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Tests d’exercice de laboratoire: 
quels nouveautés? 



Déclaration de conflitsDéclaration de conflits

nn Je n’ai pas de conflits à declarer pour Je n’ai pas de conflits à declarer pour 
cette présentation.cette présentation.



Pourquoi utiliser les tests de laboratoire dans Pourquoi utiliser les tests de laboratoire dans la la 
BPCOBPCO??

nn Pour quantifier la tolérance à l’effort, unePour quantifier la tolérance à l’effort, une  
manifestation majeure et à valeur manifestation majeure et à valeur 
pronostique de la BPCOpronostique de la BPCO..

nn Parce que la tolérance à l’effort ne peut pas Parce que la tolérance à l’effort ne peut pas 
être prédite à partir de la déficience être prédite à partir de la déficience 
pulmonaire.pulmonaire.

nn Pour documenter la réponse Pour documenter la réponse à la thérapie à la thérapie 
(propriétés évaluative)(propriétés évaluative)..

nn Pour étudier les mécanismes de Pour étudier les mécanismes de 
l’intolérance à l’effort.l’intolérance à l’effort.



Classification international du fonctionnement, du handicap et de la santé. OMS
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Intolérance à l’effort dans le continuum de la 
BPCO
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O’Donnell et al. AJRCCM 2008;177:622-629.
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La tolérance à l’effort et la survieLa tolérance à l’effort et la survie

Oga et al. AJRCCM 2003;167:544-549.

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0 12 24 36 48 60

Pr
op

or
tio

n 
Su

rv
iv

in
g

Months of Follow-up

I: Peak Vo2:>995 mL/min (n=37)
II: Peak Vo2: 793-995 mL/min (n=38)
III: Peak Vo2: 654-792 mL/min (n=38)
IV: Peak Vo2: <654 mL/min (n=37)

I

II

III

IV

.

.

.
.



Objectif du traitement de la BPCOObjectif du traitement de la BPCO

”La thérapie pharmacologique est utilisée pour réduire les 
symptômes, réduire la fréquence et la sévérité des 
exacerbations et améliorer l’état de santé et la tolérance à 
l’effort".

Gold Executive Summary 2017



Quels tests?Quels tests?

nn Test incremental sur véloTest incremental sur vélo
nn Test de navette incrémentalTest de navette incrémental
nn Test à charge constant sur véloTest à charge constant sur vélo
nn Test de navette d’enduranceTest de navette d’endurance
nn TM6TM6
nn Test de marche sur tapis roulantTest de marche sur tapis roulant
nn Test de marche de navette de 3-minTest de marche de navette de 3-min



Sensibilité au traitement (BD)Sensibilité au traitement (BD)

Oga et al. AJRCCM 2000;161:1897-1901.



Borel et al. Pulm Med 2013;410748.

Sensibilité au traitementSensibilité au traitement



Sensibilité du TM6 au bronchodilatateurSensibilité du TM6 au bronchodilatateur
Grove et al. Grove et al. 
Thorax 1996Thorax 1996

Salmeterol 50 Salmeterol 50 
BID vs. BID vs. 
placeboplacebo

Chassé Chassé 
croisé 4 croisé 4 semsem

29 patients29 patients
VEMS = 43%VEMS = 43%

Pas de Pas de 
différencedifférence

Boyd et al. Boyd et al. 
ERJ 1997ERJ 1997

Salmeterol 50 Salmeterol 50 
and 100 BID and 100 BID 
vs. placebovs. placebo

ParallèleParallèle
16 16 semsem

674 patients674 patients
VEMS = 1,3 LVEMS = 1,3 L

Pas de Pas de 
différencedifférence

Mahler et al. Mahler et al. 
Chest 1999Chest 1999

Salmeterol 50 Salmeterol 50 
BID vs BID vs 
ipratropium vs ipratropium vs 
placeboplacebo

ParallèleParallèle
12 12 semsem

411 patients411 patients
VEMS = 40% VEMS = 40% 

Pas de Pas de 
différencedifférence

Oga et al. Oga et al. 
AJRCCM AJRCCM 
20002000

Oxitropium vs Oxitropium vs 
placeboplacebo

Chassé Chassé 
croisécroisé

42 patients 42 patients 
VEMS = 41% VEMS = 41% 

6 6  19 m 19 m
(p = 0,048)(p = 0,048)



TM6 et survieTM6 et survie

Celli et al. NEJM 2004;350:1005-1002.



Le test Le test d’enduranced’endurance sur  sur vélovélo: : outilsoutils  évaluatifévaluatif



MéthodologieMéthodologie

nn Charge de travail de 75-80% de la charge Charge de travail de 75-80% de la charge 
maximale durant un test incrémental.maximale durant un test incrémental.

nn Limité par les symptômes ou une durée Limité par les symptômes ou une durée 
prédéterminée (20-25 min).prédéterminée (20-25 min).

nn Paramètre principal: temps d’endurance.Paramètre principal: temps d’endurance.
nn Possibilité d’étudier la réponse Possibilité d’étudier la réponse 

physiologique et symptomatique.physiologique et symptomatique.



Test Test àà charge constants sur  charge constants sur vélovélo  commecomme  outilsoutils  
évaluatifsévaluatifs  dansdans la  la bronchodilatationbronchodilatation

Puente-Maestu et al. ERJ 2016;47:429-460.
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Whipp BJ and Ward SA. ERJ 2009;33:1254-1260.

Importance de la relation Travail - tempsImportance de la relation Travail - temps



Bronchodilation
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dyspnée

Amélioration de la 
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Marche Marche ouou  vélovélo??



Le test de marche de navetteLe test de marche de navette

10 m

Singh et al. Thorax 1992;47:1019-24.
Revill et al. Thorax 1999;54:213-222.



nn Cadence imposée, limité par les symptômes, Cadence imposée, limité par les symptômes, 
marche de terrain sur un parcours plat de 10 m.marche de terrain sur un parcours plat de 10 m.

nn Marche à 85% de la VOMarche à 85% de la VO2peak2peak estimée durant le  estimée durant le 
test de navette incremental.test de navette incremental.

nn Measure du temps d’endurance ou de la Measure du temps d’endurance ou de la 
distance marchée.distance marchée.

21

10 m

Singh et al. Thorax 1992;47:1019-24.
Revill et al. Thorax 1999;54:213-22.

Le test de marche de navetteLe test de marche de navette
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Pepin et al. AJRCCM 2005;172:1517-1522.

Marche Marche ouou  vélovélo??
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Marche Marche ouou  vélovélo??



TORRACTOTORRACTO®

nn Étude multicentrique randomisée visant Étude multicentrique randomisée visant 
à évaluer l’impact de la double à évaluer l’impact de la double 
bronchodilatation sur la tolérance à bronchodilatation sur la tolérance à 
l’effort dans la BPCO.l’effort dans la BPCO.

nn 404 patients avec BPCO, incluant 165 404 patients avec BPCO, incluant 165 
qui ont réalisé un CET et un ESWT.qui ont réalisé un CET et un ESWT.

Maltais et al. Ther Adv Respir Dis 2018;12:1-13.



Maltais et al. AJRCCM 2017;195:A5675.

TORRACTOTORRACTO®



Maltais et al. AJRCCM 2017;195:A5675.

TORRACTOTORRACTO®
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•• Test simple Test simple spécifiquementspécifiquement  dédiédédié pour  pour évaluerévaluer la  la 
dyspnéedyspnée..

•• La La marchemarche  estest  uneune  activitéactivité du  du quotidienquotidien..



Vélo versus marcheVélo versus marche

CET ESWT

Sensibilité +++ +++

Évaluation 
physiologique

+++ +

Signification clinique ++ +++

Experience en 
recherche

+++ ++

Équipement +++ +



Test de marche navette de 3minTest de marche navette de 3min

Sava F at al. COPD 2012;9:395-400.

1-point difference in 
Borg score



Interprétation des changementsInterprétation des changements

nn Vélo: 100 s or 33% (60-140 s or 18-48%)Vélo: 100 s or 33% (60-140 s or 18-48%)
–– Casaburi R, COPD 2005Casaburi R, COPD 2005
–– Laviolette L, Thorax 2008Laviolette L, Thorax 2008
–– Puente-Maestu, ERJ 2009Puente-Maestu, ERJ 2009

nn Marche navette: 56-61 s (70-82m)Marche navette: 56-61 s (70-82m)
–– Pepin and Laviolette, Thorax 2011Pepin and Laviolette, Thorax 2011

–– Borel B, ERJ 2014Borel B, ERJ 2014



Mécanismes d’intolérance à l’effortMécanismes d’intolérance à l’effort

Barr RG et al. Ann Am Thorac Soc 2018;15:S30-S34.
Agarwal SK et al. Eur J Heart Fail 2012;14:414-422.



Ventilation à l’effort et BPCOVentilation à l’effort et BPCO

Arbex FF et al. COPD 2016;13:693-699.

VEMS/CVF < 0,7
VEMS/CVF < 0,7

+
FEVG  45%



Ventilation à l’effort et BPCOVentilation à l’effort et BPCO

Arbex FF et al. COPD 2016;13:693-699.



ConclusionsConclusions

nn La quantification de la tolérance à La quantification de la tolérance à 
l’effort est un l’effort est un outils outils clinique clinique pertinent.pertinent.

nn Les tests à charge constant sont de bon Les tests à charge constant sont de bon 
outils évaluatifs.outils évaluatifs.

nn Les tests de laboratoire permettent de Les tests de laboratoire permettent de 
mettre en évidence des mécanismes de mettre en évidence des mécanismes de 
l’intolérance à l’effort insoupçonnés. l’intolérance à l’effort insoupçonnés. 

nn Le choix du test dépend de la question Le choix du test dépend de la question 
clinique ou de recherche.clinique ou de recherche.




