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INTRODUCTION

Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) est la maladie endocrinienne et métabolique la plus fréquente chez les femmes en âge d’avoir des enfants.

Il entraîne des troubles de l’ovulation, et donc de la fertilité.

Il peut se manifester par une hyperpilosité ou de l’acné.

Il affecte le métabolisme, avec un risque accru de diabète, de surpoids et de maladies cardio-vasculaires.

Il engendre souvent l’anxiété, la dépression… et une détérioration globale de la qualité de vie1.

Pourtant, malgré cette longue liste de symptômes, la stratégie pour vaincre le SOPK est très simple. Elle consiste en l’amélioration de trois aspects de votre mode de vie, à savoir:

• la pratique régulière d’une activité physique;

• une meilleure gestion des stress quotidiens;

• l’adoption d’un régime alimentaire parfaitement adapté et la prise de compléments alimentaires spécifiques éprouvés.

Voici donc la recette gagnante, vous la tenez entre vos mains: le Régime SOPK s’adresse à toutes les femmes (minces ou en surpoids) souffrant de ce syndrome.

Un régime étudié, à la pointe de la science

Ce régime ne sort ni d’un chapeau magique ni d’un blog… Certes, on peut trouver de bons conseils sur Internet, mais aussi des recommandations qui ne conviennent pas à toutes ou qui n’ont pas fait leurs preuves. Pour mettre au point le Régime SOPK, j’ai passé des heures à consulter la littérature scientifique et à sélectionner les études récentes, présentant un niveau de preuve élevé.

En effet, des études, il en existe «en veux-tu en voilà» et dans tous les domaines pour vous prouver qu’un produit est efficace! On peut trouver de multiples informations pseudo-scientifiques sur le web: avis d’experts et anecdotes y fleurissent à tout va, tant en matière d’alimentation que de compléments alimentaires, mais l’expérience ou l’avis d’une seule personne ne constitue pas une information objective ni ne permet de tirer des conclusions fiables. Dans certaines revues sont indiquées, en fin d’article, des «références» interminables en anglais; cela rassure. Mais qui va passer au crible les études en question sur Internet? Et pourtant, toutes les études scientifiques publiées ne présentent pas le même niveau de preuve, loin de là!

Pour ma part, c’est sur des études cliniques et des méta-analyses (voir encadré page suivante) que je me suis appuyée pour écrire ce livre, à jour des dernières recherches dans le domaine du SOPK. En effet, il ne se passe pas une journée sans qu’une étude scientifique ne soit publiée. Mais peu de personnes les lisent. J’effectue donc une veille permanente, avec l’objectif de rester à la pointe de la recherche mondiale et de vulgariser ces connaissances, c’est-à-dire de les transmettre au plus grand nombre, avec toujours autant d’envie et de passion, par mes livres, mes articles, mes formations, mes émissions de radio et de télévision.


Les différents types d’études scientifiques

On trouve des études in vitro, c’est-à-dire réalisées sur des cellules. Mais il est évident que des cellules isolées en laboratoire se comportent différemment de celles qui interagissent avec d’autres au sein de l’organisme humain.

On trouve également des études in vivo, c’est-à-dire réalisées sur des animaux, le plus souvent des souris. Or les effets sur l’homme et sur l’animal ne sont pas toujours les mêmes. Ces études constituent un bon début, mais il faut toujours garder à l’esprit les limites de ces recherches en laboratoire.

On peut également trouver des études d’observation, dont des «études de cohorte» ou des «études cas-témoins», dans lesquelles les chercheurs identifient des corrélations et élaborent des hypothèses en vue d’autres tests. Une étude de cohorte réalisée en 2014 avait par exemple conclu que «le SOPK peut augmenter le risque de troubles dépressifs, de troubles anxieux et de troubles du sommeil». À partir de ce constat, les chercheurs ont pu lancer d’autres études dans ce domaine.

Enfin, il existe des études qui fournissent un niveau de preuve beaucoup plus élevé: ce sont les études cliniques, c’est-à-dire réalisées sur l’homme, en l’occurrence sur des femmes atteintes du SOPK. On les appelle «essais contrôlés randomisés». Les femmes souffrant du SOPK sont réparties de façon aléatoire: certaines testent la consommation d’aliments ou de compléments et constituent le groupe dit «d’intervention»; d’autres prennent un placebo et forment le groupe «témoin». Mais personne, ni les femmes ni les chercheurs, ne sait qui prend quoi. Bien évidemment, plus ces études sont réalisées sur un grand nombre de personnes, plus elles présentent un niveau de preuve élevé.

Toutes ces études cliniques peuvent être collectées et synthétisées dans des méta-analyses, ce qui diminue le risque de parti pris de la part des chercheurs.



Diététicienne et micronutritionniste depuis plus de vingt ans, je me suis naturellement tournée vers les éditions Thierry Souccar pour leur vision avant-gardiste de la santé et leur rigueur scientifique.

Savoir qui je suis et comment je travaille permet de comprendre pourquoi ce livre n’est ni un «journal intime» (je ne suis pas atteinte de cette maladie), ni un simple recueil de témoignages, ni le produit de mes consultations nutritionnelles, et encore moins un résumé de ce que j’aurais pu glaner à droite et à gauche sur des sites Internet grand public.

Le Régime SOPK ne vous expliquera pas non plus en détail le fonctionnement du cycle menstruel, ni les tenants et les aboutissants des hormones féminines. Cela, vous le trouverez facilement sur des sites Internet fiables, tels que le site de l’assurance maladie (ameli.fr) ou encore celui de l’Inserm (inserm.fr).

Ainsi, je ne me suis pas concentrée sur les manifestations du SOPK mais sur les solutions thérapeutiques, avec l’objectif de vous apporter des solutions simples et éprouvées.

[image: image] La clé de la guérison consiste à réduire le taux d’insuline dans votre sang.

Dans la première partie de l’ouvrage, vous comprendrez pourquoi la clé de la guérison est la diminution de l’insulinémie et pourquoi, en tant que spécialiste de l’alimentation à index glycémique (IG) bas, j’ai élaboré un régime alimentaire permettant de réduire le taux sanguin d’insuline.

Dans la deuxième partie, vous découvrirez des conseils spécifiques pour bouger plus, vous détendre et améliorer la qualité de votre sommeil, trois facteurs essentiels à votre bien-être émotionnel ainsi qu’à l’équilibre de vos hormones et de votre poids.

[image: image] Il n’est pas question de changer d’alimentation tout d’un coup mais progressivement, en quatre semaines.

Les troisième et quatrième parties (théorie, puis pratique) sont consacrées au Régime alimentaire SOPK, spécialement concocté pour vous, du petit déjeuner au dîner en passant par les collations, si elles sont nécessaires. Je vous accompagnerai donc pas à pas dans la nouvelle composition de vos assiettes. L’idée est de changer petit à petit, de ne pas chercher à tout modifier en une seule fois mais en quatre semaines bien distinctes.

Vous trouverez aussi dans ces deux parties:

• le contenu de l’assiette idéale;

• un exemple de plan alimentaire;

• une liste de courses;

• des recettes faciles à préparer au quotidien, etc.

Enfin, dans la cinquième partie, je vous propose un protocole de micronutrition pour renforcer les résultats du rééquilibrage alimentaire. Ce protocole repose sur l’ensemble des recherches disponibles à ce jour et permet d’agir sur plusieurs fronts à la fois: perte de poids, régulation de la glycémie et de l’insulinémie, équilibre des hormones stéroïdiennes, etc.

Les lignes directrices du Régime SOPK
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Tous les conseils dispensés dans ce livre ne sauraient se substituer à un traitement médical. Demandez conseil à votre médecin traitant ou à votre spécialiste (endocrinologue, gynécologue…).
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C’est en 1935 que Irving Stein et Michael Leventhal, deux gynécologues, ont relaté pour la première fois le cas de sept femmes présentant toutes des caractéristiques diagnostiques communes: une masculinisation, des menstruations irrégulières et des ovaires hypertrophiés dits «polykystiques», observés à l’époque par chirurgie. Les deux médecins ont alors décidé de fusionner ces trois symptômes en un seul syndrome: le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK), ou syndrome de Stein-Leventhal.

Dans cette première partie, comme ces deux chercheurs, nous allons partir de ces trois principaux symptômes, puis mener l’enquête ensemble pour en déterminer la ou les origines. Cela vous permettra de comprendre pourquoi je vous demande, par la suite, d’apporter certaines modifications à votre hygiène de vie et à vos assiettes.

Comment se manifeste ce syndrome?

Puisque le SOPK est un syndrome, il n’existe aucun critère de diagnostic unique mais de nombreuses manifestations cliniques, parfois bien différentes d’une femme à l’autre. Et c’est justement ce qui rend son diagnostic difficile.

Depuis 2003, le diagnostic est confirmé si au moins deux des critères suivants, composant la classification dite «de Rotterdam», sont présents2:

• hyperandrogénie clinique (hirsutisme, acné, alopécie) et/ou biologique;

• dysfonctionnement ovulatoire (oligo-ovulation ou anovulation) se traduisant par des irrégularités des cycles menstruels;

• morphologie ovarienne polykystique visible à l’échographie (après exclusion des autres causes)3.

Vous pouvez donc déjà entrapercevoir la problématique: il n’existe pas un tableau clinique SOPK, mais des symptômes qui diffèrent d’une femme à l’autre. En 2012, en raison de la variété de ces manifestations cliniques, un groupe de consensus de l’Institut américain de la santé (National Institutes of Health [NIH]) a proposé une approche phénotypique du SOPK4:

• le phénotype A (syndrome complet SOPK) comprend l’hyperandrogénie (clinique ou biologique), le dysfonctionnement ovulatoire et les ovaires polykystiques;

• le phénotype B est défini par une hyperandrogénie et un dysfonctionnement ovulatoire;

• le phénotype C (ovulatoire) se caractérise par une hyperandrogénie et des ovaires polykystiques;

• le phénotype D, non hyperandrogénique, est déterminé par un dysfonctionnement ovulatoire et des ovaires polykystiques.


Diagnostic précoce et information: les femmes pointent des lacunes

Lors d’une étude regroupant des femmes d’Amérique du Nord et d’Europe âgées de 18 à 35 ans et au diagnostic de SOPK établi, plus d’un tiers d’entre elles ont déclaré avoir attendu plus de deux ans et vu plus de trois professionnels de santé avant de recevoir ce diagnostic, et très peu étaient satisfaites de l’information fournie. Leurs principales préoccupations étaient la difficulté à perdre du poids (53,6%), les cycles menstruels irréguliers (50,8%) et l’infertilité (44,5%)5.



[image: image] Il n’existe pas un tableau clinique SOPK unique.
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Une production excessive d’androgènes

L’hyperandrogénie, c’est-à-dire l’excès d’hormones masculines, peut être observable sur une analyse de sang (elle est alors dite «biologique») et/ou physiquement (elle est alors dite «clinique»). En effet, 70% des femmes atteintes d’un SOPK développeraient un hirsutisme, à savoir une hyperpilosité au niveau du visage, du cou, de la poitrine, du dos et des fesses. Elles peuvent aussi souffrir d’acné, présenter une peau séborrhéique (ou «grasse») et une alopécie androgénique, c’est-à-dire une chute de cheveux «masculine» située sur le sommet du crâne et au niveau frontal.

Un cycle menstruel perturbé

Les troubles du cycle menstruel, avec ou sans ovulation, sont très fréquents dans le SOPK. Les femmes ont bien souvent des cycles menstruels anormalement courts (inférieurs à 21 jours) ou longs (supérieurs à 35-40 jours), ou déplorent une absence de règles («aménorrhée»).

La présence de «kystes» à l’échographie

Des «kystes» qui, nous le verrons plus loin (lire p. 23), n’en sont pas réellement, sont visibles à l’échographie abdomino-pelvienne. On parle de «morphologie polykystique» si le gynécologue peut répertorier plus de 20 «kystes» d’un diamètre inférieur à 9 mm sur au moins un ovaire et/ou observer un volume ovarien important sans présence de «kystes» ni de follicule dominant.

Toutefois, ces trois principaux critères/symptômes ne sont que la partie émergée de l’iceberg, puisqu’ils masquent d’autres manifestations cliniques6.

Des problèmes de fertilité

Selon l’Inserm, le SOPK affecterait 10% des femmes en âge de procréer, voire jusqu’à 15 à 18% selon de récentes méta-analyses. Il serait la première cause d’infertilité féminine en raison de la rareté des ovulations ou de leur absence. En effet, environ la moitié des femmes atteintes du SOPK seraient infertiles7 et présenteraient une infertilité soit primaire (absence de toute grossesse) soit secondaire (incapacité à être de nouveau enceintes après avoir eu un ou plusieurs enfants).

[image: image] Le SOPK affecterait au moins 10% des femmes en âge de procréer.

 

Des déséquilibres émotionnels

Les lignes directrices actuelles des autorités de santé ne reconnaissent pas le SOPK comme facteur de risque d’anxiété et de dépression. Or ces manifestations d’ordre psychologique sont étudiées depuis 2014, date à laquelle une vaste étude de cohorte incluant 5 431 femmes atteintes de SOPK et 21 724 femmes exemptes de SOPK a conclu que «le SOPK pourrait augmenter le risque d’humeur dépressive, d’anxiété et de troubles du sommeil8».

En effet, selon les résultats d’une étude de 2018 réalisée sur 100 femmes atteintes de SOPK et 60 femmes exemptes de SOPK âgées de 13 à 30 ans, les premières présentaient des taux de cortisol salivaire plus élevé que les secondes, ce qui indique un stress plus important. Et, parmi les femmes souffrant de SOPK, celles présentant un surpoids avaient des taux plus élevés que les femmes minces. Les chercheurs en ont conclu qu’une prévalence plus élevée du stress chez les femmes atteintes de SOPK semblerait avoir un rôle essentiel dans leur composition corporelle9.

Il est donc plus que nécessaire de prendre en compte et de dépister au plus tôt ces troubles émotionnels10. Je vous donnerai quelques solutions simples et efficaces pour ce faire dans la partie 2 de ce livre.

Évolution des symptômes du SOPK au cours de la vie

[image: image]

«Les symptômes liés à l’hyperandrogénie et à la dysovulation sont les plus importants chez les femmes les plus jeunes. Avec l’âge, ils cèdent le terrain aux symptômes associés au syndrome métabolique.»

Source: Inserm.

Un syndrome métabolique (surpoids, troubles cardio-métaboliques)

Le syndrome métabolique se définit par un ensemble de facteurs de risque de maladies métaboliques: obésité abdominale, taux de triglycérides élevé, taux de cholestérol HDL bas, glycémie élevée, tension artérielle élevée. Ce syndrome peut entraîner à terme:

• une insulino-résistance, ou résistance à l’insuline11;

• un diabète de type 2;

• des maladies cardio-vasculaires;

• des troubles hépatiques (stéatose hépatique non alcoolique).

Ainsi, les femmes atteintes du SOPK courent deux fois plus de risques d’être hospitalisées selon une étude australienne réalisée sur 2 566 femmes, comparées à 25 660 autres femmes ne souffrant pas de cette maladie. Les chercheurs ont conclu que «le SOPK a des implications sur la santé reproductive des femmes autant que sur leur risque de maladies chroniques à long terme, et des moyens sanitaires conséquents doivent être mis en œuvre pour s’opposer à ces risques12».

De plus, une fois enceintes, les femmes souffrant de SOPK connaissent plus souvent des complications lors de leur grossesse, avec un risque accru de diabète gestationnel, de prééclampsie (hypertension, présence de protéines dans les urines) et d’accouchement prématuré. Et ces risques sont augmentés en cas de surpoids ou d’obésité.

Hypothyroïdie, cancer: des associations en cours d’étude

L’association du SOPK et des maladies thyroïdiennes auto-immunes (dans la moitié des cas, l’hypothyroïdie est d’origine auto-immune) est de plus en plus reconnue. La nature exacte de ce lien n’a pas encore été élucidée. Bien que la causalité de cette association soit encore incertaine, elle est bidirectionnelle. En effet, SOPK et hypothyroïdie partagent certaines caractéristiques communes, des facteurs de risque et des anomalies physiopathologiques identiques. L’adiposité, l’augmentation de la résistance à l’insuline, un taux de leptine («hormone de la satiété») élevé, des signes d’auto-immunité sont présents dans les deux cas et semblent jouer un rôle complexe dans l’association de ces deux troubles13.

Il est donc intéressant de demander un bilan thyroïdien afin d’évaluer les capacités fonctionnelles de la thyroïde, cette petite glande située à la base de votre cou.


Les femmes logées à la même enseigne partout dans le monde?

Certaines études suggèrent que l’origine ethnique pourrait contribuer aux différentes manifestations du SOPK. Ainsi, certains chercheurs ont étudié les différences phénotypiques (voir p. 15), c’est-à-dire l’expression du SOPK en fonction de l’ethnie. Globalement, la prévalence du SOPK est plus faible chez les femmes de l’Est asiatique14.

Les Asiatiques de l’Est atteintes du SOPK ont un IMC (indice de masse corporelle) plus faible et présentent une hyperandrogénie plus légère, mais une prévalence plus élevée de syndrome métabolique.

Les Asiatiques du Sud ont une prévalence élevée de résistance à l’insuline et d’obésité abdominale, et sont à risque de syndrome métabolique et de diabète de type 2.

Les femmes afro-américaines et hispaniques sont plus souvent obèses et plus sujettes à des problèmes métaboliques que la moyenne.

Enfin, il existe une prévalence plus élevée de l’hirsutisme chez les femmes originaires du Moyen-Orient et du bassin méditerranéen15.



Enfin, un environnement métabolique et hormonal altéré par le SOPK peut augmenter le risque de certains cancers (endomètre, ovaires). En effet, plusieurs études ont montré que les femmes atteintes du SOPK présentaient un risque plus élevé de cancer de l’endomètre; cependant, beaucoup n’ont pas tenu compte de l’indice de masse corporelle (IMC), un facteur de risque important et bien établi pour ce type de cancer précis. L’association avec le cancer des ovaires est moins évidente, mais des études de plus grande envergure pourraient aider à y voir plus clair16.

BON À SAVOIR


En présence d’un SOPK, des taches foncées peuvent apparaître sur la peau, au niveau de la nuque, sous les bras et dans la région de l’aine (à l’intérieur des cuisses). Elles sont appelées acanthosis nigricans et sont la conséquence d’un taux élevé d’insuline.



La bonne nouvelle, c’est que la plupart des troubles évoqués sont réversibles grâce à une amélioration du mode de vie – régime alimentaire et/ou exercices physiques17 –, telle celle proposée dans la suite de l’ouvrage.

Quelle est l’origine de ce syndrome?

Il est temps maintenant d’ouvrir l’enquête annoncée p. 14, afin de déterminer l’origine du SOPK.

Pour mémoire, le cycle menstruel d’une femme est composé de deux phases, séparées par l’ovulation. Un cycle dit «normal» est de 28 jours:

• la phase folliculaire prépare l’ovulation. Elle commence le premier jour des règles et dure environ 14 jours. Au cours de cette phase, la FSH (hormone folliculo-stimulante), fabriquée par l’hypophyse (une petite glande située dans le cerveau), stimule la croissance des follicules primordiaux, qui se transforment en follicules primaires. Chaque ovaire contient alors 5 à 10 petits follicules primaires d’environ 5 mm, et seul l’un d’entre eux arrivera à maturation et deviendra un ovocyte fécondable. Les follicules sécrètent des œstrogènes, qui épaississent la muqueuse utérine et modifient la consistance de la glaire cervicale;

• l’ovulation dure 24 à 48 heures. L’action des œstrogènes provoque un pic de LH (hormone lutéinisante, également produite par l’hypophyse). Ce pic entraîne la rupture du follicule dominant et libère l’ovule mature, qui se déplace dans les trompes de Fallope jusqu’à l’utérus;

• la phase lutéale est la période située entre l’ovulation et l’apparition des règles; elle dure 12 à 14 jours. Après l’ovulation, le follicule transformé en corps jaune produit de la progestérone, qui contribue à renforcer la muqueuse utérine en vue de la nidation.

Cela, c’est quand tout se passe bien…

Les phases du cycle menstruel

[image: image]
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Des kystes qui n’en sont pas…

Quand les premières échographies ont été réalisées, les médecins ont pu observer, chez certaines femmes, des ovaires plus volumineux que la moyenne. Ils ont tout d’abord pensé, comme Stein et Leventhal, qu’il s’agissait de kystes. Or il s’agit en réalité de follicules accumulés, dont la croissance s’est arrêtée et qui ne sont donc pas arrivés à maturité. En effet, en cas de SOPK, la maturation folliculaire est bloquée et les follicules immatures s’accumulent, sans qu’aucun d’eux n’évolue.

Mais pourquoi ces follicules sont-ils stoppés dans leur maturation?

Continuons à décortiquer les symptômes pour remonter jusqu’aux causes ou jusqu’à la principale cause…

Un dérèglement de l’équilibre hormonal

Tout commence en amont, au niveau du cerveau, plus particulièrement de l’hypophyse, où sont produites et libérées la FSH et la LH, deux hormones qui contrôlent la production hormonale ovarienne et le cycle ovarien (voir «Les phases du cycle menstruel», ci-contre). Normalement, en phase folliculaire, le taux de base de LH est inférieur à celui de FSH, et un pic de LH est observé juste avant l’ovulation.

Mais en cas de SOPK, le taux de ces hormones varie généralement peu au cours du cycle: le taux de base de LH est anormalement élevé et supérieur à celui de FSH (on parle d’«inversion du rapport FSH/LH») et comme il n’augmente pas au milieu du cycle, il ne déclenche pas d’ovulation. Les femmes touchées souffrent donc de cycles anovulatoires et d’irrégularités menstruelles.

Un excès d’androgènes…

En cas de SOPK, on observe également une production excessive d’androgènes, en particulier de testostérone, par les ovaires et les glandes surrénales (petites glandes situées au-dessus des reins), alors que cette hormone est habituellement produite en petite quantité par les femmes. Au niveau des ovaires, cet excès de testostérone va bloquer la maturation des follicules, et donc l’ovulation. Et, au niveau systémique, un taux élevé de testostérone dans le sang favorise l’acné et l’hyperpilosité.

Les taux d’androgènes chez les femmes atteintes du SOPK ne sont que modérément élevés et varient tout au long de la journée ainsi que du cycle menstruel. Il est donc difficile de poser un diagnostic de SOPK à partir du seul bilan hormonal sanguin, mais celui-ci est très souvent prescrit entre le 3e et le 5e jour du cycle menstruel. Chez les femmes qui n’ont plus de règles, celles-ci sont provoquées par un traitement à base de progestérone administré pendant 10 jours. Chez les femmes sous contraception hormonale, une fenêtre thérapeutique d’au moins trois mois doit être observée avant de réaliser le bilan.

L’hyperandrogénie biologique est définie par une augmentation de la testostérone totale (élevée = 1 à 2 ng/ml) et/ou de la testostérone libre (ou biodisponible).

Lorsque les taux de testostérone (totale + libre) sont normaux, l’augmentation de la delta 4 androstènedione (un androgène) et/ou du sulfate de déhydroépiandrostérone (DHEAS) peut être informative (voir encadré ci-contre).

BON À SAVOIR


La déhydroépiandrostérone (DHEA) et son ester sulfaté (DHEAS) sont des hormones produites par les glandes surrénales. Le DHEAS est une hormone hydrosoluble à longue demi-vie (10 à 20 heures), qui fournit un réservoir circulant relativement stable de DHEA. Le DHEAS est ensuite transformé en DHEA au niveau tissulaire18.



Ce bilan hormonal peut révéler d’autres anomalies, outre une perturbation du rapport LH/FSH et un excès d’androgènes (voir tableau ci-dessous19).

Les résultats du bilan hormonal des femmes atteintes de SOPK








	
FSH


	
Normale ou inférieure à la norme





	
LH


	
Augmentée





	
LH/FSH


	
≥ 2





	
17-OH Progestérone


	
Normale





	
Prolactine


	
Possiblement élevée (5-30% des cas)





	
AMH
(lire encadré p. 26)


	
> 5 ng/ml (soit 2 à 3 fois la limite supérieure admise)







… et pas assez de transporteurs

La testostérone circule dans le sang grâce à des protéines de transport, notamment la SHBG (Sex Hormon Binding Protein), principalement produite par le foie. En cas de déficit en SHBG, la testostérone dite «libre» peut agir sur les tissus environnants.

Un faible taux de SHBG est donc utilisé comme indicateur de l’hyperandrogénie chez les femmes atteintes du SOPK. Il a été associé à d’autres anomalies métaboliques, notamment à un déséquilibre du métabolisme du glucose et à une résistance à l’insuline. Nous y voilà…


L’AMH, une hormone à faire doser

Le dosage de l’AMH (hormone antimüllérienne ou hormone de régression müllérienne) n’est pas – encore – recommandé en première intention pour diagnostiquer le SOPK. En effet, aucune valeur seuil de cette hormone n’a été validée par la Haute Autorité de santé (HAS) pour caractériser le SOPK. Pourtant, ce dosage pourrait constituer un marqueur assez fiable.

L’AMH est sécrétée par certaines cellules des ovaires. Son rôle est:

– d’empêcher la transformation des follicules primordiaux en follicules primaires20;

– de protéger les follicules en croissance d’une maturation prématurée, en s’opposant aux effets de la FSH21 (sans pour autant les inhiber, voir plus bas);

– de diminuer la conversion de la testostérone en œstradiol, en bloquant la synthèse de l’aromatase22.

Des taux sanguins augmentés en cas de SOPK

Ce rôle de l’AMH semble perturbé chez les femmes souffrant d’un SOPK, puisque leurs taux sanguins sont 2 à 3 fois plus élevés que ceux des femmes aux ovaires normaux23.

Parmi les femmes atteintes de SOPK, des études montrent même que le taux d’AMH est plus élevé chez celles qui n’ovulent pas que chez celles qui ont des ovulations24.

AMH et fertilité

Cette hormone, sécrétée à l’excès, est donc suspectée de jouer un rôle important dans l’absence d’ovulation. En effet, d’une part elle inhibe les effets de la FSH, d’autre part elle induit la sécrétion de LH en stimulant fortement l’activité des neurones à GnRH (pour Gonadotropin Releasing Hormone, ou gonadolibérine) au niveau de l’hypothalamus25,26,27.

Ces observations montrent que la sécrétion de GnRH est régulée par l’AMH et que cette hormone pourrait donc intervenir dans la physiopathologie de la fertilité en cas de SOPK28,29.



Insuline et SOPK: quel rapport?

La grande majorité des femmes atteintes du SOPK présente une résistance à l’insuline. Un rappel pour commencer: les cellules ont besoin de glucose pour fonctionner, et c’est grâce à l’insuline que le glucose peut y entrer. Une image vous aidera à comprendre le phénomène. Disons que la cellule est votre maison, tandis que vous êtes le glucose et que l’insuline est la clé de votre porte d’entrée. Si votre serrure est endommagée, votre clé ne peut pas s’y introduire, et vous restez à la porte. Idem si vous avez un gros trousseau de clés mais que vous ne trouvez pas la bonne! C’est approximativement ce qui se passe dans votre organisme lorsque le métabolisme du glucose est perturbé: trop de clés, donc trop d’insuline dans le sang (ce qu’on appelle l’«hyperinsulinémie chronique») et/ ou une serrure en mauvais état, donc des cellules résistantes à l’insuline (ce qu’on appelle l’«insulino-résistance»), et le glucose ne peut pas entrer dans vos cellules.

[image: image] L’hyperinsulinémie et l’insulino-résistance sont considérées comme le point de départ des troubles observés dans le SOPK.

Mais l’insuline a bien d’autres fonctions et joue notamment un rôle crucial dans le SOPK. L’hyperinsulinémie chronique et l’insulino-résistance sont d’ailleurs considérées comme le point de départ des troubles métaboliques et endocriniens observés dans le SOPK. En effet:

• l’insuline est le principal régulateur de la production de SHBG (Sex Hormon Binding Protein). Elle réduit le taux de SHBG circulante en inhibant sa synthèse dans le foie, ce qui augmente le taux de testostérone biologiquement active. Plus le taux d’insuline est élevé, plus la production de SHBG est faible et plus les niveaux d’androgènes libres et disponibles augmentent30;

• l’insuline pourrait aussi influencer la production de LH et de FSH, perturber le rapport LH/FSH, et donc créer des dysfonctionnements ovulatoires;

• l’insuline stimule directement les ovaires et les glandes surrénales pour qu’ils produisent des androgènes, dont la testostérone. De plus, l’hyperandrogénie est corrélée à l’insulino-résistance chez les femmes souffrant de SOPK parce qu’elle réduit l’élimination de l’insuline31. Un vrai cercle vicieux!

Ce rôle considérable de l’insuline explique pourquoi sont souvent prescrits dans le bilan sanguin les dosages suivants:

• la glycémie à jeun, qui est bien souvent dans les normes;

• l’hémoglobine glyquée (HbA1c), qui est le reflet de la glycémie des 90 derniers jours. Elle est donc plus représentative que la glycémie à jeun;

• l’indice Homa-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance), qui reflète la résistance des cellules à l’insuline.

[image: image] La solution: réduire le taux sanguin d’insuline et/ou limiter la résistance à l’insuline, qui sont les causes des symptômes du SOPK.

À quoi est dû l’excès d’insuline?

Les mécanismes à l’origine d’un taux sanguin d’insuline trop élevé (ou «hyperinsulinémie») ont tous le même point de départ: l’excès de glucose dans le sang, appelé «hyperglycémie». Or toute hyperglycémie provoque une forte synthèse d’insuline par le pancréas, faisant entrer le glucose dans les cellules.

Les organes utilisant le plus de glucose, et donc ayant des récepteurs à l’insuline en nombre important, sont les muscles et le foie. Mais lorsque les cellules de ce dernier débordent déjà de glucose et que l’insuline lui ordonne d’en intégrer encore davantage, il ne le peut plus. Il va donc transformer ce glucose excédentaire en graisses – c’est ce que l’on appelle la «lipogenèse» –, lesquelles vont s’infiltrer dans les différents organes (le foie, mais aussi les muscles, le cœur, le pancréas…), provoquant un surpoids et un engraissement du foie connu sous le nom de «maladie du foie gras» (ou stéatose hépatique non alcoolique). La présence de graisses dans ces organes produit un «brouillage» du signal de l’insuline et conduit, à long terme, à une résistance des cellules à l’insuline. Cette hormone reste alors chroniquement à l’excès dans le sang. C’est ce qu’on appelle une «hyperinsulinémie chronique», qui provoque la grande majorité des symptômes du SOPK.

[image: image] Contrôler sa glycémie revient à soigner le SOPK.

 

Résistance à l’insuline et hyperinsulinémie chronique sont donc intimement reliées, et tout ce qui réduira en amont l’hyperglycémie pourra par conséquent soulager l’ensemble du syndrome.

C’est d’ailleurs la raison pour laquelle l’un des traitements recommandés aux femmes atteintes de SOPK est la metformine, une molécule classiquement prescrite en cas de diabète de type 2, puisqu’elle améliore la sensibilité des cellules à l’insuline et peut donc réduire l’hyperinsulinémie.
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