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Résume:

objectifs. Notre étude s était fixée comme objectifs : De présenter dans cet article un cas clinique d’IOP associé
a une varicelle. L’intérét de cette présentation réside dans la rareté de telle association entre I'IOP et la varicelle
dans notre milieu ainsi l'impact des viroses sur la fonction ovarienne.

Méthodologie : Présentation d’un cas clinique et appui par une revue de la littérature.

C’est une patiente dgee suivit aux cliniques universitaires de Lubumbashi qui a présenté une amenorrhée évoluant
dépuis 4 mois avec antécédent cerebellite varicelleuse documentée par I'IRM cérébral chez qui on note un
effondrement de la fonction ovarienne :

Résultats : Labo :

AMH :0,69 ng/ml (VN :1,53-9,94) pour Intervalle de référence chez les adultes au 5™ et 95%me percentile ; un
taux de FSH a 32,5 UI/L ; [’échographie endovaginle a fait état de 2 ovaires insuffisants et une atrophie
endometriale.

Discussion : [linsuffisance ovarienne prématurée est un probléme de sante publique dans le monde, Cette
observation illustre une présentation clinique de la varicelle associée a l'insuffisance ovarienne prématurée. Le
diagnostic chez notre patiente était une aménorrhée plus de 4mois, un taux de FSH a 32,5 UI/L [1,2]. Les IOP
liées & une cause virale se révelent le plus souvent par une aménorrhée primaire. Les signes cliniques sont
essentiellement liés a la carence ostrogénique [9,13].

Conclusion : La prévalence de I’IOP est d’environ 1 a 2 % des femmes. Trés peu de données sont disponibles
sur le plan de causalité entre infection virale et IOP.
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. Introduction

L’insuffisance ovarienne prématurée (I0OP), est la perte de la fonction ovarienne avant 1’age de 40 ans ;
elle est associée a I’hypoestrogénie et a la perte des follicules résiduels, ce qui entraine des anomalies
menstruelles, I’infertilité et une diminution de la qualité de vie liée a la santé [1,2]. Le diagnostic de IOP est basé
sur les critéres de la Société européenne de reproduction humaine et d’embryologie (ESHRE) et comprend les
elements aux criteres suivants : aménorrhée ou oligoménorrhée pendant au moins quatre mois et un taux élevé
d’hormone folliculo-stimulante (FSH) supérieur & 25 Ul/I & deux reprises a au moins 4 semaines d’intervalle
[1,2].

L’age moyen de la ménopause chez les femmes caucasiennes est d’environ 51 ans. La ménopause avant
I’age de 45 ans est definie comme une ménopause précoce et survient chez environ 5 % des femmes. En
périménopause, le nombre de follicules ovariens diminue de 5 a 6 millions (prénatal) a environ 1000 dans chaque
ovaire. Une qualité inférieure des ovules est liée a une baisse plus marquée du nombre de follicules [3]

Le risque de IOP avant 1’age de 40 ans est observée dans la population générale chez 1% et sa prévalence
varie avec 1’age. La prévalence est de 1 pour 10 000 entre 18 et 25 ans, de 1 pour 1000 entre 25 et 30 ans et de 1
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pour 100 entre 35 et 40 ans [3,4]. La survenue de IOP dépend également de I’origine ethnique, avec une incidence
plus élevée chez les femmes caucasiennes, afro-américaines et hispaniques [5].

L’IOP est une maladie hétérogéne qui n’est souvent pas diagnostiquée. La plupart des facteurs de
causalité connus sont génétiques, iatrogenes, infectieux ou auto-immuns [6]. 11 s’agit donc 1a d’un diagnostic
rare, mais non exceptionnel, dont la symptomatologie clinique est tout a fait identique a celle observée au cours
d’une ménopause naturelle, a savoir une aménorrhée associée a une élévation de la FSH (> 25UI/L a deux
reprises) et un effondrement de I’imprégnation ostrogénique [7]. Du point de vue étiologique, I’insuffisance
ovarienne prématurée constitue un groupe trés hétérogéne (génétiques, auto-immunes, infectieuses, iatrogénes,
environnementales).

En revanche, I’étiologie reste inconnue dans la plupart des cas L’IOP a été associée a plusieurs infections
différentes, notamment les oreillons, la tuberculose, le paludisme, la varicelle, le cytomégalovirus et le virus de
I'nerpes simplex, mais aucun lien de causalité direct n'a été établi pour la majorité de ces infections [8,9].

Les objectifs sont : De présenter dans cet article un cas clinique d’IOP associé a une varicelle. L’intérét
de cette présentation réside dans la rareté de telle association entre I’IOP et la varicelle dans notre milieu ainsi
I’impact des viroses sur la fonction ovarienne.

Nous rapportons un cas clinique recu aux cliniques universitaires de Lubumbashi

I1. Méthodologie : Présentation D’un Cas Clinique Et Appui Par Une Revue De La Littérature.
Presentation De Cas

Une Patiente 4gée de 24 ans répondant a I’identité obstétricale suivante POG1AL, ¢’était un avortement
provoqué en 2017 a subi un curetage dont les suites post abortum étaient calmes, Elle nous a consulté pour
aménorrhée de 4 mois, traité par Duphaston pendant 10 jours dans un centre de santé périphérique sans succes,
elle décide de consulté aux cliniques universitaires pour meilleur prise en charge.

C’est une patiente qui a été suivi au service de neurologie des cliniques universitaires de Lubumbashi ou
un IRM cérébral a été réalisé et un dosage des auto anticorps a VZV ; le diagnostique de la cérébellite a été
posé ; Et un dosage des auto anticorps a VZV pour le diagnostique de la maladie auto immune et a bénéficiée
d’un immunosuppresseur ( Azathioprine : IMUREL).

Au Complement D’anamnese, Nous Notons
(1 Les bouffées de chaleur,

[] Transpiration profuse,

[1 Amaigrissement chiffré a 10 %,

[1 Diminution d’appétit.

Examen Physique: Etat général bon, Poids : 45 kg ; Taille : 1m50cm, IMC :20 ; les signes vitaux stables. .
Morphotype féminin assez longiligne, examen de la thyroide est normal, cceur et poumon sans particularité.
- L’examen endocrinien a fait état : D’un Hirsutisme assez marqué, pas de galactorrhée.
[JNous avons réalisés les examens suivants I’ AMH :0,69 ng/ml (VN :1,53-9,94) pour Intervalle de référence
chez les adultes au 5™ et 95%™ percentile ; Prolactine 41,4ng/ml : VN :4,6-25,07 ng/ml.,
[ Testostérone : 0,99 ng/ml (VN :0-0,71), FSH : 32,5, LH39,2 mui/ml VN : (0-77 ng/ml), T3 :1,42nmol/l (VN :
0,9-2,33) T4 :81,76nmol/l (VN : 64,00-155,00),
TSH : 0,45 microUl/mI(VN :(0,30-4,20),
Une échographie endo vaginale a fait état d’un ovaire droit insuffisant, ovaire gauche d’aspect global
insuffisant plus un vieux follicule, Atrophie endometriale.
-Le diagnostique de I’Insuffisance ovarienne prématurée secondaire & la varicelle était posé. Nous avons induit le
cycle avec DUPHASTON 20 mg/jour 10 jours ; une supplementation au complexe vitaminique ALVITYL ces et
Alimentation riche en soja.

I11.  Discussion

L’insuffisance ovarienne prématurée est un probleme de sante publique dans le monde, Cette observation
illustre une présentation clinique de la varicelle associée a I’insuffisance ovarienne prématurée. Le diagnostic
chez notre patiente était une aménorrhée plus de 4mois, un taux de FSH a 32,5 UI/L [1,2]. Les IOP liées a une
cause virale se révelent le plus souvent par une aménorrhée primaire. Les signes cliniques sont essentiellement
liés a la carence ostrogénique [9,13].

L’insuffisance ovarienne prématurée (IOP) se manifeste soit par un impubérisme avec absence de
développement mammaire, soit par une aménorrhée primaire ou secondaire. Les signes cliniques sont
essentiellement liés a la carence ostrogénique [9,13]. Les étiologies sont multiples, idiopathique dans 80 % des
cas, auto-immune, génétique et/ou virale. Apres une revue de la littérature, on réalise que la varicelle est une
entité rare avec plusieurs variations.
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. D’anciennes séries de cas décrivaient un retard pubertaire chez 12 % d’entre eux [10]. Récemment, une
étude pilote retrouvait une prévalence de I’insuffisance ovarienne prématurée de 15 % [11]. Par ailleurs, les
modeles murins de varicelle ont des performances reproductives réduites, en lien avec une apoptose accrue des
cellules germinales [12]. Ce cas rapporte une association peu décrite mais peut-étre sous-estimée entre la varicelle
et I’insuffisance ovarienne prématurée. Les étiologies sont multiples, idiopathique dans 80 % des cas, auto-
immune, génétique et/ou virale. Aprés une revue de la littérature, on réalise que la varicelle est une entité rare
avec plusieurs variations.

IV.  Conclusion :

La prévalence de I’'IOP est d’environ 1 a 2 % des femmes. Tres peu de données sont disponibles sur le
plan de causalité entre infection virale et IOP. Le bilan du retentissement de I’IOP est indispensable devant la
majoration des risques notamment cardiovasculaires et osseux. Pour limiter ces derniers, la prise en charge
thérapeutique sans délai avec un traitement hormonal substitutif est essentielle avec pour principal objectif de
substituer la carence ostrogénique.
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Figure 2 : Dermatoses type varicelle.
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