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Résumé

Titre
Les dysménorrhées, une surprenante complexité en 2018 : enquéte qualitative aux
urgences gynécologiques de TOURS.

Contexte

En 2018 les femmes étaient-elles condamnées a souffrir de regles douloureuses? Ce
probleme de santé était fréquent et persistait.

L'utilisation des anti-inflammatoires non stéroidiens était consensuelle et efficace
dans 80 a 85 % des cas. L'automédication, le faible recours aux thérapeutiques et aux
professionnels de santé, le role de la famille et le désintérét des professionnels étaient
des facteurs de mauvaise prise en charge.

Objectif

Que disaient de leurs douleurs les femmes qui ont consulté aux urgences
gynécologiques de TOURS pour dysménorrhées?

Méthode

Cette étude qualitative par entretiens semi-dirigés a utilisé la trame d’entretien du
McGill Illness Narrative Interview. Les patientes qui ont consulté aux urgences
gynécologiques de TOURS pour dysménorrhées ont recu une invitation postale a
participer. Les mineures et les patientes ayant une pathologie sous-jacente connue
ont été exclues.

Résultats

450 patientes ont été incluses. 411 courriers ont été envoyés dont 58 non recus. 10
patientes nous ont contactés, 8 entretiens ont été réalisés.

Les femmes parlaient principalement de 6 choses : Avoir vécu un événement
traumatisant, leurs recours a la famille, une interrogation sur leur normalité, la
consultation de professionnels de santé, la résignation face aux douleurs et le
handicap provoqué par les douleurs.

Discussion

Un vécu traumatisant aggravant les douleurs a été systématiquement trouvé. Les
dysménorrhées rebelles questionnent I"existence d’un état de stress post traumatique
(ESPT). Des études futures pourraient explorer les dysménorrhées rebelles comme
symptome d'un ESPT et proposer ainsi une prise en charge adaptée.

Mots Clefs

Dysménorrhée, Douleur chronique, Troubles de stress post-traumatique, Maladies de
I'appareil génital féminin.



Abstract

Title

Dysmenorrhea, a striking complexity in 2018: qualitative survey in the gynecological
emergencies of TOURS.

Context

In 2018, were women condemned to suffer from painful menstruations? This health
issue was frequent and persistant.

The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs was consensual and effective in 80
to 85% of the cases. Auto medication, the rare use of therapy and rare recourse to
healthcare professionals, the role of the family and the indifference of the
professionals were factors of bad coverage.

Objective

What did women, who consulted in the gynecological emergencies of TOURS for
dysmenorrhea, say about their pains?

Method

This qualitative study was conducted through semi-directed interviews and used the
pattern of the McGill Illness Narrative interview. The patients who consulted in the
gynecological emergencies of TOURS for dysmenorrhea received a mailed invitation
to participate. Minor patients and those having a known underlying pathology were
excluded.

Results

450 patients were included. 411 mails were sent among which 58 were not delivered.
10 patients contacted us, 8 interviews were conducted.

Women mainly spoke about 6 topics: having experienced a traumatizing event,
recourse to their family, interrogation on their normality, consultation of healthcare
professionals, their own resignation facing pains and handicap caused by these
pains.

Discussion

A traumatizing experience aggravating pains was systematically observed.
Intractable dysmenorrhea questions the existence of a posttraumatic stress disorder
(PTSD). Future studies could explore intractable dysmenorrhea as symptom of a
PTSD and thus suggest an adapted coverage.

Keywords
Dysmenorrhea, Chronic pain, Posttraumatic stress disorders, Female genital diseases.
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Introduction

En 2018 I'acquisition de la génitalité condamnait-elle les femmes a souffrir?

Les dysménorrhées ont longtemps été mal comprises, ignorées et banalisées par le
corps médical (1). L'étymologie, Dys-Méno-Rrhée, signifiant écoulement difficile des
regles, expliquait 1’étiologie mécanique retenue (2). Pour favoriser 1’écoulement, il
était recommandé de se tenir droite ou de faire de l'activité physique (3). Les
dysménorrhées non expliquées étaient idiopathiques ou nerveuses et attribuées a
I'hystérie (4).

En 2018 les dysménorrhées étaient définies par la douleur qui accompagnait
'expulsion du sang cataménial (5). Les prostaglandines participaient a cette douleur
(6). L'utilisation des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) était consensuelle en
premiére intention avec un niveau de preuve de grade IA (7,8). Ce traitement était
jugé efficace (9) et permettait un soulagement des douleurs dans 80 a 85 % des cas
(6). En cas d’inefficacité des AINS il existait une escalade thérapeutique (10).

La douleur résistait a cette toute puissance thérapeutique. 25 % des femmes en 4ge de
procréer souffraient de dysménorrhées (11). Cela était expliqué par 'automédication
(1,11), 'usage de la douleur comme excuse (1), le désintérét des médecins (11-13) et
un faible recours aux thérapeutiques et aux médecins (8,11,12). Les dysménorrhées
restaient dans le cercle familial ou amical et 52 % des femmes dysménorrhéiques
désiraient étre mieux informées (1,11). Ce manque de connaissance participait a la
faible médicalisation (12,14). Une histoire familiale de dysménorrhées était un facteur
de risque principal d’en souffrir (8,15). Les regles étaient synonymes de douleurs et
les dysménorrhées vécues comme une fatalité (1,16). Le handicap et le retentissement
socioprofessionnel des dysménorrhées étaient importants (1,16). Les urgences étaient
un lieu de consultation habituel pour dysménorrhées (17).

Que disaient de leurs douleurs les femmes qui ont consulté aux urgences
gynécologiques de TOURS pour dysménorrhées?
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Matériel et méthode

Il s’agissait d'une étude qualitative par entretiens semi-dirigés. Le questionnaire
McGill Illness Narrative Interview (MINI) a été utilisé.

Les patientes majeures qui consultaient aux urgences gynécologiques de TOURS
pour dysménorrhées ou toute notion de saignement génital douloureux étaient
invitées a participer. N'ont pas été retenues les patientes qui se présentaient
explicitement avec une pathologie connue telle que : endométriose, infection, kyste
ovarien, grossesse compliquée ou suite de couche.

Les patientes éligibles recevaient une invitation postale incluant une notice
d’information nominative. Cette notice a l'entéte du CHRU de TOURS ne
mentionnait pas leur consultation aux urgences. Elle expliquait les conditions d'une
future rencontre et le caractére anonyme et volontaire de la participation. La notice
d’information était signée par le département universitaire de médecine générale de
TOURS. Elle a été précisée en cours de recrutement. Les patientes volontaires ou en
demande d’information étaient invitées a contacter le chercheur par téléphone ou
email.

Un entretien était fixé a la faculté de médecine de TOURS ou a sa bibliotheque
universitaire. Les entretiens commencaient par une présentation mutuelle et le
recueil du consentement écrit. Le terme a utiliser pour nommer le probleme de santé
était discuté au préalable. Une fois l'audio enregistrement débuté, la trame
d’entretien en langue frangaise du MINI était utilisée (18).

Les audio enregistrements étaient transcrits informatiquement avec le logiciel Pages
7.3. Les retranscriptions étaient imprimées pour permettre un codage thématique
selon la méthode “des tables longues”. Une analyse des verbatims par un chercheur
indépendant a été réalisée.

Les entretiens ont été menés jusqu’a suffisance des données.

Cette étude a fait I'objet d'une déclaration simplifiée a la CNIL numéro : 2025746v0.
Cette étude qui s’'intéressait a la sexualité, a recu un avis favorable du CCTIRS
numéro : 16-867.
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Résultats

De manieére liminaire

450 patientes ont consulté entre le 31/08/2016 et le 26/04/2017 pour leur
dysménorrhée. Le diagramme conduisant aux 8 entretiens menés a été représenté en
figure 1. Les entretiens ont duré entre 46 et 85 minutes et en moyenne 71 minutes. La
suffisance des données a été obtenue au 5e.

Résultats principaux

Les femmes interviewées sur leurs regles douloureuses parlaient principalement de 6
choses : Avoir vécu un événement traumatisant, leurs recours a la famille, une
interrogation sur leur normalité, la consultation de professionnels de santé, leur
résignation face aux douleurs et le handicap provoqué. Ces résultats ont été
schématisés (figure 2).

Un traumatisme aggravant les douleurs

Dans le vécu traumatisant, la plupart des femmes exprimaient une rupture avec
I'attendu « je ne voulais pas en arriver jusque la, ¢a m’avait fait trés mal au ceeur » ;
« depuis le déces de mon compagnon c’est encore pire » ; « Donc la on met les deux pieds dans
la vie d’adulte ».

Une grande partie des femmes disaient ne pas avoir eu le choix « Parce que je ne
voulais pas! Et il était vivant et en bonne santé. [...] Il n’y avait pas besoin d’arréter! Et on
m’a forcée! » ; « Et apres c’est mes parents qui ont choisi. Je n’ai pas eu le choix de dire
quelque chose. ».

La moitié des femmes parlaient de la violence qu’elles avaient ressentie lors de cette
situation traumatisante « ce jour ou il a appuyé sur mon ventre. ['étais a 4 mois et demi de
grossesse. Il a appuyé tres fort, je n’ai jamais compris ce geste. Et c’était la que j’'ai commencé
a avoir ces douleurs. » ; « Du coup je prenais des antirétroviraux parce que je m'étais faite
agressée! Je vous I'ai dit tout a I'heure je n’ai pas envie de rentrer dans les détails. Mais j'ai
pris des antirétroviraux parce que je m’'étais faite A-gré-ssée! [...] Je préfere ce termel» ;
« Parce que mon compagnon me tapait dessus. Et du coup... Les regles ont toujours été un
peu... [...] En fait la douleur augmente au fil du temps oul je vis des choses stressantes » ; «
“Vous verrez ¢a ira mieux quand vous aurez fait des enfants.” [...] Donc si je n’en fais pas
ben démerdez vous! »

La grossesse était quasi unanimement décrite comme un facteur fragilisant « je me
disais peut-étre que c’est lié a la grossesse? Beaucoup de femmes apres la grossesse ont ce
genre de problémes, mais apres ¢a doit disparaitre. » ; « Est-ce que ¢a a fragilisé quelque
chose? [...] Apres quand ¢a s’est remis en place ¢a s’est peut-étre pas bien remis en place! » ;
« Apres je dirai que ¢a a toujours été plus ou moins douloureux... Et que ¢a l'est devenu
apres la premiere grossesse ».
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Quelques femmes utilisaient le terme de “grossesse difficile” « Donc c’était une
grossesse a la fois physiquement et moralement tres difficile a vivre. » et faisaient référence
a la résignation d’une grossesse attendue comme thérapeutique « Je m’attendais i ce
que justement, peut-étre... On m’avait dit “bon tu verras aprés un enfant ¢a change quand
méme” le corps change. ».

Parfois “grossesse difficile” était utilisée pour parler d’une fausse couche. Les regles
rappelaient mensuellement ce traumatisme et conduisaient a s’interroger sur la
normalité du sang « C'est encore plus difficile pour moi qui ai fait une fausse couche. [...] A
chaque fois que j’ai mes regles maintenant j’y pense en fait ».

Quelques femmes décrivaient un sentiment de vulnérabilité « Je ne peux pas vraiment
me défendre vu dans l'état dans lequel je me trouve ».

Plusieurs femmes se plaignaient d’isolement ou du manque de leur conjoint en
parlant du vécu traumatisant. Cela amplifiait le sentiment de fatigue et le handicap
lié aux regles douloureuses « Donc beaucoup de gens sur lesquels je comptais et qui étaient
au courant de la situation avaient choisi de me tourner le dos. Voila j'étais enceinte, [...] et lui
j'avais décidé de m’en séparer. » ; « Je voulais voir mon ami. Et il n’était pas la. Donc c’est ¢a
qui m’a foutu un peu dans le moral. Ce traumatisme on l’a toujours méme si on I’a rangé. »

Toutes les femmes décrivaient une aggravation des douleurs de régles apres ce vécu
traumatisant. Quelquefois I'existence d'un intervalle libre entre le traumatisme et
I"amplification des douleurs était explicité « Je dirai, apres ma grossesse, aprés mon
accouchement. Quatre mois aprés mon accouchement. Apres la douleur s’intensifiait tous les
mois » ; « Je me suis faite agresser un mois avant » .

Une famille toujours délétere

Dans le recours familial, toutes les femmes expliquaient rechercher des informations
sur les régles douloureuses « je me renseignais soit & mes sceurs soit a ma mere » ; « Et du
coup ma petite sceur quand elle a eu ses regles c’est moi qu’elle est venue voir » ; « Et puis
j'en avais aussi discuté avec ma mere [...] ».

Elles disaient systematiquement avoir appris par leur famille les regles comme un
tabou « c’était sale donc on en parlait pas » ; « Des enfants qui n’osent pas demander a leurs
parents. Ils gerent avec ce qu’ils peuvent. »

Certaines femmes précisaient que ce tabou était encore plus fort vis a vis des
hommes « Ouais ma mere... C'était en cachette! Il ne fallait pas que mon frere le voit. [...] II
y avait un tabou! Donc une femme quand elle était réglée c’est comme si on était des
pestiférées ».

Le recours familial était toujours vecteur d’une transmission de mythes « II m’est
arrivé un matin ou j'ai bu beaucoup de thé sucré. [...] 'ai eu une douleur a me plier. [...]
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c’est quand méme un peu vrai ce que ma mere me disait » ; « Et j'ai ma mere qui m’a dit que
ca arrive i beaucoup de jeunes filles sauf que ¢a peut partir des la premiere grossesse » ; « J'ai
malheureusement dans ma famille I'expérience des femmes avant moi! Qui ont toutes eu des
régles douloureuses. Et qui m’ont dit “en soi c’est pas grave. C’est super génant mais c’est
pas grave. Et ¢a passera quand tu auras des enfants!” Je ne veux pas d’enfant! » et d'un
apprentissage de remedes sur les régles douloureuses « Ma mere me disait il faut boire
beaucoup d’eau » ; « Elle m’a amenée chez une dame. Qui.. était guérisseur. Qui m’avait fait
manger des herbes ».

Quelques femmes décrivaient l'existence de rituels familiaux accompagnant l’arrivée
des regles. Ces rituels participaient au vécu traumatisant « Moi quand je les ai eu je me
suis cachée. Je I'ai pas dit a ma mere. ]'ai appelé mon beau pere pour lui dire. Ce qui fait que le
week-end d’apres j'étais a une féte avec plein de gens. Et tout le monde m’a dit “alors ¢a y est
tu es une petite femme maintenant!” Alors quand vous avez onze ans et demi vous aimez
pas. ».

Habituellement les femmes disaient que le recours familial leur avait appris qu’il
allait falloir faire avec les douleurs de regles « Ma mere me disait : “ce n’est pas la peine
d’aller voir un médecin, je sais ce que tu as. Ca va passer.” Donc je me soignais a la maison » ;
« On ne peut pas faire grand chose de plus pour toi. Tu en as pour 50 ans. 1l va falloir que tu
apprennes a prendre sur toi. » ; « On apprend deés le début que ¢a va étre compliqué. ».

Cela diminuait leurs interrogations sur la normalité des douleurs, donc le recours
médical et favorisait la résignation « Je I'ai vécu un peu comme une fatalité. Je me suis
jamais posé de questions parce qu’on m’apportait des réponses et j’ai fait avec! ».

Rares sont les femmes évoquant la place des hommes dans le recours familial.

Suis-je bien normale?

Concernant le rapport a la norme, la majorité des femmes s’interrogeaient sur la
normalité du sang menstruel « Oui, ¢a m’a paru anormal. Et puis la quantité de sang, la
couleur, les odeurs. » ; « Je suis arrivée aux urgences, parce que entre les regles douloureuses,
les caillots, les pertes de sang qui sont de plus en plus abondantes! ».

Elles disaient habituellement s’étre comparées entre collegues ou amies « beaucoup de
femmes ont fait cette remarque [...] » ; « J'ai demandé a une amie qui est assistante médicale.
[...]1 Aussi intense que ¢a, il n'y a pas! ».
Il en résultait quelquefois un sentiment d’injustice si elles ne trouvaient pas de cas
comparable « Il y avait un sentiment d’injustice! De me dire, alors pourquoi moi déja? [...]
alors que toutes mes copines c’est cool ».

Pour la plupart des femmes, le dépassement d'un seuil de douleur considéré comme
acceptable était source de questionnements « Je suis venue aux urgences, parce que la
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douleur au bout d’'un moment... Méme avec les médicaments... Ca ne faisait plus
effet... » ; « Et c’était de pire en pire et j'étais de plus en plus mal donc je me suis dit merde il
Y a un truc qui va pas ».

Ces interrogations faisaient toujours craindre l'existence d’une pathologie sous-
jacente « Je craignais une torsion de kyste, ou bien une rupture. » ; « Si ¢a se trouve ¢a n’est
pas juste des regles douloureuses... » et produisaient de I'anxiété « Quand ¢a arrivait je
pouvais étre n’importe ou. » ; « Une douleur de régles ¢a peut engendrer tellement
d’anxiété ».

L'anxiété et la crainte d’une pathologie sous-jacente favorisaient la consultation de
professionnels de santé.

Des professionnels de santé décevants

Concernant les consultations médicales, les femmes évoquaient principalement 3
choses : la peur du jugement, leur recours a la médecine générale et I'inutilité des
consultations.

Une femme sur deux avait d’autant plus peur d’étre jugée lorsque le médecin était
un homme et les consultations rapprochées « c’est encore elle » ; « Il y a les hommes
médecins qui non pas la banalisent, mais comme ils ne savent pas quoi en faire, la sacralisent
presque. » « Sans mettre tous les hommes dans le méme panier [...] n’étant pas une femme et
ne vivant pas la chose. lls ont pas conscience de I'état dans lequel on peut étre dans ces
moments la. ».

La peur du jugement était plus importante si les régles étaient un tabou notamment
dans 1'éducation familiale « C’était des choses qu’on ne parlait pas. [...] donc les gens
souffrent en silence! » .

Les freins a la consultation du généraliste ont toujours été abordés. L'absence de
spécialité en gynécologie était habituellement citée « Mais qu’est ce qu'il peut faire lui?
Il n’est pas gynécologue? » « On sent bien la différence entre un médecin traitant et un
gynécologue. ».

Le manque de temps et d’écoute ont été exprimés par une grande partie des femmes
« Son médecin n’en avait rien a foutre » ; « En clair je ne peux rien pour vous. Donc je pense
que la j’ai arrété d’insister parce que j'avais l'impression de presque l'agacer. »

Une femme a expliqué sa réticence a consulter son médecin traitant concernant la
sphere gynécologique, préférant confier cette prise en charge a un médecin qui la
connait moins et qui la verra moins souvent « Je préfere dissocier. C’est mon médecin
traitant je suis appelée a le voir souvent. Je ne préfere pas qu’il s’occupe de cet aspect la. ».

Au contraire, deux femmes soulignaient I'importance de leur généraliste dans la
prise en charge de leurs douleurs et le justifiaient par 'implication et 1'écoute du
professionnel consulté « Il m’a dit qu’il me comprenait. » ; « Il était trés empathique. ».
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Habituellement les consultations étaient vécues comme inutiles surtout quand la
réponse apportée était jugée inadaptée « La dame était pressée de se débarrasser de moi.
Elle m’a dit c’est des regles douloureuses, il n'y a rien! » ; « Vous me faites chier, vous avez
mal au ventre je ne peux rien pour vous! » ; « ['étais dans l'idée pas d’accord de prendre une
contraception. [...] Voila pas adaptée. ».

Plusieurs femmes disaient ne pas admettre que leurs douleurs de regles puissent étre
qualifiées de normales « C’était normal d’avoir mal. C’était des regles douloureuses point »
; « Essayer de ne pas dire aux femmes que c’est rien. Que ¢a va passer. Il ne faut pas étre
méprisant. ».

Une faible efficacité des thérapeutiques, la méfiance envers les médicaments et le
manque d’écoute du praticien étaient cités par la majorité comme renforgant le
sentiment d’inutilité des consultations « tout est bon a essayer... Mais si ¢a ne marche
pas! » ; « A long terme c’est mauvais pour la santé. » ; « Et puis les médecins les regles ¢a ne
les passionnent pas! Ils s’en fichent! ».

Le sentiment d’inutilité des consultations amplifiait la résignation face aux douleurs
« On va vivre comme ¢a toute notre vie et puis advienne que pourra. ».

Cependant, deux femmes soulignaient leur expérience positive. Elles évoquaient
I'importance d"une relation médecin malade de qualité « Je me suis sentie effectivement
soutenue... ».

La douleur, une impasse

Toutes les femmes interrogées exprimaient de la résignation face aux douleurs. “C’est
comme ¢a” et “étre une femme” étaient deux expressions rencontrées dans
I'intégralité des discours « C’était comme ¢a, je suis une femme donc je dois faire avec » ;
« Les regles sont douloureuses c’est comme ¢a! ».

Les femmes disaient habituellement attendre la ménopause « Je m'étais fait une raison.
J'attends la ménopause ». ; « Et ¢a sera comme ¢a jusqu’a ce que je sois ménopausée!
Meénopause que j'attends avec impatience finalement. ».

Une femme sur deux exprimait son sentiment d’avoir épuisé toutes les solutions
« On a tout essayé. [...] Et depuis, plus ¢a va pire c’est. » ; « ]'étais blasée. Honnétement j’en
parlais méme plus parce que vu qu’a chaque fois j'avais les mémes réponses et les mémes
discours... ».

La plupart des femmes ressentaient la déception d'une grossesse qu’elles avaient

attendue comme thérapeutique « “Apres vous verrez ¢a coule tout seul” [...] c’était
pareil! Il n’y a pas eu de changement. » .
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Quelquefois les femmes se demandaient si elles n’étaient pas un cas a part « 'ai méme
eu un implant. [...] Ma gynécologue m’avait donné un pourcentage pour lequel ¢ca ne
changeait rien. Et bien j'étais dedans ».

Un retentissement quotidien

Concernant le handicap provoqué par les regles douloureuses, une grande part des
femmes rapportaient souffrir de sautes d’humeur et d’une dévalorisation de I'image
de soi « Ce coté un peu dépressif, on est toutes a le vivre. C’est I'hypersensibilité. C’est
pleurer... » ; « Je me sens grosse tout ¢a. J'ai moins ce probleme d’image en dehors des
regles ».

Certaines évoquaient la nécessité de cacher ce handicap qui pourrait leur porter
préjudice « Méme quand elles ont besoin d'un arrét parce qu’elles ont vraiment trés tres
mal! Je pense qu’elles mettent une autre excuse d’arrét maladie », et souvent par rapport
aux hommes « Si c’est un homme on ne dit pas regle. Car aussi il y a le fait que les hommes
vont s’en servir pour justifier je ne sais quoi. » ; « [’espere que mon compagnon va s’adapter.
[...]1 Donc il faudrait du coup que j'essaye de ne pas gémir, de ne pas bouger dans tous les
sens dans le lit ».

Plusieurs femmes disaient ressentir une fatigue handicapante « Pendant mes regles je
suis tres tres fatiquée, je suis juste épuisée. ».

Souvent, cette fatigue était en conflit avec les impératifs d'une femme active « Je ne
peux plus m’offrir le luxe d’étre malade, de rester au lit [...].» ; « Et méme dans mon travail je
vais avoir tendance a... étre moins disposée a étre patiente. ».

La plupart des femmes souhaitaient affirmer leur aptitude a endurer des douleurs
intenses « Enfin comme je suis migraineuse j'ai I’habitude de gérer de fortes douleurs. Et
apres l'accouchement donc, puisque j'ai accouché sans péridurale... » ; « Parce que
franchement ¢a fait super mal et ayant déja accouché je sais ce que ¢a fait. » ; « Je pense que ¢a
se voit! Entre les tatouages et les piercing, je ne suis pas douillette! ».
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Discussion

A propos de la méthode

Le recrutement par courrier postal a été choisi pour son accessibilité et son éthique :
les patientes étant contactées de fagon nominative et donc confidentielle. Un
recrutement prospectif aux wurgences aurait nécessité plus de temps et
I'investissement des équipes.

Un taux de réponse faible était a priori attendu et il n'y avait pas d’étude similaire
pour comparer la participation.

Le caractere habituellement provisoire de la vie en foyer rendait la réception du
courrier aléatoire. Il pouvait mettre en difficulté les destinataires qui ont de ce fait été
écartées de I'étude.

Les mineures ont été exclues pour des raisons d'éthique et de faisabilité. Il n'y a pas
eu de perte d’information car les femmes interviewées ont exprimé leur expérience
d’adolescente.

La modification de la notice d‘information (a partir du 153¢ envoi) pour préciser le
caractere anonyme, n‘a pas eu d’effet sur le taux de réponse : la déclaration
d‘anonymat n’était probablement pas responsable du faible taux de réponse.

Les freins a participer exprimés étaient : la nécessité d'un entretien physique
(distance, absence de moyen de transport, contrainte de temps) et 'appréhension a
s’entretenir avec un inconnu sur un sujet sensible.

L’étude s’intéressait aux femmes qui ont consulté aux urgences gynécologiques car
c’est un lieu habituel de consultation pour dysménorrhée (17). A postériori, ce choix
est efficace car un nombre suffisant d’entretiens a été réalisé malgré un taux de
réponse faible.

Le recrutement était varié sur les criteres habituels (4age, catégorie
socioprofessionnelle). Cet échantillon raisonné rend légitime la suffisance des
données.

Le MINI a été utilisé conformément a la description faite par Groleau et al. Le
positionnement social (religion, orientation sexuelle...) n’a pas été approfondi, car il
ne correspond pas aux habitudes francgaises. Ces questions inadéquates
impliqueraient une perte d’information. De plus notre enquéte tourangelle n’évoque
aucun contexte ethnique ou politique particulier (18).

Le MINI est un outil validé dans le questionnement d'un symptome (18).
Contrairement au guide d’entretien d’'une méthode qualitative habituelle, il
n’autorise pas d’évolution de sa trame selon les réponses apportées (grounded
theory). Ce questionnaire fixe, appliqué aux dysménorrhées, a produit des récits
riches et nuancés. Les multiples axes de questionnement agissant comme un fin
tamis, ont présenté I'avantage de révéler des expériences exhaustives et détaillées.
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Malgré cette contrainte formelle les femmes interrogées ont exprimé des
informations non attendues et surtout non demandées. Certaines n’étaient pas
connues de la littérature. La suffisance précoce des données illustre l'efficacité du
MINI. Bien que la trame d’entretien soit fixe, il était logique d‘obtenir des réponses
variées par l'utilisation de questions ouvertes. Le MINI simplifie la direction
d’entretiens semi-dirigés pour un utilisateur peu entrainé : dans ses questions
ouvertes il suggere les axes de questionnement utiles sans influencer le fond.

Une analyse indépendante des verbatims a été faite en parallele par un autre
chercheur. Cette triangulation a montré un haut niveau de congruence.

A propos des résultats

La suffisance des données a été obtenue au cinquiéme entretien. Trois entretiens
supplémentaires ont été réalisés pour la confirmer et affiner la conceptualisation.

D’autres études qualitatives évoquant le méme sujet trouvent des résultats
comparables (14,16). Exception faite du concept de traumatisme aggravant les
douleurs qui n’est pas connu de la littérature.

Lors de I'analyse initiale des verbatims, deux groupes de femmes existaient : celles
ayant vécu un traumatisme responsable d’une nette aggravation des dysménorrhées
et celles ayant des douleurs constantes depuis 1’adolescence.

Le travail du concept de “vécu traumatisant” a fait émerger des verbatims s’y
rapportant dans les deux groupes. Toutes les femmes interrogées racontent la méme
histoire. Celle d'un avant et d'un apres accompagné d’une majoration des douleurs.
Par analogie des verbatims, I'existence d’un traumatisme non déclaré a été avancée
dans le 2¢ groupe. Le traumatisme déclenchant reste parfois supposé voir inconnu du
chercheur mais les verbatims laissent peu de place a I'interprétation (« est-ce que ¢a a
fragilisé quelque chose? » ; « j'avais a peine mes regles que je rentrai dans la vie de
femme... » ).

La découverte du fait traumatisant dans chaque discours relie les participantes et
crée un groupe unique homogene. Il est aussi un facteur explicatif de toutes ces
histoires en échec de prise en charge. Cette découverte ouvre la possibilité
intéressante d’une future prise en charge.

La notion d'un avant et d'un apreés avec intensification des douleurs conduit a faire
un parallele avec I'état de stress post traumatique (ESPT) tant sur le plan historique
que séméiologique.

L’ESPT est construit par 'étude de patients présentant des états pathologiques non
identifiés par rapport aux situations qu’ils ont vécues. Ses criteres diagnostiques
continuent d’évoluer avec les sociétés et les tableaux cliniques qui s’en rapprochent.
Une prise en charge spécifique est rendue possible par son diagnostic.
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Pour les femmes de I'étude, de nombreux éléments de définition du DSM-V sont
présents : Le critere A est parfois explicite. Parfois le traumatisme est subjectif et fait
référence au critere A2 du DSM-IV. Les criteres B, D, F et G sont abondamment
décrits.

Concernant le critere E, seules l'irritabilité et la colere ont été décrites.

La notion d’intervalle libre propre a la définition du DSM-IV a été exprimée par
certaines femmes.

Les criteres manquants peuvent étre imputés a un défaut de la méthode. Le MINI
n’est pas élaboré pour rechercher un ESPT. Ses différents axes d’exploration agissent
comme un peigne fin qui a fait apparaftre plusieurs éléments compatibles avec un
ESPT. Cette donnée étant apparue apres 1’analyse des entretiens, le mode d’entretien
n’a pas été conduit pour susciter les critéres manquants.

Conclusion

La définition de L'ESPT est récente et en changement permanent selon les
présentations cliniques qui s’y rattachent. Faut-il dans une future version y inclure
les dysménorrhées rebelles a part entiere?

Les femmes souffrant de dysménorrhées rebelles a une prise en charge habituelle
questionnent l’existence d’'un ESPT. D’une situation de non-pathologie frustrant
patientes et médecins, une pathologie identifiée et traitable pourrait apparaitre.

Travaux futurs

L'ESPT chez les patientes souffrant de dysménorrhées rebelles doit étre exploré.
L'étude d'une prise en charge du type TCC appliquée aux dysménorrhées
réfractaires pourrait étre intéressante.
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Annexes

Figure 1 - Flowchart

450 patientes présentant
un saignement et des douleurs
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v

411 courriers envoyés

15 mineures
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17 patientes hors département

6 défauts d'acceés ou d'ad@

58 courriers non transmis

V

et retournés a I'envoyeur

51 destinataires inconnus a
I'adresse indiquée
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1 plis avisé non r@
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Résumé :

Contexte : En 2018 les femmes étaient-clles condamnées a souffrir de régles douloureuses? Ce
probléme de santé était fréquent et persistait.

L’utilisation des anti-inflammatoires non stéroidiens était consensuelle et efficace dans 80 a 85 %
des cas. L’automédication, le faible recours aux thérapeutiques et aux professionnels de santé, le
role de la famille et le désintérét des professionnels étaient des facteurs de mauvaise prise en
charge.

Objectif : Que disaient de leurs douleurs les femmes qui ont consulté aux urgences
gynécologiques de TOURS pour dysménorrhées?

Méthode : Cette ¢tude qualitative par entretiens semi-dirigés a utilisé la trame d’entretien du
McGill Illness Narrative Interview. Les patientes qui ont consulté aux urgences gynécologiques
de TOURS pour dysménorrhées ont regu une invitation postale a participer. Les mineures et les
patientes ayant une pathologie sous-jacente connue ont été exclues.

Résultats : 450 patientes ont été incluses. 411 courriers ont été envoyés dont 58 non recus. 10
patientes nous ont contactés, 8 entretiens ont été réalisés.

Les femmes parlaient principalement de 6 choses : Avoir vécu un événement traumatisant, leurs
recours a la famille, une interrogation sur leur normalité, la consultation de professionnels de
santé, la résignation face aux douleurs et le handicap provoqué par les douleurs.

Discussion : Un vécu traumatisant aggravant les douleurs a été systématiquement trouvé. Les
dysménorrhées rebelles questionnent I’existence d’un état de stress post traumatique (ESPT). Des
études futures pourraient explorer les dysménorrhées rebelles comme symptome d’un ESPT et
proposer ainsi une prise en charge adaptée.

Mots clés : Dysménorrhée, Douleur chronique, Troubles de stress post-traumatique, Maladies de
I’appareil génital féminin.
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