Les spaniomenorrhees durant I'adolescence
sont-elles predictives d’un syndrome des

ovaires polykystiques a I'age adulte ?
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e Introduction :

** Poser avec certitude le diagnostic d’'un SOPK
reste difficile chez les adolescentes
définition variable selon les équipes et
criteres diagnostiques controverseés.

* Les manifestations cliniques d’un
authentiqgue SOPK peuvent étre interprétées

a tort comme des troubles pubertaires
physiologiques banals.

* Objectif :

ldentifier si les spanioménorrhées pendant
I'adolescence étaient prédictives d'un SOPK
confirmé a I'age adulte.

e Patientes et méethodes :

*»* Etude transversale type cas-témoins.
** 2 groupes appariés pour l'age et I'MC :

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

é Groupe témoin : 50 femmes normo-ovulantes

“* Les patientes ont été interrogées sur les
spaniomeénorrhées survenant au cours de
deux périodes de leur adolescence :

é les deux premieres années apres la ménarche
(premiere période)

é 2 partir de 2 ans apres la ménarche jusqu’a
I'age de 18 ans (deuxieme période).

** Comparaison des deux groupes en utilisant le
test Chi* et calcul de l'odds ratio pour la
prédiction d'un diagnostic confirmé de SOPK
a l'age adulte.

e Resultats :

** Les 2 groupes étaient comparables pour
I'age, 'IMC et I'age de la ménarche :

<* Durant les deux peériodes de la puberte, les
spaniomenorrhees etaient un facteur de
risque de presenter un SOPK a I'age adulte.

lere peériode de I'adolescence

SOPK Temoin

N=50 N=50 OR IC95% P
Spanioménorrhees (%) 18 (36) 9 (18) 1,52[1,04-2,2] 0,035
2eme periode de l'adolescence
Cas Témoin OR IC95% D
N=50 N=50
Spaniomenorrhées (%) 24 (48) 5(10) 2,26 [1,59-3,2] < 0,001

e Discussion :

** Les premiers cycles se caractérisent par leur
variabilité qu’il s’agisse de leur durée ou de
I"aspect des regles [1,2].

** La variabilité des premiers cycles menstruels
= reflet de [|'immaturité fonctionnelle
ovarienne : l|'axe hypothalamo-hypophyso-
ovarien ne termine sa maturation que cing
ans apres la ménarche [3,4].

*** Une dysovulation durant les deux premieres
années de puberté n’est pas un signe assez
spécifiqgue =2 signe d’alerte : envisager une
surveillance de I'évolution des cycles et de
I"apparition d’autres signes.

*La persistance d’'un trouble du cycle
menstruel apres |a ménarche = signe
prédictif en faveur du diagnostic de SOPK, a
fortiori si une hyperandrogénie clinique ou

I[oiolﬁ)gique OU uhe obeésité sont associées
5,6].

e Conclusions:

Malgré que les anomalies menstruelles
soient physiologiquement fréequentes,
fonctionnelles et transitoires au cours
de la puberte, les spanioménorrhées
représentent tres probablement le

remier signe d'un SOPK chez
‘adolescente.

Conflit d’intérét : Aucun

Groupe Groupe P
SOPK temoin
Age moyen (ans) t ecart type 31,7+ 4,7 31,6+4,6 0,88
IMC moyen (Kg/m?) t ecart type 31,1+7,2 31,1+6,6 0,7

Age de la menarche (ans) £ ecarttype 12,7+15 125+14 0,48
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