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L 'accuell

« RDV tres souvent pris par la mere de la patiente
* Inquiétude ++

e Instaurer un climat de confiance




L'interrogatoire

* L'histoire médicale
» Expliquer le but de I'interrogatoire
* Questionnement sur la douleur a la fin

 Les connaissances de la patiente
* Que connait-elle de son anatomie, de la physiologie ?
* Que lui a-t-déja expliqué sur les dysménorrhées ?

* Quelles informations avez-vous dé€ja lu, entendu ? [H
41/
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Explications de la prise en charge

* Etiologies des dysmeénorrhées

 Sur des schémas
« Physiopathologie des dysménorrheées
« Elément central de la prise en charge : la douleur

 La prise en charge
 Patiente actrice de sa prise en charge
» Présentation des differents moyens thérapeutiques

 PEC evolutive \ //;1
« 1 femme = 1 prise en charge //
g




Les examens cliniques

« Besoin de mettre un mot sur les maux
« Pas de FDR : échographie pelvienne
« FDR et/ou traitement inefficace : échographie pelvienne avec référent

« Pas d'IRM en premiere intention

* Quid de la patiente n'ayant jamais eu de RS :
« Si ATCD familiaux et/ou FDR => IRM
 Sinon, prise en charge de la douleur et si pas d'amélioration, IRM




Orientation de la patiente

e (Création d'un réseau, d'un annuaire

 Consultation au bout de 3 a 6 mois
« Traitement efficace, on poursuit

« Traitement inefficace, on réadapte +/- centre expert en fonction examens
complémentaires




Conclusion

 Consultation riche qui nécessite que I'on prenne le temps
« Climat de confiance +++

 Laisser la porte ouverte : « si besoin, vous pouvez revenir »

« Laclé = patiente actrice de sa prise en charge
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