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e-EVAL – Contexte
Développement de la e-Santé

dans la maladie respiratoire chronique

PERTINENTE avec la TéléRéadaptation Respiratoire (TRR)
Répond à des besoins non couverts, aux difficultés d’accessibilité en RR

MODALITE DE SOINS COMPLEMENTAIRE 
dans la maladie respiratoire chronique

Faisabilité à 

distance

Non validée en situation réelle

notamment pour la sécurité

L’effet d’apprentissagePhénomène traduisant une 

amélioration résultant de la répétition 

d’une tâche sans changement des 
conditions de réalisation

Dans ce domaine, l’évaluation 
fonctionnelle ne se fait pas à distance

La RR n’est pas complètement transposable à distance

Il est important de disposer d’un test 
REALISABLE A DOMICILE ET A DISTANCE

Le test de
LEVER DE CHAISE 5 REPETITIONS (5STS)

EST UN BON CANDIDAT

ü Test simple
ü Bonnes propriétés métrologiques
ü Validité de construit

1Juen et al., 2015; 2Cox et al. 2012; 3Ozsoy et al. 2022; 4Hwang et al. 2017 
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e-EVAL – Objectifs et protocole
Objectif principal : Etude l’EFFET D’APPRENTISSAGE (amélioration du temps du 5STS entre le 1er et le dernier essai d’une série de 5)
Objectifs secondaires : Evaluer la faisabilité, la sécurité et l’acceptabilité du 5STS à distance.

CPP Est III - avis favorable le 18/04/2023
NCT05852821

Population

Patients BPCO stables
Disposant d’un smartphone/ordinateur + accès internet
Capables de réaliser des levers de chaise
Sans expérience récente du 5STS (< 6 mois)

N = 34

17 (50%) / 17 (50%)

63.5 ± 8.9 ans

26.0 ± 6.2

VEMS = 44 [29 - 62] %th.

Stade BPCO:
I : 3% / II : 38% / III : 32% / IV : 26%
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e-EVAL – Résultats : faisabilité 
è Sécurité : aucun évènement indésirable lié à l’évaluation

q 96% de satisfaction (33,5/35)
q 14% d’appréhension (4/28)
q 100% en accord avec mode d’utilisation

è Acceptabilité patient – questionnaire de satisfaction

è Reproductibilité Visite V1 Visite V2

Coefficient de Corrélation Intra-classes
[ICC95%]

0.91 (0.85-0.95) 0.98 (0.96-0.99)

è Outil numérique
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e-EVAL – Résultats : effet d’apprentissage

1 à 2 jours 1 mois
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e-EVAL – Discussion et perspectives

Le 5STS est faisable à distance et en visio-conférence

o Rend nécessaire la réalisation de 5 essais de 5STS pour gommer l’EA 
    en revanche non nécessaires pour une réévaluation à un mois
o Remet en cause de la différence minimale cliniquement pertinente
 MCID actuelle = -1.7 sec (Jones et al. 2013 : avec un seul essai)
o Justifie de définir une nouvelle MCID

pour pouvoir mesurer réellement la progression liée à une intervention telle qu’une TRR

Il existe un effet d’apprentissage lors du 5STS réalisé à distance

IL EST POSSIBLE D’EVALUER NOS PATIENTS BPCO A DISTANCE 
AU COURS D’UN PROGRAMME DE TRR 

A L’AIDE DU TEST DE LEVER DE CHAISE – 5 REPETITIONS
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e-EVAL : Flow-Chart

93 patients BPCO 
admis en RR 40 patients inclus 34 patients ayant 

réalisé la V1

6 sorties d’étude avant V1
Dont 2 : problème informatique

52 patients éligibles

12 non-inclus
41 exclus

Dont 18 : problème informatique
(10 matériel / 8 incompétence)
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Revue de la littérature : tests fonctionnels à distance
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Test 5STS : validité de construit

Le 5STS est un bon candidat mais certains aspects restent à évaluer:
La faisabilité et sécurité à distance et au-delà, l’effet d’apprentissage

Le test de lever de chaise 5-répétitions (5STS):
q Ø matériel spécifique 
q Peu d’espace
q Court
q Sûr
q Consignes simples

Quelques éléments complémentaires :

q « Validé » dans la BPCO, fiable et sensible au changement
q Bonne corrélation avec la force max et le TDM6
q Le 5STS (versus 30’’STS) bénéficie d’une meilleure « expérience patient »

(Saey et al., 2021)

(Zhang et al., 2018)

(Zhang et al., 2018)
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Effet d’apprentissage ou pas effet d’apprentissage?

è Jusqu’à 5 essais peuvent être nécessaires pour s’assurer qu’il n’y a pas d’EA ou 
observer une stabilisation de la performance.

(Tao et al. 2019 è 10 tests cognitifs courants)

L’existence d’un EA du 5STS ne peut être ni infirmé ni 
confirmé en l’état des connaissances

è 2 essais de 5STS
Conclusion = pas d’EA

è 3 essais de 5STS
Conclusion = EA

Test 5STS : effet d’apprentissage ?
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e-EVAL : questionnaire de satisfaction
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e-EVAL : population

POPULATION REFUSEURS p-value

N 34 10 /

Sexe (H/F) 17 (50%) / 17 (50%) 4 (40%) / 6 (60%) p>0.05

Age (ans) 63.5 ± 8.9 ans 63.4 ± 7.5 ans p>0.05

IMC 26.0 ± 6.2 26.3 ± 6.5 p>0.05

VEMS (%th.) 44 [29 - 62] 43 [30 - 63] p>0.05

CVF (%th.) 77 ± 25 65 ± 26 p>0.05

VEMS/CVF 50.9 ± 16.8 49.5 ± 16.0 p>0.05

Stade BPCO I : n= 1 (3%)
II : n= 13 (38%)
III : n= 11 (32%)
IV : n= 9 (26%)

I : n= 1 (10%)
II : n= 3 (30%)
III : n= 4 (40%)
IV : n= 2 (20%)

/

BODE index Q1  : n=14  (41%)
Q2 : n=12  (35%)
Q3 : n=5   (15%)
Q4 : n=3   (9%)

Q1  : n=4  (40%)
Q2 : n=3  (30%)
Q3 : n=1   (10%)
Q4 : n=2   (20%)

/
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Analyses de l’effet d’apprentissage (EA)
1) Existe-t-il un EA lors de la visite V1 (entre essais 1 et 5) et combien d’essais sont 

nécessaires pour le contrôler ?

Il y a bien un EA entre les essais 1 et 5 (p < 0,001)

è D > DMD95 (0.99 sec)

D = -1.57 [-2,69 − -0,81] sec

E1 = 12.96 [11.15-15.54]

E5 = 11.28 [9.84-12.41]
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> Différence Minimale Détectable 
(DMD95 = 0,99 sec)

Il existe un EA

**

**
***

***

NS
NS

Les essais de V2 sont
non différents de V1E5

L’EA est stabilisé en V2

Les essais de V3 
ne sont pas différents

Pas d’EA à 1 mois

D = -1,57 [-2,69 − -0,81] sec

Visite 1 Visite 2 Visite 3

1 à 2 jours

1 mois
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