
Le dernier consensus international de 2003 stipule que
le syndrome peut être diagnostiqué après l’exclusion

des autres conditions causant des symptômes similaires 
et avec la présence d’au moins deux des trois critères 
suivants : 
• oligo-ovulation ou anovulation
• hyperandrogénisme 
• ovaires polykystiques à l’échographie

Des anomalies métaboliques comme l’obésité et la
résistance à l’insuline font également partie du SOPK.
C’est pourquoi, lors du traitement de cette affection
qui touche entre 4 et 12 % des femmes en âge de pro-
créer, il ne faut pas seulement viser l’hirsutisme ou
l’infertilité, mais aussi les risques à long terme. 

La présentation clinique
Le phénotype du SOPK est variable, de léger à sévère,
et peut être dû à l’ethnicité, à la race ou à l’environ-
nement. Les pathologies rencontrées lors de cette 
condition sont :

L’anovulation chronique
Celle-ci se présente sous forme de :

• oligoménorrhée
• aménorrhée
• saignement utérin dysfonctionnel
• infertilité

Il est à noter que 20 % des patientes avec le SOPK ont
des cycles réguliers. 

Syndrome des ovaires polykystiques
Viser les risques à long terme
Camille Sylvestre, MD
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Le phénotype du
SOPK est variable,

de léger à sévère, et
peut être dû à 
l’ethnicité, à la race 
ou à l’environnement.



L’hyperandrogénisme

Celui-ci comprend : 
• l’hirsutisme;
• l’acné;
• l’alopécie de type masculine.

Les signes de la résistance à
l’insuline

Ceux-ci sont :
• l’obésité de type androïde (tour de taille > 

88 cm, IMC > 25) qui affecte 35 à 50 % des
patientes;

• l’acanthosis nigricans;
• l’hypertension ≥ 130/85; 
• l’augmentation des triglycérides et la diminu-

tion du cholestérol HDL; 
• la glycémie à jeun ≥ 6,05 mmol/L.

L’investigation
Une histoire et un examen physique approfondis, à la
recherche de signes et symptômes d’autres troubles
mentionnés dans le diagnostic différentiel, sont
nécessaires (tableau 1). 

Pour l’investigation, nous pouvons ajouter aux
examens un test de tolérance au glucose de deux
heures (75 g) avec le niveau d’insuline, car il n’y 
a pas d’examen spécifique pour la résistance à 
l’insuline. 

Une échographie pelvienne démontrant plus de 10
kystes de 2 à 8 mm en périphérie de chaque ovaire,
qui est aussi augmenté de volume, avec un stroma
dense et hyperéchogène, peut être nécessaire pour
une confirmation du diagnostic. 
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Tableau 1

Diagnostic différentiel 
et examens de laboratoire

Diagnostic Examens de laboratoire

• Grossesse
• Hypothyroïdie
• Hyperprolactinémie

• Hyperplasie congénitale
des surrénales

• Tumeur ovarienne ou
hyperthécose

• Tumeur des surrénales
• Syndrome de Cushing

• ßhCG
• TSH
• Prolactine

• 17-hydroxyprogestérone

• Testostérone totale

• DHEA-S
• Collecte 24 heures

cortisol urinaire

Le traitement médical du
SOPK vise trois 

problèmes aigus 
(menstruations irrégulières,
hirsutisme et infertilité) et un
problème chronique, qui est la
résistance à l’insuline. 
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Les options de traitement 
Le traitement médical du SOPK vise trois problèmes
aigus (menstruations irrégulières, hirsutisme et
infertilité) et un problème chronique, qui est la résis-
tance à l’insuline. 

Les besoins de traitement peuvent évidemment
évoluer dans la vie d’une patiente souffrant du
SOPK. Le changement des habitudes de vie, telles
que l’exercice, la diète et la cessation du tabac font
partie de toutes les options.

A. Contrôle des menstruations
irrégulières

•La première option de traitement est les contra-
ceptifs oraux combinés, qui normalisent les
cycles. Cependant, il a été récemment question
qu’ils auraient un effet néfaste sur la sensibilité à
l’insuline. 

•La deuxième option est un traitement périodique
avec des progestatifs, tel que sept jours de
médroxyprogestérone 10 mg PO aux trois mois. 

•Chez les obèses, une perte de 5 % du poids initial
peut améliorer la fréquence des menstruations. 

•L’ajout de la metformine (sensibilisant à l’insu-
line), à raison de 500 à 850 mg TID, a causé un
retour des cycles ovulatoires réguliers chez 40 à
90 % des patientes étudiées.

B. Traitement de l’hirsutisme

•Le traitement médical de l’hirsutisme peut se
faire en bloquant la production de testostérone,
avec des contraceptifs oraux combinés, ou en
diminuant son action avec des antiandrogènes
(spironolactone). 

•L’addition de la perte de poids et de la metfor-
mine attaque le problème à la base. 

•Le traitement mécanique de l’hirsutisme inclut
le rasage, l’épilation, l’électrolyse et le laser.

C. Traitement de l’infertilité

•Près de la moitié des patientes avec un SOPK
vont souffrir d’infertilité. L’induction de l’ovu-
lation avec du citrate de clomifène (CC) 50 à 
100 mg PO, du cinquième au neuvième jour du
cycle, est le traitement de première ligne. 

•Les patientes sont également avisées de perdre
du poids et de débuter de la metformine. 

•Quelques patientes seront résistantes au CC et
nécessiteront une superovulation avec des injec-
tions de gonadotrophine. Les deux risques 
principaux sont les grossesses multiples et le
syndrome d’hyperstimulation ovarienne, risques
qui seront plus importants si la patiente a un
échec de l’induction de l’ovulation et procède à
la fertilisation in vitro. La maturation in vitro est
une méthode qui évite le risque de l’hyperstimu-
lation ovarienne, car il n’y a pas de gonado-
trophine.

Près de la moitié des
patientes avec un SOPK

vont souffrir d’infertilité.
L’induction de l’ovulation
avec du citrate de clomifène
(CC) 50 à 100mg PO, du
cinquième jour au 
neuvième jour du cycle est
le traitement de première
ligne. 
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Les risques à long terme 
L’anovulation chronique entraîne un risque trois fois
plus élevé de cancer de l’endomètre. Une biopsie de
l’endomètre doit être faite chez toute patiente qui n’a
pas au moins quatre menstruations par année, et un
traitement doit être instauré. 

Un tiers des patientes avec le SOPK ont une
intolérance au glucose, et 7,5 % ont un diabète de
type 2, secondaire à la résistance à l’insuline. Il y a
un risque augmenté de 10 fois de développer un dia-
bète gestationnel par rapport à la population
générale. La metformine est, jusqu’à présent, la
meilleure méthode de contrer l’hyperinsulinisme. 

Outre le diabète de type 2, l’hypertension, la dys-
lipidémie et la dysfonction endothéliale les mettent
aussi à risque les patientes pour les maladies cardio-
vasculaires. Clin

References :
1. Stein IF, Leventhal ML. Amenorrhea associated with bilateral polycystic

ovaries. Am J Obstet Gynecol 29 : 181-191, 1935.
2. Revised 2003 consensus on diagnostic criteria and long-term health risks

related to polycystic ovary syndrome (PCOS). Hum Reprod 19 : 41-7,
2004.

3. Ehrmann DA. Polycystic Ovary Syndrome. N Engl J Med 352 (12) : 1223-
36, 2005.

4. Sheehan MT. Polycystic Ovarian Syndrome : Diagnosis and Management.
Clin Med Res 2 (1) : 13-27, 2004.

5. Lakhani K, Prelevic GM et al. Polycystic ovary syndrome, diabetes and
cardiovascular disease : risks and risk factors. J Obstet Gynaecol 24 (6) :
613-21, 2004.

6. Baillargeon JP. Use of insulin sensitizers in polycystic ovarian syndrome.
Curr Opin Investig Drugs 6 (10) : 1012-22, 2005.

7. Stadtmauer L, Oehninger S. Management of infertility in women with
polycystic ovary syndrome : a practical guide. Treat Endocrinol 4 (5) : 279-
92, 2005.

8. Mikkelsen AL. Strategies in human in-vitro maturation and their clinical
outcome. Reprod Biomed Online 10 (5) : 593-9, 2005.

À retenir...

• L’identification des patientes avec le SOPK
demeure difficile, car les critères diagnostiques
ne sont pas précis, et la maladie n’est pas
complètement élucidée. 

• Il est important d’éliminer les autres causes qui
pourraient se présenter comme le SOPK. 

• En plus du traitement des symptômes, les
modifications des habitudes de vie et/ou la
metformine peuvent contribuer à diminuer le
risque à long terme de maladies
cardiovasculaires liées au SOPK.
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