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Biométrie : tour de taille/ tour de hanches/
périmetre ombilical
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PLANIFIER

Mesure de la circonférence de la taille, de celle des hanches et du périmétre ombilical avec un meétre
ruban.

Meétre ruban de type « couturiére » avec deux faces de couleurs différentes.

Sans particularité.

Le métre ruban doit étre changé, au minimum, une fois par an.

Non applicable.

e Journaliére
Aspect du meétre ruban et recherche de signes d’usure.

NB : Lors de sa premiére mise en service, puis mensuellement, vérification de la longueur du meétre
ruban (vérification croisée avec la toise).

Non applicable.




REALISER

1.

2.

Conditions

Volontaire en sous-vétements.

Méthode

e Manceuvre et modalités
Le volontaire est en position debout, I’écartement des pieds (bord externe des pieds) correspond a la
largeur des épaules, bien en équilibre, les bras légérement écartés du tronc ; il reste immobile.

Le volontaire doit respirer calmement, le plus normalement possible.

L'opérateur passe le métre ruban dans le dos du sujet a mesurer en glissant le ruban entre ses doigts
pour éviter la formation d’une spirale ; il vérifie que la couleur du métre ruban correspond bien a celle
attendue a l'autre extrémité du ruban (éviter les enroulements du ruban sur lui-méme, source de
surévaluation de la mesure).

Le métre ruban ne doit pas étre trop serré, I'opérateur doit pouvoir passer un doigt entre le ruban et
le corps du volontaire, les tissus mous ne doivent pas étre comprimés ; si besoin faire participer le
volontaire a la mesure.

e Tour de taille

Positionner le metre ruban a méme la peau bien a
I’horizontal.

La hauteur a laquelle la mesure du tour de taille doit étre
réalisée passe sur la ligne axillaire moyenne a mi-distance
entre le bord supérieur de la créte iliaque et le bord
inférieur du dernier rebord costal palpé.

Lire la mesure en fin d’expiration non forcée. La
retranscrire.

e Tour de hanches

Cette mesure doit étre faite sur un sous vétement léger.




Positionner le metre ruban bien a I’horizontal en passant par la circonférence la plus large au niveau
trochantérien.

Ceci correspond a la partie la plus saillante de |a fesse.

Controler I’horizontale. Lire la mesure et la retranscrire.

e Périmétre ombilical
Positionner le métre ruban bien a I’horizontal en passant par
I"ombilic.

Par ailleurs, pratiquer comme pour le tour de taille.

e Cas particuliers
Pour les volontaires ayant une circonférence de I'un de ces parameétres dépassant les possibilités de mesure
du métre ruban, la mesure est saisie : au niveau de la variable « Tour de taille et/ou tour de hanches et/ou
périmétre ombilical >a 150 cm ».

3. Saisies des données dans SAGES?2

Dans la partie « Mesures » :
Les données du tour de taille, hanche et ombilic sont saisies sans virgule et en cm.

BIOMETRIE

Estimer la corpulence, I'existence d'un surpoids, d'une obésité, d'un risque cardiovasculaire ou une maigreur chez tous les consultants de 16 ans et plus.

Indice d= Masse
Corporelle

Mesures
Poids
Poids Déclare
Taille
Taille Déclarée
Tour de taille
Tour de hanche

Périmétre ombilical




Apres avoir cliqué sur « Nouvel examen », saisir les données biométriques :

BIOMETRIE
Estimer la corpulence, I'existence d'un surpoids, d'une cbésité, d'un risque cardiovazculaire ou une maigreur chez tous les consultants de 16 ans et plus.

Indice de Masse

=
Corporelle Q0 i

Mesures

Poids D Kg Moifs Non Réalisation - |
Poids Déclaré :l

Taille E cm Motifs Non Réalisation - |

Taille Déclarée I:I
Tour de taills E cm Motifs Non Réalisation - |
Tour de hanche E cm Moifs Non Réalisation - |

Périmétre ombilical E Cm

En cas de non réalisation du tour de taille et du tour de hanche il sera impératif de saisir des motifs de non
réalisation.

Il n’est pas demandé pour le tour ombilical.

Il n’y a pas de possibilité de saisir des mesures déclarées en spécifiant qu’elles I'ont été.

Mofifs Mon Réalisation *

Autre motif

Tour de taille=150 cm

Do fait du consultant (paralysie, handicap)

D fait du consultant (abandon, refus non coopération)
D fait du CES (maténel, personnel, organisation)

La saisie de la biométrie est une donnée obligatoire. Toute donnée manquante (poids/hanche....) et sans
notification de motif de non réalisation, entrainera un message d’alerte en bas de page a gauche :

Mesures

Poids D Kg |Mu1ifs Non Réalisation - |
Poids Déclaré \:I
Taille E cm Motifs Non Réalisation v |
Taille Déclarée \:I
Tour de taille Cm L

Tour de hanche E Cm Mofifs Mon Réalization hd

Périmétre ombilical D Cm

Liste des messages d’erreur possibles en fonction des oublis :

A\ Liste des erreurs

Blogquant Moins d'une heure Saisie constat obligatoire.

EBlogquant Teur de hanche Saisie constat obligatoire.

Blogquant Tour de taille Saisie constat obligatoire.

Bloguant Taille Saisie constat obligatoire.

Bloquant Poids Saisie constat obligatoire, ]
Avertissement Indice de Masse Corporelle La valeur saisie est en dehors des bornes de vraisemblance retenues.




A la fin de la saisie, et I’enregistrement des données, une ligne apparait en haut de page avec le nom de
I’examen, le nom de I'opérateur et son numéro d’agent, la salle, le jour et I'heure et le matériel référencé
de la salle.

I Constances M 100000003141 35 EN COURS

BICMETRIE réalisé par SEMPE CAROLE (9305/8) / Salle C14 le 20-12-2022 3 10:57 / Matériel réf: 5799124136166 | 542

Mauvais reperes anatomiques.

Metre ruban pas a I’horizontal.

Metre ruban vrillé.

Plusieurs circonvolutions avec couleurs identiques des faces du ruban.
Metre ruban trop serré ou trop peu serré.

Contraction musculaire de la sangle abdominale.

Tour de taille ou périmétre ombilical en inspiration ou en expiration forcée.
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