (N< 15 (N< 15 mmmm), ), 
éépaississement diffus, rpaississement diffus, réégulier homoggulier homogèène ne hyperhyperééchogchogèènene de de type stype séécrcréétoiretoire. . MyomMyomèètretre, ovaires , ovaires 
dans les normes (dans les normes (Pas dPas d’’imagesimages éévocatrices de fibrome, polype, vocatrices de fibrome, polype, adadéénomyosenomyose, endom, endoméétriose, triose, 
kystes de lkystes de l’’ovaire, pathologie tubaire), Douglas libre.ovaire, pathologie tubaire), Douglas libre.
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MENORRAGIESMENORRAGIES
HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.

BE BE (Biopsie d(Biopsie d’’endomendomèètre/ tre/ PipellePipelle de cornier) (27.02.04)de cornier) (27.02.04) : : Hyperplasie simpleHyperplasie simple.  .  
FROTTIS de dFROTTIS de déépistage (PAP pistage (PAP smearsmear)) : pas de cellules suspectes de malignit: pas de cellules suspectes de malignitéé..

CONCLUSIONCONCLUSION ::
MMéénorragiesnorragies en pen péériode riode prpréé--mméénopausiquenopausique / / Hyperplasie simpleHyperplasie simple de lde l’’endomendomèètre.tre.

TRAITEMENTS EXPOSEES PAR SON GYNECOLOGUETRAITEMENTS EXPOSEES PAR SON GYNECOLOGUE
Pour dPour déécider dcider d’’un commun un commun accord accord ééclairclairéé (elle est infirmi(elle est infirmièère) du choix entre et/oure) du choix entre et/ou ::

1) Pose d1) Pose d’’un un DISPOSITIF INTRADISPOSITIF INTRA--UTERINUTERIN (DIU) progestatif(DIU) progestatif au au 
LEVONORGESTREL LEVONORGESTREL (52 mg, d(52 mg, déélivrant 20 livrant 20 mcgmcg/24 h, /24 h, MIRENA*)MIRENA*) valable 5 ans, dans valable 5 ans, dans 
le but dle but d’’atrophier latrophier l’’endomendomèètre, tarir la stre, tarir la séécrcréétion abondante de la glaire cervicale qui tion abondante de la glaire cervicale qui 
la gêne, et faire office en même temps de contraception la gêne, et faire office en même temps de contraception (en attendant la m(en attendant la méénopause).nopause).
La patiente est La patiente est avertieavertie de la possibilitde la possibilitéé de de saignements irrsaignements irrééguliersguliers et des et des spottingsspottings
dans les premiers mois suivant la pose, de tenir un calendrier ddans les premiers mois suivant la pose, de tenir un calendrier des saignements et de es saignements et de 
ss’’attendre attendre (chez 20% des patientes/cf. Compendium)(chez 20% des patientes/cf. Compendium) àà la possibilitla possibilitéé de dde déévelopper une velopper une 
oligomoligoméénorhnorhééee et/ou uneet/ou une amaméénorrhnorrhééee au bout dau bout d’’un certain temps un certain temps (but recherch(but recherchéé en en 
principe).principe).



1er cas1er cas : : 
MENORRAGIESMENORRAGIES
HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.

2) Prendre une pr2) Prendre une prééparation hormonale paration hormonale biphasiquebiphasique-- en respectant les contreen respectant les contre--indications indications 
et avoir un suivi gynet avoir un suivi gynéécologique rcologique rééguliergulier-- ((i.ei.e : : CYCLACUR*CYCLACUR* : 11 drag: 11 dragéées blanches de es blanches de 
ValValéératerate dd’’estradiol estradiol àà 2 mg chacune, suivies de10 drag2 mg chacune, suivies de10 dragéées brunes es brunes àà 2mg de 2mg de ValValéératerate
dd’’estradiol et de 0,5 mg de estradiol et de 0,5 mg de NorgestrelNorgestrel, un progestatif de synth, un progestatif de synthèèse)se) pour rpour réégulariser le gulariser le 
cycle.cycle.

3) Prise 3) Prise perper os du os du 1616èèmeme--2525èèmeme jour du cycle de jour du cycle de MEDROXYPROGESTERONEMEDROXYPROGESTERONE
ACETATEACETATE pour limiter la croissance pour limiter la croissance endomendoméétrialetriale et donc le saignement, ret donc le saignement, réégulariser le gulariser le 
cycle et rcycle et rééduire la sduire la séécrcréétion   de la glaire cervicale tion   de la glaire cervicale (( : : PRODAFEMPRODAFEM* comprim* compriméés s àà10 mg 10 mg 
x 1 x 1 cpcp/j)./j).

4) Prise 4) Prise perper os de los de l’’ACIDEACIDE TRANEXAMIQUETRANEXAMIQUE, , ( ( àà titre dtitre d’’antifibrinolytiqueantifibrinolytique
/h/héémostatiquemostatique) pendant les r) pendant les rèègles gles ((CYCLOKAPRONCYCLOKAPRON*, comprim*, compriméés s àà 500 mg x 3500 mg x 3--6 6 cpcp /j)./j).

5) Prise d5) Prise d’’ACIDEACIDE MEFENAMIQUEMEFENAMIQUE (un A I N S)(un A I N S) perper os ou en suppositoires os ou en suppositoires ( ( àà titre titre 
dd’’antiprostaglandinesantiprostaglandines) pendant les r) pendant les rèègles (gles (PONSTANPONSTAN*, comprim*, compriméés s àà 500 mg x 3/J).500 mg x 3/J).

6) 6) GEL de PROGESTERONEGEL de PROGESTERONE. / GEL . / GEL (1 g)(1 g) : 10 mg/. 1 Dose de  : 10 mg/. 1 Dose de  PROGESTOGELPROGESTOGEL* * 
rréépartie sur les 2 seins, en traitement continu.partie sur les 2 seins, en traitement continu.

7) De 7) De perdre du poidsperdre du poids..
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HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.

7)  En tout cas et 7)  En tout cas et en attendanten attendant : poursuivre un traitement martial. (: poursuivre un traitement martial. (TARDYFERONTARDYFERON*).*).

MAISMAIS LA PATIENTELA PATIENTE::

1) R1) Rééfute catfute catéégoriquement lgoriquement l’’ididéée de porter un DIU, avoir e de porter un DIU, avoir ééventuellement des ventuellement des spottings spottings 
ou une amou une améénorrhnorrhéée.e.
2) Dit craindre une 2) Dit craindre une prise de poidsprise de poids avec les avec les progestatifs progestatifs perper os.os.
3) Rejette l3) Rejette l’’ididéée de suppositoires, et les e de suppositoires, et les AINS AINS lui provoqueraient des lui provoqueraient des gastralgies gastralgies -- dd’’ooùù
sa dsa déémarche actuelle de recherche dmarche actuelle de recherche d’’une alternative thune alternative théérapeutique rapeutique «« naturellenaturelle »» autant autant 
que possible.que possible.

Elle a Elle a lu par ailleurslu par ailleurs --ce qui lce qui l’’inquiinquièète beaucoup te beaucoup -- que parfois on se voit proposerque parfois on se voit proposer : : 

1) une mise au repos temporaire des ovaires x 6 mois par une inj1) une mise au repos temporaire des ovaires x 6 mois par une injection mensuelle dection mensuelle d’’un un 
analogue de la LHanalogue de la LH--RHRH (tel la (tel la TriptolTriptoléérinerine dans le dans le DDéécapeptilcapeptil*Retard),*Retard), pour tarir la pour tarir la 
sséécrcréétion hypophysaire des gonadotrophines et crtion hypophysaire des gonadotrophines et crééer une er une amaméénorrhnorrhééee..
2) la 2) la destruction destruction endomendoméétrialetriale par par ballonetballonet ((CavatermCavaterm*,*, laserlaser yagyag, , rollerroller--ballball)) et et 
ééventuellement lventuellement l’’HYSTERECTOMIEHYSTERECTOMIE+/+/--annexectomieannexectomie bilatbilatééralerale (vu (vu 
ll’’âgeâge «« prpréémméénopausiquenopausique »»)) -- autres autres ééllééments quments qu’’elle souhaite elle souhaite ééviter.viter.
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STATUSSTATUS (17.03.04 /(17.03.04 /1717èème jour du cycleme jour du cycle)) ::

PP : 82 kg.   T: 82 kg.   T = 1.65m  (= 1.65m  (IMCIMC : 30: 30).   T.A=13/8.).   T.A=13/8.

SeinsSeins : un peu grenues, : un peu grenues, mastosiquesmastosiques, mais souples, , mais souples, T0 N0 S0T0 N0 S0, et une  , et une  
mammographie + mammographie + ééchographie mammaire rchographie mammaire réécentes, dcentes, d’’il  yil  y’’a 3 mois, a 3 mois, 
nn’’ont objectivont objectivéé que des seins dque des seins d’’allure dense, mais sans images suspectes allure dense, mais sans images suspectes 
de malignitde malignitéé. Un   mammographie de contrôle sera . Un   mammographie de contrôle sera àà faire faire àà 2 ans.2 ans.

Ex. pelvienEx. pelvien : Sp: Spééculumculum : col: col avec un ectropion, avec un ectropion, Glaire cervicale fluideGlaire cervicale fluide
abondante, abondante, éétirable tirable àà 15 cm15 cm, cristallisant en feuilles de foug, cristallisant en feuilles de fougèère re (Frottis  (Frottis  
cervicocervico--vaginalvaginal en ordre, ren ordre, réécent < 1 an).cent < 1 an). TV et TRTV et TR : sans particularit: sans particularitéé..
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PROPOSITION DE TRAITEMENT PHYTOTHERAPIQUEPROPOSITION DE TRAITEMENT PHYTOTHERAPIQUE --
ayant pour objectifs de ayant pour objectifs de contrercontrer : : 

a)a) une ( une ( hyper)hyper)oestrogoestrogéénienie prolongprolongééee. . 
b)b) une une insuffisance (lutinsuffisance (lutééale) ale) progestprogestééroniqueronique..
c)c) des des rrèègles gles mméénorragiquesnorragiques ananéémiantes.miantes.
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1 ) 1 ) ALCHEMILLEALCHEMILLE (ALCHEMILLA VULGARIS(ALCHEMILLA VULGARIS, , 
en anglaisen anglais : LADY: LADY’’S MANTLE, famille des S MANTLE, famille des 
RosaceaeRosaceae)) en en extrait standardisextrait standardiséé glycglycéérinrinéé : 1 c.a.c/j : 1 c.a.c/j 
dans 1 verre ddans 1 verre d’’eau 1x/j du 12eau 1x/j du 12èème au 25me au 25èème jour du me jour du 
cycle x 3 cycles. cycle x 3 cycles. ( ( PhytostandardPhytostandard :Laboratoire :Laboratoire 
PhytolysPhytolys//PhytoprPhytoprééventvent)) ::

-- pour son pour son effeteffet «« progestprogestééronerone--likelike »» selon certains.selon certains.
-- du fait qudu fait qu’’elle contient 6elle contient 6--8% de tanins (astringent) 8% de tanins (astringent) 

et est et est utilisutiliséé traditionnellementtraditionnellement en cas de en cas de 
mméénorragie / hypermnorragie / hyperméénorrhnorrhééee consconséécutives cutives àà
ll’’insuffisance lutinsuffisance lutééaleale..
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RRééfféérencesrences: : 

-- DahoutDahout Ch.etCh.et WuytsWuyts DD. . GynGynéécologiecologie--ObstObstéétriquetrique. Editions Techniques . Editions Techniques –– Encycl. Encycl. MedMed. . 
Nat. (Paris, France), PhytothNat. (Paris, France), Phytothéérapie Aromathrapie Aromathéérapie, Drapie, D--3, 93, 9--1991, 28 p. Posologie 1991, 28 p. Posologie 
prprééconisconiséée dans les e dans les mméénorragies par insuffisance lutnorragies par insuffisance lutééaleale : extrait sec n: extrait sec néébulisbuliséé 400 mg x 400 mg x 
22--3 fois/j du 103 fois/j du 10èème au 25me au 25èème jour du cycle (  p. 14me jour du cycle (  p. 14--DD--3). 3). 

-- WichtlWichtl MWMW. . HerbalHerbal DrugsDrugs andand PhytopharmaceuticalsPhytopharmaceuticals. . Ed. N.M.Bisset. Stuttgart Ed. N.M.Bisset. Stuttgart : : 
MedpharmMedpharm GmbH Scientific publishers, 1994.GmbH Scientific publishers, 1994.

-- DuraffourdDuraffourd ChCh et et LaprazLapraz.  Trait.  Traitéé de phytothde phytothéérapie clinique, rapie clinique, MedecineMedecine et et 
endobiogendobiogéénienie. 2002. . 2002. eded. Masson p.729. Masson p.729 :: «« ALCHEMILLEALCHEMILLE((AlchemillaAlchemilla vulgarisvulgaris)) : : 
astringent(muqueuses digestives), astringent(muqueuses digestives), antidiarrhantidiarrhéïéïqueque, , veinotropeveinotrope, , veinotoniqueveinotonique, , antianti--
hhéémorrhagiquemorrhagique((endomendoméétrialtrial),), lutlutééotropeotrope..
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2 )2 ) GATTILIERGATTILIER ( ( VITEX  AGNUS CASTUSVITEX  AGNUS CASTUS, , 
CHASTBERRY, famille des CHASTBERRY, famille des verbanaceaeverbanaceae)) : : 1 1 
dragdragéée/je/j, de 40 mg d, de 40 mg d’’extrait sec de gattilier extrait sec de gattilier ZeZe 440 440 
(correspondant (correspondant àà 20 mg d20 mg d’’extrait natif, extrait natif, standartisstandartiséé àà
0,6 % de 0,6 % de casticinecasticine : : PremensPremens°°,,Laboratoire Zeller Laboratoire Zeller 
MMéédical) dical) -- du fait qudu fait qu’’il contient un principe actif il contient un principe actif 
qui qui se lie aux rse lie aux réécepteurs D1 et D2 ccepteurs D1 et D2 céérréébraux de la braux de la 
dopaminedopamine et qui semble et qui semble freiner la libfreiner la libéération de laration de la
prolactineprolactine, sachant que la patiente avait des , sachant que la patiente avait des 
mastodynies et une prolactine vers la limite mastodynies et une prolactine vers la limite 
supsupéérieure rieure àà 18 18 ngng/ml/ml ((N<20 N<20 ngng/ml/ml),), même smême s’’il nil n’’y y 
a pas eu de a pas eu de galactorhgalactorhééee. Un . Un retard de lretard de l’’ovulation ovulation 
et/ou une et/ou une dysovulationdysovulation avec un corps jauneavec un corps jaune
inadinadééquat insuffisantquat insuffisant peuvent  en rpeuvent  en réésulter.sulter.



1er cas1er cas : : 
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RRééfféérencesrences ::

1) 1) WutkeWutke WW, , DopaminergicDopaminergic «« Action of extracts of Action of extracts of AgnusAgnus CastusCastus.. »» ForschendeForschende KomplementarmedizenKomplementarmedizen, 1996, 1996 ; 3(6); 3(6) : 329: 329--330. 330. 

2)2) NewallNewall CACA et et alal. . HerbalHerbal MedicineMedicine : : AGuideAGuide for for HealthcareHealthcare ProfessionalsProfessionals. . London, UKLondon, UK : The Pharmaceutical Press, 1996.  : The Pharmaceutical Press, 1996.  

3)3) The Review of Natural ProductsThe Review of Natural Products by Facts and Comparisons. by Facts and Comparisons. St. Louis, MO: St. Louis, MO: WoltersWolters KluwerKluwer CoCo., 1999.., 1999.

4)4) Schulz VSchulz V et et alal. Rational . Rational PhytotherapyPhytotherapy : A : A physicianphysician’’ss Guide to Guide to HerbalHerbal MedicineMedicine. Trans. . Trans. TerrsTerrs C. C. TelgerTelger. 3rd . 3rd eded. Berlin, . Berlin, 
GermanyGermany : Springer, 1998).: Springer, 1998).

Il est Il est àà noter que dnoter que d’’autres recherches suggautres recherches suggèèrent que le rent que le GattilierGattilier pourrait agir pourrait agir 
centralement pour centralement pour rrééduire la sduire la séécrcréétiontion de la FSHde la FSH (=(=FollicleFollicle StimulatingStimulating Hormone) Hormone) 
par lpar l’’antantéé--hypophysehypophyse, mais en même temps , mais en même temps augmenter celle de la LHaugmenter celle de la LH et  et  rrééduire duire 
celle la prolactinecelle la prolactine pour obtenir un pour obtenir un effet globaleffet global qui qui favoriserait la progestfavoriserait la progestéérone par rone par 
rapport aux estrograpport aux estrogèènesnes (in (in NewallNewall CA et CA et alal.  .  opop cit.), ce qui  rcit.), ce qui  réésulterait en une sulterait en une 
normalisation de la phase lutnormalisation de la phase lutééaleale, et par cons, et par consééquent quent prprééviendrait lviendrait l’’insuffisance insuffisance 
lutlutééale en progestale en progestéérone, lrone, l’’hypertrophie de lhypertrophie de l’’endomendomèètre et ses constre et ses consééquences quences 
mméénorragiquesnorragiques....
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RRééfféérencesrences ::
1)1) JarryJarry et alet al. . «« In vitro In vitro prolactinprolactin but not LH and FSH release but not LH and FSH release is inhibitedis inhibited by by 

compounds in extracts of compounds in extracts of AgnusAgnus CastusCastus : direct evidence for a : direct evidence for a dopaminergicdopaminergic
principle by dopamine receptor assay.principle by dopamine receptor assay.”” ExperimentalExperimental andand ClinicalClinical
EndocrinologyEndocrinology, 1994; 102: 448, 1994; 102: 448--454.454.

2)2) Mertz P et alMertz P et al. . «« The effects of a special The effects of a special AgnusAgnus CastusCastus extract (BP 1095 el) on extract (BP 1095 el) on 
prolactin secretion in healthy male subjects.prolactin secretion in healthy male subjects.”” Endocrinology  and Diabetes, Endocrinology  and Diabetes, 
1996; 104: 4471996; 104: 447--453.  453.  

3)3) DahoutDahout Ch.Ch. et et WuytsWuyts DD. Gyn. Gynéécologie cologie –– ObstObstéétrique. Ed. Techniques. Encycl. trique. Ed. Techniques. Encycl. 
MMééd. Nat. (Paris, France),  Phytothd. Nat. (Paris, France),  Phytothéérapie, Aromathrapie, Aromathéérapie, Drapie, D--3, 93, 9--1991, 28 p 1991, 28 p ((p.p.
1414--DD--3).3). Pour ces auteursPour ces auteurs les les mméénorragies par norragies par hyperoestroghyperoestrogéénienie vraievraie sont lisont liéées es àà
un un excexcèès fonctionnel de ls fonctionnel de l’’axe FSHaxe FSH-- oestrogoestrogèènesnes entre autres entre autres (ce qui pourrait être (ce qui pourrait être 
suppossupposéé ééventuellement dans notre cas ventuellement dans notre cas ––NDLR),NDLR), et que leet que le «« gattilier est lagattilier est la
meilleure plante dans cette indicationmeilleure plante dans cette indication »». Posologie. Posologie : extrait sec n: extrait sec néébulisbuliséé de Vitex de Vitex 
agnus agnus castuscastus 400 mg 400 mg p.fp.f 1 g1 géélule x 2 fois/j du  5lule x 2 fois/j du  5èèmeme--2525èème jour du cycle pendant me jour du cycle pendant 
plusieurs mois. Son activitplusieurs mois. Son activitéé est due est due àà ses ses glycosidesglycosides, ses , ses flavonoflavonoïïdesdes et et àà son son huilehuile
essentielleessentielle..



1er cas1er cas : : 
MENORRHAGIESMENORRHAGIES
HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.

3) 3) BOURSE A PASTEURBOURSE A PASTEUR ((CAPSELLA BURSACAPSELLA BURSA--
PASTORISPASTORIS, SHPERERD, SHPERERD’’S PURSE, famille des S PURSE, famille des 
BrassicaceaeBrassicaceae)) : g: géélules doslules doséées es àà 250 mg/g250 mg/géélulelule : 4: 4--66
gelulesgelules/j pendant les r/j pendant les rèèglesgles x 3 cyclesx 3 cycles x 1 emballage de x 1 emballage de 
200 g200 géélules) lules) –– pour sa pour sa stimulation tonique utstimulation tonique utéérinerine et ses et ses 
effets antiheffets antihéémorragiquesmorragiques. . 

RRééfféérencesrences::
11-- NewallNewall CACA et et alal. . HerbalHerbal MedicineMedicine : A Guide for : A Guide for 
HealthcareHealthcare ProfessionalsProfessionals, London, UK, London, UK : : TheThe
PhamaceuticalPhamaceutical PressPress, 1966)., 1966).
22-- DahutDahut ChCh et et WuytWuyt DD. . opop cit. (  p.15cit. (  p.15--DD--3) parlent 3) parlent 
dd’’action haction héémostatique, tonique du muscle utmostatique, tonique du muscle utéérinrin, activit, activitéé
due due àà des des alcaloalcaloïïdesdes, de , de cholinecholine et et ddéérivrivéés s flavoniquesflavoniques, , 
rutosidesrutosides et et luteololluteolol--77--rutinosiderutinoside..
33-- BlumentalBlumental MM, et , et al..Theal..The Complete German Commission Complete German Commission 
E MonographsE Monographs : Therapeutic guide to Herbal Medicines. : Therapeutic guide to Herbal Medicines. 
Trans. S. Klein. Boston, MATrans. S. Klein. Boston, MA : : AmericanAmerican botanicalbotanical
CouncilCouncil, 1998., 1998.



1er cas1er cas : : 
MENORRAGIESMENORRAGIES
HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.HYPERMENORHEES FONCTIONNELLES.

4) 4) ACIDE TRANEXAMIQUEACIDE TRANEXAMIQUE, en r, en rééserve serve (pour son (pour son action action antifibrinolytiqueantifibrinolytique
//hhéémostatiquemostatique)) : comprim: compriméés enrobs enrobéé àà 500 mg/500 mg/cpcp : x  2: x  2--6cp / j pendant les r6cp / j pendant les rèègles gles (( : : 
CyclokapronCyclokapron°°, Laboratoire , Laboratoire PharmaciaPharmacia & & UpjohnUpjohn))

5) 5) TRAITEMENT MARTIALTRAITEMENT MARTIAL àà poursuivre poursuivre ((TARDYFERON TARDYFERON °°, drag, dragéées retard es retard àà 80 80 
mg, Laboratoire mg, Laboratoire RobopharmRobopharm)) : 1 drag: 1 dragéée/j x 2 mois e/j x 2 mois ((àà renouveler si nrenouveler si néécessaire selon cessaire selon 
rréésultat du contrôle sanguin  dans 1sultat du contrôle sanguin  dans 1-- 2 mois).2 mois).

6) CONSEILS DE 6) CONSEILS DE REGIME ALIMENTAIREREGIME ALIMENTAIRE appropriappropriéé auprauprèès ds d’’une une 
didiééttééticienneticienne ::

1) pour 1) pour rrééduire la masse duire la masse (graisseuse)(graisseuse) corporellecorporelle et par ce biais la et par ce biais la conversion conversion 
ppéériphriphéériquerique des des androgandrogèènesnes surrsurréénaliens en naliens en estrogestrogèènesnes (par l(par l’’aromatasearomatase des des 
adipocytes  ),adipocytes  ), notionnotion…… ququ’’elle ignorait (elle ignorait ( !) et qui semble avoir eu un impact positif!) et qui semble avoir eu un impact positif !. !. 
Une  Une  assistance phytothassistance phytothéérapiquerapique àà cet cet éégard pourra être instaurgard pourra être instauréée, si ne, si néécessaire, cessaire, 
ultultéérieurement.rieurement.

2) 2) RRééduire lduire l’’apport alimentaire en acide apport alimentaire en acide arachidoniquearachidonique ( acide  gras om( acide  gras omééga 6, ga 6, 
qui conduit qui conduit àà une une augmentation de la production des Prostaglandinesaugmentation de la production des Prostaglandines PgPg E2E2 qui joue qui joue 
un rôle important dans le processus de la menstruation et qui seun rôle important dans le processus de la menstruation et qui se trouve essentiellement trouve essentiellement 
dans les dans les graisses animalesgraisses animales).  ).  

RRééff : : Murray M, Murray M, PizzornoPizzorno JJ. Menstrual blood loss/Excessive. . Menstrual blood loss/Excessive. EncyclopediaEncyclopedia ofof NaturalNatural MedicineMedicine. . 
Prima Prima PublishingPublishing, 1998, pp.645, 1998, pp.645--647).647).
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7) 7) DIAGRAMME MENSTRUEL IMAGEDIAGRAMME MENSTRUEL IMAGE ((«« TheThe pictorialpictorial menstrualmenstrual bloodblood lossloss
chartchart »»-- modifimodifiéée*)e*) àà remplir remplir (calcul du score des pertes menstruelles d(calcul du score des pertes menstruelles d’’apraprèès le s le 
nombre et le degrnombre et le degréé de lde l’’imbibition/remplissage des serviettes hygiimbibition/remplissage des serviettes hygiééniques utilisniques utilisééeses : si  : si  
peu remplie= 1 point. Moyennement remplie= 5 points.  Bien remplpeu remplie= 1 point. Moyennement remplie= 5 points.  Bien remplie=10 points.  ie=10 points.  
PrPréésence de caillots= 20 points. sence de caillots= 20 points. 
Un score>100 indique une perte de sang > 8o ml/ cycle (N<80 ml/cUn score>100 indique une perte de sang > 8o ml/ cycle (N<80 ml/cycle).ycle).

**RefRef : : Prof.AdamProf.Adam OstrzenskiOstrzenski . . ““DysfunctoinalDysfunctoinal uterineuterine bleedingbleeding””. . GynecologyGynecology. . 
IntegratingIntegrating ConventionalConventional, , ComplementaryComplementary, , andand NaturalNatural Alternative Alternative TherapyTherapy. . 
LippincottLippincott Williams & Wilkins, 2002, p.118.Williams & Wilkins, 2002, p.118.
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8) 8) CONTRACEPTIONCONTRACEPTION : D: Déésire poursuivre tel que. Rappel de la contraception du sire poursuivre tel que. Rappel de la contraception du 
lendemain (NORLEVO*)lendemain (NORLEVO*)……au cas oau cas où…ù…

PROCHAIN CONTROLEPROCHAIN CONTROLE : : àà 3 mois. Patiente avertie de donner de ses 3 mois. Patiente avertie de donner de ses 
nouvelles entrenouvelles entre--temps si situation idem ou ptemps si situation idem ou pééjorjoréée.e.

CONSULTATION DE CONTROLECONSULTATION DE CONTROLE ( 04.08.04 ( 04.08.04 --2929èème jour du cycle)me jour du cycle) : : 
(d(déébut du traitement 17.03.04).but du traitement 17.03.04).

DR DR : (03.03.04 x 7j) : (03.03.04 x 7j) ------------------33j33j-------------- ( 03.04 07 x 5j)( 03.04 07 x 5j)--------------32j32j--------------(05.05.04 x 5j)(05.05.04 x 5j)--------------
31j31j------------------(05.06.04 x 5j)(05.06.04 x 5j)------------------31j31j--------------(06.07.04 x 5j)(06.07.04 x 5j)----------------cycle en courscycle en cours------------------
----(29(29èème jour).me jour).
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-- Bon Bon éétat gtat géénnééral. Moins fatigural. Moins fatiguéée. e. Disparition des mastodyniesDisparition des mastodynies et et de la tensionde la tension
mammairemammaire..

--A suivi un rA suivi un réégimegime avec une diavec une diééttééticienne avec rticienne avec rééduction des graisses animales et duction des graisses animales et 
des sucres rapides.des sucres rapides.

--PP : 79.5  kg /1.65m : 79.5  kg /1.65m ((--2.5 2.5 kgkg, , BMIBMI : 27,5: 27,5 au lieu de 30).au lieu de 30). HbHb : 140 g/l: 140 g/l,  ,  FerritineFerritine : 30: 30
mcgmcg/l /l (N(N :20:20--100),100), il y a 2 jours.il y a 2 jours.

--Satisfaite du traitementSatisfaite du traitement, par ailleurs tr, par ailleurs trèès bien supports bien supportéé..

--NN’’a pas utilisa pas utiliséé ll’’acide acide tranexamiquetranexamique (Cyclokapron*).(Cyclokapron*).

--Les Les 2 derniers scores menstruels2 derniers scores menstruels : 60 et 70: 60 et 70 (selon le diagramme menstruel visuel).(selon le diagramme menstruel visuel).

--Signale sSignale s’’être procurêtre procuréé elleelle--même 1 bomême 1 boîîte supplte suppléémentaire de mentaire de Vitex Agnus Vitex Agnus castuscastus en en 
pharmacie pharmacie ((OPRANEOPRANE*, Laboratoire *, Laboratoire MMéédichdichéémiemie)) x x 1 1 cpcp/j/j..

-- Examen mammaireExamen mammaire et et pelvienpelvien dans les normes.dans les normes.
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-- USUS--endovaginalendovaginal : : endomendomèètre 10 mmtre 10 mm dd’é’épaisseur, paisseur, hyperhyperééchogchogèènene de type de type 
sséécrcréétoire, toire, dans les normesdans les normes àà j 29 du cycle.j 29 du cycle.

CONCLUSIONCONCLUSION : Bonne : Bonne éévolution.volution.

ATTITUDEATTITUDE ::

1) 1) Stop du Stop du TardyfTardyfééronron°°.                                                               .                                                               
2) 2) Poursuite du rPoursuite du réégimegime avec la diavec la diééttééticienne ticienne (on l(on l’’encourage vivement dans ce sens). encourage vivement dans ce sens). 
3) 3) Poursuite le même schPoursuite le même schééma phytothma phytothéérapiquerapique x 3 mois supplx 3 mois suppléémentaires, mais on mentaires, mais on 

suggsuggèère de commencer lre de commencer l’’AlchAlchéémille au 6mille au 6èème jour du cycle me jour du cycle (6(6èèmeme--2525èème jour du me jour du 
cycle).cycle).

4) Poursuivre de 4) Poursuivre de remplir le diagrammeremplir le diagramme schschéématique des pertes sanguines matique des pertes sanguines 
menstruelles avec leur date dmenstruelles avec leur date d’’apparition.apparition.

-- PCPC : : àà 3 mois.3 mois.



22èème CASme CAS

TROUBLES  DU  CYCLE  MENSTRUELTROUBLES  DU  CYCLE  MENSTRUEL

DYSMENORHEE  PRIMAIRE DYSMENORHEE  PRIMAIRE 
INVALIDANTEINVALIDANTE

dans un contexte dedans un contexte de drdréépanocytose homozygotepanocytose homozygote

CAS  CLINIQUE  TRAITE   PAR    CAS  CLINIQUE  TRAITE   PAR    
PHYTOTHERAPIE .PHYTOTHERAPIE .



Mlle M.A,  AgeMlle M.A,  Age : : 16 ans16 ans (n(nééee : 1987, au : 1987, au CongoCongo / Afrique)./ Afrique). Consulte  pour la 1Consulte  pour la 1èère re 
fois au Planning familial le 18.11.03,  accompagnfois au Planning familial le 18.11.03,  accompagnéée de sa me de sa mèère.re.

MOTIF DE CONSULTATIONMOTIF DE CONSULTATION du  18 .11. 03du  18 .11. 03 : : Information sur laInformation sur la
contraception contraception prprééventive chez une patiente africaine, ventive chez une patiente africaine, virgovirgo, atteinte d, atteinte d’’une une 
DrDréépanocytose homozygotepanocytose homozygote et souffrant de et souffrant de dysmdysméénorrhnorrhéées invalidanteses invalidantes depuis depuis 
3 ans 3 ans –– petit copain en vuepetit copain en vue……, recommandation appuy, recommandation appuyéée de ses me de ses méédecins decins 
ppéédiatres ddiatres d’é’éviter une grossesse viter une grossesse àà haut risque dans son cas, mhaut risque dans son cas, mèère grandement re grandement 
soucieusesoucieuse…… !!

AFAF :   Parents h:   Parents hééttéérozygotes, porteurs du trait drrozygotes, porteurs du trait dréépanocytaire panocytaire ( risque 1( risque 1 :4 :4 
dd’’homozygotie chez leur enfant).homozygotie chez leur enfant). MMèèrere : Rhume des foins.: Rhume des foins.

22èème CASme CAS



AMAM : : 
-- AllergieAllergie : n: nééant.  Tabacant.  Tabac : n: nééant.  Alcoolant.  Alcool : n: nééant.  Droguesant.  Drogues : n: nééant. Pas de ant. Pas de 
paludisme. Chloroquine (Nivaquine*, en rpaludisme. Chloroquine (Nivaquine*, en rééserve serve àà titre prtitre prééventif si sventif si sééjour en jour en 
Afrique). Tendance aux refroidissements, rhumes.Afrique). Tendance aux refroidissements, rhumes.

--MMéédicamentsdicaments : : 

1) 1) Acide foliqueAcide folique ((cpcp. 5mg). 5mg) x 1 x 1 cpcp/j /j (pour l(pour l’é’érythroporythropoïèïèse).se).
2) 2) AntibiothAntibiothéérapie quotidiennerapie quotidienne, au long cours, notamment en automne et hiver, au long cours, notamment en automne et hiver ::

-- PhPhéénoxymnoxymééthylpthylpéénicillinenicilline ((OspenOspen*, comprim*, compriméés, s, àà 1 1 MioMio UI/UI/cpcp, s, séécables)cables)
x 1 x 1 cpcp /j, /j, àà titre prtitre prééventif des infections ventif des infections ( lesquelles   peuvent aggraver ( lesquelles   peuvent aggraver 
ll’’ananéémie mie chronique).chronique).
-- Chloroquine Chloroquine (Nivaquine*),(Nivaquine*), en ren rééserve si sserve si sééjour en Afrique.jour en Afrique.

3) 3) SaccharomycSaccharomycèèss boulardiiboulardii (g(géélules, lules, Ultra LevureUltra Levure*)*) :3:3--4 g4 géélules/j en lules/j en 
accompagnement de laccompagnement de l’’antibiothantibiothéérapie, pour limiter un rapie, pour limiter un dysmicrobismedysmicrobisme intestinal.intestinal.
4) 4) OxygOxygéénothnothéérapierapie, en cas de crise, notamment d, en cas de crise, notamment d’’algies algies abdominoabdomino--pelviennespelviennes..

22èème CASme CAS



HEMATIES FALCIFORMES



RemarqueRemarque : : 
LL’’hypoxiehypoxie provoque une polymprovoque une polyméérisation des molrisation des moléécules de cules de ll’’hhéémoglobine Smoglobine S (formant des structures dits (formant des structures dits 
«« tacrotacroïïdesdes »»), avec ), avec ddééformation de la membrane des hformation de la membrane des héématiesmaties qui deviennent qui deviennent falciformesfalciformes, augmentant la , augmentant la 
viscositviscositéé sanguine, dsanguine, d’’ooùù ralentissement voire un ralentissement voire un blocage circulatoireblocage circulatoire dans les petits vaisseaux, aggravant dans les petits vaisseaux, aggravant 
ll’’hypoxie tissulaire et par lhypoxie tissulaire et par làà les symptômes.les symptômes.

Ces hCes héématies de configuration modifimaties de configuration modifiéée falciforme sont e falciforme sont phagocytphagocytééss en grand nombre par des mononuclen grand nombre par des mononuclééaires aires 
dd’’ooùù diminution considdiminution considéérable de leur durrable de leur duréée de vie entrae de vie entraîînant une nant une hhéémolyse anmolyse anéémiantemiante. Le s. Le sééjour en altitude, le jour en altitude, le 
refroidissement, et la drefroidissement, et la dééshydratation  sont  shydratation  sont  àà ééviter. La viter. La rrééoxygoxygéénationnation permet une dpermet une déépolympolyméérisation et la risation et la 
rréégression des gression des stucturesstuctures tacrotacroïïdesdes. (. (RefRef : : DavidsonDavidson MMéédecine internedecine interne, , Principe et pratiquePrincipe et pratique, , eded. . MaloineMaloine 2000).2000).

5) 5) ParacParacéétamol tamol et et acide acide mmééfféénamiquenamique ((PonstylPonstyl*/*/PonstanPonstan*) selon les circonstances, *) selon les circonstances, 
mais de manimais de manièère limitre limitéée dans le temps pour le dernier (Les e dans le temps pour le dernier (Les AINSAINS retardent retardent 
ll’é’élimination de la limination de la ppéénicillinenicilline).).

6) 6) Transfusion de culots globulairesTransfusion de culots globulaires et une et une hydratation par perfusionhydratation par perfusion, en plus de , en plus de 
ll’’oxygoxygéénothnothéérapie, selon nrapie, selon néécessitcessitéé..
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A.CA.C : n: nééant.ant.

A.G A.G :  :  
-- PRPR àà 13 ans. Cycles irr13 ans. Cycles irrééguliers au dguliers au déébut.but.
-- Cycles rCycles rééguliers depuis 2 ansguliers depuis 2 ans : 28j/6: 28j/6--7j. 7j. DysmDysméénorrhnorrhéée primairee primaire ++ ++ àà +++ +++ 

((hyperalgiquehyperalgique),), ddéébutant 2butant 2--3 jours avant les r3 jours avant les rèègles gles àà chaque menstruation et durant chaque menstruation et durant 
les 7 jours. les 7 jours. AbsentAbsentééisme scolaireisme scolaire frfrééquent quent àà cette pcette péériode. riode. Tension mammaireTension mammaire 33--4 4 
jours avant les rjours avant les rèègles.gles.

-- Hospitalisation Hospitalisation il yil y’’a 2 semaines x 6 jours pour la 2 semaines x 6 jours pour l’’algomalgoméénorhnorhééee ++++++ avec utilisation avec utilisation 
de de morphinemorphine..

-- Bilan Bilan echoecho abdominoabdomino-- pelviennepelvienne et et IRMIRM : : pas dpas d’’anomalieanomalie structurelle dstructurelle déécelable.celable.
-- ContraceptionContraception : n: n’’a pas encore eu de RS a pas encore eu de RS ((VirgoVirgo).).

A.OA.O :   G0P0.:   G0P0.

HAHA ::
-- La patiente estLa patiente est courtiscourtisééee depuis 1 mois par un jeune homme de 18 ans. Au cas de RS depuis 1 mois par un jeune homme de 18 ans. Au cas de RS 

se pose le problse pose le problèème de la  contraception.me de la  contraception.
-- La patiente est en transition de passer de la La patiente est en transition de passer de la surveillance de la psurveillance de la péédiatriediatrie, pour celle , pour celle 

du service du service dd’’hhéématologie adultematologie adulte, pour motif d, pour motif d’’âge âge (16 ans).(16 ans).

DRDR : 04.11.03 x 7j. : 04.11.03 x 7j. (J(J--14 du cycle).14 du cycle).
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STATUSSTATUS : : 
-- TailleTaille : 1.67m.  Poids: 1.67m.  Poids : 53 kg. (: 53 kg. (BMI/IMC =19BMI/IMC =19). T.A = 12/7.). T.A = 12/7.
-- Bon Bon éétat gtat géénnééral.ral.
-- SeinsSeins : souples: souples : T0.N0.S0.   Thyro: T0.N0.S0.   Thyroïïdede : sp.: sp.
-- CCœœur, Abdomen, loges rur, Abdomen, loges réénales, foienales, foie : sp.: sp.
-- VulveVulve : sp.  : sp.  LL’’hymen phymen péériphriphéériquerique semble semble intactintact..
-- SpSpééculum et TVculum et TV : non effectu: non effectuéés (Bilan s (Bilan éécho/IRMcho/IRM : : spsp).).

CONCLUSIONCONCLUSION ::
1) 1) DysmDysméénorrhnorrhéée / e / algomalgoméénorhnorhééee primaireprimaire invalidante dans un contexte dinvalidante dans un contexte d’’une une 

drdréépanocytose homozygote.panocytose homozygote.
2) 2) Demande dDemande d’’informationinformation pour une pour une contraception efficacecontraception efficace (adolescente,  (adolescente,  

grossesse grossesse àà risque risque éélevlevéé de complications, risque de recours de complications, risque de recours àà une IVG).une IVG).
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ATTITUDEATTITUDE ::
1)1) Explication desExplication des diffdifféérentes mrentes mééthodes de contraceptionthodes de contraception envisageables envisageables 

pour une adolescente de son âge et de son cas prpour une adolescente de son âge et de son cas préécis, sensibilisation cis, sensibilisation àà
leurs modalitleurs modalitéés, avantages, inconvs, avantages, inconvéénients et contraintes,  afin dnients et contraintes,  afin d’’y  y  
rrééflflééchir, choisir et adhchir, choisir et adhéérer srer séérieusementrieusement : dans son cas une minipilule : dans son cas une minipilule 
estroprogestativeestroprogestative àà 30 mcg d30 mcg d’’ééthinylthinyl estradiol et avec du estradiol et avec du 
LevonorgestrelLevonorgestrel est envisageable.est envisageable.

2)2) Prendre contact auprPrendre contact auprèès du service de ps du service de péédiatriediatrie ooùù elle a elle a ééttéé suivie pour suivie pour 
complcompléément de  donnment de  donnéées et recherche de contrees et recherche de contre--indications indications ééventuelles ventuelles 
àà la CO, dla CO, d’’apraprèès son dossier.s son dossier.

3)3) En attendantEn attendant de mde mûûrir/ prendre sa drir/ prendre sa déécision et de commencer sa cision et de commencer sa 
contraception  contraception  expliquer expliquer fermement fermement àà son prson préétendant tendant le risquele risque
encouru par une encouru par une grossesse intempestivegrossesse intempestive, pratiquer l, pratiquer l’’abstinenceabstinence
(même(même «« antantéé--portasportas »»),), et toujours faire usage det toujours faire usage d’’un un prprééservatif servatif 
masculin qumasculin qu’’elle que soient les circonstances et les promesses du elle que soient les circonstances et les promesses du 
partenaire et pour la partenaire et pour la prpréévention des MSTvention des MST..



4 ) Proposition 4 ) Proposition ((acceptacceptééee),), dans ldans l’’intervalle, dintervalle, d’’essayeressayer x 3 moisx 3 mois un un 
TRAITEMENT PHYTOTHERAPIQUE visant lTRAITEMENT PHYTOTHERAPIQUE visant l’’algomalgoméénorhnorhééee avec de lavec de l’’
HUILE dHUILE d’’ONAGREONAGRE ((Oenothera Oenothera biennisbiennis, , EveningEvening PrimrosePrimrose oiloil-- Famille Famille 
des des onagraceaeonagraceae)) extraite de la graine extraite de la graine (par 1(par 1èère pression re pression àà froid)froid) àà 3 3 
grammes/jgrammes/j : : GGéélules 500 mg x 6/jlules 500 mg x 6/j (2 matin, midi et soir) (2 matin, midi et soir) x  3 moisx  3 mois..

RationaleRationale ::
-- La cause primaire de la La cause primaire de la dysmdysméénorrhnorrhéée primairee primaire est lest l’’accroissement de accroissement de 
la production de la production des la production de la production des prostaglandines prostaglandines endomendoméétrialestriales..

-- Ces composCes composéés se trouvent en s se trouvent en concentration plus augmentconcentration plus augmentééee dans dans 
ll’’endomendomèètretre sséécrcréétoiretoire par rapport par rapport àà ll’’endomendomèètre proliftre proliféératif.ratif.

-- Le Le ddééclinclin des niveaux de la des niveaux de la progestprogestééronerone dans la phase lutdans la phase lutééale tardive ale tardive 
ddééclenche une action clenche une action enzymatique lytiqueenzymatique lytique, r, réésultant en un sultant en un largage delargage de
phosphplipidesphosphplipides avec avec ggéénnéération dration d’’acide acide arachidoniquearachidonique et activation de la et activation de la 
voie des voie des cyclooxygcyclooxygéénasenase. La biosynth. La biosynthèèse et le mse et le méétabolisme des tabolisme des 
prostaglandinesprostaglandines et du et du thromboxanethromboxane qui dqui déérivent de rivent de ll’’acide acide arachidoniquearachidonique
sont dsont déécrits dans le schcrits dans le schééma ci aprma ci aprèès.s.
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Les femmes souffrant de Les femmes souffrant de DysmDysméénorrhnorrhéée primairee primaire ont un ont un tonus uttonus utéérinrin plus plus éélevlevéé
avec des avec des contractions de haute amplitudecontractions de haute amplitude rréésultant en une dsultant en une déécroissance du flux croissance du flux 
sanguin utsanguin utéérin rin ((AkerlundAkerlund M et M et alal. . PrimaryPrimary dysmenorrheadysmenorrhea andand vasopressinvasopressin. . BrBr J J ObstetObstet
GynecolGynecol 19791979 :86:86 :484:484--487).487).

Les Les concentrations enconcentrations en vasopressinvasopressin sont aussi sont aussi plus plus éélevlevééss chez les femmes chez les femmes 
dysmdysméénorrhnorrhééiques iques ((AckerlundAckerlund M et M et alal. . OpOp citcit).).

Texte traduit de Texte traduit de NovakNovak’’s GYNECOLOGYs GYNECOLOGY 1313èème  me  éédition, dition, BerekBerek J S J S ééditorditor, , LippincottLippincott
Williams & WilkinWilliams & Wilkin’’s, 2002, p.433s, 2002, p.433--444.444.
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Il convient donc dIl convient donc d’’essayer de ressayer de rééduire le taux des substances en cause et oduire le taux des substances en cause et oùù ll’’huile huile 
dd’’onagreonagre peut jouer un rôle favorable. En effetpeut jouer un rôle favorable. En effet : : 

1 ) L1 ) L’’huile dhuile d’’onagreonagre contient des acides gras essentielscontient des acides gras essentiels : 2: 2--16% d16% d’’acide acide gammagamma--
linollinolééniquenique ((GLAGLA)) et 65et 65--80% d80% d’’acideacide linollinolééiqueique..

Le Le GLAGLA est mest méétabolistaboliséé en acide en acide dihomodihomo--gammagamma--linollinolééiqueique (DGLA).(DGLA).

Aussi bien le Aussi bien le GLAGLA et Le et Le DGLADGLA sont les prsont les préécurseurs des curseurs des prostaglandines E2 prostaglandines E2 ( ( PgPg E2)E2)
et des et des prostaglandines E1 prostaglandines E1 ((PgPg E1E1).).

La La supplsuppléémentationmentation en GLAen GLA augmente la concentration en augmente la concentration en DGLADGLA, lequel DGLA est , lequel DGLA est 
converti en converti en 1515--hydroxyhydroxy--DGLADGLA, qui , qui àà son tour peut son tour peut inhiber compinhiber compéétitivementtitivement la la 
production de production de certaines prostaglandines et certaines prostaglandines et leucotrileucotrièènesnes provenant de lprovenant de l’’acide acide 
arachidoniquearachidonique, et responsables, et responsables de lde l’’inflammationinflammation..

RRééfféérencesrences : : 
-- NewallNewall CACA et et alal. . HerbalHerbal MedicineMedicine : A Guide for : A Guide for HealthcareHealthcare ProfessionalsProfessionals. London, UK. London, UK : : TheThe
PharmaceuticalPharmaceutical PressPress, 1996., 1996.
-- Belch JBelch J, , Hill AHill A. Evening primrose oil and borage oil in rheumatologic condition. Evening primrose oil and borage oil in rheumatologic conditions. s. AmAm J Clin J Clin 
NutrNutr 2000; 71 (1) : 352S2000; 71 (1) : 352S--356S.).356S.).
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2) 2) La La supplsuppléémentationmentation en huile den huile d’’onagreonagre permet aussi un permet aussi un ddéépassement passement ((bypassingbypassing))
du taux limitatif de conversion du taux limitatif de conversion (rate (rate limitinglimiting conversion)conversion) de de ll’’acide linolacide linolééiqueique contenu contenu 
dans les aliments, en acide dans les aliments, en acide gamma gamma linollinolééniquenique (GLA)(GLA)..

Le fait de Le fait de ddéétourner cette tourner cette éétape de limitationtape de limitation amamééliore le liore le rapportrapport de lde l’’action action 
inflammatoireinflammatoire et et nonnon--inflammatoirinflammatoiree des prostaglandines en faveur de la dernides prostaglandines en faveur de la dernièère.re.
( in( in : : NewcallNewcall CA, CA, HerbalHerbal MedicineMedicine prpréécitcitéé).).

CC’’est par ce biais que est par ce biais que ll’’huile dhuile d’’onagreonagre peut exercer des effets bpeut exercer des effets béénnééfiques dans des fiques dans des 
situations inflammatoires, tel par exemple la situations inflammatoires, tel par exemple la polyarthrite rhumatopolyarthrite rhumatoïïdede (in(in : : BelchBelch J, J, 
prpréécitcitéé).).

Cette huile permet aussi dCette huile permet aussi d’’amamééliorer des situations rliorer des situations réésultant de certaines dsultant de certaines dééficiences ficiences 
mméétaboliques tels que dans certaines taboliques tels que dans certaines mastalgiesmastalgies, , ll’’eczeczééma ma atopiqueatopique, et le , et le SPMSPM ou ou 
syndrome  prsyndrome  préémenstruel menstruel ((RRééff : : Tyler VETyler VE. . HerbsHerbs ofof choicechoice. . BinghamptonBinghampton, NY, NY : : 
PharmaceuticalPharmaceutical ProductsProducts PressPress, 1994)., 1994).
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Par ailleursPar ailleurs il a il a ééttéé rapportrapportéé ::

-- que les patientes prque les patientes préésentant un sentant un SPMSPM avaient des taux deavaient des taux de GLAGLA plus bas, due plus bas, due 
possiblement possiblement àà une une ddééficience de conversionficience de conversion de lde l’’acideacide linollinolééiqueique en en GLAGLA ( ( RRééff : : 
Hardy MLHardy ML. . HerbsHerbs ofof specialspecial interestinterest to to womenwomen. J . J AmAm PharmPharm AssocAssoc 200200 ; 40; 40 : 234: 234--
42). 42). 

-- une rune rééduction de lduction de l’’agragréégationgation plaquettaireplaquettaire (d(d’’apraprèèss TheThe ReviewReview ofof NaturalNatural
ProductsProducts by by FactsFacts andand ComparisonsComparisons. St. Louis, MO. St. Louis, MO : : WoltersWolters KluwerKluwer CoCo., 1999).., 1999).

N.BN.B : Le commentaire et les citations des r: Le commentaire et les citations des rééfféérences cirences ci--dessus proviennent  dudessus proviennent  du : : JellinJellin JMJM et et alal. . 
PharmacistPharmacist LetterLetter/Prescriber/Prescriber’’s s LetterLetter NaturalNatural MedicinesMedicines ComprehensiveComprehensive DatabaseDatabase. . 3rd ed. 3rd ed. 
Stockton, CAStockton, CA : Therapeutic Research Faculty: Therapeutic Research Faculty ; 2000; 2000 : pg 422).Prima Publishing.: pg 422).Prima Publishing.
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55-- ECHINACEEECHINACEE ((ECHINACEA PURPUREAECHINACEA PURPUREA, RUDBECKIE , RUDBECKIE 
ROUGEROUGE-- famille des famille des AsteraceaeAsteraceae ou ou CompositaeCompositae)) :: «« pour stimulerpour stimuler
(r(rééf. Compendium)f. Compendium) les systles systèèmes de dmes de dééfense endogfense endogèènesnes lors de lors de 
tendance aux refroidissements et de refroidissements tendance aux refroidissements et de refroidissements 
accompagnaccompagnéées de fies de fièèvrevre ::-- Extrait glycExtrait glycéérinrinéé en en phytostandardphytostandard de la de la 
racine: racine: 1 c.a.c dans un verre d1 c.a.c dans un verre d’’eau x  1 fois/j x 5 jours/7 ou eau x  1 fois/j x 5 jours/7 ou 3 3 
semaines/4semaines/4 x x 2 mois2 mois (forme gal(forme galéénique choisie par la patiente parmi nique choisie par la patiente parmi 
les autres formes galles autres formes galééniques proposniques proposéées).es).

LL’’action de cette plante tend action de cette plante tend àà accroaccroîître la rtre la réésistance corporelle sistance corporelle àà
ll’’activitactivitéé bactbactéériennerienne et et àà ll’’infectioninfection. . (R(Rééfféérence: Tyler VE. rence: Tyler VE. HerbsHerbs ofof
choicechoice. . BinghamptonBinghampton, NY, NY : : PharmaceuticalPharmaceutical ProductsProducts PressPress, 1994)., 1994).

Elle permet par voie orale de Elle permet par voie orale de raccourcir la durraccourcir la duréée des rhumese des rhumes..

RRééfféérencesrences::
BrinkebornBrinkeborn et alet al., ., EchinaforceEchinaforce and other fresh plant preparations in the and other fresh plant preparations in the 
treatment of common cold. treatment of common cold. A A randomizedrandomized, placebo , placebo controlledcontrolled, , doubledouble--blindblind
clinicalclinical trial. trial. PhytomedicinePhytomedicine 19991999 ; 1; 1--6.6.
Gunning KGunning K. Echinacea in the treatment and prevention of upper respiratory. Echinacea in the treatment and prevention of upper respiratory
tract infections. West J Med 1999; 171:198tract infections. West J Med 1999; 171:198--200.200.
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Trouble du cycle menstruel

Echinacea Purpurea



17.02.04 17.02.04 -- CONSULTATION DE CONTROLECONSULTATION DE CONTROLE (   (   àà JJ--21 du cycle en cours, 21 du cycle en cours, 
accompagnaccompagnéée de sa me de sa mèère):re):

MOTIFMOTIF : demander un : demander un avisavis sur la poursuite du traitement  .sur la poursuite du traitement  .

-- A commencA commencéé la prise dla prise d’’onagre 500 mg le 19.11.03 onagre 500 mg le 19.11.03 àà JJ--15 du cycle15 du cycle : 2x3 g: 2x3 géélules/j en lules/j en 
continue.continue.

-- DRDR :       04.11.03<:       04.11.03<------------((28j/728j/7j)j)---------->02.12.03   : >02.12.03   : dysmdysméénorrhnorrhééee ++. Pas de tension . Pas de tension 
mammaire prmammaire préémenstruelle.menstruelle.
02.12.03<02.12.03<--------------((28/7j28/7j))---------->30.12.03   : >30.12.03   : rrèègles pratiquement indoloresgles pratiquement indolores. . Pas de tensionPas de tension
mammaire prmammaire préémenstruellemenstruelle..
30.12.03<30.12.03<--------------((28/7j28/7j))---------->27.01.04   : >27.01.04   : rrèègles indoloresgles indolores. . Pas de tension mammairePas de tension mammaire
prpréémenstruellemenstruelle..

-- La patiente est prise en charge par le La patiente est prise en charge par le service dservice d’’hhéématologie  adultesmatologie  adultes lequel vient de lequel vient de 
lui prescrire une C.O lui prescrire une C.O triphasiquetriphasique contenant 30contenant 30--4040--30mcg 30mcg 
dd’’ééthinylestradiolthinylestradiol++LevonorgestrelLevonorgestrel 5050--7575--125 mcg  125 mcg  ( ( TrinordiolTrinordiol*,*, laboratoire laboratoire WyethWyeth),), àà
ddéébuter le 1e jour du cycle avant tout R.S. buter le 1e jour du cycle avant tout R.S. 

-- T.AT.A : 12/7  P: 12/7  P : 51,5 kg. : 51,5 kg. 
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CONCLUSIONCONCLUSION ::
Le traitement par lLe traitement par l’’huilehuile dd’’onagreonagre semble semble efficaceefficace sans prise significative de sans prise significative de 
poids.poids.

NN’’a pas encore pris la C.O, car dita pas encore pris la C.O, car dit :  :  
a) na) n’’avoir pas davoir pas déébutbutéé les rapports sexuels.les rapports sexuels.
b) être  trb) être  trèès contente de ls contente de l’’huile dhuile d’’onagre onagre (qui de plus a (qui de plus a amamééliorlioréé sasa
sséécheresse cutancheresse cutanééee ressentie surtout en hiver).ressentie surtout en hiver).

ATTITUDEATTITUDE ::

-- On conseille la On conseille la poursuite de  lpoursuite de  l’’huile dhuile d’’onagreonagre pour encore 3 mois en essayant pour encore 3 mois en essayant 
de moduler la posologie de de moduler la posologie de àà 44--6 g6 géélules/j. lules/j. 

-- Prise de lPrise de l’’huile dhuile d’’onagre conseillonagre conseilléée e même si elle prendra la C.Omême si elle prendra la C.O..

P.CP.C : : àà 3 mois.3 mois.
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04.05.04 - CONSULTATION DE  CONTROLE à J-13 du cycle (toujours 
accompagnée de sa mère) :

D.R :               27.01.04<-----(28/5-6j) -----> 24.02.04 : règles indolores. Pas de
mastodynies.
24.02.04<------(28/5-6j)------->24.03.04 : idem.
24.03.04<------(28/5-6j)------->21.04.04 : idem.
21.04.04<------(J-13 de la C.O)--------

-A modulé l’huile d’onagre entre 4-6 gélules/j. A pris l’échinacée x 2 mois (tout  en 
ayant son traitement antibiotique par l’Ospen*).

-N’a  pas eu d’épisodes notables de refroidissement. Satisfaite du traitement. 
Vient de commencer la C.O le 21.04.04.

-Conseil de poursuivre l’huile d’onagre même avec la pilule.

25.06.04- Courier du service d’hématologie qui informe d’une grossesse inopinée/ 
oubli de pilule et d’une IVG à 6 SA.  Ne nous a pas consulté depuis.
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