
Correction DNB « Le syndrome de Klinefelter » 
Thème 3 - « corps humain et santé » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Question 2 : En s’appuyant sur des données chiffrées extraites du document 2, comparer 
l’évolution du taux de testostérone dans le sang chez un individu atteint du syndrome et chez un 
individu non atteint, au cours de la puberté. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puberté : 10 à 18 ans. 
 
 
Proposition de réponse : 
Chez un individu non atteint, au cours de la puberté, le taux de testostérone dans le sang 
augmente beaucoup, alors qu’il reste constant et faible chez la personne malade. 
Par exemple, à 10 ans, la personne non atteinte a 30 fois plus de testostérone que la personne 
malade, et à 18 ans, elle en a 130 fois plus.  
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Question 3 : Des parents consultent un médecin spécialiste pour leur fils atteint du syndrome de 
Klinefelter. Le médecin prescrit le traitement décrit dans le document 3. 
Préciser les éléments qui ont permis d’élaborer le diagnostic et justifier le traitement prescrit par le 
médecin. 
 
Un texte construit est attendu, il devra s’appuyer sur des arguments tirés des 3 documents. 
 
Explication de la réponse : 
 
Tu dois donc faire apparaître 2 choses dans ton texte : 
 

- Préciser les éléments qui ont permis d’élaborer le diagnostic : faire la liste ce qui a été 
observé et qui a permis de dire aux parents « votre enfant a un syndrome de 
Klinefelter »…….ETAPE 1 

 
- justifier le traitement prescrit par le médecin : expliquer pourquoi le traitement donnée par le 

médecin est le bon……….ETAPE 2 
 

Réponse possible : 
 
Sur le document 1 : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sur le document 2 : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Sur le document 3 : 
 
 

 
 Proposition de réponse : 
 
Les observations (je vois que) qui ont permis d’élaborer le diagnostic sont : 

- Des petits testicules (doc1) 
- Une puberté anormale : tardive, seins, peu de poils (doc1) 
- Une analyse qui montre 3 chromosomes sexuels au lieu de 2 (doc1) 
- Une analyse de sang qui révèle un taux anormalement faible de testostérone par rapport à 

quelqu’un qui n’est pas malade (doc2) 
 
  Le médecin sait que pour compenser le manque de testostérone, on peut traiter l’enfant en lui 
injectant de la testostérone (hormone), pour développer les caractéristiques masculines 
manquantes (pilosité, voix grave, seins qui ne se développent pas) : doc3. 
 
  La personne atteinte manquant de testostérone, le traitement proposé est donc tout à fait 
adéquat. 
 


