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Origine du test et pour 
qui l’utiliser ?

• Origine du test : Le test « sit to stand » est 
utilisé pour mesurer la force fonctionnelle des 
membres inférieurs 

• BPCO : trouble multisystémique

• Volume expiratoire maximal en 1 s (VEMS 
1 ) : marqueur dans le diagnostic et la 
stadification de la BPCO

• Mais comment évaluer les manifestations 
extra-pulmonaires, telles que la faiblesse 
des muscles squelettiques, la perte de 
force et la tolérance à l’exercice ?



Les différents tests 

Ergospirométrie (tests d'effort cardio-pulmonaire) : prend du temps, 
besoin d’équipement et d’une expertise spécialisée.

Le test de marche de 6 minutes : nécessite un parcours d'au moins 30 m, 
ce qui est rarement réalisable au domicile du patient, à l’hôpital ou en 
clinique.

Le STS (sit to stand) : peu de matériel, facilement réalisable



Réalisation du STS



Évaluation 
selon âge 



Limites pour exécuter le 
test Sit To Stand  

• Une blessure ligamentaire ou musculaire ou 
osseuse de l’axe des pieds jusqu’au haut du 
squelette ou une  maladie 
inflammatoire(arthrite, arthrose) ou atteintes 
neuromusculaires peuvent être une contraintes 
majeure à la réalisation du STS.

• De même que certaines atteintes cardio-
vasculaire  ou Asthme d’effort(médicaments 
d’urgence peuvent avoir un sens) 

• Une anamnèse médicale est conseillée avant 
pour ne pas mettre  da la personne en danger ou 
simplement aggraver un symptôme 



Comparaison du TDM6 et 
du STS 
• TDM6 :

• Examinateur évalue la dyspnée, la fatigue, mais aussi la distance de marche, la 
saturation et la fréquence cardiaque.

• Dans la BPCO, un TDM6 diminué est associé à une augmentation du risque de 
mortalité, d’exacerbation, et diminue le niveau d’activité quotidienne.

• Utilisé dans les programmes de réhabilitation pour évaluer la performance à 
l’effort en début et fin de programme

• STS sur 1 min : 

• Examinateur évalue la dyspnée, la fatigue, le nombre de répétitions, la 
saturation et la fréquence cardiaque.

• De la même manière que pour un TDM6, les consignes sont claires : le patient 
peut ralentir la cadence, accélérer, s’arrêter momentanément ou définitivement 
avant la fin du temps imparti. L’examinateur ne donne oralement que le temps 
restant.

• Différentes études ont montré que le STS sur 1 min est une alternative 
intéressante au TDM6 pour évaluer les capacités fonctionnelles chez les patients 
atteints de BPCO. Il est fiable, validé et sensible ; une différence de 3 répétitions 
est corrélée avec un bénéfice du programme de réhabilitation



Comparaison du TDM6 et du STS 

A multicentre validation of the 1-min sit-to-stand test in patients with COPD



Partie pratique

1er test : Effectuez le 
maximum de 

répétitions sur 1 min et 
comparez votre 

résultat avec le tableau 
des normes indicatives

2ème test Réalisez le 
même test en mettant 
une pince sur le nez et 
en respirant au travers 
d’une paille de sorte à 
vivre ce que ressentent 

les insuffisants 
respiratoires.



Liens pour accéder aux différentes études

• A multicentre validation of the 1-min sit-to-stand test in 
patients with COPD 
https://erj.ersjournals.com/content/49/3/1601871

• Sit-to-stand tests for COPD: A literature review
Sit-to-stand tests for COPD: A literature review – ScienceDirect

https://erj.ersjournals.com/content/49/3/1601871
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0954611117301452
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