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TEST DE MARCHE DE 6 MINUTES

1. Domaine

Thérapie respiratoire

Définition
Le test de marche de 6 minutes (TM6) est un test de terrain, validé et couramment utilisé pour

évaluer la capacité fonctionnelle a un niveau sous-maximal, et les effets du réentrainement a
I'effort des patients cardiaques et pulmonaires.

Indications

Evaluation initiale du retentissement d'une pathologie respiratoire sur la tolérance a l'effort
Evaluation de I'impact d'un programme de réentrainement a l'effort

Evaluation de I'impact d'un traitement médicamenteux

Identification et quantification d'une désaturation a I'effort

Prescription d'une oxygénothérapie de déambulation

Evaluation de I''mpact d'une oxygénothérapie de déambulation.

Précautions, contre-indications

Infarctus du myocarde datant de moins d’'un mois

Angor instable

Hypertension artérielle systémigue non contrdlée

Maladie valvulaire aortique sévere symptomatique
Thrombophlébite évolutive et/ou embolie pulmonaire récente
Péricardite aigué

Asthme instable

Insuffisance respiratoire chronique décompensée

Instabilité hémodynamique.

5. Déroulement du traitement

a)

Le patient doit étre habillé confortablement et étre bien reposé

b) Les parameétres de départ — tension artérielle (TA), niveau de dyspnée (Voir "Echelle de

Borg modifiée" en annexe), saturation (SpO.,) et pulsations (FC) — sont a prendre aprés que
le patient soit resté assis pendant au moins 10 minutes devant la ligne de départ.

Il est important de lire les instructions suivantes au patient:

"Le but de ce test est de marcher le plus possible pendant 6 minutes. Vous marcherez aller
et retour dans ce couloir. Marcher 6 minutes, c’est long, et donc vous devrez faire un effort.
Vous allez probablement vous sentir hors d’haleine et fatigué. Vous pouvez donc ralentir,
Vous arréter ou vous reposer si hécessaire. Vous pouvez vous appuyer contre le mur
pendant le repos, mais reprendre la marche dés que possible.



Vous parcourrez le couloir aller et retour en tournant autour des cbnes. Vous devez
contourner les cones et continuer sans hésiter. Maintenant, je vais vous montrer. Voila
comment je fais demi-tour sans hésiter.

Pendant le test, vous ne pouvez pas parler, car cela influence vos performances.

Je vous indiquerai le temps restant toutes les minutes.

Je vous demanderai de vous arréter aprés 6 minutes.

Etes-vous prét ? Je vais compter les demi-tours que vous faites.

Rappelez-vous que vous devez marcher aussi loin que possible pendant 6 minutes, mais
sans courir.

Allez-y maintenant ou dés que vous étes prét."

Le chronométre est enclenché lorsque le patient commence a marcher.

d) Durant I'épreuve, les reperes temporels suivants sont donnés au patient de maniére
standardisée:

— "Clest treés bien, continuez ainsi" a 30 secondes

— "Cest trés bien, plus que 5 minutes, continuez ainsi" a la premiére minute.
— "Clest trés bien, continuez ainsi" a 1 minute 30 secondes

— "C'est tres bien, plus que 4 minutes, continuez ainsi" a la deuxiéme minute.
— "C'est treés bien, continuez ainsi" a 2 minutes 30 secondes

— "Cest trés bien, plus que 3 minutes, continuez ainsi" a la troisieme minute.
— "Clest trés bien, continuez ainsi" a 3 minutes 30 secondes

— "Cest trés bien, plus que 2 minutes, continuez ainsi" a la quatrieme minute.
— "Clest trés bien, continuez ainsi" a 4 minutes 30 secondes

— "C'est trés bien, plus que 1 minutes, continuez ainsi" a la cinqui€éme minute.
— "Cest trés bien, continuez ainsi" a 5 minutes 30 secondes

— "Je vais bient6t vous dire de vous arréter" a 5 minutes 45 secondes

— "Et maintenant, arrétez-vous" a 6 minutes

e) Pendant le test, I'opérateur marche derriére le patient et note la distance parcourue, la FC
et la SpO, a la 2éme, 4éme et 6éme minute du test et d'éventuelles remarques telles que
les arréts et leur durée ou les symptémes ressentis par le patient.

f) Ala 6éme minute, 'opérateur note également le niveau de dyspnée.

g) Le patient se repose, alors, assis jusqu'a ce que sa FC et sa SpO, aient rejoint leur valeur
mesurée au départ. Le praticien note, alors, le temps nécessaire pour que ces valeurs
reviennent a leur niveau de départ.

Remarques:

- Pour une bonne reproductibilité du test, il est important d'utiliser toujours le méme parcours
pour le méme sujet.
- Encouragements: le test se pratiquera SANS ENCOURAGEMENT.

- Oxymeétre de pouls: s'assurer du bon fonctionnement de I'oxymétre de pouls.

6. Risques



Situations spéciales

Si la SpO; descend sous 90% lors de I'épreuve, il est nécessaire de recommencer le test sous
oxygene, sauf avis médical autorisant la réalisation ou la poursuite du test sans apport
d’oxygene.

Lors de I'évaluation d’'une oxygénothérapie a l'effort, le patient déplace lui-méme sa source
d’oxygene.

Matériel utilisé + entretien

Couloir de 30 & 50 metres étalonné tous les 3 ou 5 métres
Chronometre

2 cbnes

Une chaise mobilisable dans le couloir

Fiche sur support rigide ou un bloc-notes, un stylo

Une échelle visuelle analogique d'évaluation de la dyspnée
Une source d’oxygéne portable et un systeme d’administration (lunettes, masque)
Oxymeétre de pouls

Tensiométre

Téléphone

(défibrillateur)
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