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Composition corporelle et tissu adipeux des
adultes avec SPW
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CENTRE SPECIAISE ET INTEGHRE DE LOBESITE Prader-Willi

1. Nous avons montré que les adultes avec syndrome de Prader-Willi (SPW) ont un
exces de masse grasse (pourcentage de masse grasse : % MG) par rapport aux
adultes sans SPW appariés sur 'IMC (1) et que la masse grasse est surtout
concentrée aux extrémités c'est-a-dire au niveau des membres (3).

Groupe contréle Femmes avec obésité hypothalamique
Lésions hypothal. SPW

n=176 n=5 n=16

Poids (kg) 126.7 + 18.2 4 122.8 + 25.1 "8 100.7 + 22.8
Taille (m) 1645+ 7.1 157.8 + 4.3° 146.6 + 9.4
IMC (kg/m?) 46.8 £ 6.3 49.0+7.6 46.6 + 8.5
MG (%) 475+ 45 470+ 1.6 52.5+ 4.0
MG (kg) 60.5 +12.3 57.9+13.4 53.0 £ 13.2°
MG viscérale (%) 61.8 +8.4 61.7 +11.7 46.7 +10.0"
MM (kg) 61.7 +8.3 61.7+11.7 46.7 +10.0"
MM (%) 50.3+4.4" 51.3+15" 46.6 + 45"

2. Nous avons également montré que les adultes traités par hormone de
croissance (GH) dans I’enfance avaient un IMC plus bas et un % de MG plus
petit que les adultes qui n’avaient jamais été traités (2).

3. Nous avons étudié les paramétres métaboliques de 42 adultes porteurs du SPW
et les caractéristiques du tissu adipeux pour 20 d’entre eux, en comparaison
avec des adultes ayant une obésité non génétique. Nous avons constaté que le
profil métabolique est plus favorable et que le tissu adipeux a moins
d’inflammation et de fibrose, ce qui pourrait étre en lien avec des capacités
d’expansion augmentées.
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4. Nous savons que les adultes avec SPW porteurs d’une délétion ont un poids et
un IMC plus élevé que les adultes porteurs d’une disomie mais d’aprés le
questionnaire d’hyperphagie de Dickens, ils ne mangent pas plus. Nous
cherchons a savoir maintenant s’il existe des différences au niveau de la
composition corporelle et du tissu adipeux en fonction du génotype qui
pourraient expliquer cette différence de poids.

IMC= indice de masse corporelle= poids (kg)/ taille (m)x taille (m)
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