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P: femmes adultes atteintes de SOPK

I: cardio à intervalles haute intensité (HIIT)

C: cardio d’intensité modérée ou niveau activité 
physique normal

O: Diminution du poids, modification des 
paramètres anthropométriques, amélioration de 
la régularité menstruelle
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Critères d’exclusion: 
• Résultats strictement 

fondamentaux
• Issues uniquement de fertilité 
• Interventions concomitantes 

(HDV ou pharmaco)

Critères d’inclusion: 
• Études qui incluent groupes 

d’intervention HIIT et CIM
• Présente des résultats sur 

marqueurs de risque 
cardiovasculaire (poids, IMC, 
bilan lipidique, glycémie)

Filtres: Méta-analyse, 
revue systématique, 

essai randomisé 
contrôlé, 2015 et plus 

récent

Recherche Cochrane et PubMed 
Termes MeSH  et mots-clés 

‘’polycystic ovarian syndrome’’ AND ‘’high 
intensity interval training’’ OR ‘’HIIT’’

28 résultats

2 ERC 
2 méta-analyses

Revue des sources des 2 méta-
analyses:
12 articles sur cardio HIIT
4 doublons→ 8 résultats

2 articles exclus – titre/abstrait
4 articles exclus – filtres/faible 
qualité/critères d’exclusion
1 ERC déjà retenu

→ 1 nouvel ERC retenu

Méta-analyse de Richards 
retenue:
• Plus d’articles (16 vs 7)
• Meilleure analyse de qualité 

(échelle reconnue et détaillée)

6 doublons
4 exclus car étude en cours
10 exclus à la lecture du titre
3 exclus à la lecture de l’abstrait
1 exclu à la lecture de l’article

4 articles retenus: 1 Méta-analyse et 3 ERC





▪
Type d’étude Essai randomisé contrôlé

Lieu Université Victoria à Melbourne en Australie

Population
Femmes 18-45ans, non-ménopausées, sédentaires, IMC 25kg/𝑚2, diagnostic de SOPK 
selon critères de Rotterdam, non-traitées

Échantillon N = 29

Méthode Programme de 3 entrainements/sem pendant 12 semaines, sur vélo stationnaire

Intervention Cardio HIIT: 8-12 intervalles jusqu’à 4 min de haute intensité et 2min de faible intensité

Contrôle Cardio d’intensité modérée: 45 min à intensité modérée

Issues
Primaires: Capacité cardiovasculaire et sensibilité à l’insuline
Secondaires: profil hormonal et lipidique, profil anthropométrique, régularité du cycle 
menstruel

Analyse Par intention de traiter



Résultats

Pas d’effet statistiquement significatif sur IMC

Diminution du tour de taille dans les 2 groupes
CIM:  tour de taille (-6,2 cm ; p=0,017) 
HIIT:  tour de taille (-1,9 cm ; p=0,018)

Amélioration de la régularité menstruelle auto-rapportée 
avec 69% vs 22% ayant rapporté une amélioration dans le 
groupe HIIT vs CIM

Conclusions

Diminution du tour de taille pour les deux groupes, mais 
surtout le groupe CIM
Amélioration de la régularité menstruelle groupe HIIT

Forces

▪ Absence de co-intervention

▪ Analyse par intention de traiter

▪ Données sur régularité du cycle 

menstruel mais

▪

▪

▪





Type d’étude Essai randomisé contrôlé

Lieu Université de Calgary

Population
Femmes 18-40ans, non-ménopausées, sédentaires, diagnostic de SOPK selon critères de 
Rotterdam, non-traitées

Échantillon N = 47

Méthode Programme de 3 entrainements/sem pendant 12 semaines avec l’équipement de leur choix

Intervention
Cardio HIIT: 10 intervalles de 30s de haute intensité et 90s de faible intensité
Cardio d’intensité modérée: 40min d’intensité modérée

Contrôle Niveau d’activité physique usuel

Issues
Primaires: Ovulation et régularité du cycle menstruel
Secondaires: hirsutisme, profil hormonal et lipidique, profil anthropométrique, capacité de 
résistance à l’effort

Analyse Intention de traiter



Résultats

Diminution de l’IMC dans le groupe CIM
 IMC (-0,8kg/𝑚2; -1,4 – 0,2 ; p .01)

Diminution du tour de taille dans les 3 groupes
HIIT:  tour de taille (-7.3 cm ; -11.8–2.9; p < .01)
CIM:  tour de taille (-6,9 cm ; -11.5–2.3 ; p < .01) 
Contrôle:  tour de taille (−4.5 cm,-8.6–0.4; p = .03)

Pas d’amélioration de la régularité menstruelle
Pas d’amélioration de la régularité ovulatoire

Conclusions

• Amélioration du tour de taille et de l’IMC dans groupe de CIM mais
tour de taille plus diminué dans groupe HIIT

• Diminution du tour de taille du groupe contrôle

Forces

▪ Absence de co-intervention

▪ Analyse en l’intention de traiter

▪ Groupes très similaires

▪

▪





Type d’étude Essai randomisé contrôlé

Lieu Hôpital universitaire de l’Université de Sao Paolo

Population
Femmes 18-39ans, non-ménopausées, sédentaires, IMC 18-39,9kg/𝑚2, diagnostic de SOPK 
selon critères de Rotterdam

Échantillon N = 110

Méthode Programme de 3 entrainements/sem pendant 16 semaines sur tapis roulant

Intervention Cardio HIIT: Jusqu’à 10 intervalles de 2min de haute intensité et 3min de faible intensité

Contrôle Cardio d’intensité modérée: Jusqu’à 50 min d’intensité modérée

Issues Profil hormonal et lipidique, profil anthropométrique
Ne nomme pas clairement ses issues primaires et secondaires

Analyse Par protocole



Résultats

Pas d’effet statistiquement significatif sur IMC

Diminution du tour de taille groupe HIIT
 tour de taille -1,8 cm (IC 95%: ;-0,2-2,8; p=0,02)

Conclusions

• Modeste amélioration du tour de taille dans groupe HIIT, 
malgré aucun effet sur l’IMC

• Qualité des résultats peu fiable…

Forces

▪ Plus grand échantillon que les autres ERC et 

plus longue durée d’étude

▪ Absence de co-intervention

▪

▪





Type d’étude Méta-analyse: 16 ECR

Méthode Revue systématique avec les bases de données PubMed, Scopus, EBSCO et 
ovidMEDLINE databases

Échantillon N=222 (variable en fonction des issues)

Issues Primaires: Capacité cardiovasculaire et résistance à l’insuline
Secondaires: profil lipidique et anthropométrique, glucose et insuline à jeûn

Population Assez homogène: femmes avec un diagnostic de SOPK basé sur les critères reconnus, 
entre 18 et 40 ans, sans diète ou activité physique particulière pré-intervention.

Intervention 5 études sur cardio HIIT et 11 études sur CIM
Entrainements 3-5x/sem pendant 8-24 semaines, d’une durée de 20-55min

Comparatif Pas d’intervention ou autre forme de cardio

Analyse Outil TESTEX



Résultats

Modeste amélioration de l’IMC et tour de taille groupe CIM

 IMC -0,33kg/𝑚2 (IC 95%: -0,505 -0,160 ; p=0,005)
 tour de taille -0,52 cm (IC 95%: -0,75 -0,297 ; p <0.01)

Résultats semblent proportionnels au volume d’activité 
physique

Conclusions

• CIM semble supérieur au HIIT en termes de perte de 
poids et diminution du tour de taille, avec des résultats 
très modestes

• Plus d’études sur le HIIT sont nécessaires 

Forces

▪

▪

▪
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Annexe 2 – résultats détaillés des études
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