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La composition corporelle :

TA

Viscéral
Sous-cutané
Ectopique

Masse grasse ~<
(fat mass, FM)

( Organes

Masse Maigre Cerveau
Foie

Eau totale Intestin
{ Reins
Masse non grasse —< Masse cellulaire Coeur

Masse extracellulaire
(fat-free mass, FFM)

\ Masse osseuse

\ Muscles

Adapté de Miiller et al, EJCN 2013
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BMI ET % DE MASSE GRASSE CHEZ 166 FEMMES

AGEES DE 19 A 73 ANS
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In: Oppert et al. Obesity phenotypes. 2008
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La prise de poids est associée a une prise de masse grasse (75%)

et

a une prise de masse maigre
(25%)
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Figure 4 Hattori chart, plotting FFMI, X axis against FMI, Y axis for the five
quintiles of BMI SDS. Values are mean and s.e. (standard error).

Wells et al, Int ] Ob 2006



Masse grasse

Masse non grasse
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Quel(s) intérét(s) de mesurer la composition corporelle ?

N=1826 sujets, IMC normal.

Men

1 - Faire un bilan 451
° —— 95th

35 4
A —a— 75th
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—e— |0th
15 1 —X-— 5th

5 1 1 ] 1 T 1
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Men

24
—— 95th
—=— 90th
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Age (years)

Coin et al, Clin Nutr 2008 — données mesurées par DEXA
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Quel(s) intérét(s) de mesurer la composition corporelle :

1 - Faire un bilan

de mieux caractériser I'obésité

() Triglycérides (adipocytes)
¥ Triglycérides ectopiques
Glycogene

® AG acyl-CoA, Diacylglycérol,
Céramides

Adapté de Norbert Stephan, The Lancet Diabetes Endocrinol 2020
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Quel(s) intérét(s) de mesurer la composition corporelle ?

N=1826 sujets, IMC normal.

Men
1 - Faire un bilan 45 -
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Coin et al, Clin Nutr 2008 — données mesurées par DEXA
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Exemple de la chirurgie de 'obésité

Table 1. Body composition in extremely obese and

wet ght- reduced states Values are means = SD by use of the reference 3-compartmental
(3C)-H2'30 method (%body fat, fat mass, and FFM). BMI, body mass
index; FFM, fat-free mass; TBW, total body water; ECW, extracellu-

Ex(t)fen;: ly RVzgfcl;ii A lar water; ICW, intracellular water; A, Extremely obese-weight re-
duced. There are 20 subjects for all values, except for ECW, ICW,
BMI, kg/m? 47.8+8.8 30.5+17.0% —-17.3+5.6 ECW/ICW, and cell mass, for which n = 16. *Measured by H2'%0
Body weight, kg 124.3+24.1 79.6+19.17 -—-44.7+14.6 dilution. Signiﬁgantly different from baseline: TP < 0.001; P < 0.01
Fat mass, kg 64.4+16.0 28.7+14.7f —35.7+12.2 by Student’s paired -test.
FFM, kg 60.0+-9.5 50.9+7.7t -9.1+4.1
Body fat, %body wt 51.4+3.6 34.6 +9.37% —16.8+8.5
Cell mass, kg 33.1+6.0 28.0+5.07 -5.1+34
TBW, kg* 455+17.3 38.2+5.8% -73+3.2
ECW, kg 26.0+5.6 21.8+3.9% —4.2+48
ICW, kg 18.8+4.7 15.6 = 3.3% -3.2+3.6
ECW/ICW 1.48+0.57 1.44+0.30 —0.04+0.64
TBW/FFM 0.756 +0.01 0.747+0.03 —-0.009+0.03
[ Avant
100, B Aprés
80- ——
T B T 21% de la
79% de la IR N N s T N — perte de poids
perte de poids 404 =
= ““““““““;;__-“ _____ Masse maigre
Masse grasse
0

M Grasse M Maigre Adapté de Krupa Das, AJP2003
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Patients obeéses :

Masse musculaire faible Masse musculaire normale Masse musculaire élevée
« obésité sarcopénique »

& Diagnostic par la mesure de la composition corporelle
- indice de masse non grasse
- indice de masse musculaire appendiculaire
(Critere HAS, novembre 2019)

Adapté de Prado et al, Annals of Med 2018
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Quel(s) intérét(s) de mesurer la composition corporelle ?

Au cours de pathologies chroniques,
la composition corporelle a une valeur prédictive sur la survie.

1 - Faire un bilan
Cancer

2 - Réa |IS€ run su |V| 1.0 — —— Obese patients without sarcopenia

—— Obese patients with sarcopenia
p<0-0001

3 — Adapter la prise en charge

Cumulative survival

- T T |
0 10 20 30 40
Survival (months)
Number at risk
Obese patientswith sarcopenia 38 14 4 1 0
Obese patients without sarcopenia 212 102 52 25 0

Prado et al, The Lancet Oncol 2008
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J Appl Physisd 115: 1245-1253, 2013
First published Awsgust 12, 2013; doi: 10,1150 jappiph ysiol 00445.2003

Resistance training improves indices of muscle insulin sensitivity and [3-cell
function in overweight/obese, sedentary young men
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En pratique clinique, quelle(s) technique(s) pour mesurer la composition corporelle ?

Impédancemétrie

Tres facile et accessible
(validité remise en cause dans
certaines situations cliniques)

Technique de référence

Scanner sur Coupe L3

Fat free
. mass
< ¢ olall=l TBW
R BCM
ECM
/N -\ O\
[ \( A\ Bone
{ 1\ S \

Tres peu utilisée en France Nécessité d’avoir accés
jusqu’a maintenant au logiciel d’analyse d’image
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L’'absorptiométrie a rayons X ou DEXA

l Technique de référence en routine clinique

e
¢ - Rayons X — 2 niveaux d’énergie
l/lo =exp (-4 x M)

.
R

- Une technique rapide et « non invasive »

- Uirradiation est acceptable (2-5 uSv)

3 compartiments
masse grasse

ﬁ masse maigre

masse minérale osseuse

Composition corporelle segmentaire:
- estimation de la masse grasse viscérale
- masse musculaire appendiculaire (ASMM)
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L’'impédancemétrie bioélectrique (BIA)

- Différentes approches (simple ou

N — e multifréquences / Allongé — debout)
/ [ \,‘ - Electrodes collées (main — pied)
iU il - Une technique rapide et non invasive

- Apporte des données électriques
(résistance, réactance, impédance)

- Différentes équations disponibles
+ adaptées au sujet obese

2 compartiments

masse grasse
‘ masse non grasse Eau (totale, extracellulaire, intracellulaire)
Masse cellulaire active..)



DEXA vs BIA (allongé)

Table 1: Demographic data

Class | and Il obesity Class Ill obesity
n=1452 (1124 F/ 328 M) n=682 (593 F/ 89 M)

Mean SD Mean SD
Age 47.4 14.2 452 139
Body weight (kg) 96.2 12.3 1173 114
BMI (kg/m?) 35.0 2.7 441 3.5
Fat mass (kg) * 436 7.1 580 7.4
Fat mass (%) 47.8 6.5 52.0 4.5
Fat-free mass (kg) * 49.6 9.8 54.2 7.7
Fat-free mass (%) 52.2 6.7 480 4.5

* Measured by DXA

~
Deurenberg et al
Kyle et al
Sun et al
Bedogni et al
Roubenoff et al
Lucaski et al

— Calcul de la
masse non grasse

Lohman et al

Scalfi et al
Kushner et al

Calcul de l'eau totale
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Roubenoff et al

Moyenne (DEXA et BIA) en Kg

Scalfi et al

Moyenne (DEXA et BIA) en Kg

Coéffier et al, Données non publiées
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L’'impédancemétrie bioélectrique (BIA)

» Balance a Impédancemétrie bioélectrique vertical

» ne prend en compte que le bas du
corps, les membres inférieurs !
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CLINICAL RESEARCH

Validity of Leg-to-Leg Bioelectrical Impedance Analysis
to Estimate Body Fat in Obesity

Célia Lloret Linares - Cécile Ciangura - Jean-Luc Bouillot - Muriel Coupaye -
Xavier Decléves « Christine Poitou « Arnaud Basdevant - Jean-Michel Oppert
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Mean difference in FM assessment (Kg)
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Résultats différents selon
la position avant la mesure
et le temps d’équilibration

- Procédure standardisée

33.0

Males

“ea /0

*sig < supine p = 0.003

Females

0 3 6 9 1215 0 3 6 9 1215 0 3 6 9 12 15

- 32.6
- 32.5
- 32.4

- 32.3

- 32.9
- 32.8

- 32.7

(By) sajewa) Mgl

- 32.2

- 32.1

Supine Sitting Walking
Posture : Equilibrium time (min)

320

Thurlow et al, Eur J Clin Nutr 2017
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DEXA vs BIA au cours du suivi ?
NO  WMD (95%CI) P within group P heterogeneity I

Subgroup analyses of bariatric surgery on BFP (%) in 1 month
Body analysis

DEXA 6 - 0.89 (—2.24, 045) 0.192 0.094 46.8%
BIA 5 —=2.15(—4.16,-0.14) 0.036 0.009 70.6%
Subgroup analyses of bariatric surgery on BFP (%) in 6 month

Body analysis

DEXA 14 = 7.10 (— 8.14, — 6.06) <0.001 < 0.001 81.1%
BIA 23 =9.65 (- 11.10, — 8.20) <0.001 < 0.001 91.4%
Subgroup analyses of bariatric surgery on BFP (%) in 12 month.

Body analysis

DEXA 13 = 11.95(—13.38,-10.52) | <0.001 <0.001 88.0%
BIA 24 = 1450 (- 16.09,—12.91) | <0.001 <0.001 94.9%

Les données de DEXA et de BIA ne doivent pas étre comparées !

CHY

ROUEN NORMANDIE

Haghighat et al, Obesity Surg 2021
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Messages cles

> La mesure de la composition corporelle permet de mieux « phénotyper » le sujet
obese et permet un meilleur suivi de la prise en charge.

» La composition corporelle a une valeur prédictive sur la morbi-mortalité
(masse maigre, masse grasse viscérale)

» L'évaluation de la composition corporelle est un critére diagnostic de la sarcopénie et
est maintenant un critere diagnostic de la dénutrition (HAS 2019)
- Identifier les patients obéses dénutris

Pour mesurer la composition corporelle :

» La DEXA est la technique de référence en routine clinique

» L'impédancemétrie est une technique alternative simple et rapide mais attention ....
- selon I'équipement
- selon I'équation utilisée
- selon I'état d’hydratation

- Ne pas comparer les résultats de DEXA a ceux de I'impédancemétrie dans le suivi
—> Utiliser des références utilisant la méme technique (voire le méme équipement)
- Kyle et al, 2001 pour la BIA
- Coin et al, 2008 pour la DEXA



