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chmques au cours de la sclérodermie
jue (Ssc)
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O. Kowal-Bielecka Ann Rheum Dis 2009

J Cg est a ete validée dans l'évaluation de I'HTAP
-~ —di ai_apathlque (facteur predictif indépendant de
— mortalite), sa validité (outil diagnostic et predictif)
= et sa reproductlblhte ont été analysée par

differentes etudes au cours de la Ssc.

Villaba W Chest 2007

Buch MH et al. Ann Rheum Dis 2007
Garin MC J Rheum 2009

Schoindre Y J Rheum 2009
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alu‘# pa(31te fonctlonnelle a
1SE querles etfets de
ent a Ueffort des patients avec

gme pulmonaire.

oLz rl rrm pains

—— ——

on initiale du retentissement d’'une
gle respiratoire sur la tolerance a l'effort

- — e —

‘_‘ éluation de I'impact d'un programme de
szi’-”"
reentramement a l'effort

o Bvaluation de I'impact d’un traitement
medicamenteux
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7t1ons sur le test de marche

hreonemetre est enclenché lorsque le patient démarre
fest

staﬁce parcourue en 6 minutes

, PA, Fr, Sa02

Recherche du facteur limitant ’effort (douleur, raideur,
= -~ essoufflement...)

— Evaluation de la dyspnée ressentie : échelle visuelle simple
et echelle de Borg

* Chaque test est répété 1 fois aprés un temps de repos.
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Lien avec une séance type d'activité physique

Trés trés légére

Echauffement/retour au calme

Trés légere

Movyenne

Un peu difficle

Pénible

Trés pénible

Trés trés pénible

L'échelle de Borg

Adapté de Physiologie du sport et de Uexercice physxque. . SEecr R
de Jack H. Wilmore et David L. Costil, De Boeck Umverszté 1998. e



ﬁn du test pour chaque patient inclus au moins une
.mms d’intervalle

Y.Berranen-Carrion /Pr.D.Farge
Alger 17/18/19 Juin 2013 10



-

PVSphee au cours de [a
/359 S i J‘—»

SCIErodermie systemigue
A —— Y e

Iement a I'effort, puis au repos, avec toux
ﬁC OU sans infection indice possible

e

e pulomanire ou cardiague.

egorles d'atteinte pulmonaires :
’ = ﬁbrose pulmonaire (alveolite fibrosante)

- ou maladie vasculaire pulmonaire qui évolue vers
I'hypertension pulmonaire.
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Tel :)_u:_‘c %rapeute suit le patient tout au
JICELtE pratique
;srmple 6MWT” est utile au cours du

vi de la Sclérodermie systémique chez les
-«pat1ents capables de le realiser
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