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Introduction Matériel et 
Méthode Résultats Conclusion 

 BPCO:
- maladie obstructive non ou peu réversible
- aggravation lente avec limitation pulmonaire

 Différents tests de terrain:
- évalue la tolérance à l’effort
- Mc Gavin en 1976: test de marche de 12 minutes

 Test de marche de 6 minutes: 
- validé, le plus répandu, fiable et reproductible
- non invasif, sous maximal, facile pour le patient

 Encouragements sur le 6MWT 
     (Guyatt 1984, Enright 2003)



Objectifs
 

 Influence de divers encouragements musicaux sur    
la distance parcourue et les paramètres cardio-

respiratoires relevés? 
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 Sujets

Critères d’inclusions:  - BPCO avérée en état stable

Critères d’exclusions:  - Troubles Cardiaques
                                       - Troubles orthopédiques    
                                       - Asthme révélé
                                       - Incapacité d’accomplir l’étude 
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Sujets atteints de BPCO de 54 à 88 ans
Masculin Féminin Total 

Effectif 6 5 11

Age (ans) 75,6±10,9 67,3±9,6 71,6±10,6

Taille (cm) 171,8±10,6 158,8±7,1 165,9±11,1

Poids (kg) 73,8±18,4 67,6±13,9 71±16,1

BMI (kg/m2) 24,6±3,7 26,7±5,04 25,6±4,3

Stades BPCO
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Réalisation des tests

 3 tests (1 test par jour)

 Expérimentation randomisée en double aveugle

SM Sans Musique

ML Musique Lente

MR Musique Rapide
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Selon les recommandations de l’American Thoracic Society (2002)

 Patient au repos et pas d’échauffement au préalable

 Organisation du parcours: 
- Seul
- Couloir plat et rectiligne
- Démonstration préalable par 

l’examinateur       
 Donner des instructions standardisées au patient

    «  Marcher le plus possible sans courir, en ligne droite, d’un plot à l’autre, Prendre 
les virages sans hésitation et sans perte de vitesse, Si besoin : ralentir ou même 
s’arrêter (sans interruption du chronomètre), S’arrêter au STOP final et ne plus 
bouger. »

Le test de marche de 6 minutes
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Au repos
- Saturation en O2
- Fréquence cardiaque
- Perception de dyspnée (EVA)

À 6 minutes

- Saturation en O2
- Fréquence cardiaque
- EVA
- Perception de l’effort (Borg 

modifiée)

À  8 minutes
- Saturation en O2
- Fréquence cardiaque 

À 2, 4 et 6 
Minutes 

- Distance parcourue

Mesures récoltées
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Pas de différence significative entre les 3 tests (p=0,924)
≠ Bauldoff en 2002

 Distance parcourue pour les 3 tests
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 Variables cardio-respiratoires
Test SM Test ML TEST MR p-valeur

SpO2 à 
6 min (%)

88,1±5,1 87,8±5,3 88,3±5,2 0,970

FC à 6 
min

(batt/min)

104,8±17,2 108,1±19,0 103,9±19,3 0,857

EVA à 6 
min

7,9±1,7 7,8±1,8 7,15±2,5 0,586

Borg 5,1±3,2 5,2±3,0 4,9±3,3 0,973

 Pas de différence significative 
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 Corrélation EVA / Borg modifiée

 Positive et Significative (r=0,584 ; p=0,001)
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 Vitesse par tranche de 2 minutes
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Différence significative entre 2 et 4 minutes (p=0,001)
Vitesse maximale à 2 minutes (Troosters en 1999) puis 

tend à décroitre jusqu’à 6 minutes 
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 Comparaison des distances parcourues 
entre les sujets hospitalisés et les sujets en 

revalidation pulmonaire.
  

Différence significative 
    (p=0,038)
Toshima en 1990
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Limites et perspectives

 Petit échantillon 

 Lieux et échantillons différents

 Musique préférée
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Classification BPCO selon GOLD



Borg modifiée

1996 : Echelle de Borg modifiée par Foster

           
 Echelle de 0 (aucun effort) à 10 (effort maximal)

Quantification de la perception de l’effort



American Thoracic Society (ATS) (1905)

Société indépendante, internationale, 
pédagogique et scientifique, qui se consacre à la 
médecine des soins respiratoires. 

La Société vise à prévenir et combattre les 
maladies respiratoires en favorisant la recherche, 
l'éducation et les soins aux patients.

 But: réduire la morbidité et la mortalité dues aux 
maladies respiratoires.



 Calcul	
  de	
  l’échan-llon

Outcome	
  :

MOYENNEExemple	
  :	
  Effet	
  d’un	
  réentraînement	
  
chez	
  des	
  pa-ents	
  BPCO

Différence	
  a?endue	
  :	
  25m

Ecart-­‐type	
  :	
  127m

6MWT

Différence	
  a?endue	
  :	
  

Ecart-­‐type	
  :

Résultat	
  :	
  n	
  =	
  26.58	
  =>	
  27	
  sujets




