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Principes de la 
Bioimpédancemétrie (BIA)

Z(ω)=R(ω)+j×Xc(ω)

Plus précisément :

	› la résistance est reliée à l’état d’hy-
dratation (résistance transitive)

	› 	la réactance est reliée à la quantité 
et l’intégrité de la membrane cellu-
laire (résistance capacitive)1

	› 	l’impédance, quant à elle, est calcu-
lée à partir de ces deux paramètres 
selon la formule suivante :

Où Z représente l’impédance, R la résis-
tance, Xc la réactance, j la composante 
imaginaire du signal, et ω la fréquence du 
courant.

Elle est ensuite utilisée au sein d’équations 
prédictives afin d’évaluer la composition 
corporelle, incluant par exemple l’hydrata-
tion, la masse musculaire squelettique ou la 
masse grasse.

En plus des paramètres de composition 
corporelle, la BIA permet également d’ob-
tenir des paramètres bruts liés à l’état de 
santé global et au niveau d’inflammation 
systémique, comme l’angle de phase et le 
ratio d’impédance2,3.

D’un point de vue technique, ces don-
nées bioélectriques peuvent être obtenues 
par deux modes de mesure : en utilisant 
4 électrodes (tétrapolaire) ou 8 électro-
des (octopolaire), qui seront reliées à la 
main et au pied.

La BIA est une technique d’analyse 
de la composition corporelle, non in-
vasive et indolore.

Elle consiste à délivrer un ou plu-
sieurs courants de très faible inten-
sité pour mesurer la résistance des 
tissus au passage du courant.

Ces mesures permettent d’obtenir 
des valeurs de résistance, de réac-
tance et d’impédance.
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Les domaines d’application de la bio-
impédancemétrie
Actuellement, la BIA est utilisée lors de la prise en charge clinique, du suivi de l’état de santé 
ou durant la préparation physique d’athlètes afin de :

	› détecter d’éventuels déséquilibres pathologiques de la composition corporelle ou 
des situations à risque d’apparition de ces déséquilibres,

	› orienter la prise en charge clinique, nutritionnelle et/ou sportive ciblant la composi-
tion corporelle,

	› évaluer l’efficacité de cette prise en charge pour la réorienter au besoin.

En 2004, la Société Européenne 
de Nutrition Clinique (ESPEN) a 
émis des recommandations pour 
l’utilisation de la BIA chez le sujet 
sain et le patient atteint de pa-
thologies chroniques, selon un 
mode tétrapolaire et les équa-
tions développées pour celui-ci, 
pour une utilisation clinique de 
routine4, 5.

Elle est notamment recomman-
dée pour la détection de la dénu-
trition6 et de la sarcopénie7, ainsi 
que dans le diagnostic de l’obési-
té8 et de l’obésité sarcopénique9.

Dans un contexte sportif, elle est 
également utilisée pour le suivi 
de la composition corporelle lors 
de la préparation physique, et en 
prévention du syndrome de res-
triction énergétique chronique 
(RED-S)10.

Généralement, les paramètres 
utilisés lors de la prise en charge 
incluent la masse non grasse, la 
masse grasse, la masse muscu-
laire squelettique (totale et seg-
mentaire), ainsi que l’hydratation 
corporelle et l’équilibre entre les 
compartiments intra- et extracel-
lulaires.

Comparée à d’autres techniques, la BIA se distingue par sa facilité d’utilisation, sa rapidité 
de mesure, sa commodité pour le sujet, ainsi que par son faible coût11.

Comme toute méthode, elle présente cependant certaines limites, en particulier dans des 
contextes cliniques où l’état d’hydratation est fortement perturbé. Ces situations spéci-
fiques nécessitent une interprétation adaptée, en croisant les données cliniques avec les 
résultats obtenus.
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Les choix technologiques du Biody XpertZM3 
avec la mesure tétrapolaire
La mesure tétrapolaire consiste à placer deux paires d’électrodes sur la main et le pied : l’une 
émet un courant électrique de faible intensité, l’autre mesure la tension générée. Cela permet 
d’obtenir les données bioélectriques nécessaires à l’évaluation de la composition corporelle. 
 
Comme indiqué en partie 1, ce mode de mesure est recommandé dans la littérature pour la 
prise en charge clinique, car les équations utilisées et validées sont spécifiquement adap-
tées à la mesure tétrapolaire. Dans ce contexte, Aminogram a choisi d’utiliser des équations 
prédictives issues de la littérature scientifique, validées face à des méthodes de référence :

	› Une équation modifiée à partir de celle de Kyle et al.12 pour la masse non grasse ;
	› L’équation de Kushner & Schoeller13 pour le volume d’eau totale ;
	› L’équation de Deurenberg et al.14 pour le volume d’eau extracellulaire ;
	› L’équation de Kyle et al.15 pour la masse musculaire squelettique des membres.

Le contenu minéral osseux est estimé à partir d’un algorithme développé en interne. Les 
autres compartiments corporels sont déduits à partir de la modélisation en compartiments. 
Par exemple, si l’on connaît l’eau totale et l’eau extracellulaire, on peut calculer l’eau intra-
cellulaire grâce à la formule :

Eau intracellulaire = Eau totale – Eau extracellulaire.

Lorsqu’une mesure est réalisée en position allongée, une des limitations de ce mode de 
mesure est la nécessité de maintenir un temps minimum de plusieurs minutes dans cette 
position avant d’effectuer la mesure, afin de permettre un équilibre des liquides corporels 
à la suite du changement de posture, et ainsi obtenir des résultats optimaux. Ce temps 
d’attente peut limiter l’utilisation de la technique dans un contexte de prise en charge cou-
rante, par une durée de mesure qui peut s’opposer au temps de consultation disponible. 
 
De plus, l’utilisation d’électrodes autocollantes sous la forme de consommables implique 
un coût financier non négligeable, particulièrement pour des structures hospitalières ef-
fectuant un grand nombre de mesures, pouvant aussi limiter l’utilisation de la technique. 
À partir de ce constat, Aminogram a choisi de développer un dispositif offrant deux pos-
sibilités : une mesure en position allongée avec câbles et électrodes autocollantes, ou 
une mesure en position assise avec électrodes intégrées, permettant d’éviter l’usage de 
consommables et de réduire le temps de mesure. Le résultat de ce développement est la 
gamme Biody XpertZM, pensée pour s’adapter aux contraintes cliniques tout en garantissant 
la qualité des données.
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Validation de la mesure assise et 
allongée versus DEXA 
La position de mesure ainsi que le placement des électro-
des sont des paramètres déterminants en bioimpédance-
métrie. Si les données bioélectriques mesurées (résistance, 
réactance, impédance) ne varient pas selon la position, les 
résultats de composition corporelle peuvent être considé-
rés comme comparables.

Une étude réalisée par l’Institut National d’Éducation Phy-
sique de Catalogne (INEFc) sur 30 sujets sains a évalué la 
précision du Biody XpertZM316 en positions assise et allon-
gée (publiée dans Measurement (IF: 5,6)). Les mesures à 50 
kHz étaient très proches :

Assise Allongée

Résistance 486,2 ± 51,5 Ω 489,5 ± 49,7 Ω

Réactance 60,9 ± 6,3 Ω 64,3 ± 7,5 Ω

Impédance 493,7 ± 50,0 Ω 490,0 ± 51,7 Ω

L’analyse par Bland-Altman indique une différence moyenne de :

	› 3,3 Ω pour la résistance
	› 3,3 Ω pour la réactance
	› 3,7 Ω pour l’impédance

Le coefficient de concordance de Lin confirme une très bonne cohérence :

	› 0,92 pour la résistance
	› 0,79 pour la réactance
	› 0,92 pour l’impédance

Les données de composition corporelle ont également été comparées avec celles obtenues 
par DEXA :

Masse non grasse Masse maigre Masse grasse

Allongée 62,8 ± 4,7 kg 59,9 ± 4,5 kg 16,3 ± 5,2 kg

Assise 62,9 ± 5,5 kg 60,0 ± 5,3 kg 16,3 ± 4,6 kg

 
Les écarts avec le DEXA étaient faibles :

	› Masse non grasse : 0,6 kg (allongée), 0,8 kg (assise)

	› Masse maigre : 0,8 kg / –0,1 kg

	› Masse grasse : 0,3 kg / 0,4 kg

Ces résultats confirment l’équivalence des mesures entre les positions assise et allongée, 
ainsi qu’une bonne concordance avec le DEXA. Bien que les données concernent un échan-
tillon restreint, elles apportent des éléments solides qui vont dans le sens d’une fiabilité de la 
méthode, et ouvrent la voie à des études complémentaires sur des populations plus larges.

Donnée clé de l’étude INEFc 
(2024) : 

Seulement 3,7 Ω de dif-
férence moyenne d’impé-
dance entre les positions 
assise et allongée. 
 
Écart moyen avec le DEXA : 
0,3 à 0,8 kg selon les para-
mètres.
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Comparaison des résultats obtenus entre le 
Biody XpertZM et le DEXA
Pour renforcer ces résultats et élargir leur portée, Aminogram a compilé des données issues 
de 234 sujets représentatifs de la population générale. Ces comparaisons entre le Biody 
XpertZMII et le DEXA ont été réalisées dans le cadre du Suivi Clinique Après Commercialisa-
tion (SCAC).

La concordance entre les deux techniques a été évaluée selon des méthodes statistiques 
reconnues : biais moyen (différence moyenne) selon Bland-Altman, et coefficient de corré-
lation intraclasse (ICC).

Les résultats obtenus confirment une forte cohérence entre les deux approches pour les 
quatre paramètres analysés : masse non grasse, masse grasse, masse musculaire squelet-
tique des membres et contenu minéral osseux (voir figure ci-dessous).

La différence moyenne pour la masse non grasse, la masse grasse et la masse musculaire 
squelettique des membres est légèrement supérieure à 1 kg avec des valeurs de r très su-
périeures à 0,90, indiquant une excellente concordance entre les deux techniques. Pour le 
contenu minéral osseux, le biais moyen obtenu est de 170 grammes avec un r légèrement 
inférieur à celui des trois autres paramètres mais qui indique, toutefois, une très bonne 
concordance entre les deux techniques pour ce paramètre. Il est intéressant d’observer 
qu’une dizaine de points se trouvent en dehors des limites de l’intervalle de confiance à 95 
%, i.e. les lignes en pointillées, indiquant une différence importante entre les deux techniques 
pour ces individus. Ils correspondent à des joueurs de rugby qui se caractérisent par une 
densité osseuse extrêmement élevée, causée par les contraintes de leur pratique sportive. 
En tant que technique, le DEXA est sensible à la densité minérale osseuse contrairement à 
la BIA, expliquant ainsi les différences observées pour ces individus. 

En conclusion, ces données montrent que pour ces 4 paramètres, le Biody XpertZMII, et 
le Biody XpertZM3 par extension, possède une équivalence dans les résultats obtenus 
par rapport au DEXA dans la population générale.

Figure : Représentation de Bland-Altman des résultats obtenus par le Biody XpertZMII et le DEXA pour la masse 
non grasse, la masse grasse, la masse musculaire squelettique des membres et le contenu minéral osseux. Le 
coefficient de corrélation interclasse r et de régression R² sont également donnés pour chaque paramètre.
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La BIA monofréquence (MF), multifréquences 
(MF-BIA) et en spectroscopie (BIS)
Les premiers dispositifs de BIA étaient monofréquences, c’est-à-dire qu’ils utilisaient un 
seul courant à une fréquence de 50 kHz. Ils reposaient sur des équations de prédiction et 
des valeurs de référence basées sur la résistance, la réactance ou l’impédance. La princi-
pale limite de cette approche réside dans son incapacité à évaluer précisément le volume 
d’eau extracellulaire et donc la répartition entre les compartiments intra- et extracellulaires. 
En effet, à 50 kHz, le courant traverse les membranes cellulaires, ce qui empêche de cibler 
spécifiquement le compartiment extracellulaire. Ce type de mesure a notamment été utilisé 
dans les premiers appareils tels que le RJL Systems Quantum II, considéré comme une réfé-
rence historique dans le développement des équations de prédiction.

L’évaluation du compartiment extracellulaire est rendue possible 
grâce à l’utilisation de courants de basse fréquence (inférieurs à 7 
kHz), incapables de traverser les membranes cellulaires17. Sur cette 
base, des dispositifs multifréquences ont été développés, utilisant 
au minimum trois fréquences : une basse (généralement 5 kHz), une 
intermédiaire (50 kHz) et une haute (100 ou 200 kHz). Leur principal 
avantage est de permettre une estimation distincte de l’eau totale et 
de l’eau extracellulaire, via des algorithmes combinant les données 

obtenues à 5 et 50 kHz. Ces dispositifs donnent aussi accès à des équations validées dans 
la littérature, utilisables à 50 kHz. L’introduction d’une troisième fréquence permet en outre 
de calculer le ratio d’impédance (impédance à 200 kHz / impédance à 5 kHz), un marqueur 
associé à l’inflammation systémique3, 18.

 

Les dispositifs de référence les plus avancés, tels que le Xi-
tron Hydra 4200, reposent sur une approche spectros-
copique. Celle-ci consiste à balayer un large spectre de 
fréquences — des très basses aux très hautes — pour ana-
lyser finement les propriétés électriques des tissus corporels. 
Le Biody Xpert ZM3 s’inscrit pleinement dans cette approche, avec 
une analyse sur 54 fréquences allant de 1 kHz à 1000 kHz, incluant Xitron Hydra 4200

RJL Systems Quantum II
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Figure : Représentation graphique de la modélisation de Cole-Cole. Chaque triangle représente une mesure des 
données de BIA à une fréquence précise, sur un domaine de 1 à 1000 kHz. La courbe en trait plein représente la 
modélisation de Cole-Cole obtenue. La position des triangles par rapport à la modélisation de Cole-Cole permet 
de contrôler la qualité de la mesure.

les fréquences les plus basses (1, 2, 3  et 4 kHz). Cette spécificité en fait le seul dispositif 
de bio-impédancemétrie portable à spectroscopie à fournir des mesures sur ces fréquences 
particulièrement sensibles aux compartiments extracellulaires.

Le traitement de ces données permet de générer une courbe de Cole-Cole, représentée 
ci-dessous, dont la cohérence entre modélisation théorique (courbe) et points mesurés ga-
rantit la qualité de la mesure. 

Grâce à cette finesse d’analyse, il devient possible d’estimer trois résistances fondamen-
tales associées aux compartiments hydriques du corps humain :

Paramètre estimé Signification physiologique

Résistance à 0 Hz (R0) Correspond à l’eau extracellulaire (hors cellules)

Résistance intracellulaire Reflète les fluides contenus à l’intérieur des cellules

Résistance à l’infini (R∞) Estimation de l’eau corporelle totale (intra + extracellulaire)

Ces données permettent d’alimenter des équations de prédiction de la composition corpo-
relle plus fiables que celles fondées sur une seule fréquence à 50 kHz, et adaptées à une 
diversité de populations19.

Par ailleurs, plusieurs études récentes montrent que certains paramètres extraits de l’ana-
lyse spectroscopique sont corrélés à des indicateurs cliniques majeurs, notamment :

	› l’insulinorésistance20,

	› la perméabilité et les échanges membranaires21,

	› ou encore la qualité fonctionnelle et architecturale du muscle squelettique22, 23.
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