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Introduction :

Les femmes atteintes d’un syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) sont a risque de développer des anomalies métaboliques et
cardiovasculaires similaires a celles retrouvées dans le syndrome métabolique en particulier I’hypertension artérielle (HTA).

Les objectifs de notre étude étaient d’apprécier la prévalence de ’hypertension artérielle dans un groupe de femmes atteintes de SOPK
et d’identifier ses principaux facteurs prédictifs.

Patientes et méthodes

Etude transversale qui a concerne 98 patientes avec SOPK, agées entre 16 et 43 ans, comparées a un groupe temoin de 98 femmes de
méme tranche d’age. Le SOPK était défini selon les critéres du consensus de Rotterdam 2003. Le recueil des données a été fait grace a
’interrogatoire, I’examen physique et la pratique d’un bilan biologique et d’une échographie pelvienne. L’HTA était définie, selon les
criteres de I’OMS, par une pression artérielle > 140/90 mm Hg confirmee par deux mesures.
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Discussion & Conclusio:

« L’HTA au cours du SOPK est fréguente, et survient a un age jeune par rapport a la population genérale.

* La présence d’une obesité aggrave I’insulinoresistance et favorise son apparition.

» Lasurveillance de la tension artérielle doit étre rigoureuse chez les patientes avec SOPK.

* La mesure ambulatoire de la pression artérielle sur 24 heures est recommandee en particulier, chez les obeses car une
elévation de la pression artéerielle nocturne était notée chez ce groupe de patiente et etait significativement plus marquée
chez les SOPK obeses gue chez les SOPK non obeses et les obeses sans SOPK.

» Cette perturbation du rythme circadien de la pression artérielle s’accompagne d’un retentissement plus marqué sur les

organes cibles et d’une augmentation de I’incidence des pathologies cardio-vasculaires méme en I’absence d’HTA.
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