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INTRODUCTION

La capacité de marche est un indicateur 
primordial des conditions de santé des 
individus à tous les âges [1]. Son évaluation 
a été mise en place dans les années 60 
lorsque le test de 12 minutes a été développé 
pour apprécier les capacités physiques de 
personnes asymptomatiques dans le cadre 
de la pratique du fi tness [2]. Depuis, de 
nombreux travaux scientifi ques ont montré 
qu’une perturbation de la marche est un 
signe fi able de dépendance fonctionnelle, 
de fragilité, de déclin cognitif, de dépression, 
de risque de chutes, de troubles cardio-
respiratoires, de sarcopénie et de mortalité 
[3,4]. La marche est évaluée soit par le calcul 
de vitesse sur de courtes distances (quatre 
ou dix mètres) [5,6], soit par l’évaluation du 
déplacement lors d’un temps défi ni comme 
lors des tests de marche de six minutes 
(TM6) [7].

DESCRIPTION

Le TM6 est un test de référence pour 
l’évaluation fonctionnelle de la marche [8]. Il 
consiste à demander au participant de marcher 
la plus grande distance possible pendant six 

minutes en faisant des aller-retours sur un 
parcours de 30 mètres [2]. Ce test est facile 
à réaliser, sûr grâce à l’auto-gestion de l’effort 
[7] et applicable dans des conditions de santé 
variées, à tous les âges [9].

UTILISATION CLINIQUE

Population concernée
Le TM6 est utilisable en cas d’atteintes 
neurologiques, cardiaques, respiratoires et 
musculosquelettiques [2,7,10], autant chez 
les adultes, chez les personnes âgées [7] que 
chez les enfants [9,11]. Le participant peut 
marcher avec ou sans aide technique [12]. 

Paramètres mesurés
Les paramètres mesurés sont la distance 
parcourue en six minutes (paramètre 
primaire), la fréquence cardiaque (FC), la 
saturation en oxygène (SpO2), la fatigue et la 
perception de l’effort avec l’échelle de Borg 
(paramètres secondaires). 

Matériel
Le test nécessite une surface plane de 
35 mètres (Fig. 1). Deux plots visibles par 
le participant sont placés à 30 mètres de 
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distance. Entre les deux plots, des marques sont posées tous 
les cinq mètres. L’application iWalk peut faciliter la réalisation 
du test [13].

Procédure du test 
et instructions
Le participant doit porter des vêtements confortables, 
des lunettes de vue adaptées et ne doit pas avoir réalisé 
d’activités physiques intenses dans les deux heures qui ont 
précédé le test.
Le participant se repose dix minutes avant que l’évaluateur 
relève les mesures de bases (Tableau I) [12]. Ensuite, il 
présente l’échelle de Borg et donne les consignes [13]. Au 
top départ, le chronomètre est enclenché. Le participant 
réalise des aller-retours entre les plots pendant toute la 
durée du test. Les lignes directrices préconisent de ne pas 
marcher avec la personne testée afi n de ne pas infl uencer sa 
vitesse. Cependant, pour des raisons de sécurité, il est parfois 
nécessaire de la sécuriser [2,12]. À chaque minute, l’évaluateur 
donne des encouragements (Tableau I). À la 2e et 4e minute, 
l’évaluateur demande au participant son niveau de ressenti 
de l’effort et inscrit la distance de marche parcourue (m). 

Après six minutes, si le participant n’est pas au niveau d’un plot, 
les marques de cinq mètres permettent d’extraire la distance 
exacte en mesurant l’espace par rapport à la marque la plus 
proche. Un à deux essais de familiarisation sont conseillés 
[8,14]. 

Formation
Aucune formation n’est nécessaire pour réaliser ce test. 

Temps requis
La durée est inférieure à 20 minutes. 

SÉCURITÉ

Les situations médicales instables telles que l’angor, la tachycardie 
(> 120 battements par minute) ou l’hypertension artérielle non 
contrôlée sont des contre-indications [2]. Les risques sont la 
désaturation au cours de l’effort (< 80 %) et l’apparition de douleurs. 
Seules 1 % des personnes atteintes de pathologies pulmonaires ne 
terminent pas le test [15]. 

Tableau I. Consignes et encouragements et mesures relevées. 
Moment Consignes et encouragements Mesures relevées

Après 10 min de repos FC, SpO2, fatigue et échelle 
de Borg

Avant « Le but de ce test est de marcher le plus possible pendant 6 minutes. 
Vous marcherez en 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 
arrêter ou vous reposer si nécessaire. Vous pouvez vous appuyer contre 
le mur pendant le repos, mais reprendre la marche dès que possible. 
Vous parcourrez le couloir en aller et retour en tournant autour des 
cônes. Vous devez contourner les cônes et continuer sans hésiter. 
Maintenant, je vais vous montrer. Voilà comment je fais demi-tour 
sans hésiter (le thérapeute montre un aller-retour). Pendant le test, 
vous ne pouvez pas parler, car cela infl uence vos performances. 
Je vous indiquerai le temps restant toutes les minutes. Je vous deman-
derai de vous arrêter après 6 minutes. Êtes-vous prêt ? Je vais compter 
les demi-tours que vous faites. Rappelez-vous que vous devez marcher 
la plus grande distance possible pendant 6 minutes, mais sans courir. 
Allez-y maintenant ou dès que vous êtes prêt. »

1 minute « C’est très bien, plus que 5 minutes, continuez ainsi »

2 minutes « C’est très bien, plus que 4 minutes, continuez ainsi » FC, SpO2, échelle de Borg 
et distance

3 minutes « C’est très bien, vous êtes à la moitié, continuez ainsi »

4 minutes « C’est très bien, plus que 2 minutes, continuez ainsi » FC, SpO2, échelle de Borg 
et distance

5 minutes « C’est très bien, plus qu’1 minute, continuez ainsi »

6 minutes « Et maintenant, arrêtez-vous » FC, SpO2, fatigue, échelle 
de Borg et distance

FC : fréquence cardiaque ; SpO2 : saturation on oxygène.
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Tableau II. Facteurs qui infl uencent la performance du TM6 [inspiré de Enright, 2003] [2].
Performance diminuée Performance augmentée

Facteurs démographiques Petite taille
Âge avancé
Poids élevé
Femme

Grande taille
Homme

Santé mentale Troubles cognitifs Motivation élevée

Santé physique Pathologies cardiaques, respiratoires, 
neurologiques et rhumatologiques

Médication prise pour améliorer 
des symptômes
Ajout d’oxygène

Facteurs méthodologiques Non-respect de la distance 
de 30 mètres (distance plus courte)

Connaissance préalable du test
Encouragements

Tableau III. Fiabilité intra et inter-évaluateur pour le TM6 et distance minimale cliniquement importante.
Fiabilité DMCI 

(m)
Référence

ICC intra-évaluateur ICC inter-évaluateur

TM6 Enfants 0,94 NT NT [17]

Adultes sains 0,95 0,91 54 [18,19]

Personnes âgées 0,95 NT 50 [20,21]

Démence ou 
Alzheimer

0,76 0,97 33 [22,23]

BPCO 0,99 NT 25 à 54 [8,12,19,24,25]

AVC 0,74 0,78 34 [7,26]

Oncologie 0,90 NT 42 [27,28]

AVC : accident vasculaire cérébral ; BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive ; ICC : indice de corrélation intra-classe ; 
DMCI : différence minimale cliniquement importante ; NT : non testé.

Tableau IV. Checklist pour favoriser une méthode fi able de pratique du TM6 (inspiré de Dunn et al., 2015 [10]).
Items Validé

Connaître les normes
Reporter la longueur de déplacement même si c’est 30 mètres
S’il y a des modifi cations par rapport au protocole standard, les indiquer et les justifi er
Décrire les instructions données avant le test
Décrire les encouragements formulés pendant le test
Reporter le nombre et le type d’assistance utilisée
Signaler le soutien fourni au participant
Reporter les caractéristiques démographiques et cliniques
Reporter les critères d’inclusion et d’exclusion

√
√
√
√
√
√
√
√
√

FACTEURS QUI INFLUENCENT LE TEST

Le Tableau II présente les facteurs qui infl uencent la 
performance. Aucune différence de distance n’a été observée 
entre la consigne d’aller le plus loin possible et celle d’aller le 
plus vite possible [16]. 

QUALITÉS PSYCHOMÉTRIQUES

Fiabilité intra et inter-évaluateur

La fi abilité intra- et inter-évaluateur est bonne à excellente pour 
le TM6, quelle que soit la population testée (Tableau III). 
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Différence minimale cliniquement importante 
(DMCI)
La DMCI est de 25 à 54 m selon les populations (Tableau III). 
Cependant, une analyse approfondie suggère que le seuil 
devrait être à 30 mètres [27] car cette amélioration est bien 
perçue par les patients [19]. 

Effet plafond
Chez les personnes qui ont une bonne capacité de marche 
et dont les symptômes cardio-re spiratoires sont moindres, le 
TM6 détecte diffi cilement des améliorations par rapport aux 
personnes qui présentent des atteintes plus sévères [29]. 
Les éléments à prendre en considération pour améliorer la 
fi abilité du test ont été détaillés (Tableau IV) [10]. 

VALEURS NORMATIVES ET ÉQUATIONS PRÉDICTIVES

La performance varie avec l’âge, le genre et les conditions de 
santé (Tableau V). 
Les équations prédictives du TM6 sont les suivantes [39], mais leur 
validité est modérée [8] :
Femmes : TM6 = [2,11 × tail le (cm)] – [2,29 × poids 
(kg)] – (5,78 × âge) + 667m
Hommes : TM6 =  [7,57 × tail le (cm)] – (5,02 × âge) – [1,76 × poids 
(kg)] – 309m

INTERPRÉTATION

En cas de test isolé, les valeurs obtenues peuvent être 
comparées aux équations prédictives ou aux valeurs de normes. 
En cas de test-retest, les changements peuvent être exprimés 

en pourcentage de changement par rapport à la valeur initiale ou 
en valeur absolue [12]. Seuls les changements supérieurs à la 
DMCI devraient être pris en compte. Compte tenu de la consigne, 
l’effort testé devrait être maximal. Cependant, les personnes 
semblent plutôt être dans un effort sous-maximal qui évalue 
les capacités aérobiques et d’endurance car la consommation 
maximale d’oxygène et de la fréquence cardiaque de réserve ne 
sont sollicités qu’à hauteur de 80 % [14]. 

CONCLUSION

Le TM6 évalue la fonctionnalité de la marche et les capacités 
aérobiques lors d’un effort sous maximal. Ce test est valide, 
fi able, facile à réaliser et applicable à de nombreuses 
situations cliniques. La procédure doit toutefois être strictement 
respectée pour obtenir des données fi ables et susceptibles 
d’être interprétées. De plus, le TM6 devrait être utilisé pour 
des personnes qui ont des symptômes suffi samment sévères 
pour impacter la fonctionnalité de la marche si l’on souhaite 
être en mesure de détecter une évolution suite à un traitement.
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