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Biomeétrie : tour de taille
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PLANIFIER

1. Domaine
a. Grandeur mesurée

Mesure de la circonférence de la taille et de celle des hanches avec un métre ruban.

b. Caractéristiques des mesures

Unité pratique Centimétre (cm)
Graduation Tcm

Format F3.0 (xxx)
Etendue (selon modéle de toise) 0,0-150,0 cm

c. Technique de la mesure

Ces mesures sont manuelles.

2. Matériel

a. Matériel

e Spécifications
Métre ruban.

e Recommandations
Métre ruban de type « couturiére » avec deux cotés de couleurs différentes.

b. Local

Sans particularité.




Vérification et ajustage

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

a. Vérification raccordée a l'échelon international

Non applicable.

b. Vérification interne

e Journaliere
Aspect du metre ruban et recherche de signes d’usure.

e Mensuelle
Lors de sa premiére mise en service, puis mensuellement, vérification de la longueur du métre ruban
(vérification croisée avec la toise).

c. Ajustage

Non applicable.




REALISER

1.

Conditions

Volontaire en sous-vétements.

Méthode

e Manceuvre et modalités
Le volontaire est en position debout, l'écartement des pieds (bord externe des pieds) correspond a la
largeur des épaules, bien en équilibre, les bras l[égérement 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, l'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 meétre ruban a méme la peau bien a
[’horizontal.

Le repére se fait 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. La retranscrire.

e Jour de hanches

Cette mesure doit étre faite sur un sous vétement léger.

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




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

Controéler I'horizontale. Lire la mesure et la retranscrire

e Périmetre ombilical

Cette mesure est prise a l'horizontal en passant par
l'ombilic.

Par ailleurs, pratiquer comme pour le tour de taille.

e (Cas particuliers

Pour les volontaires ayant une circonférence de l'un de ces paramétres dépassant les possibilités de
mesure du meétre ruban, la taille codifiée est : « > a 150 cm ». Dans ce cas, l'item « Tour de taille et/ou
tour de hanches et :ou périmetre ombilical hors limites » est notifié.

Sources d’erreurs

Mauvais repéres anatomiques.

Métre ruban pas a l’horizontal.

Metre ruban vrillé.

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

Contraction musculaire de la sangle abdominale.

Tour de taille ou périmetre ombilical en inspiration.
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