SOPK 

(Syndrome des Ovaires Polikystiques)

· Touche 5-10% des femmes

Mécanisme :

· Le terme "polykystique" est en fait faux car il s'agit d’une accumulation de follicules n'ayant pas pu maturer ni ovuler sous la surface ovarienne. 

· La non maturation folliculaire est secondaire à l'hyper androgénisme produit par les cellules de la 'thèque' autour des follicules => la croissance des cellules de la thèque (qui ont des récepteurs à l'insuline) et la sécrétion androgène est donc favorisé par l'hyperinsulinisme chez ces patientes qui ont une résistance à l’insuline d’origine polygénique + obésité (diabète type 2) souvent associé.

Symptômes :

· Troubles du cycle menstruel (cycles long >35 jours, anovulation, saignements anormaux)

· Stérilité

· Hyper-androgénisme (testostérone, androsténédione, DHEA) => hirsutisme, acné

· Obésité

· R à insuline surtout si obésité (diabète type 2).
[image: image1.png]Fréquence des signes et symptomes associés au syndrome des ovaires polykystiques

Incidence (en % de 1079 cas)

Symptomes Moyenne Variation
sterils 4% 35.94%
Hirsutsme 69% 17-83%
Aménorthée 51% 1577%
Obesite 4% 16-49%
Saignements dysfonctionnels 20% 665%
Virilisme 21% 0-26%

Courbe thermique biphasique 15% 1240%




Labo :

· US: ovaires très agrandis, lisses (pas de cicatrices d'ovulation). NB: l'US ne suffit pas au diagnostic, il faut la clinique de stérilité (anovulation) et hyper androgénisme.

· Dosage des androgènes (testostérone totale et libre), de la protéine porteuse (SHBG) de la testostérone qui renseigne sur le degré de résistance à l'insuline => plus la R insuline est haute moins le foie produit de SHBG. Nb : Le dosage de la LH, FSH et insuline ne fait pas partie des critères diagnostics.
· Test tolérance au glucose pour exclure une résistance à l’insuline 

Traitement:

· PILULES anti-androgènes: 

· Acétate de ciprosterone (Diane 35®)
· Drosperinone (Yasmin®, Yasminelle®)
· Acétate de chlormadione 

· Stimulation de la production de la protéine porteuse SHBG pour diminuer la testostérone libre:

· Ethinyl-estradiol

· Valerate d'estradiol 

· Induction de la maturation folliculaire par :

· citrate de clomifène (ne marche pas dans 20% des cas, fait parfois des jumeaux) =>

· citrate de clomifène + metformine si pas de réponse car cette association augmente de 10% le taux de grossesse. CAVE: la metformine doit être immédiatement stoppée dès que le test de grossesse est positif
· EI : risque de jumeaux

· Prise en charge de l’obésité, du diabète et de l’HTA souvent associés chez ces patientes : Nb : Metformine chez ces patientes pour traiter l’hyperglycémie.

