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Le Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) est considéré comme un état a risque cardiovasculaire. |l s’associe a
I'obésité dans presque la moitié des cas. La présence d’un état inflammatoire infraclinique est aussi rapportée.

Analyser I'effet de I'obésité sur I'inflammation infraclinique ( reftétée par les taux de CRP-US) en présence de SOPK.

Des femmes diagnostiquées porteuses de SOPK et des témoins age et sexe appariés ont été recrutées. Le diagnostic de
SOPK a été porté selon les critéres de Rotterdam 2003. Chez toutes ces participantes, des préleévements ont été réalisés
au 3éme jour du cycle menstruel. Le bilan hormonal a été réalisé par électrochimiluminescence et pour La CRP-US par
turbidimétrie sur COBAS 6000 ROCHE.

La présence de surpoids a été défini par un indice de masse corporelle 225 Kg/m2.

Nous avons considéré un taux de CRP-US > 3 mg/L comme étant associé a un risque cardiovasculaire (RCV) élevé (2).

Au total, 78 femmes atteintes de SOPK et 91 témoins ont été 35 RO

recrutées. L'age moyen des patientes était de 25.691+4.85 ans et de 3

28.71+6.82 ans pour les téemoins. o

32% des patientes ont présenté un surpoids contre 38% pour les ,

témoins.

Le taux de la CRP-US était plus élevé dans le groupe SOPK par =

rapport aux témoins (2.08 £2.05 mg/L versus 1.65 £ 1.77 mg/L). !

Ces valeurs étaient encore plus élevées en présence d’exces 0,5

pondéral associés au SOPK (3.1 £2.19 mg/L) (voir figure). 0

Un RCV élevée a été présent chez 27% des femmes atteintes de IMC <25 kg/m? IMC >=25 kg/m*
SOPK. mtemoins m sopk

’Parr’ni celles-ci, 80°£o préseptaignt un surpoids. Le RCV n’était Figure: Répartition de la CRP-US dans les
élevée que chez 18% des témoins. deux populations selon I'MC

Les taux sériques de la CRP-US semblerait étre fortement dépendants de I'IMC. Dans notre série, les patientes a RCV
élevé étaient en majorité en surpoids. L’hyperandrogénie du SOPK favoriserait I'hypertrophie des adipocytes et I'excés
pondéral. Il y a alors libération de cytokines inflammatoires et production hépatique du CRP.

L'excés pondéral majore I'état d’inflammation infra clinique préexistant dans le SOPK. Les patientes avec SOPK
associés a I'excés pondéral devraient étre visées par des mesures thérapeutiques plus strictes.
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