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Introduction

Le retentissement du syndrome des ovaires polykystiques sur la fertilite et le risque cardiovasculaire est bien établi.
Cependant le retentissement sur la fonction sexuelle est sujet a controverse.

Materiels et methodes

Nous avons mene une étude cas-témoins concernant 60 patientes ayant un SOPK. Elles ont éte comparees a 60 femmes
témoins. L’évaluation a porté sur les caractéristiques sociodémographiques, anthropométriques et biologiques (dosage
de la testosterone et de la prolactine), la mesure standardisee de la sexualité feminine (FSFI) et le score de depression

Reéesultats

(BDI).

= 88,33% des femmes avec SOPK avaient une dysfonction sexuelle contre seulement 38,33% dans le groupe Témoin.
(Odds ratio= 12,18 ; [ClI=95% : 4.7-31.32]).

= | e score moyen FSFI, ainsi que les domaines de 1’excitation, désir, lubrification, satisfaction et douleur etaient
significativement plus bas dans le groupe de femmes suivies pour SOPK.

" Le score FSFI total etait en corr¢lation negative avec le BMI, le tour de taille, le score d’hirsutisme de Ferriman-
Gallwey ainsi que le taux de testostérone et de prolactine.

= Egalement, le score de dépression BDI etait significativement plus élevé dans le groupe avec SOPK (P=0,002).

= Ajoutant que le score FSFI était meilleur de facon significative dans le groupe traité par metformine,

Groupe N Moyenne £ ET P
Score total FSFI SOPK 60 23,48+2 92 <1033
Temoins 60 26,4143,02 Score de dépression SOPK | Témoains P
Deésir SOPK 60 4,08+0,85 0.024 (N=60) (N=60)
Témoins 60 4 41+0,77
Excitation SOPK 60 3,58+0,64 <103 v —_— 15731 6.53 | 9 4524 89
- + 4
Témoins 60 4.37+057 oyenne ,(3£6,93 | 9,45+4,
Lubrification SOPK 60 3,82+0,79 0.001 0,002
Temoins 60 4,26+0,62 Deépression mineure 33,33% 66,67%
Orgasme SOPK 60 4,02+0,79 0.11
Témoins 60 4.93:0.66 Deépression legere 51,67% 28,33%
Douleur SOPK 60 4,10+0,83 <107 Dépression modérée 11,67% 5%
emoins 60 4.64+0,70 - : —
_ _ Depression severe 3,33% 0%
Satisfaction SOPK 60 3,89+0,83 <103
Témoins 60 4 48+0,78

Conclusion

La fonction sexuelle est altéree chez les femmes avec SOPK. Les femmes avec SOPK souffrent plus de déepression. |l
nous semble donc important de les depister afin de garantir une meilleure prise en charge. Ajoutant que la metformine
semble prometteuse dans 1’amelioration de la fonction sexuelle.
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