PROFIL CLINIQUE ET METABOLIQUE DU @

SYNDROME DES OVAIRES 7 \
POLYKYSTIQUES AU CHU MOHAMMED R Jeiais
VI OUJDA

F. Elilié Mawa Ongoth (Dr), S. Farih (Dr), H. Latrech (Pr)
Service d’Endocrinologie Diabétologie, CHU Mohammed VI, Laboratoire d’Epidémiologie et
Recherche clinique et Santé Publique, Faculté de Médecine et de Pharmacie, Université
Mohammed Premier, Oujda, Maroc

INTRODUCTION :

Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) est un trouble endocrinien fréquent chez
la femme en age de procréer. Il se caractérise par une hyperandrogenie, des troubles de
I’ovulation et des anomalies ovariennes specifiques notées & 1’échographie. Des
perturbations métaboliques telles des anomalies du bilan lipidique ou de la tolérance
glucidique peuvent étre associées [1;2]. L’objectif de ce travail était de décrire les aspects
cliniques et le profil métabolique des patientes présentant un SOPK au CHU Mohammed
VI Oujda au Maroc.

PATIENTES ET METHODES :
Etude descriptive, transversale portant sur des patientes suivies CHU Mohammed VI
Oujda pour SOPK.

RESULTATS :

Nous avons colligé 17 patientes d'un age moyen de 24,47 + 5,71ans . La symptomatologie
était apparue a la puberte (82,35%), avec une durée d’évolution moyenne de 5,53+ 3,10
ans. Les signes cliniques retrouveés étaient I’hirsutisme (94,1%), avec un score moyen de
Feérriman et Gallway de 13,94+ 4,80 et les troubles de cycle menstruel (64,70%). Une
obésité abdominale a été notée chez 41,17% de cas. Le syndrome métabolique était présent
dans 23,52% de cas. Le bilan notait une testostéronemie moyenne de 1,04 + 0,27 ng/ml, les
anomalies du bilan lipidique (9,41%) et une intolérance au glucose (5,80 %).

DISCUSSION ET CONCLUSION :

Le SOPK reste une pathologie fréquente , souvent diagnostiquée en période pubertaire et
associée a des perturbations métaboliques [1]. Sa prise en charge doit étre globale intégrant
le risque métabolique, la correction des troubles de 1’ovulation et la gestion de
I’hyperandrogénie [2].
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