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 La sarcopénie est un facteur pronostique dont l’implication est étudiée 
notamment dans les complications post opératoires, la durée 
d’hospitalisation, la morbi-mortalité dans de nombreuses pathologies 

 
 Les méthodes d’évaluation sont multiples, tels que l’indice de masse 

corporelle (IMC), la circonférence abdominale, la mesure des muscles 
squelettiques grâce à l’imagerie en coupe ou encore les marqueurs 
biologiques.  

 

 En imagerie, Le Total Psoas  Aera (TPA), le Total Psoas Volume (TPV), 
le Skeletal Muscle Idex (SMI) ou encore l’Appendicular Skeletal Muscle 
Mass (ASM) sont des techniques d’évaluation dont l’approche est 
similaire, mais qui présentent des caractéristiques et des applications 
différentes. 

 

 



Total Psoas Area (TPA)  

 Mesure effectuée sur une imagerie en coupe, au niveau de la vertèbre L3, lorsque les deux pédicules sont visibles . Les 
aires des deux muscles psoas sont mesurées, additionnées et normalisées par rapport à la taille du patient au carré 
(mm²/m²).  

 Présente l’avantage d’être rapide, ne nécessite pas d’outils d’analyse supplémentaire et utilise les examens déjà existants 
pour le patient.  

  

Total Psoas Volume (TPV) 

 Méthode d’évaluation volumétrique des muscles psoas, plus précise pour quantifier la masse musculaire réelle des deux 
psoas, mais beaucoup plus longue.  

 Elle consiste en une mesure du TPA au niveau des deux crêtes iliaques, puis en effectuant 3 mesures manuelles en 3 
dimensions le long du muscle psoas.  

 

Skeletal Muscle Index (SMI) 

 Similaire au TPA mais intègre l’ensemble des muscles présents sur une coupe au niveau lombaire plutôt que de 
s’intéresser uniquement aux muscles psoas.  

 Un programme d’analyse d’image supplémentaire est nécessaire pour automatiser la mesure.  

 

Appendicular Skeletal Muscle Mass (ASM) 

 Utilise un appareil d’absorption bi photonique par rayon X pour évaluer la masse musculaire des patients . Cette 
technique permet habituellement d’évaluer la densité osseuse pour le dépistage et le suivi de l’ostéoporose.  

 Repose sur la comparaison de l’atténuation de deux rayons X d’énergies différentes. Le  rapport d’absorption calculé 
permet de définir la matière traversée et sa quantité. 
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muscle. Am J Clin Nutr. 2004; 80(5):1215–21. 
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Absorptiométrie biphotonique à rayon X: 
DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) 

Balayage par un faisceau à Rx de 2 niveaux d’énergie ( 44 et 100 keV) >> atténuation différente en 
fonction des tissus traversés 
Donne accès à : masse grasse, masse maigre et contenu minéral osseux 
Irradiation équivalente à une RP 
 
ASM= masse musculaire squelettique/taille en m², seuil retenu en DEXA pour sarcopénie: 
homme < 7,26 kg/m², femme < 5,5 kg/m² 

Melchior et al. Méthodes d’évaluation de l’état et du risque nutritionnels. In Traité de nutrition clinique à tous les âges de la vie. SFNEP;2016:647-68 



Techniques de mesure sur imagerie 
en coupes  

 La quantification de la masse musculaire par imagerie en coupes est la 
plus reproductible et accessible chez patient en pathologie oncologique 
( imagerie déjà acquise ) mais TPA ? SMI ?; CT ? IRM ? 

 

 Les méthodes de quantification de la masse musculaire abdominale par 
CT/IRM ne sont pas standardisées 

 Preuves insuffisantes pour équivalence des mesures entre les 2 
techniques 

 Le niveau étudié varie entre les études de L2 à L4 



Hauteur de coupe 
 Shen W et al, Total body skeletal muscle and adipose tissue volumes: estimation from a 

single abdominal cross-sectional image. J Appl Physiol 2004;97:2333-8. 

328 sujets sains 
 
Mesures du muscle squelettique 
effectuées à 6 niveaux de coupes 
- Disque L4-L5 (évaluation tissu 
adipeux viscéral) 
- Au dessus, à + 5cm, +10 cm et + 
15 cm  
- En dessous à – 5cm et – 10 cm 

 
Corrélation avec corps entier 
 



La mesure de la masse 
musculaire sur niveau de 
coupe à 5 cm au dessus de 
L4-L5 est la mieux corrélée 
avec le volume musculaire 
squelettique total du corps 
entier >> L3 



Mesure TPA 
Mesure de la surface des 2 
psoas à main levée  
Ici 1309 + 1324 = 2633 mm² 
 
TPA pour un patient de 1,75 
m = 2633 / (1,75)² = 860 
mm²/m² 
 
Cut off *= 500 mm²/m²,  
 
Mesure non consensuelle, 
certains considèrent que le 
psoas est un muscle mineur 
insuffisamment représentatif ** 

*Peng et Al, sarcopenia negatively impacts short-term outcomes in patients undergoing hepatic 

resection for colorectal liver metastasis. (2011) HPB (Oxford) 13(7):439–446.  
** Baracos VE. Psoas as a sentinel muscle for sarcopenia: a flawed premise. J Cachexia Sarcopenia 
Muscle 2017; 8:527–28. 



 

 

 Jisuk Park et al, Reliable and robust method for abdominal muscle mass quantification 
using CT/MRI: An explorative study in healthy subjects PLoS ONE 14(9): e0222042. sept 2019 

Moins de variabilité entre les mesures de SMI que TPA ( délimitation des psoas 
parfois difficile); SMI à mesurer de préférence entre L2 inf et L4 inf   

TDM ou IRM ?? TPA ou SMI ?? 



Les mesures faites au scanner sont plus reproductibles que celles faites en 
IRM, probablement du fait d’une meilleure résolution pour le scanner 
permettant de mieux délimiter les structures musculaires. 
 
Nombreux scanners accessibles en cancérologie dans le suivi des patients, 
ne nécessitant pas de refaire des acquisitions dédiées à l’évaluation de la 
sarcopénie. 





Valeurs seuil retenues SMI 
Mourtzakis M. et al, A practical and precise approach to quantification of body composition 
in cancer patients using computed tomography images acquired during routine car. App 
Physiol Nutr Metab 2008;33:997-1006.  

 



La mesure en pratique 

• Sélection d’une coupe axiale en L3 
• Application d’un seuillage: garder les tissus mous sans garder la graisse ni la 

corticale osseuse.  
• Valeur retenue -29 UH à +150 UH  

 
 

Mitsiopoulos N. et al,  Cadaver validation of skeletal muscle measurement by magnetic resonanace imaging 
and computerized tomography. J. Appl Physiol 1998;85:115-22.// bémol, étude sans IV 
 

 



Positionnement d’une ROI ( Région d’intérêt ) pour sélectionner le champs 
concerné  



Segmentation manuelle de la surface musculaire totale après seuillage 
en supprimant à l’aide de l’outil scalpel toutes les structures non 
musculaires 



ROI = mesure de la surface des structures restantes Càd Surface 
Musculaire totale = 160 cm² 



 Calcul de l’Index Musculo Squelettique: 

 

 IMS = Surface Musculaire Totale en L3 en cm²/ Taille 
en m² 

 

 Dans notre exemple, homme de 1,80 m:  

160/(1,8)² = 49,5 cm²/m², < 55 donc sarcopénique 



Si on veut calculer le TPA en utilisant la Surface Musculaire des Psoas, 
nouvelle segmentation en ne gardant que les psoas à l’intérieur de la 
ROI >> = 2116 mm² 



Quand s’en servir ? 

European Working Group on 
Sarcopenia in Older People 2 (2018) 


