


Mourtzakis, McCargar et Hanning, 201 1). Ce processus peut conduire a un phénotype de
composition corporelle que I'on nomme « obésité sarcopénique » (Vance et coll., 2011)
et qui peut avoir une incidence sur la survie globale (décés d’une autre maladie) et la
survie spécifique (récidive ou déces du cancer) (Foucaut et coll.,, 2019; Société

canadienne du cancer, 2017; Vance et coll., 2011).
Méta-analyse pour P’effet de la marche nordique sur le lymphoedéme

Tel qu’indiqué dans la section des résultats, la seule variable qui comprenait un
nombre minimal de données comparables dans une méta-analyse était le niveau
d’importance du lympheedéme. 1l n’a pas été possible d’obtenir des sommaires sur
I’ensemble des variables étudiées a cause de la pénurie d’études pour ces variables, la
plus étudiée étant le lymphecedéme. Ainsi, il a été possible de réaliser un sommaire de
(seulement) quatre articles pour une esquisse de méta-analyse sur la réduction du
lympheedéme. Cette petite base de données n’est pas inintéressante, considérant la grande
préoccupation des intervenants médicaux pour prévenir ce probléme potentiel suite au

cancer du sein et a son traitement.

Certaines difficultés ont été rencontrées dans la méta-analyse des résultats. Les études
varient considérablement dans la conception, la qualité¢, les caractéristiques du
programme d’intervention, la supervision, la population cible et la période du
programme, ce qui rend difficile 'interprétation globale des résultats. A titre d’exemple,
nous retrouvons des données insuffisantes pour les groupes témoins et les groupes

expérimentaux entrainant des résultats non détaillés, des méthodologies divergentes, tels



un manque d’homogénéité des groupes témoins et expérimentaux, des mesures répétées
divergentes et enfin, le manque de détails dans la présentation des résultats (degrés de

liberté, tests eftectués, etc.).

Considérant les données disponibles dans les deux articles de Malicka et coll. (2011)
et de Jonsson et Johansson (2014), on doit constater que des grandeurs d’effet (estimées)
comparables donnent lieu a des sanctions de significativité qui jurent entre elles. Si les
grandeurs sont toutes correctes, 1’explication serait soit que le test chez Malicka et coll.
(2011) ait été fait a partir d’un ¢ pour des moyennes indépendantes, soit que la mesure du
« pourcentage » soit beaucoup moins fiable (ou précise) que celle volumétrique du
déplacement d’eau. Ou encore, que le p = 0,001 de Jonsson et Johansson, (2014) soit

erroné!

Enfin, nous suggérons des recommandations pour des futures études. Tout d’abord,
colliger toutes les données de chaque groupe et répartir les sujets au hasard et
équitablement dans chaque groupe pour s’assurer de leur comparabilité. Ensuite, mesurer

de fagon répétée et semblable celle des études comparables. Enfin, détailler les résultats.

En bref, il est possible de conclure que, au minimum, la MN ne fait pas augmenter le
lympheedéme et que la tendance dominante favorise un effet de diminution du
lympheedeme. Combinée a ses autres effets positifs potentiels, la MN s’avere un outil

intéressant pour la prescription d’exercice chez la femme ayant un cancer du sein.
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Limites

Les études répertoriées mettent en jeu plusieurs types d’activités physiques en plus
de la marche nordique. Il est donc difficile d’isoler les bénéfices de la MN (Bock et coll.,
2013; Foucaut et coll., 2014; Foucaut et coll., 2019; Saarto et coll., 2012a; Saarto et coll.,
2012b; Wilhlemsson et coll., 2017). Aussi, la conception des études differe dans la durée
(de 10 séances a 12 mois), la fréquence (un a cinq jours par semaine), I’intervention, la
supervision et la période d’insertion du programme. En outre, les niveaux d’évidence des
études différent :10 études avec une évidence de |, cinq études de [1 (1), et deux de IlI.
Ces conditions ont évidemment des impacts sur les résultats de la notre revue et

conséquemment, sur nos conclusions.

Compte tenu de la variabilité¢ dans la conception, la qualité, les caractéristiques du
programme, la supervision, sa durée et sa période d’insertion, la MN semble étre
bénéfique pour bon nombre des principaux parametres mesurés. En outre, comme cette
intervention se montre une stratégie prometteuse sur plusieurs parametres de santé
pertinents, la MN peut étre intégrée pour faire face au cancer tout au long de I’expérience

du cancer du sein.
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CHAPITRE 6. CONCLUSION

Cette revue systématique appuie ’assertion que la MN, en tant qu'intervention chez
les femmes ayant un diagnostic de cancer du sein, est un moyen prometteur d’améliorer
les variables suivantes : [’amplitude de mouvement des membres supérieurs, la force
musculaire des membres supérieurs, la condition cardiorespiratoire et la diminution de
volume du lymphoedeme. Pour la qualité de vie, les résultats sont partagés et seule une
étude produit des résultats significatifs. D’autres résultats, tirés d’une €tude ayant un
niveau d’incidence de 11(1), confirment que la MN a un impact positif sur |’assiduité a
cette activité (Fischer et coll., 2015). Les résultats du bien-€tre subjectif ont révélé des
améliorations significatives de la vitalité et des activités de la vie quotidienne. De méme,
il y a eu des réductions significatives de la sévérité des symptomes pergus et des
conséquences pergues (Fischer et coll., 2015). En revanche, aucune perte de poids n’a été
observée, mais les auteurs ont mesuré des corrélations entre 1’accroissement de ’activité
physique induite par la MN et la diminution de la sédentarité (Foucaut et coll., 2019).
Différentes périodes de I’expérience du cancer ont fait ["objet d’études en postdiagnostic,
la période « survivante » (apres traitements) étant la plus €tudiée. Certains auteurs ont
exploré d’autres phases avec des résultats significatifs, telles la phase de post-traitement
pour la mobilité des membres supérieurs, la force musculaire et les symptdmes pergus, et
enfin, la phase de rémission, pour la force musculaire et le volume du lymphceedeme. En
surplus, Di Blasio et coll. (2016a) et Di Blasio et coll. (2016b) ont combiné la méthode

ISA a la marche nordique, donnant des résultats significatifs sur le volume du
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lymphcedeme. Les données disponibles soumises a notre méta-analyse embryonnaire

indiquent que le [ymphcoedeme est diminué par la marche nordique.

Recommandations

Des études complémentaires sont nécessaires pour améliorer la compréhension de
certains parametres, a la fois ceux des protocoles d’intervention en marche nordique et
ceux reliés aux effets du cancer, son traitement médical et la réadaptation qui s’ensuit.
Entre autres, il faudrait mettre en ceuvre des études randomisées contrélées afin de
clarifier et blinder la méthodologie de recherche. Il serait aussi intéressant de comparer
plusieurs programmes d’exercice avec la MN dans une étude afin de vérifier leurs effets

chez les femmes ayant un diagnostic de cancer du sein.

[l conviendrait aussi de comparer deux groupes, avec versus sans séances
préparatoires, avant de débuter le programme de MN. Ceci permettrait de vérifier si le
manque d’expérience pour les novices de la MN interfere avec son efficacité. Enfin, il
serait intéressant d’étudier I’effet de la MN durant la période du traitement et du post-
traitement combinées puisque deux auteurs seulement ont exploré la période du post-

traitement (Fischer et coll., 2015; Jénsson et Johansson, 2009).

En conclusion, la marche nordique semble étre bénéfique pour les femmes affectées
du cancer du sein, selon bon nombre des principaux résultats mesurés. Les articles
disponibles n’indiquent pas de risques particuliers associ€s a cette thérapie. En outre,

comme elle s’annonce étre une stratégie prometteuse sur plusieurs parametres de santé



pertinents, cette activité peut étre intégrée pour faire face au cancer du sein, tout au long

de 'expérience de la patiente.
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Appendice A

Tableau 8.  Synthése des effets de la marche nordique chez les personnes en bonne santé

Auteurs Parameétres étudiés - Méthode _ Conclusion pour la marche nordique -
Circulation sanguine
Jasinski et Retour veineux des membres 8 sem 1 fonction de la pompe veineuse et | facteurs de risque veineux
coll.,, 2015 supérieurs et composition I h2 X sem chroniques. | tissu adipeux et masse musculaire. Tendance | des
corporelle chez les femmes agées 24 F facteurs de risques de la maladie cardiovasculaire.

de plus de 50 ans.

Activité musculaire et |’activité respiratoire

Jakubec et Intensité d'exercice 10 H 1 dépense énergétique. Marche nordique pergue comme moins
coll., 2010 (cardiovasculaire) et de la charge 15 min. 24 X épuisante que la marche traditionnelle.
métabolique Tapis roulant
) B - 6,0 a 7,8 km/h -
Psumy et Eftets de la charge sur le corps. 7F et 10H 1 vitesse de la marche, 11 force.
coll.,, 2013 12 mesures

6,0 a7.8 km/h
Pente: 0,5et7.5%

Shim et L’activité des membres supérieurs 26 sujets (sexe non Bétons 1 activité musculaire des membres supérieurs par rapport a
coll., 2013 par électroneuromyogramme spécifié) la marche.
(ENMQG). B ~ 30min. | X B B S
Sugiyama Consommation d’oxygéne (VO,), 6Fet4 H Batons | activité musculaire dans les membres inférieurs (| tension
et coll,, fréquence cardiaque (FC) et effort 60 m/min. : 3 min. sur les articulations). T dépense énergétique des membres
2013 pergu. 1l de 10 métres/min aux 2 supérieurs et systeme respiratoire a certaines vitesses de marche.
min.
- B Mesures aux 30 sec. - B
Démarche
Oakley et Distance et charge de travail et la 20 H Les patients marchent plus loin avec | de douleur, malgré une
coll., 2008  condition physique chez les patients 3 sem charge de travail plus élevée. T du travail cardio-pulmonaire, T de la
souffrant de claudication 3 X/30min. consommation d'oxygéne (16,5%), T la FC max de 9%.
o ____intermittente. - B B
Park et Analyser les parametres spatio- 30H 1 longueur de foulée aide les patients souffrant de maladies
coll., 2015b temporels de la marche et de la 12 metres 10 X affectant leur démarche. T capacités fonctionnelles par la répartition
force de réaction du sol. de I'énergie et | charge aux membres inférieurs, poids réparti.
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Tableau 7.  Synthése des effets de la marche nordique chez les personnes en bonne santé (suite)
Auteurs Parametres étudiés Méthode Conclusion pour la marche nordique

Personnes agées o _
Zajac- Effet sur la fonction 29F et 4H o I Capacité vitale ((0,2 + 0,3)
Kowalska et respiratoire 12 sem e 1l Capacité Vitale Forcée (0,5 + 0,4)
coll, 2011 I'h/3-4 X sem e 1 Volume Expiratoire Maximal Seconde.

®*  MN recommandée vs. simplicité technique et répartition de la charge.

Figueiredoet ~ Comparer la marche nordique I 7F et 14H Groupe MN = grandeur d’effet modérée (TE = 0.53) pour distance
coll., 2013 et la marche (Endurance et 6 sem parcourue (DP) et grande pour vitesse de marche (VM) (TE = 0.68). Groupe

vitesse marche).

20 min./2X sem de marche a montré des effets modérés pour DP (TE = 0.53) et petits pour
VM (TE =0.33). Le rapport entre les grandeurs d’etTet était de | pour la DP
et 2,06 pour la VM. Ainsi, la MN est 106 % plus efficace que fa marche

traditionnelle pour la VM.,

Takeshima et ~ Comparer la marche nordique 9F et 8H 1 force musculaire du haut du corps, endurance cardio-vasculaire et
coll,, 2013 avec la marche traditionnelle. 12 sem flexibilité. Recommandée afin d'améliorer la condition physique
1 h/3X sem fonctionnelle et globale. -

Kocur et coll.,  Les paramétres de la marcheet 67 F T nombre de pas, de la cadence. Peut améliorer le contréle postural.
2015 certains éléments de controle 12 sem

_postural 3 X/75 min. - o B
Skorkowska- Efficacité et la sécurité de la Recension des 1, force, performance et capacité fonctionnelie des personnes agées, et celles
Telichowska MN dans la réadaptation écrits : 27 études atteintes de maladies associées a un dge avancé
etcoll., 2016 thérapeutique chez les patients

d'un 4ge avancé. B o

o Femmes ménopausées S
Latosik et Pression artérielle systolique 24 F; 8 sem; 3km:  { pression artérielle systolique et T force musculaire des membres inférieurs
coll., 2014 chez femmes ménopausées FC 40-60 % FCmax et supérieurs. | taux de cholestérol total, triglycérides et LDL-C. Programme
B avec HTA systolique. selon I’age. _efficace pour lutter contre I'hypertension systolique.

Hagner- Etudier bilan lipidique, 32 F; 10 sem Perte de poids et | de I'IMC. 1 HDL, U LDL et triglycérides sanguins. Les
Derengowsket  surpoids et obésité chez les 5 X/1h personnes obéses : perte de poids plus faible. Recommandation : séance plus
coll., 2015 femmes ménopausées. intense et coopération d’une diététicienne. B -
Saulicz et Mesurer l'effet de laMNsurla 84 Fen 11 force, flexibilité des membres supérieurs et inférieurs et de la capacité de
coll,, 2015 CP et la perception de leur périménopause; marcher une distance plus longue. {1 santé physique et santé mentale. Effet

santé. 4 sem 2-3 X/1h

positif sur la condition physique et sur la qualité de vie.

Légende. 11 : Amélioration significative
1 : Tendance a I’amélioration

Il': Diminution significative
| : Tendance a la diminution

F : femmes; H : hommes CP : condition physique
sem : semaines
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Appendice B

Tableau 9.  Synthése des effets de la marche nordique sur les maladies chroniques

Auteurs Parametres étudiés Méthode ~_ Conclusion S -
Arthrite
O ‘Donovan et Explorer les perspectives d’un 23F et 4H 1 vitesse de marche, longueur de foulée, équilibre, stabilité,
coll., 2015 entrainement de MN avec des 5 sem participation et force des membres supérieurs (marchent plus vite grace
personnes atteintes de I’arthrite. 5X/T'h a Téquilibre). 1 qualité de vie, perte de poids, diminution de la douleur
Etude qualitative, et raideur.
entrevues semi-
structurées
Accident vasculaire cérébral -
Shin et coll., Etudier I'effet du balancement des  SF et 15H Aide les patients hémiplégiques a reconnaitre leurs bras comme un
2015 bras pendant l'entrainement sur 4 mois mécanisme de rétroaction. Aide a I'adaptation de la posture, I'équilibre,
tapis roulant, avec batons. 4 X/30 min, réduit I'écart du centre de gravité du corps, réduisant ainsi l'effort

musculaire et la consommation d'énergie pendant la
marche. Tdémarche globale et I’équilibre général des patients

B B hémiplégiques. -
Kang et coll., Comparer les effets de la marche 13F et 17H Grande Tpour les trois mesures pour la MN.
2016 avec batons / sans batons sur 6 Sem Traitement d'appoint efficace pour cette population.

I'équilibre, la marche et les 5 X/30 min.
activités de la vie quotidienne.

Profil lipidique

Song et coll., Etudier les effets sur la 46 F U poids du corps et le cholestérol total. T force musculaire et résistance
2013 composition corporelle, la force 1 X/90 min. des membres supérieurs.

musculaire et le profil lipidique

chez les femmes agées.

Pilch et coll., Evaluer les effets d'un programme 42 F
2015 chez des femmes ménopausées et 12 sem U LDL et cholestérol. 1 HDL et U glycémie a jeun.
vérifier I’impact sur la 3X/I'h

composition corporelle, des
indices biochimiques des lipides et
de I'état des glucides.
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Tableau 8.  Synthese des effets de la MN sur les maladies chroniques (suite)
Auteurs Parametres étudiés ) Méthode ~ Conclusion ~ -
Dépression
Lee et coll., Les fonctions physiques et la dépression 20 sujets (sexe 11 force musculaire des membres supérieurs et inférieurs, équilibre, |
2015 chez les personnes agées de 70 ans et non spécifié) dépression et capacité fonctionnelle. La MN est une option
plus. 12 sem intéressante pour chez les personnes fragiles, de plus de 70 ans.
= — — 30X/1h - _
Park et coll., Intervention pour les personnes dgées 24 sujets (sexe U dépression, U troubles du sommeil et 7T masse musculaire.
2015a souffrant de dépression. non spécifié)

8 sem
3 X/50 min.

 Fritz et coﬁ,
2011b

La qualité de vie li¢e a la santeé chez les
personnes en surpoids avec diabete de
type 2, normal ou ayant une intolérance
au glucose.

Diabete

118F et 94 H
4 mois
5 h/semaine

1 qualité¢ du sommeil dans le groupe avec tolérance au glucose
normale. [de 'TMC. Option d’entrainement qui peut étre introduit dans
un établissement de soins de santé primaire, a faible coit et qui
favorise perte de poids et amélioration de la santé.

personnes atteintes de fibromyalgie.
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Sentinelli et Effets d’un entrainement de MN dansun 20 F 11 paramétres métaboliques et anthropométriques chez les patientes. U
coll., 2015 groupe de patientes atteintes de diabéte 12 sem HbA I¢ (hémoglobine glyquée), IMC et poids corporel, importante 1
de type 2, sur les changements 3 X/60490 min.  HDL-C et force de la main.
anthropométriques, métaboliques et des
variables bioélectriques pré- et post-
activités B B . L _ -
- Fibromyalgie
Mannerkorpi  Intensité moyenne a élevée de la MN sur 67 F Intensité moyenne a élevée 11 capacité fonctionnelle, | FC et des
etcoll., 2010  la capacité fonctionnelle et la douleur 15 sem limites d'activités. Intensité de la douleur n'a pas changé durant le
dans la fibromyalgie. 2 X /20 min programme de MN.
Jones et coll.,  Comparer la marche avec et sans batons 67 F 1 de fagon supérieure condition physique ({Ttest de marche 6 min, | de
2011 pour la remise en forme sans induire une 15 sem y R . A
. . la FC a I"effort, et U des symptdmes) vs marche sans batons. Sécurise
poussée de symptomes pour les 2 X/Th

les personnes avec fibromyalgie pour marcher a I'extérieur.



Tableau 8. Synthese des effets de la MN sur les maladies chroniques (suite)
Auteurs Parametres étudi€s Meéthode Conclusion - -
Lombalgie ~ o
Morso, Etudier I’effet de la MN supervisée et non ~ 98F et 39H | douleur et amélioration de la santé. Cette forme d’exercice est
Hartvigsen et supervis€e dans le traitement de la 8 sem bénéfique pour les patients souffrant de douleurs chroniques au dos.
coll., 2006; lombalgie chronique. 2 X sem
2010 -
Park et coll., Pour soulager les douleurs lombaires et 16 F L’utilisation des batons permet une répartition du poids du corps et
2014 peut améliorer la posture chez les femmes 12 sem réduction de "'impact lors de la mise en charge. Ce qui permet une | de
agées. 40 min. 12 X la douleur, et une 1 de la posture et de I’équilibre.
- - sem - .
Maladie coronarienne -
Kocur et coll.,  Etudier les effets de la MN comme 40 sujets t1des composantes du test de Fullerton :T distance test de marche 6 min,
2009 réadaptation sur‘la condition physique chez (selxe; hon test « up and go» et 1 de la force musculaire des membres inférieurs
les hommes aprés un syndrome coronarien  spécifié) . L , ) . .
aigu. 8 sem chez les patients ayant participé au début de la réadaptation aprés un
syndrome coronarien. - o
Chomiuk et L’influence de I'exercice physique régulier  60F et 8H 1 endurance de l'effort physique, force musculaire, VO, max, distance
coll.,, 2013 chez un groupe de personnes agées sur leur 6 sem de marche. | pression artérielle systolique et diastolique au repos en
performance physique et la régulation des 3 X/40 min. comparaison avec le groupe témoin. La MN a eu un eftfet bénéfique sur
parametres sélectionnés et évaluer le la performance physique des personnes agées. Un programme court de 6
_systéme cardiovasculaire. - - ~sem aeu un effet hypotenseur.
Keast et coll.,  Comparer les effets de la MN et de la I0F et 44H MN supérieure aux soins de réadaptation cardiaque standards dans 1
2013 réadaptation cardiaque sur la capacité 12 sem capacité fonctionnelle, force de préhension a droite et | symptomes
fonctionnelle et d'autres résultats chez les 200 4400 dépressifs. Cet entrainement est une option prometteuse pour cette
patients avec une insuffisance cardiaque min. par population.
moyenne & sévere. semaine B
Rybicki et Evaluer l'intensité de I’entrainement MN 30 H VO, observée au cours de I’entrainement indique que son intensité ¢st
coll., 2014 dans des conditions de terrain en mesurant 45 min. de moyenne a élevée. En raison de l'intensité, les patients doivent étre

la VO, la dépense énergétique, et la
fréquence cardiaque chez des patients en
réadaptation apres les événements
coronariens.

choisis avec soin et doivent étre supervisés tout au long de
I’entrainement afin d’éviter qu’ils ne pratiquent la MN plus longtemps
que recommande.
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Tableau 8.  Synthése des effets de la MN sur les maladies chroniques (suite)
Auteurs Parameétres étudiés ~ Méthode Conclusion
Obésité
Podebradska Intervention complexe dans le traitement 223 F et 95 H L’activité physique supervisée en endurance (la MN et exercice
etcoll., 201 | de surpoids et d'obésité avec un suivi des AP supervisée, aérobie en salle d’entrainement) et en musculation.
indicateurs anthropométriques. alimentation Relation démontrée entre le volume d’AP supervisée, U de poids et U
49 jours de la graisse viscérale. L’AP supervisée est liée aux changements des
analyses anthropométriques.
Trabka et L'anthropométrie, les taux de lipides 46 F Changements positifs dans la condition physique fonctionnelle, THDL-
coll., 2014 sériques, la performance physique et la 10 sem C, U LDL-C et rapport taille / hanche chez les femmes ménopausées
condition physique fonctionnelle chez les 3 X sem obéses. 1de la qualité de vie.
B femmes ménopausées obéses. B - B -
Parkinson -
Fritz et coll., Analyser les effets de MN et la gravité de  16F et 6H Différences pas statistiquement significatives. Cet entrainement est
20! 1a la maladie de Parkinson a ditférents 12 sem facile a réaliser, économique, et a faible risque sur la maladie de
stades de la maladie sur les mesures 3 X'sem Parkinson. Les résultats dépendent du degré de maladie
fonctionnelles choisies. . -
Reuter et Comparer un programme de flexibilité et 45F et 45H La MN était supérieure au programme de flexibilité, de relaxation et de
coll., 2011 de relaxation, de marche et de MN sur la 6 mois la marche pour la stabilité posturale, la longueur de la foulée, le patron
vitesse de marche, la longueur de foulée, 3 X/70 min. de marche et la variabilité¢ de la démarche. Pas de blessures importantes
la variabilité de la cadence, le handicap au cours de I’entrainement. Tous les patients du groupe ont continué la
Parkinson spécifique et la qualité de vie. MN aprées avoir termin€ I'étude.
Bassett et Effet de la MN et de la marche 21 F MN plus bénéfique que la marche traditionnelle. Tétat de santé général,
coll., 2012 traditionnelle sur la fonction physique et 6 sem et a faire face aux activités quotidiennes.
le bien-€tre. B 2 X sem
Ebersbach et Déterminer si I'AP peut affecter la 60 sujets (sexe MN supervisée est associ¢ a une 11 aspects cognitifs de la préparation
coll,, 2014 performance cognitive par la mesure du non spécifié) du mouvement,
temps de réaction. 8sem:2 X/l h
- Syndrome de Gougerot-Sjdgren primaire (SS primaire) - B
Strombeck et Comparer un programme d'exercice a la 21 F 11 capacité aérobie et qualité de vie. { fatigue et dépression. Pas de
coll., 2007 MN sur la capacité aérobie, la fatigue, 12 sem différences concernant I'anxiété. Les résultats démontrent que la MN
Fanxiété, la dépression et la qualité de vie 3 X/45 min. est appropriée dans le traitement de SSP.
chez les femmes atteintes du SSP. - S
Légende. fI: Amélioration significative U Diminution significative F: femme; H : homme
1 : Tendance a [’amélioration | : Tendance a la diminution AP : activité physique
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