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Développement de la thérapie nutritionnelle

L'évaluation anticipée de l'état nutritionnel et une thérapie nutritionnelle réussie sont essentielles pour
améliorer le traitement clinique des patients.

Ces derniéres années, des progreés significatifs ont été réalisés dans le traitement des patients et la théra-
pie nutritionnelle devient de plus en plus importante. Cependant, un probleme est souvent a peine re-
connu par les patients : la malnutrition. La malnutrition constitue un probleme de santé sérieux, surtout
chez les patients hospitalisés. Dans les hopitaux et les EHPAD frangais, un grand nombre de personnes,
supérieur a la moyenne, souffrent de malnutrition et de ses conséquences.

La malnutrition a de graves conséquences sur la santé et la qualité de vie des patients. Elle entraine une
altération des fonctions des organes et du corps, un risque élevé d’infection, des processus de récupéra-
tion et des séjours hospitaliers prolongés, ainsi qu’une augmentation du risque de mortalité.

Notre objectif est de lutter de maniere proactive contre le développement de la malnutrition et de vous
apporter un outil de diagnostic adapté pour traiter efficacement les problemes nutritionnels. Avec cet e-
book, nous vous accompagnons dans votre démarche visant a maintenir et a améliorer la santé de vos
patients, et nous vous proposons de nouvelles pratiques pour ‘analyse de la composition corporelle en
médecine nutritionnelle.

Nous espérons vous aider a anticiper l'identification des risques pour la santé et ainsi améliorer le traite-
ment clinique des patients a long terme.
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Nous sommes InBody

InBody est le leader mondial en matiere de technologie pour 'analyse de la composition corporelle

et a fait de grands progres dans ce domaine. Nous proposons des appareils d'analyse de composition
corporelle et des tensiometres médicalement certifiés, a la fois pour les secteurs médicaux, de santé et
du fitness.

InBody est synonyme de qualité supérieure, nous souhaitons inciter les individus a vivre une vie plus
saine. Nos appareils sont essentiels pour les bilans de santé. Les professionnels du domaine médical
peuvent avoir acces a un dispositif innovant afin d'améliorer la prise en charge de leurs patients.

Grace a une recherche systématique et a un développement continu, InBody peut effectuer des
analyses précises. Celles-ci sont réalisées a l'aide d’électrodes tactiles a huit points, de mesures
segmentaires directes et de multiple fréquences et variables transmises de facon simultanée, tout en
excluant les estimations empiriques.

InBody a désormais été inclus dans plus de 4 800 études et articles indépendants, et continue de
se développer et de se diversifier. Les connaissances sur la composition corporelle et les mesures
corporelles sont continuellement développées, enrichies et approfondies, et de nouveaux produits
InBody sont lancés régulierement sur le marché.

Le siege social d’'InBody est en Corée. InBody Europe est [‘une des huit filiales mondiales. Aujourd‘hui,
InBody dispose d‘un réseau mondial de partenaires dans plus de 80 pays en Amérique, en Europe, en
Asie, au Moyen-Orient et en Afrique.
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1. InBody en médecine nutritionnelle

Pourquoi l'analyse de la composition corporelle est-elle un outil important en
médecine nutritionnelle ?

Ces dernieres années, des progres significatifs ont été réalisés dans le domaine de la médecine
nutritionnelle et de la thérapie nutritionnelle. Cependant, un probleme est globalement sous-estimé
chez les patients et passe souvent inapercu : la malnutrition.

Il a été observé que la malnutrition ne se limite pas aux individus souffrant d’insuffisance pondérale
ou de sarcopénie. Les patients en surpoids ou obeses peuvent également présenter une malnutrition
s’ils ont involontairement perdu une quantité importante de poids ou de masse musculaire a court
terme ou s'ils sont simultanément affectés par une perte musculaire excessive liée a l'age. Néanmoins,
la malnutrition chez ces patients est nettement moins évidente. De plus, 'cedeme peut compliquer la
détection d’une perte de poids involontaire.

La malnutrition ne fait pas uniguement référence a un déficit pondéral évident : ce sujet va bien plus
loin. Sans un outil de diagnostic adapté, l'état nutritionnel des patients ne peut pas étre identifié de
maniere fiable. D'autre part, la détermination seule de I'IMC ne suffit pas dans ce contexte.

La détection précoce et la surveillance de 'état nutritionnel peuvent contribuer a améliorer le
traitement clinique des patients. Une thérapie nutritionnelle efficace au bon moment peut égale-
ment empécher le développement de la malnutrition, qui pourrait s'avérer critique.
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2. Leprogramme de prévention InBody en médecine nutritionnelle

L‘objectif du programme de prévention InBody est de détecter de fagcon précoce les processus

pathogenes a [‘aide de diagnostics validés et de les arréter, les retarder, voire les inverser grace a

une intervention ciblée. Découvrez ci-dessous les parametres de la mesure segmentaire directe et

multifréquence - BIA et les approches diagnostiques qui en résultent pour la médecine nutritionnelle.

ETUDE DE CAS

Bilan nutritionnel

w

Evaluation de la sarcopénie

Le bilan général donne une premiere impression de ['état de santé de votre patient. Un
déséquilibre entre la masse musculaire squelettique et la masse grasse peut indiquer de
nombreux risques pour la santé, comme la sarcopénie ou l‘obésité sarcopénique.

L'EWGSOP (Groupe de travail européen sur la sarcopénie chez les personnes agées)
recommande également d‘utiliser [‘indice de masse musculaire squelettique (IMS) pour
déterminer la sarcopénie.

VALEUR LIMITE :
< 5,5 kg/m? pour les femmes, < 7,0 kg/m? pour les hommes

Evaluation de la malnutrition

L'ESPEN (Société européenne pour la nutrition clinique et le métabolisme) recommande
d‘utiliser 'angle de phase pour dépister la malnutrition.

VALEUR LIMITE :
<5,0°

Bilan morphologique

L‘obésité survient lorsque le taux de graisse corporelle (TGC) dépasse le niveau normal. Le
taux de graisse viscérale est particulierement corrélé a de nombreux risques pour la santé,
comme un risque cardiovasculaire élevé.

VALEUR LIMITE :
>100 cm?

10
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InBody
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Impact of Sarcopenia on Survival in Patients Undergoing Living Donor Liver

Transplantation
Abstract
Background:  Skeletal muscle depletion, referred to as sarcopenia, predicts morbidity and mortality in patients undergoing di-

Methods:

Results:

Conclusion:

gestive surgery. However, the impact on liver transplantation is unclear. The present study investigated the impact
of sarcopenia on patients undergoing living donor liver transplantation (LDLT).

Sarcopenia was assessed by a body composition analyzer in 124 adult patients undergoing LDLT between Febru-
ary 2008 and April 2012. The correlation of sarcopenia with other patient factors and the impact of sarcopenia on
survival after LDLT were analyzed.

The median ratio of preoperative skeletal muscle mass was 92% (range,67-130%) of the standard mass. Preop-
erative skeletal muscle mass was significantly correlated with the branched-chain amino acids to tyrosine ratio (r
=-0.254, p =0.005) and body cell mass (r=0.636, p <0.001). The overall survival rate in patients with low skeletal
muscle mass was significantly lower than in patients with normal/high skeletal muscle mass (p < 0.001). Periopera-
tive nutritional therapy significantly increased overall survival in patients with low skeletal muscle mass (p =0.009).
Multivariate analysis showed that low skeletal muscle mass was an independent risk factor for death after trans-
plantation.

In conclusion, sarcopenia was closely involved with posttransplant mortality in patients undergoing LDLT. Perioper-
ative nutritional therapy significantly improved overall survival in patients with sarcopenia.
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CONCLUSION - ETUDE 01

La sarcopénie est étroitement liée a la morbidité et a la mortalité apres une greffe
du foie. La thérapie nutritionnelle périopératoire améliore considérablement la
probabilité de survie des patients atteints de sarcopénie.

Kaido, T, Ogawa, K., Fujimoto, Y, Ogura, Y, Hata, K, Ito, T,... Uemoto, S. (2013). Impact de la sarcopénie sur la survie des patients subissant une greffe de foie
d‘un donneur vivant. Journal américain de transplantation, 13(6), 1549-1556.
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Effect of Early Full-Calorie Nutrition Support Following Esophagectomy: A
Randomized Controlled Trial

Abstract

Background:

Methods:

Results:

Conclusion:

Early use of enteral nutrition (EN) is indicated following surgical resection of esophageal cancer. However, early
EN support does not always meet the optimal calorie or protein requirements, and the benefits of supplementary
parenteral nutrition (PN) remain unclear. We aimed to evaluate the efficacy and safety of early supplementary PN

following esophagectomy.

We enrolled 80 consecutive patients who underwent esophagectomy. Resting energy expenditure and body
composition measurements were performed in all patients preoperatively and postoperatively. EN was adminis-
tered after surgery, followed by randomization to either EN+PN or EN alone. The amount of PN administered was
calculated to meet the full calorie requirement, as measured by indirect calorimetry, and 1.5 g protein/kg fat-free
mass (FFM) per day was added as determined by body composition measurement. The clinical characteristics were

compared between the 2 groups.

Patients in the EN+PN group but not in the EN group preserved body weight (0.18 + 3.38 kg vs -2.15 + 3.19 kg, P
<.05) and FFM (1.46 + 2.97 kg vs —2.08 + 4.16 kg) relative to preoperative measurements. Length of hospital stay,
postoperative morbidity rates, and standard blood biochemistry profiles were similar. However, scores for physical
functioning (71.5 £ 24.3vs 60.4 + 27.4, P <.05) and energy/fatigue (62.9 + 19.5 vs 54.2 + 23.5, P <.05) were higher in

the EN+PN group 90 days following surgery.

Early use of supplemental PN to meet full calorie requirements of patients who underwent esophagectomy led to
better quality of life 3 months after surgery. Moreover, increased calorie and protein supplies were associated with

preservation of body weight and FFM.

Table 2. Changes in Body Composition From Before to After
Esophagectomy.

Table 6. Univariate Linear Regression Analysis.

Change in Group Mean* SD P Value

Body weight, kg EN -2.15  3.19 021
EN+PN 0.18 3.38

Fat-free mass, kg EN -2.08 416 <.001
EN+PN 1.46 297

Fat mass, kg EN -0.21 1.88 066
EN+PN —1.88 3.68

Intracellular fluid, T EN —-1.06 1.82 .003
EN+PN 0.41 1.32

Extracellular fluid, L EN -0.39 1.39 013

EN+PN 0.58 1.14

Physical Functioning Energy/Fatigue
Score Score

Parameter ” P I P

Age 0.008 692 0.001 .906
Mean mREE 0.001 881 0.001 .892
ABW 0.795 <.001 0.625 <.001
AFFM 0.772 <.001 0.656 <.001
AICF 0.842 <.001 0.592 <.001
AECF 0.902 <.001 0.675 <.001
AFM 0.059 274 0.074 221

EN, enteral nutrition; PN, parenteral nutrition.

“Values in this column indicate the differences between changes of body
compositions from preoperation to postoperation (e, values of day 9
minus values of day —1).

CONCLUSION - ETUDE 02

La thérapie nutritionnelle entérale apres une cesophagectomie ne répond pas
toujours aux besoins en calories ou en protéines de facon optimale. Une nutrition
parentérale complémentaire et anticipée conduit a la préservation de la masse non
grasse et a une meilleure qualité de vie pour les individus concernés.

ABW, change in body weight; AECF, change in extra cellular fluid;
AFFM, change in fat-free mass; AFM, change in fat mass; AICF, change
in mtracellular fluid; mREE, measured resting energy expenditure.

Wu, W.,, Zhong, M., Zhu, D., Song, J., Huang, J., Wang, Q. et Tan, L. (2016). Effet d‘un soutien nutritionnel précoce et riche en calories aprés une cesophagectomie :

un essai contrélé randomisé. Journal de nutrition parentérale et entérale, 41(7), 1146-1154.
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Use of Bioelectrical Impedance Analysis for the Assessment of Nutritional Sta-
tus in Critically Ill Patients

Abstract

Background:

Methods:

Results:

Conclusion:

Malnutrition is common in the critically ill patients and known to cause a variety of negative clinical outcomes.
However, various conventional methods for nutrition assessment have several limitations. We hypothesized that
body composition data, as measured using bioelectrical impedance analysis (BIA), may have a significant role in
evaluating nutritional status and predicting clinical outcomes in critically ill patients.

We gathered clinical, biochemical, and BIA data from 66 critically ill patients admitted to an intensive care unit.
Patients were divided into three nutritional status groups according to their serum albumin level and total lympho-
cyte counts. The BIA results, conventional indicators of nutrition status, and clinical outcomes were compared and
analyzed retrospectively.

Results showed that the BIA indices including phase angle (PhA), extracellular water (ECW), and ECW/ total body
water (TBW) were significantly associated with the severity of nutritional status. Particularly, PhA, an indicator of
the health of the cell membrane, was higher in the well-nourished patient group, whereas the edema index (ECW/
TBW) was higher in the severely malnourished patient group. PhA was positively associated with albumin and
ECW/TBW was negatively associated with serum albumin, hemoglobin, and duration of mechanical ventilation. In
non-survivors, PhA was significantly lower and both ECW/TBW and %TBW/fat free mass were higher than in survi-
vors.

In conclusion, several BIA indexes including PhA and ECW/ TBW may be useful for nutritional assessment and

represent significant prognostic factors in the care of critically ill patients.

Table 2. Comparison of anthropometric, biochemical, BIA data, and clinical outcomes among the different nutrition status groups
Well nourished Moderately malnourished  Severely malnourished

Variables (h=9) (n = 45) =12 p value
Height, cm 160.2 + 14.2° 165.8 + 9.7 164.0 + 8.9 0.33
Weight, kg 631+ 146 64.9+98 615+ 12.0 0.61
BMI, kg/m® 243431 237432 229+43 0.65
Albumin, gfdL 39+05" 33+04° 25+0.3° <0.01"
TLC, cellsfmm’ 21456 £ 7115 850.7 + 425.0° 636.7 + 257.0° <0.01"
Hemoglobin, g/dL 129+ 14° 106+ 15" 10.0 + 1.5° <0.01"
PhA, - 45414 41417 31+09° 0.01™"
Intracellular water (ICW), L 19.0 +4.4 221+ 46 198 +44 0.08
Extracellular water (ECW), L 123426 14.9+28° 13.8+27° 0.04™
Total body water (TBW), L 313+ 70 370+73 335+ 70 0.06
ECW/TBW 0.39 + 0.02° 0.40 £ 0.02° 041+ 007 0.04™"
ORTBW/FFM, % 737106 741105 739407 0.06
Protein, kg 8.2+19 95+20 85+19 0.09
Mineral, kg 29405 3.4+06 3.34+05 0.16
Soft lean mass (SLM), kg 40,0+ 9.0 471+94 426+ 9.0 0.07
Fat free mass (FFM), kg 424+93 499+98 453+92 0.07
Fat mass (FM), kg 203+ 104 153472 16.7 + 8.2 0.23
%Body fat (%BF), % 313499 2334108 267+ 9.6 0.10
Skeletal musele mass (SMM), kg 228+57 26.8 + 6.0 234+58 0.07
Body cell mass (BCM), kg 27.2+6.3 314+ 6.5 278+ 6.4 0.09
Bone mineral content (BMC), kg 24+ 04 28+ 05 27+04 0.22
APACHE Il scare, point 120+ 77 173474 143458 0.09
Length of stay in ICU, days (n = 58) 77+84" 8.4+ 101° 82+39 0.98
Length of stay in hospital, days (n = 47) 314+ 269" 206+ 1397 334+207" 0.09
Duration of MV, days n = 31) 125+ 10.3" 6.1+4.3% 1.4+ 64" 0.04"
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Table 5. Comparison of BMI, biochemical data, and BIA data between survivors and non-survivors

Variables Non-survivors (n = 8) Survivors (n = 58) p value
BMI BMI, kg/m’ 227 +23" 237435 0.30
Bio-chemical data  Albumin, gfdL 30+03 33+06 0.06
TLC, cells/mm’ 616.3 +330.9 1039.7 + 663.4 o.o1"
Hemoglobin, g/dL 108+15 108+ 17 0.89
BIA data PhA,” 29+08 41+12 <o0.01"
Intracellular water (ICW), L 207 +2.2 21.3+49 0.52
Extracellular water (ECW), L 150+ 18 14.2+30 0.32
Total body water (TBW), L 357 +38 356+78 0.95
ECW/TBW 0.42+0.01 0.40 +0.02 <o0.01"

CONCLUSION - ETUDE 03

La malnutrition est répandue parmi les patients gravement malades et entraine toute
une série de résultats cliniques négatifs. L'angle de phase et le ratio Eau extracellulaire
(EEC)/Eau corporelle totale (ECT) sont des indicateurs appropriés pour évaluer |‘état
nutritionnel et servent de marqueurs pronostiques dans la prise en charge des pa-
tients gravement malades.

Lee, Y, Kwon, O., Shin, CS et Lee, SM (2015). Utilisation de [‘analyse d‘impédance bioélectrique pour ['évaluation de [‘état nutritionnel chez les patients
gravement malades Ill. Recherche en nutrition clinique, 4(1), 32.
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1. Leconceptsanté InBody - Comment ¢ca marche ?

Le concept de santé InBody se compose de plusieurs phases.

En lisant ces pages, vous étes déja dans la premiere phase : le savoir-faire.

TROIS PHASES, UN IMPACT DE TAILLE

PHASE 1 : SAVOIR-FAIRE

v

Indicateurs de santé
InBody

]
s\ lo

Concept
pratique réussi

Notre expertise constitue la base d’un conseil en matiere de santé sur le
long terme. De nombreux risques pour la santé et leurs symptémes peu-
vent étre identifiés en fonction de la composition corporelle. Les résultats
obtenus permettent de prendre des contre-mesures ciblées. Nous allons
présenter les parametres clés de l'analyse de la composition corporelle
et expliquer leur lien avec les maladies les plus courantes et les risques
pour la santé. Dans la section suivante, vous allez savoir comment inter-
préter les résultats de la composition corporelle et ses indicateurs.

PHASE 2 : BILAN DE SANTE

X

Mesure InBody
en 1 minute

Conseils en matiere de
santé sur le long terme

La mesure par analyse d‘impédance bioélectrique segmentaire directe
(DSM-BIA) est une méthode appropriée pour obtenir un bilan complet de
l'état de santé d‘une personne de maniere non invasive, rapide et avec
peu deffort. A la suite de la mesure InBody, vous recevrez une feuille de
résultats détaillée vous permettant de proposer des solutions et définir
des objectifs pour éviter d’éventuels risques pour la santé. Si nécessaire,
il est possible pour le patient de faire régulierement un bilan de santé en
toute autonomie gréace a l'appareil InBody.

PHASE 3 : SUIVI

L]

Guide pratique comprenant
des vidéos explicatives

||

Bilan de santé
4x paran

Plus de 100 pages de connaissances et de vidéos explicatives accompa-
gnent vos patients pour comprendre et interpréter les résultats de leurs
mesures mais également prendre leurs mesures en toute autonomie. Un
suivi régulier vous permet de vérifier, prouver et optimiser l‘efficacité de
vos actions préventives.

C'est avec plaisir que nous vous conseillerons sur la maniere de mettre en
place le concept de santé InBody dans votre cabinet.

18
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2. Lavoie vers une bonne santé commence avec le bilan InBody

'analyse de la composition corporelle est un moyen efficace de reconnaitre les risques de santé pour
l'individu, d’établir des stratégies de prévention adaptées et d’améliorer l'efficacité du traitement.

L'analyse de la composition corporelle a 'aide du dispositif InBody vous permet d’'obtenir des résultats
concernant des parametres précieux tels que 'indice de masse musculaire squelettique (IMS),
l'équilibre hydrique corporel (via le ratio EEC c’est-a-dire, le rapport entre 'eau extracellulaire et 'eau
corporelle totale), 'équilibre hydrique corporel segmentaire. Les parametres pertinents pour la santé,
tels que l'angle de phase et la surface de graisse viscérale, permettent d’apporter des conseils de santé

détaillés sur le long terme.

BILAN INBODY :

1 MESURE, 16 RISQUES POUR LA SANTE

Bilan général

Fragilité
Sarcopénie
] Risque de chute

Obésité

Analyse de la graisse viscérale
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3.  Quelrdle la masse musculaire squelettique, la graisse viscérale, 'eau
corporelle et les cellules jouent-elles pour la santé ?

La masse musculaire squelettique

La masse musculaire squelettique est importante pour la
santé a long terme. Une masse musculaire squelettique
réduite est associée a une vulnérabilité générale et a un
risque plus élevé de maladies telles que le diabete de
type 2, les maladies cardiovasculaires et l'ostéoporose.

Les muscles développés des membres inférieurs
permettent de soutenir le coeur, réduisant ainsi le risque
de chutes chez les personnes agées et le risque de
nombreux problemes de santé qui sont souvent liés a la
sarcopénie.

Une répartition équilibrée de la masse musculaire constitue la meilleure mesure préventive contre une

dépendance prématurée aux soins et pour maintenir la qualité de vie jusqu‘a un age avancé. L'activité

physique est une méthode simple et efficace pour lutter contre la perte de masse musculaire liée a la

vieillesse.

La graisse viscérale

Des niveaux élevés de graisse viscérale sont en grande
partie responsables de nombreuses maladies liées au
mode de vie, telles que [‘'obésité, ['hypertension artérielle,
les crises cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux,
l'athérosclérose, le diabéte de type 2, les troubles du
glucose et du métabolisme lipidique et méme un risque
plus élevé de cancer.

Un niveau sain de graisse viscérale sert a fournir de
I'énergie, aide a combattre les infections mais aussi a

maintenir une bonne santé jusqu’a un age avancé.

GRAISSE
SOUS-CUTANEE

MUSCLES
ABDOMINAUX

GRAISSE
VISCERALE
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Eau corporelle

La recherche montre que l'équilibre hydrique corporel

est particulierement important pour lutter contre

les infections. De cette maniere, les cellules peuvent
étre approvisionnées en nutriments importants et les
substances urinaires peuvent a leur tour étre excrétées.

Il est donc crucial pour la santé a long terme de
rechercher un ratio hydrique corporel équilibré et ainsi

garder un équilibre entre 'eau intracellulaire (EIC) et l'eau
extracellulaire (EEC). EIC Cellule EEC

Un déséquilibre hydrique peut signaler diverses maladies. Surveiller régulierement la masse hydrique
permet de reconnaitre et de prévenir a un stade précoce les risques pour la santé.

Cellules

Les maladies, le stress et un mode de vie malsain peuvent )
Une cellule saine est comme

ndommager r voirainsiunim A
endommager les cellules du corps et avoir ainsi u pact une tomate fraiche :

considérable sur la santé et le systeme immunitaire. D‘une part,
les membranes cellulaires protegent l'intérieur de la cellule contre
les influences extérieures nocives et d‘autre part, elles assurent
l'‘échange nécessaire de substances.

Si les membranes cellulaires sont endommagées, elles peuvent
présenter des risques importants pour la santé. L'‘échange de
substances dans l‘'organisme est perturbé. Ce qui entraine une
mauvaise nutrition des cellules du corps, un systeme immunitaire

affaibli et un risque plus élevé de nombreuses maladies comme
les maladies infectieuses, le diabete de type 2, les maladies rénales
et hépatiques, le cancer et bien plus encore.

De plus, le risque de malnutrition est plus élevé lorsque les membranes cellulaires sont endommagées.
Par conséquent, une mauvaise nutrition des cellules du corps est associée a un risque de mortalité plus
élevé d(i a des maladies graves.

Les membranes cellulaires intactes jouent donc un rle protecteur contre les risques pour la santé.

Une surveillance réguliere de l'intégrité cellulaire permet de reconnaitre a un stade précoce les signes
de membranes cellulaires endommagées. Un mode de vie actif et une alimentation saine conduisent
généralement a des muscles plus développés, moins de graisse viscérale, un meilleur équilibre hydrique
corporel et une meilleure santé globale.
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La feuille de résultats InBody vous aide a formuler des déclarations médicalement
fondées sur ‘état de santé de vos patients, évaluer d’éventuels risques et établir des B
stratégies de prévention adaptées afin d’améliorer ou maintenir |‘état de santé de vos |
patients.

I
&

\
/

Vous pouvez consultez notre page web pour savoir comment interpréter la feuille de
résultats ici : https://frinbody.com/la-feuille-de-resultats/

Vous pouvez également télécharger I'e-book gratuit InBody « Le guide les
professionnels » (disponible en anglais) sur cette méme page . Si vous avez encore des

questions, vous pouvez contacter votre interlocuteur ou un spécialiste via le service

client technique.
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a Détection de la sarcopénie

Le bilan général donne une premiere impression de l'état de santé de votre patient. Un déséquilibre entre la masse
musculaire squelettique et la masse grasse peut indiquer de nombreux risques pour la santé, comme la sarcopé-
nie ou l‘obésité sarcopénique.

L'EWGSOP (Groupe de travail européen sur la sarcopénie chez les personnes agées) recommande également d‘uti-
liser l'indice de masse musculaire squelettique (IMS) pour le diagnostic de la sarcopénie.

VALEUR LIMITE
<5,5 kg/m? pour les femmes
=7,0 kg/m? pour les hommes

Localisation d’cedeme

Le ratio EEC, c’est-a-dire, le rapport entre l'eau extracellulaire (EEC) et l'eau corporelle totale (ECT), est un indicateur
important de ['‘équilibre hydrique. Grace a ce ratio, un cedeme peut étre détecté et localisé a un stade précoce.

De plus, le rapport EEC/ECT peut également étre utilisé pour distinguer, par exemple, si une augmentation de la
masse maigre est due a une augmentation de la masse musculaire ou a la rétention de davantage de liquide, afin
de pouvoir tirer les bonnes conclusions lors d’une intervention.

VALEUR LIMITE

> 0,390 (EEC/ECT)

Analyse de risque

L'obésité survient lorsque le taux de graisse corporelle (TGC) dépasse le niveau normal. Le taux de graisse viscérale
est particulierement corrélé a de nombreux risques pour la santé, comme un risque cardiovasculaire élevé.

VALEUR LIMITE
>100cm?

° Evaluation nutritionnelle

L'angle de phase est un parametre important pour révéler 'intégrité de la membrane cellulaire. L'ESPEN (Société
européenne pour la nutrition clinique et le métabolisme) recommande d‘utiliser 'angle de phase pour dépister la
malnutrition.

Par exemple, s’ily a un cedéme (ce qui entraine un ratio EEC plus élevé), il affectera négativement l'état de santé et
le fonctionnement des cellules et diminuera donc 'angle de phase. En revanche, si des actions sur le mode de vie
se concentrent sur la réduction de la rétention d‘eau, la perte de graisse et le développement de la masse muscu-
laire, une augmentation de l'angle de phase pourra en résulter et reflétera ainsi directement 'amélioration de l‘état
nutritionnel.

VALEUR LIMITE
<5°
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Dans votre
cabinet
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1.

Un cycle de suivi et de mesures

GILAN INBODY

NINaND SN

/o MESURES

g,
A
Aoy pes risques

BILAN INBODY

Pour identifier les risques pour la santé

ENSEIGNEMENT

Informer les patients des risques pour leur santé

EVALUATION DES RISQUES

Vise a sensibiliser les patients pour leur faire prendre conscience des enjeux

MESURES

Proposer des solutions et actions en fonction des mesures prises
pour éviter d’éventuels risques

UN NOUVEAU BILAN

Démontrer lefficacité des mesures
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2.  Avantages financiers du concept InBody

Valeur financiere ajoutée

MESURE INBODY COMME BILAN REGULIER

B Bilan de santé InBody comme solution préventive

B Matériel de marketing pour les bilans (flyers, brochures, bannieres)
B Consultations (nutrition, exercice, risques pour la santé, prévention)
B Matériel de conseil complémentaire (guide pratique comprenant

des vidéos explicatives)

VENTE DE SERVICES SUPPLEMENTAIRES - SERVICES
FINANCIEREMENT AUTONOMES

B Offres spéciales activité physique

B Conseils nutritionnels, thérapie par micronutriments

® Fvaluation du risque de crise cardiaque et d’accident vasculaire cérébral
B Services thérapeutiques orthopédiques

v’ Aucun personnel requis v~ Simple v~ Renforce la fidélité des patients
v/ Intégration dans le cabinet v/ Autonome
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3.  Pourvos patients

Guide pratique et application mobile InBody
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ontact
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INBODY EUROPE B.V.
Adresse : Gyroscoopweg 122, 1042 AZ Amsterdam, Pays-Bas
Téléphone : +31 20 238 6080 E-mail : info.eu@inbody.com

Vous souhaitez en savoir plus ?

RDV sur fr.inbody.com

INBODY
SELF-CHECK

BEFUNDBOGEN
INTERPRETATION

BGM
PRAVENTION
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