
L’hyperandrogénie clinique durant 
l’adolescence est-elle prédictive d’un syndrome 

des ovaires polykystiques à l’âge adulte ?

• Introduction :

 Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) =
1/3 des étiologies d’hyperandrogénie (HA) en
période péri pubertaire.

 Poser avec certitude le diagnostic d’un SOPK
reste difficile chez les adolescentes :
définition variable selon les équipes et
critères diagnostiques controversés.

• Objectif :

Identifier si l’HA pendant l’adolescence était
prédictive d’un SOPK confirmé à l’âge adulte.

• Patientes et méthodes :

 Etude transversale type cas-témoins.

 2 groupes appariés pour l'âge et l'IMC :

 Groupe SOPK : 50 patientes présentant un
SOPK diagnostiqué selon les critères de Rotterdam

 Groupe témoin : 50 femmes normo-ovulantes

 Les patientes ont été interrogées sur les
manifestations d’HA (hirsutisme et acné)
survenant au cours de deux périodes de leur
adolescence :

 les deux premières années après la ménarche
(première période)

 à partir de 2 ans après la ménarche jusqu’à
l'âge de 18 ans (deuxième période).

 Comparaison des deux groupes en utilisant le
test Chi² et calcul de l’odds ratio pour la
prédiction d'un diagnostic confirmé de SOPK
à l'âge adulte.

• Résultats :

 Les 2 groupes étaient comparables pour 
l’âge, l’IMC et l’âge de la ménarche:

 1ere période : l’HA clinique n’était pas 
prédictive d'un SOPK confirmé à l'âge adulte

 2eme période : uniquement l’hirsutisme était 
prédictif d'un SOPK confirmé à l'âge adulte

• Discussion :

 L’HA = signe le plus prédictif de troubles
métaboliques et cardiovasculaires à long
terme  critère le plus important pour le
diagnostic du SOPK [1]

HA clinique : statistiquement plus fréquente
chez les adolescentes SOPK vs groupes
témoins [2-4].

Hirsutisme léger et transitoire durant les
premières années de la puberté  peut être
physiologique mais envisager un suivi.

 S’il est persistant  plus d’investigations et
surveillance de l’évolution à l’âge adulte.

 Acné = signe fréquemment rapporté,
pouvant être considéré comme une
manifestation d’HA [5].

• Conclusions :

Le SOPK doit être fortement suspecté devant
une adolescente présentant un hirsutisme
surtout s’il est persistant et associé à des
troubles du cycle menstruel.
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