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Le syndrome des ovaires polykystique, autrefois appelé
maladie de Stein et Leventhal, est une maladie hormonale
caractérisée par une production excessive d’androgenes
par les ovaires. Le SOPK est le trouble endocrinien le plus
fréquent et la premiére cause d'infertilité chez la femme.

Un syndrome métabolique accompagné d’une insulino-
résistance est présent chez 60 a 70 % des femmes touchées
par la maladie. L'insulinorésistance est reconnue comme
un facteur aggravant du déséquilibre hormonal et sa prise
en charge revét donc un caractere essentiel.

TROUBLE DE L’OVULATION ET INFERTILITE

Cette surproduction d’hormones masculines par les
ovaires perturbe le développement des follicules ovariens
et bloque leur maturation. Les follicules immatures
s’accumulent alors sans follicule dominant et donc sans
ovulation, empéchant le bon déroulement du cycle
menstruel. Les cycles sont irréguliers, et peuvent durer
plus de trente-cing a quarante jours, les regles peuvent
aussi étre totalement absentes ou des saignements
apparaitre entre elles. Le taux de base de LH, I'hormone
lutéinisante, est anormalement élevé chez la majorité
des femmes SOPK. De plus, il n"augmente pas au milieu
du cycle, alors que c’est le phénoméne qui déclenche
'ovulation. Ces troubles ont un impact sur la fertilité de
pres de 50 % des femmes SOPK.

La production excessive de testostérone peut, par ailleurs,
se traduire par une hyperpilosité présente chez 70 % des
femmes, par de 'acné ou une chute de cheveux. L’adiposité
excessive provoquée par I'hyperandrogénie prédispose
a l'insulinorésistance.

UNE FORTE COMPOSANTE HEREDITAIRE

Soixante a soixante-dix pour cent des filles dont la mere
est atteinte d’un SOPK le seront aussi. Cependant, aucun
géne spécifique du SOPK n’a encore été identifié, méme
si une vingtaine de génes de prédisposition sont connus.
lIs expliquent néanmoins seulement moins de 10 % des
cas. Des facteurs environnementaux tels que les pertur-
bateurs endocriniens pourraient également jouer un role
dans l'apparition du syndrome.

L'IMPLICATION POSSIBLE DES NEURONES
HYPOTHALAMIQUES A GNRH

Le SOPK n’altérerait pas seulement les ovaires. Il modi-
fierait également I'activité de neurones cérébraux situés
dans I'hypothalamus, responsables du contrble de la
reproduction.

Une hormone produite par les ovaires, 'AMH ou hormone
antimallérienne, impliquée dans leur fonctionnement,
serait en cause. Les femmes présentant un SOPK ont des
niveaux d’AMH deux a trois fois plus élevés que celles qui
n’en ont pas. lls sont directement liés a la sévérité de la
maladie.

Partant de ces constatations, des chercheurs de I'lnserm
et de l'université de Lille ont conduit des expériences sur
des souris auxquelles ils ont administré, en fin de gesta-
tion, de 'AMH. lls ont constaté que cette surexposition
prénatale entrainait une détérioration de la signalisation
des récepteurs a GnRH dans le sens d’une suractivation
qui augmente la LH hypophysaire. L'administration d’un
antagoniste de la GnRH a normalisé son activité et la
sécrétion de la LH, restaurant ainsi |a fertilité des animaux
et bloguant la transmission de la maladie @,

LA PRESENCE D’UN DYSFONCTIONNEMENT
MITOCHONDRIAL

Les mitochondries sont les usines énergétiques des cel-
lules. Elles sont également source de radicaux libres, et
cela encore plus lorsque leur fonctionnement est perturbé.
Elles participent ainsi a I'apparition d’un stress oxydant @,

Aujourd’hui, le stress oxydant, associé a une inflammation
chronique, est considéré comme un facteur important dans
I'étiologie du SOPK. Il est de plus relié a '’hyperglycémie,
'anovulation, I'hyperandrogénie et Iinsulinorésistance ©.
L’état d’inflammation chronique est, en partie, d0 a
'augmentation du tissu adipeux, provoquée par I'’hyper-
androgénie. Des études ont identifié la présence de
niveaux élevés de plusieurs cytokines pro-inflammatoires
incluant le TNF-a, les interleukines 6, 8 et 18 et la CRP
dans les tissus de patientes SOPK.

Ces données suggérent que des substances avec des pro-
priétés anti-inflammatoires et antioxydantes pourraient
avoir des effets bénéfiques chez des femmes présentant
un SOPK, notamment sur la sensibilité a 'insuline.

DES DEFICIENCES COURANTES EN VITAMINE D

Les déficiences en vitamine D sont courantes chez les
femmes. En cas de SOPK, elles pourraient étre reliées a
des troubles métaboliques et endocriniens. De surcroit,
la vitamine D est impliquée dans le contrdle de I'inflam-
mation et du stress oxydant. Pourtant, les résultats des
études de supplémentation en vitamine D ne sont pas
concordants. Les données provenant d’'une méta-analyse
indiguent que son apport pourrait réduire l'insulinorésistance
et ’hyperandrogénie chez des femmes SOPK ¥, Cepen-
dant, les données semblent quelque peu contradictoires
et d’autres études sont nécessaires.

(1) Tata Betal, Elevated prenatal anti-Mllerian hormone reprograms the fetus and induces polycystic ovary syndrome in adulthood. Nature Medicine 2018, 24: 834-846.

(2) Bhatti JS et al, Mitochondrial dysfunction and oxidative stress in metabolic disorders - A step towards mitochondlria based therapeutic strategies. Biochim Biophys Acta 2017 May; 1863(5): 1066-1077.
(3)  Dabravolski SA et al, Mitochondirial dysfunction and chronic inflammation in polycystic ovarian syndrome. Int J Mol Scien 2021 Apr. 10; 22(8): 3923.

(4) Miao CY et al, Effect of vitamin D supplementation on polycystic ovary syndrome. A meta-analysis. Exp Ther Med 2021 Apr; 19(4): 2641-2649.
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DE FAIBLES CONCENTRATIONS DE MAGNESIUM

De nombreuses femmes souffrant du SOPK ont de faibles
niveaux de magnésium. Celui-ci influe sur le métabolisme
du glucose et, chez des diabétiques et des personnes
présentant un syndrome métabolique, de faibles concen-
trations de ce minéral sont associées a I'insulinorésistance.
Il en est de méme chez des femmes souffrant de SOPK®.
Il semble que des apports adaptés en magnésium, notam-
ment avec des aliments riches en ce minéral, soient en
relation avec une amélioration de linsulinorésistance.
Cependant, les quelques études de supplémentation
n‘ont pas montré de résultats probants chez des femmes
SOPK.

LA VITAMINE E ET LA COQ10

La vitamine E posséde des propriétés antioxydantes et
anti-inflammatoires. Elle exercerait également des effets
bénéfiques sur le profil lipidique, le contrble de la glycémie
et la gestion du poids. La CoQ10, puissante antioxydante
et anti-inflammatoire protégerait, en particulier, les ovaires
des lésions oxydatives. La CoQI10 est également indis-
pensable au bon fonctionnement des mitochondries.
Quelques études ont rapporté gu’une supplémentation
en CoQ10 chez des femmes souffrant du SOPK améliore
certains parametres endocriniens et métaboliques.

La prise de 100 mg par jour de CoQl0 pendant douze
semaines a, par rapport au placebo, amélioré le métabo-
lisme du glucose et abaissé les concentrations du choles-
térol total et du cholestérol-LDL de femmes présentant
un SOPK®,

Des femmes ont pris pendant huit semaines quotidienne-
ment 200 mg de CoQ10 + 400 Ul de vitamine E, 200 mg
de CoQ10 + un placebo, 400 Ul de vitamine E + un placebo

ou deux placebos. Les résultats indiquent que la prise de
CoQ10, avec ou sans vitamine E, a entrainé une diminution
significative de la glycémie a jeun et des concentrations
sériques de HOMA-IR, I'index d’insulinorésistance. Elle
a également réduit les concentrations de testostérone
totale et augmenté celles de la SHBG (Sex Hormone
Binding Protein), réduisant ainsi les concentrations plas-
matiques de testostérone libre. Par contre, I'influence de
la seule vitamine E sur les parameétres de I'équilibre du
glucose ou sur les concentrations de la SHGB n’était pas
significative @,

LA N-ACETYLCYSTEINE AGIT SUR ,
L'INSULINORESISTANCE ET LA FERTILITE

La N-acétylcystéine ou NAC est un dérivé de la cystéine,
un acide aminé soufré. Cest également un antioxydant.
La NAC est, par ailleurs, indispensable a la synthése du
glutathion, l'un des plus importants antioxydants endo-
genes. D’autre part, de faibles concentrations de glutathion
ont été observées chez des femmes SOPK. Un certain
nombre d’études suggére que la NAC aurait son utilité
notamment pour améliorer la sensibilité a I'insuline et faci-
liter la restauration de la fertilité chez des femmes SOPK.

Une revue de la littérature portant sur 8 études et 950
femmes présentant un SOPK conclut que, par rapport
au placebo, la NAC a significativement amélioré le taux
d’ovulations spontanées. Aucun effet n'a été constaté
sur la régularité menstruelle, I'acné, I'hirsutisme, I'IMC, la
glycémie ou linsuline a jeun ni sur THOMA-IR. La NAC
ne s’est pas non plus montrée plus efficace que la met-
formine. Précisons que les études examinées étaient de
relative courte durée (trois mois)® et les doses utilisées
allaient de 1200 a 1800 mg par jour.

(5) Hamilton KP et al, Insulin resistance and serum magnesium concentrations among women with polycystic ovary syndrome. Curr Dev Nutr 2019 Oct; 3(11): nzz 108.
(6) SamimiMet al, The effect of coenzyme Q10 on glucose metabolism and lipid profiles in women with polycystic ovary syndrome: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Clin Endocrinol 2017

Apr; 86 (4): 560-566.

(7) lzadi A et al, Hormonal and metabolic effects of Coenzyme QI0 ana/or vitamin E in patients with polycystic ovary syndrome. J Clin Endocrinol Metab 2019 Feb; 104(2): 319-327.
(8) Thakker D et al, N-acetylcysteine for polycystic ovary Syndrome: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled clinical studly. Obstet Gynecol Int 2015; 2015: 817-849.
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(2) Mexion®, Vamolne®.. 3) Melodia®, Harmonat .
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