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Sinon, le test de marche de 6
minutes fait office
d’alternative. Parmi les 15
cliniques, sept établissements
ont mis en ceuvre les
directives selon le manuel de
I’ANQ et ont utilisé la
bicyclette ergométrique pour
le collectif de patientes et
patients les moins limités.
Pour ces cliniques,



I’échantillon clinique évalué
dans le cadre du test de
marche de 6 minutes
représente donc plutdt les
personnes les plus fortement
limitées et non pas I'ensemble
du collectif de patientes et
patients de la clinique
respective. Une comparaison
directe des résultats du test
de marche de 6 minutes entre
les cliniques qui relévent les
tests de performance selon le
manuel et les cliniques qui
utilisent exclusivement le test
de marche de 6 minutes n’est
donc guére possible.



