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RESUME

Dans les services de pneumologie, d'orthopédie et dans bien d'autres encore,
la réalisation du test de marche de six minutes fait partie des activités quotidiennes
du masseur-kinésithérapeute. Parfois du fait de leur pathologie (contagieuse,
infectieuse), les patients sont amenés a le réaliser en portant un masque de soins.

L'objectif de notre étude est de rechercher s'il existe ou non une incidence du
port du masque de soins sur les résultats du test de marche de six minutes.

Nous avons réalisé plusieurs tests sur 44 sujets sains et pris en compte
différents paramétres (la saturation en oxygéne, ia fréquence cardiaque, la dyspnée,
et) afin de pouvoir comparer les résulitats.

Le test t de Student nous a permis de mettre en évidence l'effet significatif du
port du masque sur la dyspnée post-test, mais n'a pas démontré d'autres différences

statistiquement significatives.

Mots-clés : test de marche de six minutes, port du masque de soins



1. INTRODUCTION

Le test de marche de 6 minutes (TM6M) est un test d'effort trés utilisé,
notamment dans les services de pneumologie (1), de cardiologie, d'orthopédie ou
encore de neurologie. Il est facile & réaliser et nécessite peu de matériel.

Ce test est soumis a de nombreuses conditions mises en place en 2002 par
I'American Thoracic Society (ATS) (2) permettant d'éviter au maximum la variabilité
des résultats.

Le TM6M a une place importante dans la réalisation du bilan masso-
kinésithérapique. Dans les services d'orthopédie, il permet d'apprécier I'évolution de
la distance parcourue en six minutes ; dans les services des maladies respiratoires, il
est utilisé pour noter une éventuelle amélioration des différents parameétres mesurés

(distance parcourue, dyspnée, etc.) ainsi que leur adaptation a ('effort.

Dans certaines conditions et pathologies notamment respiratoires, les sujets
sont amenés a réaliser le TM6M en portant un masque de soins : lorsquiils sont
contagieux par exemple (tels que les patients atteints de grippe, de tuberculose, etc.)
ou plus sensibles aux germes et qu'ils développent plus facilement des infections
(comme les patients atteints de mucoviscidose).

Nous avons dailleurs été confrontés, dans notre parcours de stage, a des
plaintes de patients atteints de mucoviscidose lors de ia mise en place du masque de

soins pour le TM6M.



Est-ce que le port du masque de soins pendant le test de marche de 6
minutes a une incidence sur les résultats de ce test ?

Nous tenterons de répondre a cette interrogation en étudiant une population
de 44 sujets sains ayant effectué le TMBM avec et sans masque de soins.

Nous allons donc dans un premier temps nous intéresser au test de marche
de six minutes et a sa mise en pratique, nous aborderons dans un second temps le
port du masque et ensuite nous nous consacrerons a la méthode de I'étude et aux

résultats.

2. METHODE DE RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Notre recherche a pour objectif de recenser les informations concernant le
TM6M et son utilisation, ainsi que les études antérieures concemant ce test. Nous
avons également recherché des informations concernant le port du masque de soins.
Puis, nous avons rédigé un protocole adapté a notre étude et aux recommandations
de réalisation du TM6M.

Pour cela, nous avons utilisé plusieurs moteurs de recherche comme Kinédoc,
Pubmed, EM-Consuite. Les mots-clés utilisés sont : test de marche de six minutes,
port du masque ; en anglais . six minute walk test.

Nous n'avons pas limité notre période de recherche, notamment pour les

publications de référence.



Tableau | : nombre de résultats obtenus lors de la recherche

bibliographique
Test de marche 6 | Port du masque | Six minute walk test
minutes
Kinédoc 22 2 0
Pubmed 0 0 1002
EM-Consulte 1057 2750 4420

3. TEST DE MARCHE DE SIX MINUTES ET PORT DU MASQUE

3. 1. Test de marche de six minutes

3.1.1. Son histoire

Le TM6M est issu d'une modification du test de Cooper par Mac Gavin en
1976 (3), qui a été mis en ceuvre pour des sportifs et qui consistait & parcourir la plus
grande distance pendant 12 minutes en marchant. Des tests similaires, dont la durée
était de 2, 6, 9 ou 12 minutes de marche étaient également utilisés pour des patients
atteints de pathologies respiratoires.

Butiand et collaborateurs (4) ont montré, en 1982, un rapport linéaire entre les
résultats des tests de marche de 2, 6 et 12 minutes. Le considérant comme un

intermédiaire, Butland a choisi le test de marche de 6 minutes.



3.1.2. Son utilisation en pneumologie

Il s'agit d'un test d'effort trés utilisé et trés étudié (5). C'est un test bien toléré,
car il consiste a effectuer une activité qui n'est pas trés consommatrice d'énergie,
connue et pratiquée par tous : la marche {6).

Le TMEM fait partie des moyens d'évaluation les plus employés (7) et il peut
s'appliquer a une grande partie de la population. En effet, il existe des normes pour
les enfants sains (8), pour les jeunes adultes et pour les adultes (1).

Il a été validé pour de nombreuses pathologies pneumologiques et d'autres. |l
est utilisé pour évaluer les capacités fonctionnelles des patients, l'efficacité du
traitement et/ou le pronostic vital (1) (ANNEXE 1).

Par ailleurs, il fait partie de I'index BODE (9) :

-Body mass index qui correspond a I'Indice de Masse Corporelle (IMC)

-airflow Obstruction qui représente le Volume Expiratoire Maximal en une

Seconde (VEMS)

- Dyspnea c'est-a-dire ia dyspnée selon la cotation du Medical Research

Council (MRC)

- Exercice capacity correspondant 2 la distance en métres parcourue pendant
le test de marche de six minutes.

Cet index est utilisé pour prédire la mortalité et la morbidité des patients atteints de
Broncho-Pneumopathie Obstructive Chronique (BPCO).
Le TM6M est reproductible, a condition qu'il soit réalisé selon ies recommandations

de I'American Thoracic Society (ATS).



3.1.3. Lesrecommandations de I'ATS (2)

s les indications

Le TM6M peut étre realisé entre autres en cas de transplantation pulmonaire, de
mucoviscidose, de BPCO, de fibromyalgie, d'hypertension artérielle pulmonaire
primitive. En cardiologie, il est utilisé chez les insuffisants cardiaques sévéres
notamment lorsque I'épreuve d'effort cardiorespiratoire est contre-indiquée. De plus,
la distance parcourue est corrélée au pic VO, paramétre important pour le

réentrainement a l'effort (10).

e Les contre-indications

Les contre-indications absolues sont I'angor instable et l'infarctus du myocarde
dans le mois précédant le test.
Il existe des contre-indications relatives telles une pression systolique dépassant
180mmHg, une pression diastolique supérieure a 100mmHg ou encore une
tachycardie de repos supérieure 2 120 battements/minute au repos. Si le patient

présente une contre-indication relative, il faut alors demander son avis au médecin.

e Leleu

Le TM6M doit étre réalisé dans un couloir d'au moins 30 métres de long, plat,

couvert (si le temps le permet, il peut étre effectué a l'extérieur), peu fréquenté,



marqué tous les 3 métres et limité a ses extrémités par des cones autour desquels le

sujet effectue les demi-tours.

7Y -
30 métres
=

Figure 1 : schéma du test de marche de six minutes

e Le matériel

Il est recommandé d'avoir un tensiométre, un chronomeétre, un compte-tour, une
source d'oxygéne.
L'ATS recommande également d'avoir une chaise facilement déplagable, un

défibrillateur et un téléphone, notamment en cas de probléme.

e |Le patient

Il doit porter des vétements confortables et des chaussures adaptées a la
marche. Toutes les aides matérielles habituelles & sa déambulation ainsi que
l'oxygéne s'il est oxygénodépendant doivent étre conservés lors du test. 1l ne faut pas
qu'il ait pratiqué une activité physique importante dans les deux heures précédant le

test.



e Laréalisation

Le sujet doit avoir réalisé préalablement un test de familiarisation. Comme le
montre Jean-Marc RIOU (11), il existe une différence de 10% entre les distances d'un
premier et d'un deuxiéme TM6EM réalisés par un méme sujet ; mais entre le deuxiéme
et le troisiéme test, aucune différence significative n'est révélée.

Avant le test l'opérateur explique au sujet ce qu'il doit faire : « Vous devez
parcournir la plus grande distance pendant six minutes mais sans courir. \lous pouvez
vous arréter si vous en ressentez le besoin, mais le chronométre tournera toujours.
Vous devez effectuer des demi-tours en tournant autour des cones situés a chaqgue
extrémité du couloir. Vous ne devez pas pariler pendant le test, car cela peut vous
fatiguer davantage. »

L'opérateur donne le top départ et le temps écoulé chaque minute. Au bout de
six minutes, le sujet s'arréte et la distance parcourue est mesurée.

I! est préférable que le sujet effectue seul et non en groupe le TMBM. En effet, le
fait de marcher en groupe augmente la vitesse de marche et donc la distance totale

parcourue pendant 6 minutes {12).

e les paramétres a prendre

Avant le test et au repos, il faut prendre |a tension artérieile ainsi que la fréquence
cardiaque et demander au sujet d'évaluer sa dyspnée selon I'Echelle Visuelie
Analogique (EVA) ou léchelle de Borg. La saturation en oxygéne n'est pas

obligatoirement & mesurer (2).



Durant le test, le nombre de demi-tours est comptabilisé et le temps resiant

surveillé. A la fin du test, I'opérateur effectue les mémes mesures qu'au repos.

» L'opérateur

I! doit étre identique pour un méme sujet afin de favoriser la reproductibilité. Ik
donne les instructions nécessaires, ainsi que le top départ puis surveille le temps
restant. Il est recommandé de ne pas suivre le sujet, cela pouvant influencer sa
cadence de marche (13).

Le praticien doit donner des encouragements standardisés toutes les minutes et
ce sur la méme intonation ; Guyatt et Coll ont montré que le fait de donner d'autres

encouragements augmente d'environ 30 meétres la distance parcourue pendant les 6

minutes (14).

s Les résultats

A la fin du test, I'opérateur calcule la distance totale parcourue par le sujet et la
compare a une valeur théorique. ll existe plusieurs équations (ANNEXE II)
permettant de calculer cette valeur, notamment en fonction de I'age du suijet (15, 16,
17, 18). Elles prennent toutes en compte des paramétres anthropométriques comme
le sexe, l'age, la taille et le poids qui sont des facteurs influengant les résultats du

test. Ou bien, la distance est comparée a celle parcourue lors des précédents TM6M.



3. 2. Le port du masque

A T'heure actuelle, I'nygiéne dans les établissements de soins, notamment
dans les services de rééducation et réadaptation, est un probléme de santé publigue.
Il s'agit d'une démarche primordiale pour éviter la propagation des germes et la
contraction d'infection nosocomiale (ou liée aux soins). Pour cela, il est important de
respecter des principes de protection du patient, de son environnement et du
personnel. Le masquie fait partie des moyens visant a limiter le risque infectieux et sa
dispersion. (19)

En effet, le masque est une piéce filtrante qui fait barriére aux germes
transmis par voie aéroportée. Il évite leur absorption ou leur élimination.

Il existe deux modes de transmission (20) .
— La transmission par voie gouttelette qui correspond aux gouttelettes des voies
aériennes supérieures émises lors de la parole, de I'éternuement ou de la toux

d'un individu atteint de la grippe par exemple. Ces particules sont > 5

micrométres.

- La transmission « aérienne » concerne les particules dont le calibre est < 5
micrométres, comme les sécrétions bronchigues émises lors de la toux par un

patient atteint de la tuberculose par exempie.

On compte deux sortes de masques : les masques de soins ou chirurgicaux et les

masques de protection respiratoire filtrants (19).
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3.2.1. Le masque de soins ou chirurgical

Il évite, lors de {'expiration de celui qui le porte, la projection et la dispersion de
ses sécrétions transmissibles par voies gouttelette et aérienne. Il protége celui qui le
porte de la réception des agents infectieux uniguement transmissibles par voie

gouttelette.

Figure 2 : masque de soins ou chirurgical

Il est constitué de trois parties :
-~ un écran constitué de plusieurs couches, aussi appeiés plis. Les couches
interne et externe sont tissées, la couche intermédiaire permet la filtration
— une barrette nasale qui permet d'ajuster le masque a la morphologie du visage
et d'éviter les fuites
des fixations auriculaires pour maintenir le masque sur le visage
Plusieurs types de masque chirurgical existent en fonction de leur efficacité de
filtration bactérienne (EFB), de leur pression différentielle correspondant a la
résistance du masque appliquée sur un flux de gaz et de leur pression de résistance

aux éclaboussures (R). Nous comptons ainsi 4 types de masque de soins : type |,
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type IR, type Il et type IR {18).

3. 2. 2. Le masque de protection respiratoire filtrant

li protége celui qui le porte contre les agents infectieux d'un malade
transmissibles par voies gouttelette et air.

Il en existe frois types caractérisés par la pénétration maximale du filtre (en %)
et par le pourcentage de fuite total : FFP1, FFP2 et FFP3, le dernier étant le plus

efficace.

Figure 3 : masque de protection respiratoire de type FFP1

4. MATERIEL ET METHODE

4,1. Profocole

Notre étude consiste & réaliser deux tests de marche de 6 minutes, I'un avec
masque de soins, |'autre sans, tous deux réalisés sur des sujets sains.
Un test de familiarisation est réalisé au préalable, quelques jours avant. Pour celui-ci,

seule la distance parcourue est prise en compte.
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Ces tests sont réalisés dans un couloir de 30 métres de long, plat, rectiligne et
couvert. Dans ce couloir, il y a deux cdnes qui délimitent le parcours et autour

desquels le sujet effectue les demi-tours et des étiquettes murales tous les 3 métres.

Figure 4 : couloir plat, couvert, rectiligne, de 30 métres de longueur,
marqué tous les 3 métres

La saturation en dioxygéne et la fréquence cardiaque sont relevées au départ
(0 minute), a4 2 minutes, a 4 minutes, & la fin du test (6 minutes) et a 2 minutes de
récupération. La pression artérielle n'est pas prise, puisqu'il est considéré que les
sujets sont sains. L'autoévaluation de la dyspnée (selon FEVA) par le patient est
relevée a la fin du test. Nous considérons que la dyspnée pré effort est égale a 0
chez chacun de nos sujets sains.

La consigne est la méme pour tous tes sujets : « le but est de parcourir la plus
longue distance pendant 6 minutes, mais sans courir. Il est possible de ralentir et

méme de s'arréter, mais le chronomeétre tournera toujours. Vous devez effectuer les
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demi-tours autour des cbnes situés aux extrémités du couloir. Vous allez nous
indiquer, quand nous vous le demanderons, la saturation en oxygéne et la fréquence
cardiaque affichées sur 'oxyméitre de pouls et ce en continuant de marcher ».

Le temps restant est signalé toutes les minutes et cette annonce est
accompagnée d'une phrase standardisée telle que « c'est bien, continuez comme
cela ». A6 minutes, le sujet s'arréte 1a ou il se trouve afin que la distance parcourue
soit caiculée de maniére précise. A ce méme moment, le sujet fait part de sa dyspnée
selon I'EVA.

Les deux tests sont réalisés la méme semaine et de maniére aléatoire : le
sujet tire au sort « test sans masque » ou « test avec masque » pour déterminer

lequel sera effectué en premier.

4. 2. Population

Notre population est constituée de 44 sujets sains, bénévoles, étudiants, pour
la plupart, de I'lLFMK de Nancy, tous agés d'au moins 18 ans.

Nous excluons de notre étude :

- les sujets atteints de pathologies respiratoires comme ['asthme

- les sujets présentant des problémes orthopédiques tels qu'une entorse de
cheville

- les sujets qui présentent une pathologie cardiaque connue

- les sujets fumeurs (qui fument quotidiennement)
La pratique d'une activité physique dans les derniéres 24 heures n'exclut pas la

participation aux tests. La taille et le poids de chague sujet sont notés ; en effet,
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chaque participant remplit un questionnaire au préalable qui nous permet par ailieurs

d'y noter les différents paramétres mesurés pendant les tests. (ANNEXE 1[l)

4. 3. Matériel

Nous avons utilisé un oxymétre de pouls Nellcor Puritan Benett ® prété par

I'LFMK de Nancy. Il nous renseigne sur la saturation pulsatile en oxygéne dans le

sang artériel (SpO,) et les pulsations cardiaques.

Figure 5 : oxymétre de pouls

Afin de surveiller et d'indiquer le temps restant pendant les tests, nous avons

également utilisé un chronométre.



15

Figure 6 : chronometre
Pour évaluer la dyspnée avant et aprés les tests, nous avons utilisé 'Echelie Visuelle

Analogique (EVA) remplacant la douleur par ia dyspnée.

AT
4 I A | o
R ‘
' Ll ' ; i + . " 3

g

Figure 7 : échelle visuelle analogique

Nous avons également utilisé des masques blancs haute filtration, 3 plis, de type |l
(EFB = 99,5% et une pression différentielle égale a 15,6 Pa/cm?), de la marque Kolmi
mis a notre disposition par les fournisseurs du Centre Hospitalier Universitaire de

Brabois.
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4. 4. Méthode d'évaluation

L'évaluation est réalisée par un opérateur commun pour tous les sujets. Les

tests sont effectués dans le méme couloir et dans les mémes conditions.

4.4.1. Les paramétres mesurés

- la saturation en oxygéne exprimée en pourcentage ; renseignée par 'oxymeétre
de pouls
la fréquence cardiaque (FQ) exprimée en pulsations par minute ; renseignée
par I'oxymetre de pouls
— les dyspnées pré et post effort cotées sur 10 ; évaluées par 'EVA
~ la distance parcourue en 6 minutes exprimée en meétres ; calculée par
l'opérateur
Quant a la SpO; et a la FQ prises a4 0, 2, 4, 6 et 8 minutes, elles sont données par le
sujet lui-méme qui tient 'oxymetre de pouls dans sa main. Nous avons choisi ces

paramétres considérant gu'ils reflétent simplement la situation cardio-respiratoire.

4.4. 2. Analyse statistique

Notre étude cherche a déterminer si le port du masque de soins a une
influence sur les résuitats du TM6M. Nous avons pour cela utiiisé plusieurs variables
quantitatives : la saturation en oxygéne et la fréquence cardiaque prises 4 0, 2, 4, 6

et 8 minutes, la dyspnée pré et post effort, la distance parcourue pendant 6 minutes.
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Ayant une population de plus de 30 sujets, nous considérons que notre distribution
est normale. Ainsi, le test paramétrique de Student est utilisé pour comparer nos
deux échantillons : celui avec masque et celui sans. Nous comparons donc chaque
sujet a lui-méme.

Les différences sont considérées comme significatives pour un p inférieur ou égal a

0,05.

5. RESULTATS

5. 1. Description de la popuiation

Notre étude comporte 44 sujets, dont 18 hommes et 26 femmes, soit 40,9%

d'hommes et 59,1% de femmes.

Notre population est agée de 18 & 35 ans ; 22 ans étant I'4ge moyen et 2,85 étant

I'écart type.
6 sujets ne pratiquent pas dactivité physique réguliere. Les autres individus
pratiquent au moins 1 heure d'activité physique par semaine.

5. 2. Présentation des résultats

Les résultats obtenus sont présentés en ANNEXE IV.
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5.3. Analyse des résultats

Nous pouvons remarquer que la Sp0, avec masque semble, en moyenne, étre

inférieure a la Sp0, sans masque, notamment a I'effort (2 2, 4 et 6 minutes) {fig. 8).

100
99
98

97 =& AveC masque

05 == Sans masque
94
93
92

91
90

0 2 4 6 8
Temps (min)

Saturation (%)

Figure 8 : Evolution de la saturation en 0, (en %) en fonction du temps
(en minute), avec et sans masque

La moyenne des FQ est plus élevée sans masque qu'avec masque lors de l'effort.

Mais, au repos et a la récupération (a 8 min), elles paraissent proches (fig. 9).
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~i= Sans masque
== AveCc masque

—_ = = -
- N
o o

FQ (batt/min)
8

0 2 4 6 8
Temps (min)

Figure 9 : Evolution de la fréquence cardiaque FQ (en battements par
minute) en fonction du temps (en minute), avec et sans masque

Le test t de Student ne montre pas d'effet significatif du port du masque sur ia Sp0- et
sur la FQ au repos, a 2, & 4, 2 6 et & 8 minutes, p étant supérieur & 0,05 pour chacun

de ces paramétres (ANNEXE V).

La dyspnée moyenne est plus élevée aprés le test avec masque qu'aprés le test
sans masque. En effet, avec masque, la dyspnée est en moyenne de 5,55/ 10 selon

I'EVA et est de 4,70 / 10 en moyenne sans masque (fig. 10).
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Dyspnée post-effort (/10)
=2 N W OO N OO O

sans masque avec masque

Figure 10 : Moyenne de la dyspnée post-effort (sur 10 selon I'EVA),
avec et sans masque
Il y a un effet significatif du port du masque sur la dyspnée post-effort avec un
p=0,02. (ANNEXE V1)

En moyenne, la distance parcourue avec masque est de 708,13 métres et 708,10

métres sans masque (fig. 11).

800
700

o))
o
o

Distance (m)
W A O
o
(]

Sans masque avec masque

Figure 11 : Moyenne de la distance parcourue en 6 minutes (en métres),
avec et sans masque
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En revanche, le masque n'a pas d'influence significative sur la distance parcourue en

6 minutes, p étant égal & 0,99 (ANNEXE V).

6. DISCUSSION

Lors de la réalisation de notre étude, nous avons expliqué aux participants
gu'ils effectueraient, entre autres, un test avec masque et un test sans. Ainsi, nous
pouvons évoquer une possible influence de l'explication sur les résultats et
notamment sur {'évaluation de la dyspnée post-effort, seul parameétre subjectif pris en
compte ici. Or, celle-ci a été cotée grace au déplacement du curseur sur I'EVA et non
grace a une cotation verbale entre 0 et 10. Nous estimons que la mémoire du
curseur est différente de celie de la cotation verbale et donc que I'évaluation de la
dyspnée n'a pas été biaisée.

Ainsi, plusieurs raisons peuvent étre évoquées pour expliquer l'influence significative
du masque sur la dyspnée post-test, notamment sur la géne respiratoire entrainée
par le masque :

- le masque forme un frein inspiratoire et expiratoire du fait gu'il est un filtre

des flux gazeux

- certains sujets ont dit respirer « la bouche ouverte » avec le masque, alors

que sans masque, ils n'ont pas du adapter leur respiration

- le masque entraine une chaleur et une humidification au niveau du nez et de

la bouche

- l'odeur du masque est désagréable
Cependant, les caractéristiques des masques utilisés dans notre étude précisent qu'il

y a une « excellente facilité de respiration ». Nous nous demandons alors si les
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sujets n'ont pas confondu la dyspnée (ou I'essoufflement) avec la géne occasionnée

par le masque.

En ce qui concerne la fréquence cardiaque et la saturation en oxygéne prises
au cours de {'effort, aucune différence significative n'apparait, mais nous remarguons
que le masque entraine tout de méme une variation de ces deux parameétres.

Par ailleurs, les sujets nous annoncent oralement, toutes les deux minutes, les
valeurs de Sp0. et de FQ pendant le test, ce qui peut modifier ces deux mémes
parameétres.

Au repos avant le test, nous remarquons qu'il n'y a pas de différence avec et
sans masque pour les deux parameétres étudiés (fig. 6 et 7). Pendant les deux tests,
la FQ et la Sp02 n'évoluent pas de la méme maniére.

La FQ a l'effort sans masque est supérieure, en moyenne, a la FQ a Peffort avec
masque. A la phase de récupération, il n'y a pas de différence.

La SpO:; lors de leffort avec masque est inférieure a celle sans masque et la
récupération se fait différemment avec et sans masque.

Pour tous les tests, la récupération s'est effectuée sans masque. Aprés le test
avec masque, la Sp0, atteint la méme valeur que celle du test sans masque. Le fait
d'enlever le masque a la fin du test permettrait donc une bonne récupération. Il serait

ainsi intéressant d'observer si le masque a une incidence sur la récupération.

Lors de la réalisation de notre étude, nous avons rencontré quelques
problémes qui ont pu, éventuellement, apporter des biais & nos résultats.

Pour étre le plus reproductible possible et comme le précise I'ATS (2), il est
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nécessaire de réaliser les différents TM6M au méme moment de la journée, ce qui a
été difficile voire parfois impossible dans notre étude. D'autre part, 'étude est
realisée dans un couloir de I'lFMK de Nancy ou le passage d'étudiants y est fréquent
et parfois génant pour les tests.

Trois rendez-vous étaient nécessaires pour la réalisation de notre étude et il a été
parfois difficile de les concilier avec la disponibilité des participants et les heures de
cours.

D'autire part, nous excluons de notre étude les sujets fumeurs, ce qui a limité le
nombre de volontaires et nous sollicitons des étudiants ce qui donne un age moyen
de 22 ans ainsi qu'une population saine et peu hétérogéne. De ce fait, il nous est
impossible d'extrapoler nos résultats & une population différente, notamment de
sujets malades. En effet, le port du masque pendant le TM6M concerne surtout des

patients hospitalisés. Pour une telle population, les conditions de réalisation de

I'étude et le protocole seraient différents et adaptés.

Par ailleurs, nous avons remarqué que I'EVA utilisée n'était pas la plus
pertinente. En effet, le début de I'échelle ne correspond pas au 0/10 mais au 1/10. Ce
détail peut alors poser probléme dans notre étude, mais nous avons utilisé la méme
EVA pour tous les participants.

Une légére géne pour la marche et notamment pour le balancement des bras a été
exprimée par certains participants lorsqu'ils tenaient 'oxymeétre de pouls lors des

tests. Mais tous les sujets de notre étude ont marché avec I'appareil en main.



24

L'effectif suffisamment important de notre population nous a permis de
considérer notre distribution comme normale. Nous avons donc pu utiliser un test
statistique paramétrique. Celui-ct nous a d'ailleurs permis de répondre & notre

probiématique qui n'avait jamais été traitée auparavant.

7. CONCLUSION

L'objectif de cette étude est d'observer s'il existe une influence du port du
masque de soins sur le TM6M. Les résultats obtenus grace au test t de Student
montrent que le masque a une influence significative uniquement sur la dyspnée
évaluée & la fin du test.

Cependant, cette étude est mise en place chez une population de sujets sains.
Etude jamais réalisée jusqu'a présent, il serait ainsi intéressant d'effectuer ces
mesures chez des sujets malades, qui sont amenés régulierement a réaliser le
TM6EM pour le suivi et I'évolution de leur maladie.

En effet, des patients atteints de pathologie respiratoire présentent
généralement une géne respiratoire plus importante que les sujets sains. Ainsi, nous
pouvons supposer que le masque aura une influence d'autant plus importante sur les
résultats du TM6M. Si c'est le cas, il sera nécessaire de trouver des moyens

efficaces pour supprimer ces effets engendrés par le masque.
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ANNEXES



ANNEXE | : conditions pour lesquelles le TM6M a été validé (1)

Objectif Conditions pneumologicues Conditions non pneumoiogiques
Evaluation de la capacits fonctionnelle Bronchopathie pulmonaire chronique obstructive Insuffisance cardlaque gauche
Mucoviscidose Pepsannas dgdet
Maladies interstitiefles Maladie vasculalre périphérique
Hypenersion sulmoraire Fibromyalgie
Transplantation pulmonaire Maladies neuromusculaires

Evaluation de ! efficacied thérapeutiyue

£valuation du pronostic

Préopératoire de chirurgie thoracigue
Bronchapathie pulmonaire chronigue obstrucuve
Réadaptation pulmenaire

Maladies interstitielies

Hypertension pulmonalre

Transplantation pulmonaire

Chirurgie de réduction de volume

Bronchopathie pulmonaire chronigue obstrucuve
Mucoviscidose

Maladies interstitielles

Hypertension pulmonaire

[nsuffisance cardiague gauche
Synchronisation de stimulateur cardiague
Fibromyvalgie

Maladies nzuromusculaives

[nsuffisance cardiaque gauche
Maladies neuromusculaires



ANNEXE |l : Equations de référence pour les sujets sains (1)

Population

F.quation

Troosters et al. [521

Gibbons et al, [53]

Enright at Sherrill 571

Enright er al. [58]

29 hommes
S03aBSans
22 fammas
30aB5ans
4! hommes
22a79%ans
38 femmes
228 79ens
117 hommes
$3a77ans
173 femmes
w3879
313 hommes
= b8 ans

437 femmes
=08 ans

15,14 » taille_.) — (1,80 x potds, )~ (5,32 x 4ge) + 269
(5,14 « taille,,, i — (1,80 x paids,; — (5,32 x dge) + 216
B6B.B - (2,09 x agei

868.8 - (2,99 « dge} — 74,7

(7.57 x taille 1 = 11,76 « poids, 1 —(3.02 » dger -~ 300
(21t xraille .} ~i2.20 « poids, . - (53.78 « dge) +667
(2,2 taille .1 - (0,93 x poids,,0 - (5,3 x ge) = 510

12,2 taille,_ .7 - (0,93 » poids, § - 15,3 « dger = 403



ANNEXE Ill : Questionnaire

INCIDENCE DU PORT DU MASQUE CHIRURGICAL LORS

DU TEST DE MARCHE DE 6 MINUTES

Nom :

Prénom :

Sexe :

Age : ans
Taille : cm
Poids : kg

Activités physiques dans les 24 derniéres heures : OUI / NON

Si oui, laquelleflesquelles :

A queile fréquence/semaine :

Dyspnée avant le test selon I'Echelle Visuelle Analogique :

/ 10 avec masque
/ 10 sans masque

Repos 2 min

4 min

6 min

8 min

M SM

M

SM

Sa02 (%)

Pouls {/min)

|

M: masqgue ; SM : sans masque

Dyspnée 4 la fin du test selon Echelle Visuelle Analogique :

-~
—
—

Nombre de demi-tours : { x 30 métres)
( %30 métres)

1 10 avec masque
/10 sans masque

métres avec masque
métres sans masque

Commentaire : résultat au test de familiarisation



(M= avec masque, SM=sans masque)

%

o~~~k wh =

RORSEBEYSHRUBLEBBYBRRERN

Sexe Agefans)

Homme
Homme
Femme
Homme
Homme
Homme
Femme
Femme
Femme
Femme
Femme
Femme
Homme
Femme
Femme
Femme
Homme
Homme
Homme
Femme
Femme
Femme
Femme
Femme
Femme
Homme
Homme
Femme
Femme
Femme
Homme
Femme
Homme
Homme
Homme
Femme
Homme
Homme
Homme
Femme
Femme
Femme
Femme
Femme

ANNEXE IV : Résultats obtenus

BRUBBENENRNRNENNNNERNENcoBENEEREoBRERNER

BNNN

taillefcm) polds{lkg) activité en h/sem testfamiliarisation (m}

177
170
163
174
183
182
165
189
167
175
169
173
182
187
160
168
176
178
178
163
161
163
167
174
170
170
183
187
163
177
181
189
169
177
185
180
174
194
181
161
163
167
167
173

70

BEB0E 38388 38323 3BI2BBBLIRBIBURIBBRIEBIIREIB

NM—‘@OM-&M#&&&AUNMOM-‘U—\N—‘—i—'ObMNDM—‘MAhSMDmMOWWN

768
810
713
660
711
807
722
740

oS

651,5

707



AVEC MASQUE

numéro sat au repos

N el rEoRNt3CcoNOOAWN

RADLEERUBELEBLEBBNBRRERY

29
98
100
98
97
96
98
95
97
99
98
99
29
100
100
89
99
a7
98
99
85
o8
899
o8
o8
98
98
o8
98
100
98
99
97
97
98
a7
99
o7
97
89
100
99
98
98

a 2 min
96
98
88
96
98
97
93
91
87
96
97
95
98

a4 min
a8
98
a8
o7
08
g8
85
95
a2
97
g8
92
98
85
93
91
a8
97
99
90
96
96
97
95
88
97
a8
08
98
a7
98
S0
94
96
97
o7
94
96
96
98
a8
97
98
98

a 6 min
98
a7
96
97
98
97
97
95
84
a7
96
94
98
89
98
85
93
98
99
91
a8
98
98
96
20
97
98
97
99
97
97
97
94
97
96
97
91
96
96
o8
98
97
o8
98

a8 min
98
98
98
97
97
97
a8
a7
100
o
98
100
98
99
89
g9
98
97
99
98
98
99
99
98
98
98
97
a8
98
28
o8
100
86
o8
98
97
98
o7

dyspnée post effort 110

5,5

25



numéro FCrepos  A2min A4 min A 6 min A 8 min Distance (m)

1 110 160 150 113 151 783
2 80 120 135 138 105 809
3 94 108 82 137 100 714
4 93 111 136 129 113 687
5 112 161 173 175 130 708
8 99 140 143 148 105 801
7 96 91 97 131 124 744
8 91 118 102 137 87 765,56
9 60 107 89 82 52 708
10 68 100 10 109 55 624
ah! 95 126 120 125 102 695
12 68 109 111 114 80 683
13 95 152 156 154 105 699
14 64 136 117 161 a7 637.5
15 113 156 175 189 130 7005
16 97 106 118 110 92 600
17 80 121 126 133 72 780
18 80 130 132 134 87 724
18 100 160 149 168 129 861
20 106 109 127 148 124 "7
21 94 146 124 152 101 729
22 88 113 117 123 70 613,5
23 108 150 158 169 120 630
24 128 141 120 134 119 738
25 74 153 120 125 116 774
26 97 142 148 156 106 820
27 90 144 147 142 94 741
28 106 111 129 118 97 617.5
29 84 151 161 176 98 712
30 89 164 135 144 111 702
31 90 95 118 116 108 777
32 52 108 67 116 80 622,5
33 77 122 130 110 68 682,5
34 107 134 150 155 115 738
35 108 140 111 138 119 694
36 93 122 135 138 115 710
a7 60 113 94 111 97 759
38 80 150 120 145 85 823
39 102 103 123 103 105 588
40 g2 98 120 151 117 690
41 68 11 120 92 73 639
42 82 113 109 128 89 672
43 80 117 110 114 99 673

44 79 130 127 131 89 720



SANS MASQUE

numeéro sat au repos

BRBgalosaanniceeNoasnn—

EOR2BEEUBHRBBLB3BNEHRNY

97
97
929
98
99
a7
99
97
99
o8
98
99
99
99
100
100
98
99
99
99
98
97
98
98
98
97
98
o8
o8
100
98
98
98
97
99
98
a8
100
97
o8
99
98
a5
99

4 2 min
o8
28
88
97
84
99
a5
96
95
o7
96
88
99
a7
99
94
o8
100
97
85
82
87
97
87
85
96
98
g9
97
95
a8
97
96
a7
a7
96
92
93
95
98
94
98
99
98

a4 min
98
97
89
85
94
99
85
96
97
a8
98
86
99
99
a7
96
98
98
a7
a7
84
98
97
98
89
96
97
a7
97
94
98
98
96
96
a8
97
93
93
95
26
96
o8
98
96

a6 min
08
97
96
95
50
98
97
a7
88
o8
97
87
97
98
96
93
o8
98
96
99
98
97
97
97
g0
97
97
97
99
99
97
97
a5
96
97
96
95
a8
96
97
98
98
99
98

agmin
a7
98
95
99
97
a97
98
97
98
98
98
100
97
a8
o8
100
98
97
98
98
99
99
89
98
98
98
a7
98
o8
99

dyspnée post effort /0
6
4
55
6,5
5
7
5,5
6
15
1
3
5
6,5
25



numéro FC repos a 2 min a 4 min a 6 min a 8 min distance {m)

1 83 160 170 184 126 761
2 95 110 113 120 105 810
3 98 112 114 124 a7 726
4 a7 122 104 129 109 676,5
5 114 154 118 80 120 679,5
6 a3 148 157 146 118 870
7 75 85 107 144 120 739,5
8 98 109 146 157 107 750
] 64 110 110 118 63 740
10 68 115 120 126 67 630
11 98 138 127 130 110 677
12 70 107 113 106 65 651
13 105 156 148 158 108 774
14 61 150 155 158 83 630
15 110 181 168 186 128 708
16 85 125 127 113 88 603
17 a3 131 128 128 95 7589,5
18 83 125 134 147 91 741
19 106 170 175 163 133 900
20 86 149 159 170 111 6945
21 85 106 125 140 96 711
22 86 120 125 127 87 594
23 105 152 155 165 115 635
24 108 137 150 164 113 711
25 66 107 99 160 100 753
26 96 116 140 140 87 664
27 88 140 137 146 98 753
28 100 130 122 161 112 630
29 90 153 151 171 114 723
30 és 135 150 171 106 684
31 99 118 110 89 116 77
32 65 113 107 115 65 609
33 74 130 130 144 75 712
34 g5 147 146 145 107 727
35 112 135 144 129 112 694,5
38 96 117 156 139 115 696,5
37 70 124 143 144 96 759
38 60 114 107 106 86 803
39 08 129 117 128 102 679
40 a7 148 151 144 126 690
41 69 144 128 124 73 652
42 76 110 112 118 82 651
43 85 126 125 120 102 690
44 76 119 117 124 90 734



ANNEXE V : Moyennes et p (d'aprés le test t de Student) des
saturations (en %) et des fréquences cardiaques {en battements par
minute)

Saturation (en %)

Fréquence cardiaque

{batt/minute)
repos| a a4 a a a a a a
2min | min | 6min | 8min |repos| 2min | 4min | 6min | 8min
Sans masque
(moyenne) | 983 | 959 | 959 | 96,3 | 979 | 87,9 |130,4|132,71138,7| 100
Avec masque
(moyenne) | 983 | 955 | 953 | 96,2 | 98,1 | 89,3 |127,1|125,7{134,6 | 100,2
p 09205 | 046 | 0,78 | 0,33 {067 | 0,44 | 0,13 | 0,42 | 0,96




ANNEXE VI : Moyennes et p (d"aprés le test t de Student) de la
dyspnée post-effort (sur 10 selon I'EVA) et de la distance parcourue
en 6 minutes (en métres)

Dyspnée (/10) Distance {(m)
Avec masque (moyenne) 5,54 708,13
Sans masque (moyenne) 4,7 708,1
P 0,02 0,99




