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O8JECTIF
Déterminer la frequence du syndrome métabolique (SM) chez les patients suivis pour syndrome de Klinefelter (SK) dans la cohorte
DSD Life composée de 14 centres europeens.

METHODE
Cette etude fait partie de I'etude DSD Life (www.dsd-life.eu), etude europeenne sur le suivi a I'age adulte des patients diagnostiques

dans |I'enfance pour une trouble du développement sexuel. Apres information et signature du consentement, les données permettant
d'établir la présence d'un SM ont éte relevees. Selon la définition proposée en 2009 par les différentes sociétés savantes 1, le SM se
definit par au moins 3 facteurs de risque parmi: un tour de taille (TT) > 94 cm; TG =2 150 mg/dl; HDLc < 40 mg/dl ou prise d'anti-
lipemiant; TAs 2 130 mmhg et/ou TAd =2 85 mmhg ou prise d'anti hypertenseurs; glycémie a jeun 2 100 mg/dl ou prise d'anti-
diabétiques. Etant donné la grande taille de ces patients, comme proposé chez les enfants? un ratio TT sur Taille > 0,5 était aussi
considére comme un facteur de risgue, Ont aussi été relevees les données concernant I'activité sportive ainsi que le tabagisme.

PRINCIPAUX RESULTATS INOMBLEN EICHITERESIE URSIVIIRIESENTS
» 218 patients présentant un SK ont eté inclus

 Agés de 38 ans (15-75), ils mesuraient 184 cm (157-208),
'IMC était de 25,75 kg/m2(13.9-47.3). On note un surpoids

m plus de 3 criteres

o m 2 criteres > 3 critéres
pour 35,8% et une obésité pour 16%. SM 40,5%
» L’'activite physique est < 3h/J chez 23% des patients. 17% 0 ou 1 critére
fumaient et 13,7% etaient anciens fumeurs.

 On note l'importance des données manquantes chez 55 5 critdres
. nombre de critére présents chez les 163 dossiers complets
patients (25%). -

« Parmi les 163 dossiers complets, 66 (40.5%) patients
présentaient 3 criteres ou plus, 33 (20,25%) 2 criteres et PrESENCE U ESIUITTERENTSICHIERESIC ISy U romeEm e oIIgUE

64 (39,25%) 0 ou 1 critere de SM. o
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= |es patients ont été inclus en Allemagne (N=38), Angleterre
(N=8), France (N=26), Hollande (N=88), Pologne (N=23) et -
Suede (N=35)

= Caryotypes: 47XXY 94% 47XXY/46XY 3% autre 3%
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= Prévalence des differents items du syndrome metaboligue: .
* Tour de tallle: 47% (N=103)
« HTA systolique: 36% (N=78) et diastolique: 27,5% (N=60) four de talle augmente
« Hyperglycémie: 19% (N=42) " population totale

 HDL bas: 21% (N=45) PrevalEncerd UFSIVIFSEI RN EREYS

» Hypertriglycéridéemie: 17% (N=38%)
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= patients avec un syndrome métabolique

Nombre de patients
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= Habitudes de vie N
* Activité quotidienne: < 3h/j 24%, 3h/j 10%, > 3h/] 50%, nsp .
17% .

« Sport: < 2h/s 38%, 2h/s 11%, > 2h/s 27%, nsp 23% 50 RO

* Tabagisme: non fumeur 54%, ancien fumeur 14%, fumeur :2
17%, nsp 15% 20 ; .
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CONCLUS|ON
On souligne I'importance du SM dans une population de patients SK. Nous recommandons un deépistage
regulier des facteurs du SM et leur prévention par consells diétetigues et I'activite physique réguliere.
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