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Quelques Définitions et Concepts

Dépenses
Alimentation == Energétiques (DE)

St rporell
Balance Energétique Masse corporelle

Qualité des apports Composition Corporelle




. Dépenses
) | Alimentation Energétiques (DE)

AN @

Masse corporelle mais le plus important

Composition Corporelle:
Masse grasse et Masse Non grasse

> Poids corporel stable si Apports Energétiques compensent Dépenses Energétiques

> N Poids corporel si Apport Energétique < Dépense Energétique (théoriquement)

L 3 scénarios= W uniguement des apports
2  uniquement de la DE
A delaDEet N desapports

> & Poids corporel si Apport Energétique > Dépense Energétique

L Surplus de lipides stockés dans les adipocytes sous formes de Triglycérides
Surplus de glucides : glucose + pyruvate = synthése de lipides par les adipocytes et stockage sous forme de TG

Apport en glucides excessif = pic d’insuline = activation lipogénéese



Dépenses
Alimentation Energétiques (DE)
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Poids corporel mais le plus important

Composition Corporelle:
Masse grasse et Masse Non grasse

> P Poids corporel avec A %MM (masse maigre: tout ce qui n’est pas des lipides) si Dépense Energétique (Entrainement en
musculation) > Apport Energétiqgue mais

L.

Apport en protéine pour renouveler les protéines « endommagées » et en synthétiser de nouvelles (trés couteux en
ATP), refaire les stocks de glycogénes post-séance et pris juste apres la séance d’entrainement

> Poids corporel stable avec A %MM et N %MG si Dépense Energétique compensent Apport Energétique mais avec des
stratégies spécifiques



Masse corporelle mais le plus important

Composition Corporelle:
Masse grasse et Masse Non grasse

Esthétisme

e Perte de poids s Santé
ou amélioration de la composition corporelle \

. Performance
e Perte homogene

* Pas d’effet délétere sur la santé (déshydration, diminution
densité minérale osseuse...)
* Maintien des performances (force, puissance, endurance...)




Composition corporelle

» La mesure composition corporelle est essentielle
- Appréciation globale de I'état nutritionnel
- Permet 'analyse de ses variations
- Interprétation du métabolisme énergétique (état de la balance énergétique)
- Interpréter les effets de I'entrainement

> Ex:
- début de saison, Bob, 65kg, V02max = 3,5 |/min = 53ml/min/kg
Apres entrainement: 2 scénarios:
V02max = 4 |/min = 61ml/kg/min sans perte de poids
si perte de poids de 3kg, VO2max = 64ml/kg/min
Pour course a pied : DE moy = 1kcal/kg/km/h donc DE moy sur 10km en 1 heure = 650kcal si perte de 3 kg = 620
kcal, pour avoir la méme DE, il peut courir a 10,5km.
e Escalade : perte de MG = - de travail potentiel

Le poids et la composition corporelle jouent sur la performance

Performance = puissance métabolique / cout énergétique \

» La composition corporelle et surtout la typologie des muscles ’ |

» Fortement dépendant du poids dans les disciplines ou I'on porte son poids



Quand faire le suivi?
Pas de recommandations « officielles ou scientifique mais du bon sens
Au minimum en début et fin de saison

En début et fin de cycle axé sur la perte de poids notamment si axé sur perte de masse grasse

En début et fin de cycle axé sur la musculation

De maniere générale, en début et fin de chaque cycle (car gain ou perte de performance peuvent étre dus aux variations de
masse corporelle et composition corporelle)

Avant et apres les périodes de tréve
Avant et apres certaines épreuves longues type semi-marathon, marathon, ultra-endurance, étape cycliste...

Inverse relationship between percentage body weight change and finishing time in 643 forty-

two-kilometre marathon runners.
Zouhal H, Groussard C, Minter G, Vincent S, Cretual A, Gratas-Delamarche A, Delamarche P, Noakes

TD.
Br J Sports Med. 20171 Nov;45(14):1101-5. doi: 10.1136/bjsm.2010.074641.

J Sports Sci. 2012:30(11):1131-40. doi: 10.1080/02640414.2012.692473. Epub 2012 Jun 6.
A faster running speed is associated with a greater body weight loss in 100-km ultra-marathoners.

Knechtle 81. Knechtle P, Wirth A, Alexander Rdst C, Rosemann T.




-' Les constituants de I'organisme -

L'organisme est constitué d’eau, d’éléments minéraux et de matiere organique (présence
d’atome de carbone : glucides, lipides, protéines, vitamines, acides nucléiques)

Tissu musculaire squelettique

Eau : 75%

Protéines : 15 a 20%

Lipides : 2%

Glycogene, sels minéraux : variables

Composition générale du corps humain ¢ = =
(% de masse corporelle) X

Eau : 65%
Protéines
Acides nucléiques

Lipides Tissu osseux
Glucides |/ \ \ Eau 25%

Sels minéraux Protéines (osséine) : 30%

,;f':"" .j’ Minéraux : 45%

Plasma sanguin, composé de tissu
sanguin

Eau : 91%

Protéines : 7%

Autres composés (nutriments,
lipides, gaz respiratoires ...) : 2%)

Molécules organiques = biomolécules




\ Les constituants de 'organisme !

Composition atomique du corps humain.

Cette table donne le pourcentage du poids du corps de chaque élément Composant Symbole %% en pDidS
atomique qui le compose et des atomes de chacun. On pourra noter, par

exem[(J)le, que l'hydrogéne compte pour 10% du poids corporel mais pour Ox vg ene o)
62,45 % des atomes.
Eléments N atomique Symbole % du poids du corps % des atomes du corps ~
Oxygéne 8 4 o p61,15 ° 23,87 ° Hvdrogene H 10 %
Carbone 6 C 23 11,97
Hydrogéne 1 H 10 62.45 Carbone C 18 %6
Azote 7 N 2.6 1.16
Calcium 20 Ca 1.4 0.2
Phosphore 15 P 1,1 0,22 Azote 3N 3 0%
Soufre 16 S 0.2 0,037
Potassium 19 K 0.2 0.03 R
Sodium 11 Na 0,14 0,038 Mineraux |[Ca, P, K, S,
Chlore 17 Cl1 0,12 0,02
Magnesium 12 Mg 0,027 0,0065 Na, C I' Mg,
Silicium 14 Si 0,026 0,0058 et I, Fe, Cu, 4 %o
Fer 26 Fe 0.006 6,57E-04 :
Fluorine 9 F 0.0037 1,22E-03 A A I' Si, P b'
Zine 30 Zn 0,0033 3,22E-04 Oli gn- Z, Se, Mo,
Rubidium 37 Rb 4.60E-04 3,38E-05 a6
Strontium 38 Sr 4.60E-04 3,26E-05 elements M ':" Sn, Fl,
Brome 35 Br 2.90E-04 2,29E-05 Li, St, V
Plomb 82 Pb 1.70E-04 5,10E-06
Cuivre 29 Cu 1.00E-04 9. 91E-06
Aluminum 13 Al 9.00E-05 2,08E-05
Cadmium 48 cd 7.00E-005 4,12E-06
Bore 5 B 7.00E-05 4,37E-05
Barium 56 Ba 3.00E-05 1,44E-06
Etain 50 Sn 2.00E-05 1,12E-06
Manganese 25 Mn 2.00E-05 2.31E-06
lode 53 1 2.00E-05 9.83E-07
Nickel 28 Ni 1.00E-05 1,08E-06
Or 79 Au 1.00E-05 3,17E-07
Molybdeéne 42 Mo 1.00E-05 6.37E-07
Chrome 24 Cr 3.00E-06 3,60E-07
Cesium 55 Cs 2.00E-06 9,39E-08

Cobalt 27 Co 2.00E-06 2,19E-07 9



* Masse grasse +
* Masse grasse + Masse minérale,

Masse Masse Masse
grasse grasse grasse
cellulaire
Masse
Mass.e maigre
cellulaire
Solides Masse
EC minérale
¥ Y ]

4 companiments 3 compartimants 2 compartaments 10



% Poids Corporel
100%

Masse
Tissu grasse
adipeux

lipides

Tissu Solides
osseux EC
12 L 1
ANATOMIE
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La composition corporelle moyenne

Body mass

REFERENCE MAN
Age: 20-24 years
Lean body Stature: 174.0 cm (68.5 in)
PEES

Sports and
Exercise
Nutrition
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REFERENCE WOMAN
Age: 20-24 years

Body mass Stature: 163.8 cm (64.5 in)
Lean body

mass
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FIGURE 13.4. Behnke's theoretical model for the reference man and reference woman. Values in parentheses represent the
specific value expressed as a percentage of total body mass. 12



La composition corporelle

Femmes
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Sports and
Exercise
Nutrition

Fourth Edition

R b
. William D. McArdle @
Frank L. Katch

Victor L. Katch

©. :ﬁnm—vp'._--bw-

Sport Sex N Age (y) Stature (cm) Mass (kg) Body Fat (%)

Track events, continued

Triathlon F 16 24.2 162.1 55.2 16.5
+4.3 +6.3 +4.6 +1.4
14 36.0 176.4 73.3 12.5
+9.9 +8.6 +8.6 +5.9
8 29.6 180.0 73.9 7.9
+2.6 +2.4 +2.1 +0.5
Volleyball F 14 21.6 178.3 70.5 17.9
+0.8 +4.2 +5.5 +3.6
M 11 20.9 185.3 78.3 9.8
+3.7 +10.2 +12.0 +2.9
Weight lifting and body
building
Power lift F 10 25.2 164.6 +8.6 21.5
+6.0 +3.7 +3.6 +1.3
M 13 24.8 173.5 80.8 9.1
+1.6 +2.8 +3.2 +1.2
Body builders F 10 30.4 165.2 56.5 13.5
+8.2 +5.6 +0.9 +1.5
F 10 27.0 160.8 53.8 13.2
M 16 28.0 175.1 86.2 12.5
+1.8 +1.7 +3.1 +3.4
M 18 27.8 177.1 82.4 9.3
+1.8 +1.1 +1.0 +0.8
M 14 31.6 170.8 83.8 10.9
+6.7 +5.6 +9.2 +2.4
Wrestling©
Adult M 37 19.6 174.6 74.8 8.8
+1.34 +7.0 +12.2 +4.1]
Adolescent M 409 16.2 171.0 +3.2 11.0
+1.0 +7.1 +10.0 +4.0
Sumo seki-tori) M 37 21.1 178.9 115.9 26.1
+3.6 +5.2 +27 .4 +6.4

Values reported as means + SD.
bMmodified from Sinning, W.E.: Body composition in athletes. In Human Body Composition. Roche AF, et al, eds. Human Kinetics, Champaign, IL, 1996.
“Note: consult our web page (http://www.lww.com/mkk) for the recent NCAA policy about minimal wrestling weight certification.

Number

16
17

26

25

40

10

11

10

11

14

28

14




> Densité =

» Treés pauvre en eau
» En moyenne 10 a 30% du Poids de corps

> 4 rbles essentiels

* Réserves énergétiques de |'organisme

* Isolant thermique

* Protection contre les chocs
* Synthese hormonale (adipokines)

Table 6.14

General Body-fat Percentage Categories
Classification Women (% fat) Men (% fat )
Essential fat 10-13% 2-5%
Athletes 14-20% 6-13%
Fitness 21-24% 14-17%
Average 25-31% 18-24%
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Graisse Foie
sous-cutanée Rein

Vésicule biliaire

Estomac ‘
’ Graisse
Cavité rétropéritonéale
abdominale J <
Graisse Q o)

viscérale Intestin gréle

posseéde une seule vacuole remplie de
triglycérides (forme de stockage des lipides)

Sécrétion d’hormones, de cytokines, ..

Stockage des triglycérides (paracrine, endocrine)

Triglycérides Glucose Adiponectine Leptine

g % 4 % ™

repas sensibilité

A distance Insulino-
des repas / \ \ résistance

Acides gras libres Glycérol Acides gras libres TNFa, IL6 16




Polymorphe:
contient les éléments vitaux, notammen
Hydratation entre 72 et 74%

Densité = 1,1 g/ml

Teneur en potassium constante (Homme 60 a 70 mmol/kg; Femme 50 a 60 mmol/kg)

Le rapport entre I'eau et la MM (73%) définit I’hydratation de la masse maigre

70 a 90% du poids de corps

17



> Masse minérale osseuse

correspond aux cristaux de phosphates tricalciques du squelette
Densité 3g/ml

Sa baisse signe |'ostéoporose (vieillissement, ménopause), fragilisation liée a 'entrainement associé a un
déséquilibre de la balance énergétique (REDS Syndrome anciennement triade de la sportive, cf The Female
Athlete Triad/Relative Energy Deficiency in Sports (RED-S)", Coelho & al., 2021, The IOC Consensus
Statement: Beyond the Female Athlete Triad—Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S)", Mountjoy & al.,
2014; lien vidéo https://www.youtube.com/watch?v=9ecC9lJE9ck&list=PLCe5TvnbPKPw-
WR4HhvACcCjUsF6LYohxi&index=8)

5% Poids de corps

18


https://www.youtube.com/watch?v=9ecC9IJE9ck&list=PLCe5TvnbPKPw-WR4HhvAcCjUsF6LYohxi&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=9ecC9IJE9ck&list=PLCe5TvnbPKPw-WR4HhvAcCjUsF6LYohxi&index=8

Nombreuses technique pour évaluer la Compo corpo

Méthode directe : dissection de cadavres

Méthodes indirectes (+ ou - invasives, précises, complexes...)

Composition corporelle (revue de question sur ENT)

* repose a la fois sur:
- une mesure corporelle (densité, volumes, impédances, absorbance)
- la référence a un modele de composition corporelle (2, 3 ou 4 composantes)

- 'acceptation d’'une hypothése permettant une estimation des compartiments (par ex: hydratation

MM 73 %, masse grasse souscutanée représentative de 'ensemble le |la masse grasse...)

* 3 types de méthodes indirectes:

Meéthodes de prédictions d’'un compartiment a partir de mesures
Meéthodes d’estimation in vivo des compartiment de I'organisme

Meéthodes de quantification in vivo des constituants spécifiques de I'organisme




Validité : L'outil mesure ce qu’il est sensé mesurer.

deux méthodes : la validité de critere et la validité concurrente.
La validité de critere compare les résultats de I'outil a un gold standard. La validité

concurrente s’évalue lorsque deux outils de mesure, qui ne sont pas des gold standard,
devraient donner les mémes résultats.

Sensibilité : Capacité du test a détecter les changements effectifs.

Fiabilité : Le degré auquel un test peut produire des résultats constants a différentes
occasions quand il n’y a pas de preuve de changement.



Evaluation des dimensions corporelles

> Poids corporel: a connaitre
- Nu ou en slip
- Balance révisée régulierement avec une précision de 100g
- Toujours dans les mémes conditions
- Si possible : A jeun apres vidange des intestins et de la vessie

- Sert a normaliser les performances en musculation en exprimer les donner en Kg/kg de poids

corporel, en Watt/kg et N/kg
- Utile dans le calcul du coup énergétique et de I’économie de course, pour

normaliser les valeurs de VO2...

Ex: Antoine 50kg et Pierre 100kg, méme max en Squat 100kg
A priori ils sont aussi performants I'un et I'autre

Mais si on relativise la perf par le poids corporel

Antoine= 100/50= 2kg/kg de poids de corps

Pierre= 100/100= 1kg/kg de poids de corps

Antoine est finalement 2 fois plus performant que Pierre

- Avant et apres certaines épreuves pour avoir une idée des pertes hydriques (Marathon de
Doha ce WD -6 kg pour une athletes )

J Sports Sci. 2012;30(11):1131-40. doi: 10.1080/02640414.2012.692479. Epub 2012 Jun 6.
A faster running speed is associated with a greater body weight loss in 100-km ultra-marathoners.

Knechtle 81, Knechtle P, Wirth A, Alexander Rudst C, Rosemann T.




* La taille debout: a connai
- Toise fixe ou mobil dont la v
- Pieds nus, talons joints, pointes de pieds é
- Talons, le bas du dos et arriere de la téte doivent étre mi
- La téte est droite et le regard aussi
- Précision de lecture: 1 mm

https://www.yout

" ube.com/watch?v
=FPToB149rW4
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Notice du Manuel pour la détection et la sélection des talents

Etat du développement biologique

Contexte

Définition

Des enfants de méme age chronologique (AC) peuvent pré-
senter un développement biologique différent, en particulier
pendant la puberté (Q 10-16 ans ; Q 11-17 ans).

INRNERRSNENENRNE

Cette différence peut s'élever jusqu'a cinq ans.' De nom-
breux éléments-clés de la capacité de performance physique
(comme la taille, la force, la rapidité et I'endurance) dépendent
de I'état du développement biologique.2

En quoi cela est-il important

L'état du développement biologique influence d'autres
critéres d'évaluation, notamment le développement de la
performance et la performance actuelle. Prendre en compte
cet état permet d'opérer des sélections équitables.

Mise en pratique {@:}

Evaluation

En matiére de développement biologique, on distingue :

* le développement normal (croissance, taille et poids
dans la moyenne des personnes du méme age) ;

« le développement tardif (croissance, taille et poids
inférieurs a ceux des personnes du méme age) ;

* le développement précoce (croissance, taille et poids
supérieurs a ceux des personnes du méme age).

Méthode d'évaluation

Détermination de I'age osseux
Au moyen d'une radiographie de la main ou d'une imagerie par DXA.
Analyse de I'image et détermination de I'age osseux par des experts.

Méthode de Mirwald

Détermination de I'état du développement biologique sur la base
de la taille en position assise et debout, ainsi que du poids (a I'aide
d'une formule de calcul).

Evaluation de I'entraineur
Détermination de I'état du développement biologique par un expert.

A prendre en compte

Pondération :

Prise en compte de I'age, du sexe et du sport en question.
C'est durant la poussée de croissance que les différences sont
les plus marquées. L'age moyen de la poussée de croissance
est de 12 ans chez les filles et de 13,8 ans chez les garcons.

B SWiss B
olympic

for the spirit of sport

Exemples de bonnes pratiques

1) Détermination de I'dge osseux: Lors des journées de
sélections de I'équipe nationale des M15, les joueurs effec-
tuent une radiographie du poignet au SOMC de Macolin
afin de définir leur age osseux. Cette information est prise
en compte lors de la sélection définitive des joueurs.

2) Méthode de Mirwald: Dans les différents centres de
performance du football, les joueurs sont mesurés et pesés
régulierement pour déterminer leur état de développe-
ment biologique.

3) Evaluation de I'entraineur: Lors des journées de
sélection de I'équipe nationale des M15, les entraineurs
évaluent I'état du développement biologique de chaque
joueur lors d'un match.

> E

o By
- e . - -~ e
ooy A g "1‘ g S 2

Sélection nationale M15. Les 3 joueurs ont le méme age chronologique.



Notice Etat du développement biologique

Méthodes d'evaluation

Détermination de I'age osseux

+ swis,s 7,
olympic

for the spirit of sport

https://www.youtube.com/watch?v=0bgobheco98

Méthode de Mirwald

Evaluation de I'entraineur

Définition

L'age osseux est I'indicateur le plus précis de I'age biologique.
La méthode repose sur une comparaison de la maturité des os
avec des images de référence.«

Evaluation

Détermination de I'age osseux a I'aide d'une image du sque-
lette de la main gauche obtenue au moyen d'une radiogra-
phie ou d'une imagerie par DXA. L'examen de cette image par
des experts permet d'estimer I'dge osseux (qui correspond a
I'dge biologique). La différence entre I'dge biologique (AB)
et I'dge chronologique (AC) permet d'identifier dans quelle
catégorie le développement s'inscrit.

Catégories

» Développement précoce (AB — AC = +1 an)

* Développement normal AB - AC = entre -1 et +1 an
* Développement tardif (AB — AC < -1 an)

Avantages et inconvénients

+ « Gold standard »

+ Procédure relativement rapide

— Exposition a un rayonnement, méme si la dose est faible:
- Imagerie de la main par DXA = 0,2 pSv
- Radiographie de la main =1 pSv
« Vol Zurich-New York (env. 9h) = 50 pSv

— Analyse uniquement réalisable par des experts

- Colt

Outil
» (Contact SOMC Macolin

Définition

Durant la poussée de croissance, ce sont d'abord les extrémités
qui grandissent, puis le tronc. A ce moment-1a, la méthode
de Mirwald permet d'estimer I'age biologique a I'aide d'une
formule mathématique qui prend notamment en compte
I'age chronologique et le rapport entre la taille assis et la taille
debout. On peut alors estimer I'dge individuel au moment de
la poussée de croissance.s

Age moyen au moment de la poussée de croissance :
12,0 ans chez les filles / 13,8 ans chez les garcons

Evaluation
Différence (A) entre I'dge moyen et I'dge estimé au moment
de la poussée de croissance.

Catégories

« Développement précoce (A = +1 an)

* Développement moyen (A = entre -1 et +1 an)
* Développement tardif (A = -1 an)

Avantages et inconvénients

+ Peu de matériel nécessaire

+ Durée (seulement 5 min par athléte)

- Imprécision croissante des résultats a mesure qu’on
s'éloigne de la poussée de croissance

Outil
» Tool Mirwald

Définition

Le développement biologique est un concept complexe qui
regroupe |'état du développement biologique et le déroulement
du développement. Dans leur prise de décision, les entraineurs
considérent la personne comme un tout (consciemment comme
intuitivement). Ce faisant, ils obtiennent la plupart du temps de
meilleurs résultats que des systéemes d’'évaluation complexes.3

Evaluation

Critéres comparatifs par rapport a d'autres sportifs du méme

age (chronologique) :

* Masse musculaire (élevée/normale/faible)

* Taille (grande/normale/petite)

* Pilosité du visage, des aisselles et des jambes
(marquée/normale/faible)

* Larynx (marqué/normall/petit)

= Rapport entre la largeur du bassin et celle des épaules
(chez les filles)

Catégories

* Développement précoce
* Développement normal
* Développement tardif

Avantages et inconvénients
+ Evaluation de la personne comme un tout

+ Durée
+ Concordance relativement bonne avec les radiographies
de la main

— Grande expérience nécessaire chez I'entraineur


https://www.youtube.com/watch?v=Obqobheco98
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Indice de Masse Corporelle (IMC) ou indice de Quetelet (a connaitre)

* Permet de déceler une surchargepondérale
* Normes différentes chez les enfants et adolescents comparées aux adultes

* Ne prend pas en compte la composition corporelle . N
> (a connaitre)

(ga|||e|/l|::;ssez) Interprétation Risques de maladies
Exercice : moins de 15 Famine Extrémement élevés
Calculer votre IMC? 152185 Maigreur Accrus
Dans que”e catégorie étes VOUS? 185a25 Corpulence normale Faibles
-y ] 25230 Surpoids Accrus
Que“e estla Crlthue majeure? 30435 Obésité modérée Elevés
35240 Obésité sévere Trés élevés
plus de 40 Obésité morbide / massive | Extrémement élevés

Si mesure unique de I'lMC alors beaucoup de sportifs sont en surpoids
car densité de la masse maigre (1,1) > densité masse grasse 0,9
Mesure de base chez « Mr tout le monde »
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Distribution

Rapport augmente en méme temps que
du diabete

Anormal si > 1 chez I’'lhomme et si > 0,88 chez la femme

» Avantage de la mesure du tour de taille seul ?
* mieux corrélée aux modifications de MG intra-abdo au cours du temps

Waist Waist
Hips Hips
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Méthodes directes : Dissection des cadavres

» technique de référence pour valider toutes les autres techniques
* Les données biochimiques directes sur la composition corporelle de 'organisme humain sont

cependant tres limitées. Elles reposent sur deux études effectuées sur quelques dizaines de
cadavres

e Séparation des composants de I'organisme en fonction de leurs propriétés chimiques
réalisées sur des cadavres :
eau, lipides, protéines, glucides, minéraux...

100%
(=) 90%
p 80%
70%
60%
50%

40%
30%
20%
10%

0%

Atom. Moléc.
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) Impédancemétrie bioélectrique
-Postulat de départ:

- basée sur la capacité des tissus hydratés a conduire |'énergie électrique
- la Masse grasse est dépourvue d’eau
- La masse non grasse est hydratée a 73%

Qu’est ce qui est mesuré avec cette technique ?
» Principe physiques (1/2)

- Basée sur la conduction d’un courant alternatif de faible intensité entre
la main et le pied (I =50 a 800 nA)

- La différence de potentielle (U) mesurée entre ces deux extrémités
permet de calculer I’impédance corporelle (Z) selon le principe de la loi

d’Ohm :

(ott Z correspond a la résistance qu’offrent les tissus

au passage d’un courant alternatif)

g - Calcul de la quantité totale d’eau extra et intra-cellulaire
- Calcul de la masse maigre et masse grasse

 Exemples d’équations utilisées lors d’'une mesure de BIA:

* -Hommes 18-30 ans: FFM (kg) = 0,485(Ht2/Z) + 0,338 Wt + 5,32

* - Femme 30-50 ans : FFM(kg) = 0,536(Ht2/Z) + 0,155Wt + 0,075Xc + 2,87
* (Ht=Taille en cm et Wt = poids en kg)

Masse
non grasse

Proteines
viscerales

Eau intra-
cellulaire

Eau extra-
cellulaire

Contenu minéral osseux

Masse grasse

Masse
maigre




- Le courant est app
- Le plus souvent, un seul couran
-Les mesures avec plusieurs fréquences perme

les membranes cellulaires se comportant comme une capaci

Quand le courant a une fréquence > 50 kHz, le volume mesuré est assimilé a I'eau
Quand cette fréquence est < 5 kHz, le volume mesuré correspond a I'eau extracellulaire

High Frequency Low Frequency
Current

Current Protéines
viscérales

Eau intra- Masse
Masse cellulaire maigre
non grasse

Eau extra-
cellulaire

Contenu minéral osseux

Masse grasse
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Avantages

* Assez fiable (en fonction de la méthode)
 Meéthode non invasive

* Peu couteuse

e Facile d’utilisation

Inconvénients / limites

. Nécessite aucun contact entre les membres (difficultés en cas d’obésité)

. Mesures peuvent étre faussées selon les conditions d’utilisations : statut d’hydratation, regle,
grossesse, problemes rénaux, port de prothese ou implant métallique

. Contre-indication en présence d’un pacemaker.

. Etre agé au minimum de 7 ans et mesurer 1m10

Bio impédancemétrie et densité minérale osseuse???
- Pour avoir une idée globale pourquoi mais pas assez fin pour détecter une
déminéralisation sur un segment en particulier



La technique mesure des plis de graisse

e Utilisation d’'un adiposimetre
* Pince de Holtain (la référence des pinces a plis)
* Pression entre les machoires constante (10g/mm?2)

* Graduation du cadrant: 0,2mm

> Maesure des plis cutanés (cf vidéo sur ’ENT)
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> Jackson & Pollock

e 3plis
* Homme : pectoraux, abdominaux, cuisse
* Femme : triceps, cuisse, supra-iliaque
« 7 plis > pectoral, axillaire, tricipital, sous-scapulaire, supra-iliaque, cuisses,
abdomiaux.

» Durnin et Womersley (la plus utilisée)

* Tricipital, bicipital, sous-scapulaire, supra-iliaque
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Composition corporelle
< Prédiction de la Masse Grasse par la mesure de PLIS CUTANES

* Hypothese = épaisseur de la graisse sous-cutanée reflete la MG totale de l'organisme.

* La technique mesure des plis de graisse sous-cutanée

Utilisation d’'un adiposimetre

‘l
l.

* Pince de Holtain (la référence des pinces a plis) \
* Pression entre les machoires constante (10g/mm?2) . *

e Graduation du cadrant: 0,2mm

e Equations pour calculer directement le % de masse grasse en utilisant les valeurs d’épaisseur
des plis séparément ou leur somme (plus vraiment utilisées)



Equation de Parizkova (5 plis cutanés) :

%MG = 2,015 - 0,119 x plis sous scapulaire + 0,674 x plis supra iliaque + 0,784 x plis bicipital +
0,519 x plis mollets
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Composition corporelle
< Prédiction de la Masse Grasse par la mesure de PLIS CUTANES

* Hypothese = épaisseur de la graisse sous-cutanée reflete la MG totale de l'organisme.

* La technique mesure des plis de graisse sous-cutanée

Utilisation d’'un adiposimetre

Y

* Pince de Holtain (la référence des pinces a plis) \
* Pression entre les machoires constante (10g/mm?2) *

e Graduation du cadrant: 0,2mm

e Equations pour calculer directement le % de masse grasse en utilisant les valeurs d’épaisseur
des plis séparément ou leur somme (plus vraiment utilisées)

* Equations prédictives de la densité corporelle (d ou BD), en fonction de I'age et du sexe



> Equation de Jackson et Pollock (7 plis cutanés) :

Pectoral, axillaire, tricipital, sous-scapulaire, abdomen, supra-iliaque, cuisse

Body Density = 1,112 — 0,00043499 x X7 plis cutanés + 0,00000055 x (X7 plis cutanés)? -
0,00028826 x age

> L’équation de Durnin et Womersley (4 plis cutanés) :

« Equation de référence chez les sportifs, les patients et la population générale
quelque soit le sexe a partir de 17 ans

* Addition des 4 mesures pour calculer la densité corporelle (BD) :

BD=C-(M *(logl0 (24 plis))) (formule écrite comme dans excel)

'20-29 A 30-39A 4049A >50A
1,1631 1,422 1,1620 1,1715
0,0632 0,0544 0,0700 0,0779

20-29 A 30-39A 4049A >50A

1,1599 1,1423 1,1333 1,1339
0,0717 0,0632 0,0612 0,0645




Composition corporelle

< Prédiction de la Masse Grasse par la mesure de PLIS CUTANES

Hypothése = épaisseur de la graisse sous-cutanée reflete la MG totale de l'organisme.
La technique mesure des plis de graisse sous-cutanée

Utilisation d’'un adiposimetre

Y

Pince de Holtain (la référence des pinces a plis) \
Pression entre les machoires constante (10g/mm32) *

Graduation du cadrant: 0,2mm

Equations pour calculer directement le % de masse grasse en utilisant les valeurs d’épaisseur
des plis séparément ou leur somme (plus vraiment utilisées)

Equations prédictives de la densité corporelle (d ou BD), en fonction de I'age et du sexe

Calcul du % de masse grasse a partir de I'équation de Siri



* % Masse non grasse = 100 - % Masse
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Composition corporelle
e Simple mais opérateur dépendant

* Nécessité de Standardiser la prise des plis

- En pratique (a connaitre)
* Faire les mesures sur le cété droit
* Prendre le plis entre le pouce et I'index de votre main non dominante

* Pour chaque plis, avant la premiere mesure, prendre le plis et demander au sujet de contracter le
ou les muscles afin de bien décoller le tissus sous-cutané du plan musculaire

* Pour les « vraie mesures » le ou les Muscles doivent étre relachés

* Pression des doigts doit étre relachée pendant la mesure de la pince
* Perpendiculaire a la surface cutané, lecture dansla 2 a 3 sec

* Répéter la mesure 3 a 5 fois et faire la moyenne

e Surun méme sujet I'écart sur la somme des plis doit étre < 5%



> Mesure des plis cutanés (cf vidéo sur ENT) (a connaitre)

* le pli bicipital : apres mesure de la distance entre la pointe de l'olécrane et celle de
I'acromion, la peau est pincée dans le sens de la longueur du biceps, a la mi-distance
mesurée, en regard de la face antérieure du bras,

* le pli tricipital : a mi-distance mesurée, dans le sens de la longueur du triceps, en regard
de la face postérieure du bras.

* le pli sous-scapulaire : a 2 travers de doigt sous la pointe de 'omoplate, le pli cutané est
formé et orienté en haut et en dedans formant un angle d’environ 45° avec I’horizontale,

e le pli supra-iliaque : a mi-distance entre le rebord inférieur des cotes et le sommet de la
créte iliaque, sur la ligne médioaxillaire, le pli est formé verticalement.

e

Plis bicipital, tricipital, sous-scapulaire et supra-iliaque



Hommes
Somme | 17- | 30-39  40-49 50+
des 4 29
plis en
mm
15 4.8
16 5.5
17 6,2
18 6,9
19 75
20 81 | 12,2 | 12,2 12,6
21 86 | 126 | 12,8 13,2
22 91 | 13,0 | 134 13,8
23 96 | 134 | 14,0 14,4
24 101 | 138 | 145 15,5
25 10s5 | 14,2 | 15,0 15,6
26 11.0 | 146 | 156 16,2
28 120 154 | 167 17,4
29 125 | 158 | 17,2 18,0
30 129 162 | 17,7 18,6
31 13,3 | 16,5 | 181 19,1
32 13.7 | 168 | 185 19,6
33 141 17,1 | 189 20,0
34 144 174 193 204
35 14,7 | 17,7 | 196 20,8
36 15.1 | 18,0 | 20,0 21,3
37 155 | 18,3 | 20,4 21,7
38 158 186 | 208 221
39 16,1 | 189 | 21,1 22,5
40 164 192 214 229
41 16,7 | 195 | 218 233
42 17,0 198 | 2211 237

Le pourcentage de
masse grasse se lit sur
un abaque apres
addition des quatre
chiffres élémentaires.

Somme | 1729 30-39 40- & 50+
des 4 plis 49
en mm

s s [
16 | 113 | [
AR
e [
e we [
20 [ 141 [170 [198 | 214
21 | 147 [175 (203 220
|22 [ 153 [180 [208 | 225
.23 | 158 | 185 213 | 230
| 24 | 163 | 190 218 | 235
.25 | 168 | 194 222 | 240
. 26 | 174 | 199 (227 | 246
.21 | 180 | 204 232 | 251
. 28 | 185 | 209 237 | 256
.29 | 190 214 241 26,1
.30 | 195 | 218 245 266
L3 | 199 | 222 249 | 270
| 32 | 203 | 226 253 | 274
.33 | 207 | 230 257 278
.34 | 211 | 234 261 282
. 3 | 215 | 237 264 | 285
| 3 | 219 | 241 268 289
.37 | 223 | 245 272 293
.38 | 227 | 249 276 297
.39 | 231 | 252 279 | 300
| 40 | 234 | 255 282 303
. 41| 238 | 258 285 307




Autre utilité des plis cutanés

- Identifier les zones ou se font la perte et les gains de masse grasse (notion de zones
préférentielles pour la prise de MG et de zones résistantes pour la perte)

- Tour de taille + plis abdominale = appréciation de la perte de masse grasse viscérale

- Plis cutanés + circonférence du membre = appréciation des gains ou perte de masse musculaire



Composition corporelle —-

- Scanner ou CT-scan ( tomodensitométrie computérisée; le gold standard)
- IRM
- DEXA = dual energy X-ray absorptiometry (absorption bi-photonique a rayons X)

» 3techniques d’imagerie:
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s Absorptiométrie biphotonique a rayon X (DEXA)

- méthode de référence pour I'étude de la composition corporelle
- permet d’accéder directement a un modele a trois compartiments:

MG + MM + contenu minéral osseux

e consiste a balayer 'ensemble du corps avec un faisceau de rayons X
a 2 niveaux d’énergie (40 et 100 Kiloélectronvolt)

* Mesure le rapport des atténuations de ces 2 Rayons en fonction de la composition de la
matiere traversée

» calibration effectuée avec des fantdomes artificiels contenant des triglycérides et du Calcium
-traitement informatique des mesures physiques

e La précision est excellente

* permet une approche régionale (bras, tronc, jambes) des trois compartiments mesurés
* Lirradiation imposée au patient est faible et similaire a celle d’'une radio pulmonaire.

Peut étre couplé a I'impédencemétrie pour mesurer 5 compartiments:

MM; MG; Masse calcique, eau extracellulaire, eau intracellulaire




Fat

Lean

Sody Composition Results

Bone

Total Body % Fat
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=3
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20 a5 R el so L] o an o rs a0

Source: 2008 NHANES White Male

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 24.7 WHO Classification Normal

Undernuveight Normal Overweight Obesity | Obesity |1 Obesity 11

R Y Ll l Ao 5 g

10 15 20 S 30 35 <40 <45

BMI nas some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made

by a nealth professional

type 2 diabetes, and other health risks.

their weight-related risks.

Adipose Indices

Obesity is associated with neart disease, certain types of cancer,
The higher a person's BMI is above 25, the greater

Region

L Arm
R Arm
Trunk

L Leg

R Leg
Subtotal
Fead
Total
Android
Gynoid

Fat Lean+ Total
Mass (g) BMC (g) Mass (g)
939 3873 4812
949 3805 4754
8244 28068 36312
2561 9775 12335
2752 9605 12357
15445 s5126 70571
1221 3853 s074
16666 58979 75645
1258 4133 5390
3041 9256 12297

Y Fat

19.5
20.0
22.7
20.8
22.3
21.9
24.1
22.0
233
24.7

T-score

% F

Z-score

scan Date:
scan Type:

Analysis:

Dperator:
viodel:
—omment:

18 March 2014

ID: AO03181408

e Whole Body

18 March 2014 15:56 Version 13.0

Auto Whole Body
GJ
Explorer (S/N 91075)

Le score T : densité minérale d’un
jeune individu de méme sexe (valeur
max) normal .

Si score Z < -2,5 DS = ostéoporose

Measure Result T-score Z-score
Total Body % Fat 22.0 -0.4 -0.7
Fat Mass/Height (kg/m ) 5.41 -0.4 -0.6
Android/Gynoid Ratio 0.94

% Fat Trunk/% Fat Legs 1.06 o8 0.4
Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.14 0.8 0.3

Lean Mass Indices

Measure Result T-score Z-score
Lean Mass/Height (kg/m ) 19.1 -0.1 -0.2
Appen. Lean Mass/Height (kg/m ) 8.78 -0.1 -0.2

Le score Z : densité minérale d’'une personne
de méme sexe et méme age.



Précision reconnue comme
excellente —

Bonne reproductibilité et

prédictibilité
Toutes les zones du corps
Irradiation faible

Examen peu colteux

Pas de distinc
sous cutanée et viscérale

Matériel colteux
Limite de place sur table

Contre indiqué chez les femmes
enceintes



> Comment se déroule 'examen

Durée : entre 10 et 30 minutes.

- Pas d’injection.

- Eviter supplémentation en calcium 48h avant.

- Maintien de la position allongé.

- Entre 70 et 140¢ 'examen

Domaine médical :

-Initialement développé pour la détection de l'ostéoporose.
-Prédiction des fractures.
-Suivi d’'un traitement sur la déossification et réossification.

Domaine sportif :

-Suivi nutritionnel/entrainement (minimum 2 scan par an).
-Suivi santé et prévenir les fractures de fatigue (fracture, suivie de blessure).



