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Liste des abréviations :

ECR : randomized controlled trial, essai clinique randomisé.
IC : intervalle de confiance.

MVIC: maximal voluntary isometric contraction, force maximale de contraction volontaire
isométrique.

HAS : Haute Autorité de Santé.
EIMD : dommages musculaires induits par I'exercice.

DOMS : douleurs musculaires d’apparition retardée.



1 Introduction

1.1 Prodrome

Aprés une blessure musculosquelettique, une immobilisation ou une limitation de mouvement est
parfois imposée. Méme si elle s’effectue sur une période courte, I'immobilisation entraine une
réduction de force et une atrophie musculaire, impactant considérablement les performances
physiques du patient. En tant que kinésithérapeute, limiter la diminution de force musculaire du
membre sous sollicité est un enjeu clé de la prise en charge de ces patients.

L’éducation croisée est un phénoméne complexe, qui peut faire partie des outils thérapeutiques a
disposition du kinésithérapeute. Elle consiste a réaliser un entrainement en résistance unilatéral avec
le membre sain, qui entraine un transfert de force vers le muscle controlatéral inactif. Elle permet de
prévenir la perte de force du membre pathologique, par des adaptations neuronales. Ce transfert de
force représente ainsi 'opportunité d’améliorer la réadaptation aprés une blessure.

Les modalités de réalisation de I’entrainement unilatéral a I'origine de ce phénomeéne restent
néanmoins floues, avec des données scientifiques qui se contredisent. Ce manque de clarté m’a
amenée a me poser la question suivante : avec quelle modalité de contraction le transfert de force
controlatéral est-il optimal ?

La technique d’éducation croisée m’était inconnue jusqu’a ce que je trouve un article pendant la
recherche documentaire. Ce sujet m’a intrigué car, de maniére brute, penser que |'exercice sur un
groupe musculaire a droite puisse impacter la force musculaire du méme groupe musculaire a gauche,
semble absurde. Les hypothéses des mécanismes sous-jacents, parfois controversées, ont été
intéressantes a comprendre.

La théorie est importante, mais pour ma pratique future, il m’a paru important de rechercher au-dela
de ces éléments scientifiques. Je voulais connaitre les conditions dans lesquelles cette technique offre
les meilleurs résultats possibles.

1.2 Tissu musculaire

1.2.1 Typologie

Le tissu musculaire représente une part trés importante de notre organisme. D’un point de vue
fonctionnel, sa principale caractéristique est sa capacité a transformer une énergie chimique (ATP) en
énergie mécanique. De par ses propriétés contractiles, le tissu musculaire est le véritable moteur de
I’organisme. Il intervient dans de nombreux processus essentiels a la vie. [1]

Chez 'Homme, il existe trois types de muscles, avec des propriétés communes mais également des
différences au niveau anatomique, topographique, et fonctionnel notamment a cause de leur
innervation par les systéemes nerveux et endocriniens. [2]

Le tableau suivant synthétise les principales caractéristiques anatomiques et fonctionnelles des trois
types de muscle rencontrés chez ’'Homme. !

1 https://www.institut-myologie.org/enseignement/connaissances-sur-le-muscle/les-differents-types-de-
muscles/
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Muscle lisse

Muscle strié cardiaque

Muscle strié squelettique

Fibres Allongées, disposées en Striées Striées
couche mince
Noyaux Unique et central Unique et central Multiples et périphériques
Myofibrilles Dans I'axe de la cellule Groupées, divisées dans le | Groupées, divisées dans le

(longitudinales)

sens longitudinal en
disques sombres et clairs

sens longitudinal en
disques sombres et clairs

alternés alternés
Contraction Involontaire, lente Involontaire Volontaire (avec controle
conscient ou
subconscient)
Localisation Parois visceres creux, Myocarde Ensemble du squelette,

vaisseaux sanguins

fixés par I'intermédiaire de

tendons

Tableau | : Les différents types de muscles du corps Humain et leurs caractéristiques anatomiques et fonctionnelles.

Le type de muscle le plus abondant chez 'Homme est le muscle strié squelettique.

Les muscles striés squelettiques sont les organes effecteurs de I'appareil locomoteur, ils assurent la
motricité du corps dans son environnement. Chez un individu ayant un indice de masse corporel dans
la norme, ils constituent 40% du poids total, et sont représentés par plus de 400 muscles distincts. [3]
lIs sont pourvus d’une contraction volontaire secondaire a une commande nerveuse. L'activité
contractile peut étre contrdolée consciemment, c’est le cas des muscles de mouvements, ou de maniere
subconsciente, pour les muscles posturaux ou le diaphragme.

L’entrainement en résistance unilatéral a I'origine du phénomeéne d’éducation croisée fait donc appel

aux muscles striés squelettiques. C'est pourquoi, la suite de cette revue se concentrera uniquement
sur cette catégorie musculaire.

1.2.2  Structure de la fibre musculaire [1] [4,5]

Sur le plan macroscopique.

La coupe transversale d’'un muscle strié squelettique révele un certain nombre de faisceaux
musculaires, eux-mémes constitués par un ensemble de fibres ou cellules musculaires striées appelées
rhabdomyocytes.

Il y a une alternance de tissu musculaire et de tissu conjonctif. Les structures conjonctives constituent
10 a 15% du volume du muscle, et sont disposées sous forme de couches. Une couche conjonctive
interne appelé endomysium entoure la fibre musculaire. A la périphérie, le périmysium et I’épimysium
enrobent respectivement les faisceaux de fibres musculaires puis le muscle. [5] Les éléments
vasculaires et nerveux traversent des couches conjonctives pour arriver jusqu’aux fibres musculaires.

BERNAUDON Emeline D.E.M.K 2023 2



epimysium

fascicle

muscle fiber

Figure 1 : Coupe transversale d'un muscle strié squelettique. 2

A I'échelle cellulaire.

La cellule composant le tissu musculaire strié squelettique est le myocyte, aussi appelée fibre
musculaire en raison de sa forme allongée.

Au microscope optique, sur une coupe longitudinale, les myocytes apparaissent comme des cellules
rubanées. On observe une striation transversale qui est un aspect caractéristique du cytoplasme. Ces
cellules peuvent aller de 2 a 3 centimétres de longueur a 50 centimetres, et ont une épaisseur comprise
entre 10 et 100 micrométres.

Les trois composants cellulaires classiques sont retrouvés dans la cellule musculaire striée squelettique
avec:

- La membrane plasmique doublée d’'une membrane basale, I'ensemble porte le nom de
sarcolemme.

- La portion nucléaire, les myocytes étant des cellules multinucléées. Les noyaux, dont la taille
et le nombre sont fonction de la taille cellulaire, occupent une position périphérique sous la
membrane plasmique.

- Le cytoplasme, séparé d’un point de vue fonctionnel en deux compartiments. Le sarcoplasme
contenant les organites intracellulaires, et le myoplasme qui contient des fibres protéiques
minces et allongées, appelées myofibrilles. Les myofibrilles sont les éléments contractiles,
elles sont paralleles au grand axe de la cellule, et représentent le pilier de la contraction
musculaire.

Au microscope optique, sur une coupe transversale, les myofibrilles se regroupent en amas
myofibrillaires qu’on appelle champs de Conheim.

2https://www.researchgate.net/publication/255630898 Aetiology of pressure_ulcers_A_literature_review/fig
ures?lo=1
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A I'échelle moléculaire.

P TATCOMENe -
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myofilaments .
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1

Figure 2 : Ultrastructure du sarcomére. 3

Le sarcomere est I'unité fonctionnelle de la myofibrille. Chaque sarcomére est délimité par I'espace
entre deux stries Z. Il est composé de filaments épais et de filaments fins. On distingue une
interpénétration et une juxtaposition des myofilaments fins par rapport aux myofilaments épais.

La longueur des myofilaments épais délimite la bande sombre (A).
La partie du disque (A) ne comportant que des myofilaments épais est appelée bande H.
Entre la strie Z et le disque (A), se trouve un demi-disque (l).

Les myofilaments épais sont constitués des molécules de myosines, présentant six chaines
polypeptidiques dont deux chaines lourdes et quatre chaines légeres. Les deux chaines lourdes sont
enroulées I'une autour de 'autre en hélice alpha pour former deux tétes et deux queues enroulées.
Les chaines légéres sont localisées a la base des tétes globulaires de myosine. La myomésine permet
de lier plusieurs molécules de myosines entre elles au sein d’un filament épais. Une protéine appelée
« titine » permet I'accrochage de chaque myofilament épais a la strie Z. Au niveau des tétes de
myosines se trouvent des sites de fixation pour 'actine et un site de fixation pour I’ATP avec une
activité hydrolase qui est actine dépendante.

Les myofilaments fins sont composés d’actine, de troponine, de tropomyosine et d’autres protéines
associées. Les monomeres d’actine globulaire « G-actine » s’associent entre eux pour former un
polymére d’actine filamenteuse « F-actine ». Deux chaines de F-actine s’enroulent de maniere
hélicoidale. Des protéines stabilisatrices coiffent les extrémités des 2 filaments fins pour empécher
toute polymeérisation ou dépolymérisation et assurer une longueur stable du filament.

Les molécules de G-actine possedent des sites de liaison a la myosine, qui sont masqués par la
tropomyosine au repos. Cette protéine régulatrice empéche le contact entre la téte de myosine et
I'actine. Une autre protéine est impliquée dans la régulation de la contraction musculaire, il s’agit de
la troponine, constituée de 3 sous unités, une qui fixe les ions calcium, une qui fixe la tropomyosine et
une qui permet d’inhiber le contact entre I'actine et la myosine.

La figure 3 représente le complexe actine/troponine/tropomyosine. Au repos, les sites de fixation
actine/myosine sont masqués par les deux protéines régulatrices. Lorsque le mécanisme de
contraction (détaillé dans le paragraphe 1.2.3) se déclenche, le calcium libéré se fixe sur la sous-unité

3https://www.researchgate.net/profile/SebastienHascoet/publication/265050144/figure/fig4/AS:66761935501
7241@1536184266719/Ultrastructure-du-sarcomere_W640.jpg
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TnC de la troponine, induisant un changement de conformation de celle-ci et une libération des sites
de fixation actine/myosine.

troponine

au repos
tropomyosine

Figure 3 : Complexe F-actine, troponine et tropomyosine. 4

Le sarcolemme présente des invaginations vers I'intérieur de la cellule musculaire, a intervalle régulier,
formant les tubules transverses ou tubules T. Tout au long de cette invagination de membrane se
trouvent des récepteurs voltages dépendants.

Les myofibrilles sont entourées par du réticulum endoplasmique lisse, appelé réticulum
sarcoplasmique, spécialisé dans le stockage et la libération de calcium. Il se présente sous forme de
citernes terminales transversales qui se disposent de chaque coté des tubules T.

Ainsi, les triades sont des complexes formés par un tubule T et deux citernes terminales transversales
du réticulum sarcoplasmique.

Typologie des fibres :

Il est a3 noter que le tissu musculaire est tres hétérogene, et possede un large éventail de
fonctionnalités. Les cellules musculaires ne sont pas toutes identiques, et présentent parfois des
divergences sur le plan métabolique et contractile. Plusieurs types de fibres ont été décrites (type |,
lIA, 11B) en fonction de leur couleur, vitesse de contraction, capacité oxydative, fatigabilité et autres.
Néanmoins ce facteur ne semble pas influencer le transfert de force par éducation croisée. [6]

1.2.3 Meécanisme de contraction musculaire [4,5,7,8]

La contraction musculaire volontaire est déclenchée par un influx nerveux, qui chemine le long d’un
motoneurone alpha situé dans la corne antérieure de la moelle épiniére, ou dans les noyaux moteurs
a l'origine des nerfs craniens. La terminaison axonale se ramifie, afin d’innerver plusieurs fibres
musculaires. La plaque motrice, ou jonction neuro-musculaire, correspond au site d’échange entre le
motoneurone et les fibres musculaires qu’il innerve. La terminaison axonale est la zone présynaptique,
elle contient de nombreuses vésicules contenant le neurotransmetteur acétylcholine. La fente
synaptique sépare I’axone de la cellule musculaire post-synaptique.

Couplage excitation-contraction

Au repos, le microenvironnement extérieur d’une cellule est positif alors que I'intérieur est négatif.
L'ordre de contraction se traduit par un potentiel d’action qui descend le long de la membrane du
motoneurone alpha, provoquant I'excitation des canaux calciques voltage dépendants, qui laissent

4 CAU P, SEITE R. Cours de biologie cellulaire. 5éme édition. Ellipses; 2012.
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entrer le calcium dans la terminaison axonale. La brutale augmentation des ions calcium intra
cytosolique provoque une fusion de la membrane présynaptique et des vésicules contenant
I"acétylcholine.

L'acétylcholine est libérée dans la fente synaptique, et se fixe sur les récepteurs nicotiniques de
I’acétylcholine, situés sur la membrane de la cellule musculaire. Le contact ligand/récepteur provoque
une entrée d’ions Na+, une sortie d’ions K+ et donc une dépolarisation membranaire au niveau du
sarcolemme. Cette dépolarisation active les canaux sodiques potentiels dépendants, dont I'ouverture
entraine une entrée supplémentaire d’ions sodium. La dépolarisation ainsi créée se propage a la
totalité de la surface du sarcolemme jusqu’aux tubules transverses, a proximité des deux citernes du
réticulum sarcoplasmique. Des canaux calciques potentiels dépendants sont activés et transmettent
un signal au réticulum sarcoplasmique qui libere massivement du calcium dans le cytosol.

Le calcium intra-cytosolique va entrer en contact avec les structures contractiles, et déclenche une
cascade d’évenements qui permettront la contraction musculaire.

potentich
d'action
au mans 6 conductances

i L i Helrona
ionigues mises en jeu

ferminaison nervelnse motrice

anal Na© p 15 pendan
| E Cana , ldépendant ¢‘(.“_“

Q_;) Canal Ca --|\-II|'||I|\'| dépendant

. [H -.+_
Canal de libération du Ca

Appareil
SOUs-Synaphigque

Jonction
neuro-musculaire

ADP=+ Pi

CONTRACTION o ~_
MUSCULAIRE Ca

Figure 4 : Couplage excitation-contraction du muscle squelettique. >

Structures contractiles

Andrew F. Huxley, a introduit en 1954, le concept de glissement des filaments. [5]
Au repos, la liaison actine myosine est empéchée par des protéines régulatrices. La tropomyosine et
la troponine sont des protéines fixées de facon réguliere sur les filaments d’actine.

5 CAU P, SEITE R. Cours de biologie cellulaire. 5éme édition. Ellipses; 2012.
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Lorsque le calcium est libéré dans le cytoplasme de la cellule musculaire, celui-ci se lie a une sous
unité de la troponine, provoquant des changements conformationnels des autres unités. La
troponine et la tropomyosine ayant un site de liaison commun, lorsque la troponine bascule elle
entraine avec elle la tropomyosine, ce qui libere les sites de fixation de I'actine a la myosine,
préalablement masqués par la tropomyosine (cf figure 3). Ainsi, I'actine et la myosine entrent en
contact, I’ATP se fixe sur la téte de myosine, et est hydrolysé en ADP + Pi. La dissociation et la
libération des molécules entrainent une libération d’énergie, la téte de myosine se plie d’un angle de
90° a un angle de 45°, provoquant I'avancée des filaments d’actine. La contraction musculaire résulte
de I'avancée des filaments fins le long des filaments épais, c’est un état d’interpénétration.

Calcium

(@) Thin filament

[b) Crossbridge

Thick filament <|V

Figure 5 : Glissement des filaments au cours de la contraction musculaire. ©

1.3 Mode de contraction. [9-11]

La fonction du muscle strié squelettique est d’assurer la motricité du corps dans son environnement.
L'activation du muscle engendre une contraction. Le travail musculaire fourni peut étre :
- Statique, sans déplacement angulaire. Le muscle procure une contraction isométrique.
- Dynamique, entrainant la mobilisation d’'un segment par rapport a un autre. Le muscle
procure une contraction anisométrique, avec un changement de longueur.

Plusieurs modes de contractions musculaires peuvent étre décrits en fonction de leurs propriétés.
Dans cette revue seront détaillés les modes de contraction isométrique, concentrique et excentrique.

Le mode de contraction isométrique n’entraine pas de déplacement angulaire. Le muscle est
activement maintenu a une longueur fixe. Les tendons s’allongent, et les fibres musculaires se
raccourcissent. Ainsi, les moments moteurs et les moments résistants sont égaux, c’est-a-dire que la
force développée par le muscle est égale a la résistance opposée au mouvement.

Le mode de contraction concentrique entraine un rapprochement des points d’insertion du muscle.
Le moment moteur est supérieur au moment résistant, il s’agit d’une activité musculaire mobilisatrice.

Le mode de contraction excentrique s’accompagne d’un allongement musculaire, les points
d’insertion s’éloignent. La résistance opposée au mouvement est supérieure a la force développée par
le muscle, le moment résistant est supérieur au moment moteur, on parle d’activit¢é musculaire
frénatrice.

5 Fowler S, Roush R, Wise J. Concepts of biology. OpenStax. 2013.
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Figure 6 : Les trois modes de contraction du muscle strié squelettique. 7

Dans la figure 6, « F » représente le moment moteur et « R » représente le moment résistant.
Chaque mode de contraction présente des avantages et des inconvénients qui sont listés dans le

tableau ci-dessous. En fonction des objectifs de rééducation, tel ou tel mode de contraction sera
privilégié.

Avantages
Permet I'activité musculaire méme si la
mobilité articulaire est

Inconvénients
Gain de force spécifique a

I"'angulation de travail.
=) limitée/interdite/douloureuse. Affecte trés peu la vitesse de
g Diminue les contraintes articulaires. contraction.
{0 Facilité de mise en place. Peu fonctionnel,
% Permet de développer une force a 100- Peu de feed back.
=z 110% de la Répétition Maximale (RM). La force varie avec la position
(notion de tension-longueur).
Mobilise capsule et ligaments,
Lubrification de I'articulation, favorise le Le placement de la résistance en
schéma spatial et corporel. fonction du bras de levier peut
Fonctionnel. augmenter les contraintes au niveau

Généralités

Amélioration de la force musculaire dans
le secteur permis.
Amélioration de la vitesse de contraction.
Permet de développer une force a 100%
de la RM.

Temps de récupération court.
Hypertrophie +++.

articulaire.

ANISOMETRIQUE

Peu d’actions sur les structures
passives du muscle.

Concentrique

Excentrique

Permet de développer une force Temps de récupération long car
supérieure a 120% de la RM. risque Iésionnel accru.
Tableau Il : Les différents mode de contraction du muscule strié squelettique.

La contraction isométrique est la moins fonctionnelle. Elle sera utilisée lorsque le travail musculaire ne

peut pas étre effectué dans I'amplitude compléte, ou lorsqu’un déficit de force musculaire est observé
dans une course musculaire spécifiquement.

La plupart des études impliquant le transfert de force par éducation croisée se basent sur un

entrainement en résistance unilatéral a mode de contraction concentrique ou excentrique. La suite de
cette revue sera focalisée uniquement sur ces deux types de contraction.

7 Croisier J-L, Codine P. Exercice musculaire excentrique. 2009.
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Spécificités du travail musculaire excentrique et comparaison avec le travail musculaire
concentrique :

Au niveau moléculaire :

Les contractions excentriques développent une force supérieure aux contractions concentriques et
isométriques. Sachant que la fibre musculaire génére une tension via I'action des ponts croisés
actine/myosine, cette différence dans le développement de force peut étre liée au nombre de ponts
croisés engagés.

La théorie de glissement des filaments (énoncée précédemment cf partie 1.2.3), a été étudiée en
fonction du mode de contraction. [11]. Il semblerait qu’au cours d’une contraction concentrique ou
isométrique, une seule des tétes de myosine soit engagée. La tension mécanique accompagnant un
exercice excentrique peut quant a elle faciliter I'activation de la deuxieme téte de myosine. Le nombre
de ponts croisés serait alors doublé pendant I'allongement actif.

La titine semble également jouer un réle contractile important. Cette molécule permet I'ancrage des
myofilaments épais aux stries Z. Au cours d’un exercice excentrique, I'allongement de fibres semble
augmenter la force, la rigidité de ce filament. Cette molécule agit comme un ressort qui assure la
stabilité des sarcoméres. [12]

Au niveau des adaptations mécanigues/musculaires :

La tension mécanique est plus importante au cours d’un exercice excentrique. Elle augmente le stress
métabolique au niveau du muscle, et stimule ainsi la synthése de protéines impliquées dans la
croissance musculaire. L'excentrique implique également une activation plus importante des cellules
satellites. Cela favorise I’hypertrophie musculaire. [10]

Les contractions excentriques nécessitent un coit métabolique plus faible par unité de travail. Cela
peut s’expliquer par une consommation moindre d’oxygene. De plus, la force d’étirement extérieure
conduit a la rupture précoce de certains ponts croisés d’actine/myosine, limitant I’hydrolyse de
certaines molécules d’ATP.

La méta-analyse de Roig et al. [9] montre que quelle que soit la vitesse des tests et de I'entrainement,
I'entrailnement excentrique effectué a haute intensité est associé a de plus grandes améliorations de

la force totale par rapport a I'entrainement concentrique.

Au niveau neural :

La plus grande complexité de réalisation du mouvement et la stratégie de controle nécessaire a sa
réalisation, expliquent que I'activation corticale est plus précoce au cours d’un exercice excentrique.

L’exercice excentrique recrute préférentiellement les unités motrices a contraction rapide. Les unités
motrices sont d’autant plus stimulées qu’elles sont étirées par la force dynamique de I'étirement.

L’entrainement excentrique a la propriété de bloquer certaines voies inhibitrices. En réduisant
I'inhibition réciproque, il facilite I'activation de certains motoneurones et permet également
d’augmenter le niveau d’activation des muscles synergiques.

Malgré les bénéfices rapportés ci-dessus, I'entrainement excentrique est a utiliser avec prudence au
vu des lésions musculaires qu’il peut occasionner. La myofibrille (principalement les stries Z), le tissu
conjonctif, ainsi que les protéines de liaisons peuvent étre dégradées par ce type d’entrainement. La
répétition des contractions musculaires excentriques dans le respect des temps de cicatrisation

BERNAUDON Emeline D.E.M.K 2023 9



aboutira a une réduction de ces dommages tissulaires, et une meilleure résistance du tissu a
I"allongement.

En résumé :

- Une force musculaire plus élevée peut étre produite lors de contractions excentriques.

- Les contractions excentriques sont plus efficaces au niveau métabolique et sont moins
soumises a la fatigue.

- Les contractions excentriques peuvent provoquer des lésions des éléments contractiles.

- Lentrainement excentrique a haute intensité est plus efficace que I'entrainement
concentrique pour améliorer la force totale.

1.4 Education croisée

1.4.1 Définition

L’éducation croisée se définit comme « I'augmentation de la force du groupe musculaire homologue
controlatéral non entrainé a la suite d’un entrainement de résistance unilatéral »

Ce phénomeéne a été décrit pour la premiere fois par Edward Wheeler Scripture, Miss Theodate L. Smith
et Miss Emily Brown en 1894. [13] Les deux participantes a I'’étude étaient les deux co-auteurs. Mlle
Brown a effectué, pendant 10 jours, une tache d’entrainement en force de préhension, avec une balle
en mousse dans la main droite. Mlle Smith, a effectué une tache d’entrainement en contréle
musculaire, avec une aiguille a passer dans des trous de diamétre de plus en plus réduit sans en toucher
les rebords.

Au terme de cette expérience, la force et la précision du membre supérieur droit ont été augmentées
de 70% et 40% respectivement. Ce sont les bénéfices de la « pratique ».

La force et la précision du membre supérieur controlatéral non entrainé ont été améliorées de 43% et
50% respectivement. Ces effets ont été attribués a la « pratique indirecte » C’'est ainsi qu’est né le
terme « éducation-croisée ». [14]

Depuis cette découverte, de nombreuses études ainsi que des méta analyses ont été menées sur le
sujet. Manca et al, a travers leur méta analyse, ont estimé que |'effet de I'entrainement en résistance
unilatéral sur la force volontaire maximale du membre controlatéral était de 11,9% en moyenne. [15]

Munn et al ont conclu qu’en moyenne, I'entrainement unilatéral augmente de 7,8% la force volontaire
maximale du groupe musculaire homologue non entrainé. [16]

Aucune preuve directe des mécanismes d’adaptation sous-jacents a I'éducation croisée n’a pu étre
validée a ce jour. De nombreuses hypothéses ont été formulées, a partir d’études scientifiques, mais
aucune théorie n’a pu étre scientifiquement validée pour expliquer ce phénomeéne.

Certains articles suggerent que lI'ampleur de I’éducation croisée dépend aussi des modalités
d’entrainement et du type de contractions. D’autres, estiment que les effets sont les mémes quel que
soit le type de contraction.

Il m’a donc semblé important de clarifier ce point, d’ou I'intérét de cette revue.

1.4.2 Entrainement en résistance
L'entrainement en résistance se définit comme la répétition de contractions musculaires contre

résistance. Ce travail permet I'accroissement de la force musculaire. La charge exigée pour fournir un
stimulus d’entrainement efficace doit étre supérieure aux résistances potentiellement rencontrées
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dans les activités de la vie quotidienne, elle est variable d’un individu a un autre, en fonction de ses
capacités physiques, et de son age. Des adaptations musculaires et neuronales découlent de ce type
d’entrainement. [6]

L’adaptation musculaire squelettique secondaire a un entrainement en résistance est bien connue [17]
elle se traduit par :
- Une hypertrophie musculaire
- Angiogenése permettant de maintenir les débits d’oxygéne nécessaires face a I’hypertrophie
- Augmentation des activités enzymatiques musculaires
- Changement de type et d’orientation des fibres musculaires
- Augmentation de la transcription de genes codant pour les enzymes glycolytiques

Ces manifestations n’ont pas été retrouvées du cOté controlatéral non entrainé. L'imagerie par
résonnance magnétique n’a observé aucun changement mesurable de la circonférence du membre
non entrainé, il n’y a donc pas d’hypertrophie musculaire du c6té non entrainé. La biopsie n’a révélé
aucune augmentation des activités enzymatiques musculaires. [18]

Ainsi, le phénomene d’éducation croisée constitue une preuve, que des adaptations neurales se
produisent par suite d’'un entrainement en résistance, puisqu’un gain de force est objectivable dans le
membre opposé non entrainé

1.4.3 Meécanismes [6] [19,20]

Depuis la découverte de I'éducation croisée, de nombreux scientifiques ont essayé de comprendre les
mécanismes neuronaux associés a ce phénomene, en vain. Les résultats des études vont parfois a
I’encontre les uns des autres. Pour I'heure, la seule certitude est que ce phénomene résulte de
nombreux changements au sein du systéme nerveux central. L’évaluation critique des rapports de
littérature existants va nous permettre d’étudier les mécanismes et adaptations neurales importants
impliqués dans ce phénomene.

La voie pyramidale

Rappelons dans un premier temps le fonctionnement de la voie pyramidale, qui est la voie motrice
principale. Elle est aussi appelée voie cortico-spinale. Elle est responsable de la motricité volontaire,
en transmettant la commande motrice du cortex jusqu’a la moelle épiniere.

Elle prend naissance au niveau du cortex moteur primaire, dans le lobe frontal, en formant le faisceau
pyramidal. Celui-ci descend vers le tronc cérébral et la moelle épiniére en passant par la capsule
interne. Dans cette traversée verticale, au niveau du dernier étage du tronc cérébral, environ 85% des
fibres corticospinales vont croiser la ligne médiane, et terminer leur trajet du c6té opposé a
I’'hémisphere cérébral d’origine. C’est la décussation pyramidale, on parle de faisceau pyramidal croisé.
Ainsi, chaque hémicorps est majoritairement controlé par I’hémisphere cérébral controlatéral.

Le reste des fibres terminera son trajet du coté ipsilatéral, c’est le faisceau pyramidal direct.

Ainsi, cette faible portion de fibres corticospinales qui ne décussent pas, pourrait avoir une implication
dans le phénomeéne d’éducation croisée. Ces fibres corticospinales communiquent avec le
motoneurone effecteur ipsilatéral, modulant ainsi I'excitabilité de la voie ipsilatérale.
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Figure 7 : Voie motrice cortico-spinale 8

La neuroimagerie a montré qu’au cours d’un phénomeéne d’éducation croisée, la transmission
neuronale le long du tractus corticospinal variait. Les mécanismes neuronaux mis en jeu au cours de
I’éducation croisée ne sont pas clairement définis, les principales hypotheses étant les suivantes :

Hypothese de 'activité corticale bilatérale, base structurelle.

La détection du flux sanguin dans les régions corticales, en réponse a une activité motrice, a prouvé
que plusieurs régions cérébrales corticales étaient, structurellement et fonctionnellement, liées.
Chaque structure corticale est connectée a son homologue dans I’hémisphere controlatéral, facilitant
ainsi la transmission d’informations neuronales.

Pendant un entrainement unilatéral, le cortex moteur primaire s’active ainsi que le cortex prémoteur,
I'aire motrice supplémentaire, I’aire motrice cingulaire. Les voies interhémisphériques sont stimulées.
Cette communication inter-structurelle via la substance blanche peut étre une stratégie neuronale
spécifique pour le transfert de force du membre non entrainé.

Farthing et al ont appuyé cette hypothése avec leur étude sur les schémas d’activation cérébrale apres
un entrainement en force unilatérale de 6 semaines. En plus d’'une augmentation de force du membre
non entrainé de 47%, ils ont mis en évidence une activation bilatérale du cortex moteur primaire dont
les zones motrices supplémentaires. [21]

8 https://www.institut-myologie.org/wp-content/uploads/2015/02/systeme_nerveux.jpg
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Hypothése de réduction de I'inhibition intra corticale du cortex moteur primaire ipsilatéral.

La stimulation magnétique transcranienne (TMS) est une technique non invasive, permettant de suivre
I'activité synaptique excitatrice ou inhibitrice dans le cortex moteur primaire et le tractus corticospinal.
L’excitation du cortex moteur primaire (M1) provoque un potentiel moteur évoqué (MEP). Deux
éléments sont a recueillir :
- L'amplitude du MEP, qui permet de quantifier I'excitabilité corticale et I'efficacité de la
conduction neuronale.
- La période de silence, qui correspond a un arrét de I'activité électrique suite au MEP. Elle
représente I'inhibition le long du tractus corticospinal.

Grace a cette technique, plusieurs études s’accordent a dire qu’il y a une diminution de la période de
silence corticospinale de quelques millisecondes. Cela signifie qu’il y a une réduction de I'inhibition
intra corticale du cortex moteur primaire ipsilatéral. L’éducation croisée affecte les réseaux inhibiteurs
physiologiques du cortex moteur primaire ipsilatéral, et donc du tractus cortico-spinal.

De plus, 'amplitude des MEP enregistrés été augmentée a court terme.

L'activation des motoneurones spinaux ipsilatéraux est facilitée, et la force musculaire ainsi
augmentée.

Hypothése d’excitabilité corticospinale accrue ipsilatérale.

Certaines études ont rapporté une augmentation des MEP, ce qui signifie qu’aprés un entrainement
en résistance, |'excitabilité corticospinale ipsilatérale serait augmentée.

D’autres chercheurs réfutent cette hypothése, puisque leurs résultats n‘ont montré aucun
changement en termes d’excitabilité corticospinale ipsilatérale.

Hypothése de réduction de I'inhibition interhémisphérigue

L'inhibition interhémisphérique est un mécanisme neurologique selon lequel un hémisphere cérébral
a un pouvoir inhibiteur sur I'autre, via le corps calleux.

Perez et Cohen ont réalisé une étude dans laquelle des participants ont effectué 8 semaines
d’entrainement unilatéral du muscle interosseux dorsal. A la fin du traitement, linhibition
interhémisphérique du cortex moteur primaire entrainé s’est vue réduite de 31% par rapport au cortex
moteur primaire non entrainé [22,23]. En revanche, d’autres études n’ont obtenu aucun effet sur I'lHI
apres plusieurs semaines d’entrainement unilatéral.

Il est donc impossible de conclure que I'inhibition interhémisphérique est responsable de I'éducation
croisée. En revanche, si le pouvoir inhibiteur est réduit au niveau du cortex moteur primaire entrainé
par rapport au cortex moteur primaire non entrainé, cela pourrait moduler les réponses a |I’éducation
croisée.

En résumé, la communication interhémisphérique (a) et les fibres corticospinales ipsilatérales (b)
constituent des voies pour que la commande neurale stimule le muscle non entrainé. Le schéma ci-
dessous illustre ces propos. Une activité corticospinale bilatérale se produit donc pendant un
entrainement unilatéral.
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2 Méthode

2.1 Criteres d’éligibilité des études pour cette revue

2.1.1 Schéma d’étude

Le schéma d’étude a sélectionner dépend essentiellement du type de question clinique. Pour rappel,
les différents types de questions cliniques sont les suivants : étiologique en étudiant les facteurs de
risque, thérapeutique, en étudiant I'efficacité d’une intervention ou un traitement, pronostique, en
étudiant les facteurs pronostiques et enfin clinimétrique, en étudiant les outils de mesure.

Le but de cette revue est de déterminer avec quel type de contraction musculaire le transfert de force
di a I'’éducation croisée est optimal. Il s’agit donc d’'une revue de littérature axée sur une question
thérapeutique.

Le schéma d’étude le plus approprié pour répondre a une question thérapeutique est I'essai clinique
randomisé (essai controlé randomisé ECR), encore appelé « randomized clinical (or controlled) trial »
(RCT) en anglais.

Les essais cliniques randomisés présentent un haut degré de fiabilité, ils ont pour but de comparer
I’efficacité d’un traitement A par rapport a un traitement B, ou a un placebo, ou encore a I'absence de
traitement, dans un échantillon de population sélectionné par des critéres prédéfinis. Plusieurs
groupes sont définis, en fonction du nombre de comparateurs de I'étude. L’attribution des participants
dans un groupe se fait de maniéere aléatoire, c’est ce qu’on appelle la randomisation.

L’essai clinique randomisé peut étre réalisé en double aveugle, lorsque ni le thérapeute ni le patient
ne sait quel traitement est administré a quel groupe. On parle d’essai en triple aveugle lorsque
I’examinateur ne connait pas non plus le traitement administré a chacun des groupes. Si tous les
acteurs de I'étude sont conscients des traitements, on parle d’étude ouverte.

L’acronyme PICO, détaillé ci-dessous est utilisé en recherche pour formuler une question clinique de
maniére standardisée.

— P pour population : caractéristiques des participants a I'étude, criteres d’inclusion ou
d’exclusion.

— | pour intervention : élément/intervention dont on souhaite évaluer I'efficacité.

— C pour comparateur : description du ou des groupes de comparaison, de leurs spécificités par
rapport au groupe interventionnel.

— O pour outcomes : criteres de jugement dont les mesures seront utilisées pour évaluer
I’efficacité de I'intervention.

2.1.2 Population

La population étudiée dans cette revue est représentée par des adultes, hommes et femmes,
volontaires et aptes a participer a plusieurs semaines d’entrainement musculaire unilatéral, d’un
muscle ou groupe musculaire. Sont exclus les participants présentant des pathologies ou un
entrainement intensif et récurrent du groupe musculaire étudié.

Les sujets s’engagent a ne pas réaliser d’entrainement en résistance sur les membres étudiés pendant
toute la durée de I'étude. Le consentement aura été recueilli préalablement.
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2.1.3 Intervention

L'intervention thérapeutique commune a tous les articles est I’'entrainement en résistance unilatéral
excentrigue.

Avant que le programme d’entrainement débute, les thérapeutes ont désigné pour chaque participant
quel coté serait entrainé, et quel c6té serait au repos ou immobilisé en fonction des études.

Les spécificités du programme d’entrainement telles que la durée, la fréquence, le type de séance avec
le nombre de répétitions, seront détaillées plus tard pour chaque étude.

2.1.4 Comparateur

Le but de ces études était de savoir avec quel type de contraction le transfert de force controlatéral
était le plus important. Ainsi, certaines études ont comparé les effets d’éducation croisée aprés un
programme d’entrainement excentrique (intervention) versus un programme d’entrainement réalisé
par un autre mode de contraction. Certaines études ont introduit un groupe effectuant un programme
de renforcement concentrique, d’autres concentrique/excentrique couplé. Certaines études incluaient
également un groupe controle.

2.1.5 Critére de jugement

Le critere de jugement principal est |la force de contraction isométrique volontaire maximale : MVIC
(Maximum voluntary isometric contraction). Plusieurs outils de mesure permettent de mesurer cette
force : dynamometre portatif, dynamometre isocinétique, cellule de charge.

2.2 Meéthodologie de recherche des études

2.2.1 Sources documentaires investiguées

La recherche des articles a été investiguée dans les bases de données scientifiques suivantes : Pubmed,
Cochrane Library, PEDro (Physiotherapy Evidence Database). L'interface de recherche de google
appelée Google Scholar, avec ses publications du domaine des sciences médicales m’a également
permis de trouver des articles pertinents pour la rédaction de cette revue de littérature. [24]

2.2.2 Equations de recherche utilisées

Comme énoncé précédemment, la question clinique « brute » doit étre formulée de maniere
standardisée pour obtenir des résultats pertinents et précis. L'outil de formulation PICO (population,
intervention, comparateur, outcome) est utilisé dans cette revue.

Population — Adultes, en bonne santé.

Intervention — Entrainement en résistance unilatéral excentrique.

Comparateur — Entrainement en résistance unilatéral réalisé avec un autre mode de contraction
(concentrique ou concentrique/excentrique couplé).

Outcome — Force de contraction isométrique maximale (MVIC)

Pour établir I’équation de recherche, jai isolé de la question PICO les mots clés susceptibles de me

donner les réponses les plus pertinentes. Dans un second temps, il a fallu identifier les termes MeSH
correspondant a ces mots clés, afin de formuler une équation de recherche.
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Mots clés en francais Mots clés traduits en anglais
Excentrique Eccentric
Concentrique Concentric
Entrainement en force unilatéral Unilateral strength training

Tableau Ill: Mots clés de la question PICO et leur traduction anglaise.

Avec ces mots clés, les résultats étaient trés insuffisants.

Cette revue vise a déterminer si I'exercice en résistance unilatéral effectué en excentrique induit un
transfert de force controlatéral plus important que s'il était effectué avec un autre mode de
contraction. Ce transfert de force vers le membre non entrainé est appelé éducation croisée.

Inclure ces mots clés dans I'équation de recherche était indispensable, pour obtenir des réponses plus
ciblées.

En utilisant les traductions anglaises de ces différents termes, j'ai pu retenir un certain nombre
d’articles intéressants, qui ne seraient pas apparus si je m’étais contentée des mots clés de la question
PICO. Ainsi, les mots clés utilisés sont :

Mots clés en francais Mots clés traduits en anglais
Education croisée Cross-education, contralateral effect
Excentrique Eccentric, eccentric exercice
Concentrique Concentric, concentric exercice
Entrainement en force unilatéral Unilateral strength training

Tableau IV: Mots clés de la question de recherche et leur traduction anglaise.

Le choix de la syntaxe est trés important pour la rédaction de I'’équation de recherche, elle passe
notamment par I'intermédiaire d’opérateurs booléens : AND (ET), OR (OU), NOT (SAUF).

A B A B A B
Figure 9 : Sens des mots clés avec l'utilisation des opérateurs booléens

L'agencement et I'ordre des mots avec l'utilisation des opérateurs booléens est soumise a des regles
de priorité. Le premier mot mentionné est plus important que le suivant. AND est prioritaire sur OR,
et NOT est prioritaire sur tout, autrement dit NOT>AND>OR.
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Moteur de recherche Equation de recherche Résultats
avancée
PubMed ((cross-education) OR 105
(contralateral effect*)) AND
((eccentric) OR (concentric))
AND (strength)
Pedro “cross-education” dans la case 10
Abstract & Title
« strength training » dans la
liste therapy
“musculoskeletal” dans la liste
subdiscipline
Cochrane (cross-education) OR 119
(contralateral effect) AND
(strength) AND (eccentric
concentric)
Tableau V: récapitulatif des équations de recherches utilisées

2.3 Méthode d’extraction et d’analyse des données

2.3.1 Sélection des études

Au total, 234 études ont été extraites via les équations de recherche. Une sélection, en plusieurs étapes
permettra d’affiner la recherche.

Les différents moteurs de recherche peuvent proposer les mémes articles. La premiére étape consiste
donc a supprimer les doublons.

La lecture du titre ou de I'abstract permet d’effectuer un second tri, dans les articles restants. Ceux qui
pourront potentiellement répondre a la problématique seront conservés.

Rien n’est figé dans le domaine des sciences médicales, chaque découverte peut potentiellement
moduler les connaissances acquises jusque-la. Des articles trop anciens peuvent conclure a des
résultats erronés a I’heure actuelle. J'ai ainsi décidé de ne sélectionner que des articles datant de moins
de 15 ans. Une troisieme étape dans la sélection des articles consistait donc a I'exclusion des articles
parus avant 2007.

e Critéres d’inclusion :

- La population étudiée est représentée par des adultes, en bonne santé.

- Le consentement libre et éclairé des participants a été recueilli, et ils s’engagent a ne pas
pratiquer d’exercice physique en résistance autre que le programme d’entrainement unilatéral
durant toute la durée de I'étude.

- Les études comparant un groupe expérimental dont le programme d’entrainement comprend
des contractions musculaires excentriques a un autre groupe présentant toute autre modalité
d’entrainement (concentrique, concentrique + excentrique).

- Le schéma d’étude est un essai clinique contrélé randomisé, ou non randomisé.
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2.3.2

Critéres d’exclusion :

Une population mineure, ou présentant des pathologies du membre étudié.

Des participants dont le membre étudié est impliqué dans des efforts en résistance
fréquemment (sportifs, manutention).

Tout type de traitement parallele sur le groupe musculaire étudié.

Les études datant de plus de 15 ans.

Les études dont I'intégralité des données n’était pas disponible.

Toute étude dont le score PEDro est inférieur a 3/10.

Tout autre schéma d’étude.

Evaluation de la qualité méthodologique des études sélectionnées

Une lecture critique des articles scientifiques sélectionnés doit étre effectuée avant de pouvoir
interpréter leurs résultats. La grille de lecture critique des essais cliniques (randomisés ou non
randomisés) est I'échelle PEDro. Elle permet d’évaluer la validité interne de I'étude.

Elle est composée de 11 criteres méthodologiques.

PwnNPE

O N wU

10.

11.

Les critéres d’éligibilité ont été précisés.

Répartition aléatoire dans les groupes, randomisation.

Assignation secréte.

Similarité des groupes au début de I'étude au regard des indicateurs pronostiques les plus
importants.

Sujets « en aveugle ».

Thérapeutes « en aveugle ».

Examinateurs « en aveugle » pour au moins un des critéres de jugement essentiels.

Suivi optimal des participants (Mesures obtenues pour au moins un des critéres de jugement
essentiels d’au moins 85% des sujets).

Analyse en intention de traiter.

Comparaisons statistiques intergroupes indiquées pour au moins un des critéres de jugement
essentiels.

Estimation des effets et estimation de leur validité pour au moins un des critéres de jugement
essentiels.

En annexe 1, se trouvent les détails de validation de ces critéres méthodologiques.

Ala fin de la lecture critique, une note allant de 0 & 10 est attribuée a I'article. Plus le score obtenu est
faible, plus I'article est susceptible d’entrainer des difficultés d’interprétation a cause du haut risque
de biais. Un score élevé signifie que la qualité de construction de I'’étude est correcte, mais il ne permet
pas d’affirmer avec certitude que la conclusion de I'étude est cliniquement pertinente.

2.3.3

Extraction des données

Pour synthétiser au mieux les informations clés de chaque article, I’extraction des données se fera sous
forme de tableau, ol seront mentionnées les informations suivantes :

Article : titre, auteurs, date de publication de I'étude.

Design de I’étude : schéma d’étude, but de I'étude, et score sur I’échelle PEDro.

Population : Spécificités (sexe, age), critéres d’inclusion, nombre de participants inclus dans
I’étude et leur répartition dans les différents groupes.
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- Intervention : Spécificités du programme d’entrainement unilatéral excentrique (durée,
nombre de séances, fréquence d’entrainement) et ses modalités d’application (séance type,
nombre de répétitions, matériel).

- Comparateur(s) : type de traitement (entrainement/repos/immobilisation) et ses modalités
d’application (durée, séance type, fréquence).

- Critéres de jugements (principal et secondaires).

- Résultats de I'intervention sur le critére de jugement principal.

Lorsque les études n’avaient pas pour seul objectif de comparer les différentes modalités de
contractions sur le transfert de force par éducation croisée, I'objectif secondaire a été mentionné a la
suite des tableaux récapitulatifs. Certaines précisions ont été apportées pour optimiser la
compréhension de chaque étude.

2.4 Meéthode de synthese des résultats

Les étapes de sélection des articles pour cette revue seront détaillées dans un diagramme de flux dans
la partie 3 résultats. Les raisons d’exclusion de certaines études seront précisées.
Les études incluses et leurs caractéristiques seront détaillées dans le tableau présenté ci-dessus.

Avant de pouvoir interpréter les résultats, les risques de biais seront évoqués pour chaque étude, grace
a la note sur I'échelle PEDro, et I'interprétation de chaque item non validé.

Pour analyser les résultats obtenus, chaque étude sera décrite qualitativement.

Souvent, la formulation des conclusions dans les articles surestime les résultats obtenus, c’est ce qui
s’appelle le SPIN. Afin de limiter les erreurs d’interprétation, les résultats et non les conclusions des
études seront analysés.

Le but de la revue de littérature est de déterminer I'efficacité d’une intervention (le travail musculaire
excentrique) sur le transfert de force controlatéral, en comparaison avec d’autres groupes
expérimentaux. L'efficacité de cette intervention est représentée par la différence inter-groupe du
critere de jugement utilisé.

Les intervalles de confiance a 95% (IC95), p value (p), moyennes et écart-type, et taille d’effet seront
extraits de chaque article et présentés sous forme de tableau, lorsque ces données seront disponibles.
Le caractere statistiquement significatif des résultats sera essentiel pour leur interprétation clinique.
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3 Résultats

3.1 Description des études

3.1.1 Diagramme de flux

La méthodologie de recherche des études est présentée sous forme de diagramme de flux, ci-dessous.

IDENTIFICATION

SELECTION

ELIGIBILTE

|

INCLUSION

|

BERNAUDON Emeline

Références Références PEDro Références
PubMed n=10 Cochrane Library
n =105 - n=119
Y
Total des références identifiées
dans les bases de données
n=234
Références

\J

exclues n =99

|

Références selectionnées aprés
supression des doublens
n=135

Références

\J

A\

exclues n =108

|

Références selectionnées aprés
lecture des titres et de l'abstract
n=27

Références

\

\i

exclues n =19

|

Références selectionnées
publiées aprés 2007
n=28

\J

\

Références
excluesn=4

|

Références selectionnées aprés
lecture du texte
n=4

\J

Articles inclus dans cette revue
de littérature
n=4
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3.1.2 Etudes exclues

Les études suivantes ont été exclues a I'issue de la lecture compléte du texte. Le motif d’exclusion est
précisé dans le tableau ci-dessous.

Etude exclues Motif d’exclusion
Lepley et al. (2014) Critere de jugement principal non évalué dans I'étude.
[25]
Chen et al. (2016) Le comparateur utilisé dans I'étude n’est pas celui recherché dans

cette revue. Le transfert de force controlatéral est évalué ici en
fonction du temps d’intervalle entre chaque séance de
renforcement, et non en fonction de la contraction musculaire
utilisée.

[26]

Andrushko et al. (2018) Le seul comparateur est le groupe témoin. Le but de la revue étant
de comparer les effets du travail excentrique par rapport a d’autres

[27] modes de contraction sur le transfert de force, cet article n’était pas
tres pertinent.
Harput et al. (2019) La population incluse présente une pathologie de I'articulation
28] étudiée, par reconstruction du ligament croisé antérieur du genou.

Tableau VI : Etudes exclues et raisons d'exclusion.

3.1.3 Etudes incluses

Le tableau récapitulatif suivant présente de maniére synthétique et organisée les informations
essentielles a la compréhension de chaque article.

Pour les études a double objectif ; un bref résumé est disponible a la suite du tableau récapitulatif,
avec les informations nécessaires a la compréhension de la méthodologie de I'étude.

La population incluse, dans chaque article, présente les caractéristiques suivantes :
- Participants majeurs et en bonne santé, le consentement éclairé a été recueilli.
- Profil sédentaire, pas de pratique sportive ou d’exercices en résistance réguliers au cours des
derniers mois (période propre a chaque étude).
- lls se sont engagés a s’abstenir de tout entrainement en résistance des membres étudiés en
dehors de I'étude et a maintenir leur routine habituelle, que ce soit au niveau de I'activité
physique ou de I'alimentation.
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Etude Design de I'étude Participants Intervention Comparateur Critéres de Résultats
jugement

Contralateral Schéma d’étude : Essai 48 hommes sédentaires et en | Groupe ET : programme | Groupe CT : méme MVIC (maximal Augmentation du
Effects by clinigue non randomisé bonne santé, répartis en 4 d’entrainement en programme voluntary isometric | couple MVIC (p<0,05) ;
Unilateral groupes (n=12) en fonction de | résistance excentrique | d’entrainement avec contraction) ET ; bras entrainé
Eccentric versus | But : Comparer les effets | leur MVIC de base. unilatéral des comme seule variable la (19%%8%), bras non
Concentric de I'entrainement Seuls deux groupes seront fléchisseurs de coude, 1 | modalité de Amplitude de entrainé (11%15%)
Resistance excentrique unilatéral et | étudiés dans cette revue : fois par semaine contraction : icien mouvement (ROM), | CT; bras entrainé
Training de I'entrainement Groupe ET (eccentric training) | pendant 5 semaines concentrique. circonférence du (10%%6%), bras non

Tseng et al.
(2020) [29]

concentrique des
fléchisseurs de coude sur
le transfert de force
controlatéral par
éducation croisée.

Score PEDro : 3/10

Groupe CT (concentric
training)

Age : 23,2+ 2,5 ans.

Critéres d’inclusion :

Pas de lésions
musculosquelettiques des
membres supérieurs, ni
d’exercice en résistance
régulier sur la derniere année.

(soit 5 séances).

4 secondes de
contraction, passant de
coude fléchi (90°) a
coude tendu (0°) avec
haltere.

5 séries x 6 répétitions.

La charge a été
augmentée
progressivement
chaque semaine.
S12>10%

S2 2>30%

S3 >50%

S4 >80%

S5 >100% de la MVIC
(réévaluée chaque
semaine).

bras, douleur
musculaire, activité
plasmatique de la

créatine kinase (CK).

Mesures effectuées
avant,
immédiatement
apres,all, 2,3
aprés chaque
séance, et de J1 a5
apreés la derniere
séance.

entrainé (5%+2%)

La force maximale
isométrique des
fléchisseurs de coude
non entrainés a
augmenté davantage
pour le groupe
excentrique que pour
le groupe
concentrique.
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Contralateral
Effects of
Eccentric
Resistance
Training on
Immobilized
Arm

Valdes et al.
(2021) [30]

Schéma d’étude : Essai
clinique randomisé

But : Comparer les effets
de I'entrainement en
résistance excentrique
unilatéral et
concentrique/excentrique
couplé des fléchisseurs
du coude sur le bras
immobilisé.

Score PEDro: 4/10

30 hommes et femmes
répartis aléatoirement en
trois groupes (n=10) :
CTRL (controle)

ECC (excentrique)
CON-ECC (concentrique et
excentrique)

Age :24,3+3,5ans.

Critéres d’inclusion :

Pas de pathologie des
membres supérieurs, ni
d’entrainement en résistance
sur la derniere année.

Chaque groupe a subi
une immobilisation du
bras non dominant de 4
semaines.

Groupe ECC :
programme

d’entrainement en
excentrique.

3 fois par semaine
pendant 4 semaines (12
séances).

4 secondes de
contraction excentrique
(de 135° de flexion de
coude a I'extension
compléte).

Semaine1la4:

Groupe CTRL :
uniquement

I'immobilisation.

Groupe CON-ECC :
programme
d’entrainement
concentrique +
excentrique.

2 secondes de
contraction
concentrique + 2
secondes de
contraction excentrique
dans les mémes
amplitudes que ECC.

Semainela4:

MVIC (maximal
voluntary isometric
contraction)

Circonférence du
bras, force 1-RM
concentrique,
activité musculaire
par sEMG, taux de
développement de
la force (RFD), sens
de la position
articulaire du
coude.

Mesures effectuées
entre 48 et 72h pré
et post
immobilisation.

La force MVIC du bras
immobilisé apres
I'intervention était
plus élevée pour le
groupe ECC (p=0,009)
et pour CON-ECC
(p<0,001) que pour le
groupe controle.

En moyenne, la force
isométrique a
augmenté davantage
pour le groupe ECC
(+12,7%) que pour le
groupe CON-ECC
(pour qui la moyenne
est restée inchangée).

ECC CON-ECC
Intensity % Set % Intensity %
Set X Rep CON 1-RM Rep CON 1-RM
Ix 10 80% 4x10 60%
410 100% 610 T0%
4x 10 110% 6% 10 80%
410 120% 6 10 90%
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Cross-education
and detraining
effects of
eccentric vs.
concentric
resistance
training

of the elbow
flexors

Sato et al.

(2021) [31]

Schéma d’étude : Essai

clinigue randomisé

But de I'’étude : Comparer

les effets d’un
entrainement
excentrique par rapport a
un entrainement
concentrique sur
I"ampleur et la durabilité
du phénoméne
d’éducation croisée.

Score PEDro : 6/10

31 participants, hommes et
femmes, répartis
aléatoirement en 3 groupes :
ET (eccentric training, n=9)
CT (concentric training, n=9)
Témoin (n=13)

Age:215+15

Criteres d’inclusion :

Pas de pathologie du membre
supérieur, pas d’exercice en
résistance ou de sports de
compétition au cours des 6
derniers mois.

Groupe ET : Programme
d’entrainement en

résistance excentrique
unilatéral des
fléchisseurs de coude, 2
fois par semaine
pendant 5 semaines
(soit 10 séances).

Contraction excentrique
de la flexion de coude a
90° a I’extension
compléte, avec haltere.
6 séries x 5 contractions.
La charge a été
augmentée
progressivement
chaque semaine.

S1 2>10%

S2 2>30%

S3 >50%

S4 >80%

S5 >100% de la MVIC.
(Idem que dans I'étude
n°l Tseng et al)

Groupe témoin : aucun
entrainement.

Groupe CT : méme
programme que pour le

groupe ET, mais en
contraction
concentrique (partant
d’une légere flexion de
coude de 5° a 90° de
flexion avec haltere).

MVIC (maximal
voluntary isometric
contraction)

Force maximale
concentrique a une
répétition (1-RM),
épaisseur du biceps
brachial.

Douleur musculaire
des fléchisseurs.

Mesures effectuées
avant le début du
programme, et de
J+3 aJ+9 apres la
derniére séance
d’entrainement.

Groupe témoin : pas
de changement
significatif du MVIC
avant et apres le
programme
d’entrainement.

En moyenne, la force
MVIC des fléchisseurs
de coude non
entrainés a augmenté
de 22,7% dans le
groupe excentrique
(ET), et de 12,2% dans
le groupe
concentrique (CT).
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The Eccentric
Phase in
Unilateral
Resistance
Training
Enhances and
Preserves the
Contralateral
Knee Extensors
Strength Gains
After Detraining
in Women

Coratella et al.

(2022)[32]

Schéma d’étude : Essai

Clinique randomisé en
paralléle en 4 groupes.

But de I'étude : Comparer

différents modes de
contractions au sein de
programmes
d’entrainement en
résistance unilatéral des
extenseurs de genou sur
les gains de force
controlatéraux.

Score PEDro : 6/10

60 femmes réparties en 4
groupes :

CONC (concentrique)

ECC (excentrique)

TRAD (concentrique couplé a
excentrique)

CON (controle)

~

Age: 22+ 4 ans

Critéres d’inclusion :

Pas d’entrainement en
résistance des extenseurs du
genou au cours des 6 derniers
mois, pas de pathologie du
membre inférieur, pas de
consommation de
substances/médicaments.

Groupe ECC :
programme

d’entrainement
excentrique des
extenseurs de genou
coté dominant, sur 8
semaines :

Semaine 1 =1 séance,
Semaines23a8=2
séances (soit 15
séances).

1,5 secondes de
contraction sur leg
extension avec
résistance.

5 séries x 6 répétitions a
120% de la 1-RM.

Groupe CON : pas
d’entrainement en

résistance.

Pour égaliser le volume
d’entrainement entre
les groupes, le nombre
de répétitions et la
charge ont été adaptés
pour chaque groupe.

Groupe CONC : méme
programme que pour

ET, mais en contraction
concentrique

6séries x 7 répétitions a
85% de la 1-RM.

Groupe TRAD : méme
programme que pour

ET, mais chaque
répétition est
composée d’une phase
concentrique et une
phase excentrique

4 séries x 5 répétitions
a 90% de la 1-RM.

MVIC (maximal
voluntary isometric
contraction)

Couple maximal
isocinétique
concentrique et
excentrique,
épaisseur du vaste
latéral.

Variations du couple
maximal de pointe
isométrique des
extenseurs de genou
non entrainés :

Groupe contréle
(CON) et concentrique
(CONC) : aucun
changement
significatif.

Groupe ECC:
augmentation de
11,3% (+5,8/16,8)

Groupe TRAD :
augmentation de
8,6% (+3,4/13,7)

La hausse du couple
MVIC la plus
importante a été
enregistrée dans le
groupe excentrique
(ET).

Tableau VIl : Synthese des études incluses.
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Tseng et al. (2020) [29]

Cette étude a été menée dans le but de déterminer :

- Les effets controlatéraux de I'entrainement en résistance unilatéral excentrique versus
concentrique sur le transfert de force controlatéral. La comparaison des groupes
expérimentaux « ET » et « CT » permet d’évaluer ce critére.

- L’ampleur des dommages musculaires des fléchisseurs de coude aprés un exercice excentrique
maximal. Les quatres groupes expérimentaux : ET, CT, CL-RB (exercice excentrique répété
controlatéral) et IL-RB (exercice excentrique répété ipsilatéral) permettent d’évaluer ce
deuxieme critére. C’'est pour cette raison que les deux groupes CL-BR et IL-BR n’ont pas été
étudiés dans cette revue.

Cet essai clinique n’était pas randomisé, les participants ont été placés dans chaque groupe en fonction
de la valeur du couple maximal de base (MVIC), de fagon a avoir un équilibre de base entre les groupes.

Sato et al. (2021) [31]

Cet essai clinique randomisé présente deux buts :

- Comparer les effets d’'un entrainement en résistance unilatéral excentrique (ET) et
concentrique (CT) des fléchisseurs de coude sur la force et I'épaisseur musculaire des bras
entrainés et non entrainés.

- Comparer avec quel groupe les adaptations produites par I'entrainement en résistance sont
maintenues le plus longtemps aprés une période de désentrainement.

Afin d’évaluer la deuxieme condition, les trois groupes de I'étude ont été soumis a une période de
désentrainement apres la derniere séance du programme d’entrainement. Il consistait a ne réaliser
aucune activité en résistance des fléchisseurs de coude pendant 5 semaines. A la suite de cette
période, les variables dépendantes ont de nouveau été mesurées, et comparées aux données en post-
intervention.

Coratella et al. (2022)[32]

Cet essai clinique randomisé visait a :

- Comparer les effets de différents protocoles d’entrainement en résistance unilatéral
(concentrique seul, excentrique seul, concentrique/excentrique couplé) sur le transfert de
force controlatéral par éducation croisée.

- Comparer le maintien des effets produits par éducation croisée dans le temps entre les
différents groupes aprés une période de désentrainement.
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3.2 Risque

de biais des études incluses

La notion de biais peut étre définie par « une erreur systématique qui est non aléatoire, et qui induit
une déviation orientée (dans un sens ou dans un autre) de la vérité, des résultats et/ou des déductions.
Il peut étre présent a différents endroits d’une étude et est rarement unique ».

La qualité méthodologique d’une étude est directement impactée par les biais qu’elle comporte. Il est
donc nécessaire d’analyser les biais contenus dans chacune des études, avant de pouvoir en
interpréter les résultats.

Une des échelles permettant d’évaluer de la qualité méthodologique des essais cliniques randomisés
et non randomisés, pour une question thérapeutique, est I’échelle PEDro. Comme évoqué
précédemment, elle est composée de 11 items. (cf partie 2.3.2)

- Le premier critére est relatif a la validité externe de I'étude. Il renseigne sur la population

incluse dans I'étude, mais il n’est pas comptabilisé dans le score total.
- Lescritéres 2 a9 servent a évaluer la validité interne.
- Lescriteres 10 et 11 représentent la pertinence clinique de I'étude, ils évaluent si I'étude est

composée de suffisamment d’informations statistiques pour permettre une interprétation

convenable des résultats.

Items

Articles

11

Score

Tseng et al. v | x X v | x X X X X v

(2020)

3/10

Valdes et al. v | v x v x x x x x v

(2021)

4/10

Sato et al.

(2021)

6/10

Coratellaetal. | v | vV | v | V x X x [ x v v

(2022)

6/10

Pour chaque étude, les biais potentiellement rencontrés en fonction des items sont les suivants :

Tableau VI : Synthése des biais présents dans les études incluses, d'apres I'échelle PEDro.

- Les biais de sélection, correspondant aux items 2 a 4. Ces critéres nous aident a déterminer si

les sujets ont été répartis de maniére aléatoire dans les différents groupes (randomisation), si
cette répartition a été maintenue secréte (assignation secréte), et si les groupes étaient
similaires avant l'intervention thérapeutique (comparabilité). Cela permet d’éliminer toute
asymétrie initiale entre les différents groupes expérimentaux/controle et de permettre une
analyse correcte des résultats.
— Les participants de I’étude de Tseng et al. ont été répartis dans chaque groupe en fonction

de la valeur de base du couple MVIC des fléchisseurs de coude, ainsi I'item 2 ne peut pas

étre validé. L’assignation secrete des participants dans chaque groupe n’a pas été
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mentionné dans les études de Tseng et al. Valdés et al. et Sato et al. le critere 3 n’a pas
été validé. Ces trois études comportent un biais de sélection, majoré pour celle de Tseng
etal.

Les biais de performance, correspondant aux items 5 et 6. Ces critéres correspondent a la
mise en aveugle des sujets, et des thérapeutes. Un sujet est considéré « en aveugle »
uniquement s’il n’est pas a méme de faire la distinction entre les traitements appliqués aux
différents groupes. (cf échelle PEDro en annexe 1)

— Aucune des études ne peut remplir ce critére, étant donné que la nature de I'intervention
est un programme de contraction musculaire. Dans le cas ou I'étude inclut un groupe
témoin, il ne sera pas possible de cacher aux participants si I'intervention est utilisée ou
non. Dans le cas ou I'étude inclut plusieurs groupes expérimentaux, rien ne peut garantir
que les participants ne sont pas a méme de distinguer les différentes modalités de
contraction. Toutes les études comportent un biais de performance.

Les biais de détection, correspondant a I'item 7. Ce critére renseigne sur la mise en aveugle

des examinateurs.

— Aucune étude n’a mentionné I'aveuglement des examinateurs, elles comportent toutes un
biais de détection.

Les biais de suivi, correspondant a I'item 8. Ce critere renseigne sur le nombre de participants

« perdus de vue » au cours de I'étude, pour lesquels les résultats n‘ont pas été obtenus.

L’échelle PEDro considére qu’il y a un risque de biais a partir de 15% de sorties entre le nombre

initial de participants et le nombre final.

— Seule I'étude de Sato et al mentionne le nombre de participants pour lesquels les résultats
ont été obtenus. Aucune des autres études ne mentionne explicitement ce critére, que ce
soit dans le texte, dans les figures ou dans les tableaux des résultats. Les trois autres études
comportent un biais de suivi.

Les biais d’attrition, correspondant a I'item 9. Ce critere permet de vérifier que toutes les

données relatives a un sujet ont été analysées « en intention de traiter »

— Les études de Tseng et al et Valdés et al ne mentionnent pas ce critére, elles comportent
donc un biais d’attrition.

Les biais de mesure, correspondant aux items 10 et 11. Ces critéres sont validés si I'étude
contient suffisamment d’informations statistiques dans les résultats, pour évaluer les
différences inter-groupe, I'estimation de la taille d’effet et la variabilité potentielle des
résultats.

— Toutes les études incluses remplissent ces critéres.

Sélection Performance Détection Suivi Attrition Mesure
Tseng et al. X X X X X
(2020)
Valdes et X X X X
al. (2021)
Sato et al. X X
(2021)
Coratella et X X
al. (2022)

Tableau IX : Synthése des biais présents dans chaque article.
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3.3 Effets de l'intervention sur le critére de jugement

3.3.1 Critére de jugement principal : la force volontaire maximale isométrique MVIC

Le but de cette revue de littérature est d’analyser |'efficacité du travail musculaire excentrique dans
I’éducation-croisée. Pour étudier 'ampleur du transfert de force controlatéral, le critere de jugement
principal est la force maximale de contraction isométrique volontaire (MVIC).

Les études incluses n’utilisent pas toutes le méme outil de mesure du critere de jugement principal, ce
qui peut induire un biais de mesure.
- Dans I’étude de Sato et al. [31], ils utilisent un dynamometre portatif.
- Dans les études de Tseng et al. [29] et de Coratella et al, ils utilisent un dynamometre
isocinétique.
- Dans I'étude de Valdes et al. [30], ils ont utilisé une cellule de charge. Une cellule de charge
est un capteur électromécanique utilisé pour mesurer une force ou un poids.

Les résultats, détaillés ci-dessous, indépendamment les uns des autres, seront comparés dans la
mesure du possible dans la discussion.

L’analyse des résultats consiste a déterminer si les différences observées entre les groupes apres
application des programmes d’entrainement sont significatives ou non. La valeur p détermine le
caractere statistiquement significatif d'un résultat. Lorsque p<0,05 cela indique que les résultats sont
statistiguement significatifs, c'est-a-dire qu'il y a moins de 5% de risques que le résultat observé soit
d{ uniquement au hasard et 95% de chances qu'il soit d{ a l'intervention étudiée. En revanche, si la
valeur p>0,05, les résultats ne seront pas considérés comme significatifs, car il y aura alors trop de
risques qu’ils soient liés au hasard.

L'intervalle de confiance a 95% est une plage de valeurs, construite a partir d'un échantillon de
données statistiques. Il représente la marge d’erreur avec laquelle les résultats obtenus peuvent étre
extrapolés a une population plus large. Un intervalle de confiance de 95 % signifie qu'il y a une
probabilité de 95 % que la caractéristique de la population se situe dans l'intervalle de confiance.
L'intervalle de confiance est influencé par I'écart-type et par la taille de I'échantillon.

La taille d’effet est une mesure statistique qui permet de quantifier I'importance d’une différence
entre des variables. Elle est utilisée pour indiquer si une différence ou une relation est statistiquement
significative, si elle a une importance concrete dans le contexte de |'étude.

Pour chaque article, seront mentionnés les données suivantes :
- Lafiabilité test retest ; elle permet de vérifier la fiabilité de I'outils de mesure, ce qui renforce
la validité des résultats de recherche obtenus a partir de ces instruments.
- Seuil de significativité considéré par les auteurs.
- Valeur p value
- Moyenne * écart-type
- Taille d’effet (calculée a partir d’'un tableur excel)
- Intervalle de confiance a 95%

L'efficacité de l'intervention est représentée par la différence inter-groupe du critére de jugement
principal, a un temps défini (post-intervention).
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3.3.1.1 Etude numéro 1 : TSENG et al.

Cette étude a comparé les effets de I'entrainement en résistance unilatéral excentrique (ET) et
concentrique (CT) des fléchisseurs de coude sur la force maximale isométrique du groupe musculaire
homologue non entrainé.

La valeur du critére de jugement principal, mesurée avant le début de I'intervention dans les deux
groupes, représente pour chacun la ligne de base. Les mesures ont ensuite été effectuées
immédiatement aprés, aJl, J2, J3 aprés chaque séance, et a J1, J2, J3, J4 et J5 aprés la derniere séance
par un dynamometre isocinétique.

— La fiabilité test-retest, basée sur le coefficient de corrélation intra classe et le coefficient
de variation est de 0,84% et 9,9% pour le critére de jugement principal, ce qui représente
une fiabilité test-retest élevée (>0,75).

— Le seuil de significativité des résultats a été fixé a p<0,05.

Pour chaque groupe, I'augmentation moyenne de force maximale isométrique a été donnée en
pourcentage, entre les périodes pré et post intervention. Les écart types correspondants ont été
mentionnés, toutes les données se trouvent dans le tableau suivant :

Fléchisseurs | Outcome p Groupe | Moyenne + écart type Différence inter-groupe
de coude value (ICa95%)
Entrainés MVIC (%) | p<0,05 ET 19+8 9(3,01;14,99)

CT 106
Non MVIC (%) | p<0,05 ET 11+5 6(2,78;9,22)
entrainés CcT 5+2

Tableau X : Extraction des résultats de I'étude de Tseng et al.

L’augmentation du couple MVIC est plus marquée (p<0,05) pour le bras entrainé que pour le bras non
entrainé, dans les deux groupes. Les valeurs sont plus élevées pour le groupe excentrique que pour le
groupe concentrique, que ce soit sur le bras entrainé ou non entrainé, ce qui montre que ce type de
contraction permet un gain de force isométrique plus important, par action directe sur le bras entrainé
ou par transfert de force controlatéral.

La taille d’effet de I'intervention sur le membre non entrainé, exprimée par I'augmentation de la force
MVIC en post-intervention, est de 6 (2,78 ; 9,22). Autrement dit, I'exercice excentrique unilatéral
engendre une hausse moyenne de la force MVIC du groupe musculaire non entrainé de 6% de plus que
I’exercice concentrique. L'intervalle de confiance a 95%, permettant d’extrapoler cette différence a la
population générale, indique que I'exercice excentrique pourrait augmenter la force MVIC du groupe
musculaire non entrainé de 2,78 a 9,22 % de plus que I'exercice concentrique.

L’ampleur de 'augmentation entre le bras entrainé et le bras non entrainé parait similaire entre les
groupes. Que ce soit en excentrique ou en concentrique, la hausse du couple MVIC des bras non
entrainés était d’environ 50% de celle des bras entrainés.

Ces résultats, statistiquement significatifs, permettent d’avancer que le gain de force isométrique des

fléchisseurs de coude non entrainés est plus important lorsque le programme d’entrainement
unilatéral est réalisé en excentrique.
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3.3.1.2 Etude numéro 2 : Valdes et al.

Le but de cet essai clinique randomisé était de déterminer les effets de I’entrainement unilatéral
excentrique (ECC) versus I'entrainement concentrique/excentrique (CON-ECC) des fléchisseurs de
coude sur le bras immobilisé.

Le critere de jugement principal a été mesuré 72 heures avant et 72 heures apres l'intervention, avec
une cellule de charge.

— La fiabilité test-retest de mesure des variables dépendantes est représentée par le
coefficient de corrélation intraclasse (ICC) et le coefficient de variation (CV). Pour les
mesures de la force maximale isométrique volontaire (MVIC), cette fiabilité est excellente
(ICC:0.97, CV:2.2%).

— Lasignification statistique a été fixée a p < 0,05.

Un effet d’interaction significatif (groupe x temps) a été constaté pour les changements de force MVIC,
des bras immobilisés et non immobilisés (p<0,001). Cela signifie que lI'effet du temps sur les
changements de force MVIC différe selon les groupes (groupe contrdle, groupe excentrique ECC et
groupe concentrique/excentrique CON-ECC). Les différences observées entre les groupes en fonction
du temps sont tres probablement dues aux facteurs spécifiques de chaque groupe (ici les modalités de
contraction) puisque p<0,001.

Analyse intra-groupe :

Les données recensées en post-intervention sont figurées dans le tableau ci-dessous.

Fléchisseurs Outcome Groupe Moyenne * Ecart-type Moyenne * Ecart-type
de coude pré-intervention post-intervention
Force MVIC CTRL 260,3+90,4 245,4 + 75,7
Entrainés | (Newton) CON-ECC 283,9+£105,5 3145+97,5*
ECC 251,0+£99,2 303,5+114,8*
Force MVIC CTRL 266,6 £79,5 209,1 + 67,8
Immobilisés | (Newton) CON-ECC 288,7 £115,0 271,0+ 73,6
ECC 239,9 + 90,2 267,9 £ 97,0*

Tableau XI : Résultats intra-groupe de I'étude de Valdés et al.

* Différence significative entre le départ et aprés I'immobilisation.

Peu des données du tableau sont statistiquement significatives. Néanmoins, il est possible de conclure
que :

- Pour le bras entrainé : La force maximale isométrique a significativement augmenté dans les
groupes CON-ECC et ECC apres le programme d’entrainement (avec une augmentation plus
importante dans le groupe ECC).

- Pour le bras immobilisé : La force maximale isométrique a significativement augmenté
uniquement dans le groupe ECC.

Analyse inter-groupes :

Au sein de chaque groupe, I'augmentation moyenne de la force maximale isométrique entre la période
pré et post intervention, a également été exprimée en pourcentage.

BERNAUDON Emeline D.E.M.K 2023 32



Fléchisseurs | Outcome p value Groupe Moyenne + écart Différence inter-groupe (IC
de coude type 95%)
p =0,08 CTRL -3,9+12,3 /
Entrainés | MVIC (%) | p=0,009 | CON-ECC 13,7+9,3 7,2 (-2,68; 17,08)
p < 0,001 ECC 20,9+11,6
p = 0,001 CTRL 21,7+ 13,6 /
Immobilisés | MVIC (%) | p=0,68 | CON-ECC -0,1+19,7 12,8 (-1,76 ; 27,36)
p =0,003 ECC 12,7+9,6

Tableau XII : Extraction des résultats de I'étude de Valdeés et al.

Concernant le bras entrainé : Une augmentation significative de la force maximale isométrique a été
retrouvée dans les deux groupes expérimentaux ayant participé a un entrainement en résistance.
Cette augmentation est plus importante au sein du groupe excentrique seul.

La différence d’augmentation inter-groupes entre ECC et CON-ECC est de 7,2%, avec un intervalle de
confiance a 95% de (-2,68 ; 17,08). Il s’agit d’'une différence non significative car I'IC chevauche le 0.

Concernant le bras immobilisé : Dans le groupe contrdole, qui a subi I'immobilisation stricte sans
entrainement en résistance du c6té opposé, la force MVIC a significativement diminué, en moyenne
de 21,7%. Ces résultats étaient prévisibles.

Dans le groupe excentrique une augmentation significative du MVIC post immobilisation a été
retrouvée, avec une moyenne 12,7%. Les valeurs retrouvées pour le groupe CON-ECC ne sont pas
statistiquement significatives, mais la force MVIC ne semble pas avoir varié en post immobilisation.

La différence inter-groupe mesurée entre ECC et CON-ECC, en post immobilisation, exprimée par
I"augmentation moyenne en pourcentage de la force MVIC est de 12,8 avec un intervalle de confiance
a 95% de (-1,76; 27,36). Cette différence n’est pas statistiquement significative a ce niveau de
confiance car I'lC chevauche le 0.

De cette étude nous pouvons conclure que la force isométrique maximale des fléchisseurs de coude
non entrainés a significativement augmentée uniquement dans le groupe excentrique.

3.3.1.3  Etude numéro 3 : Sato et al.

Le but de cette étude était de vérifier I'hypothése selon laquelle I'entrainement en résistance
excentrique unilatéral (ET) induirait un effet d’éducation croisée plus important et plus durable par
rapport a 'entrainement en résistance concentrique (CT).

Les mesures du critére de jugement principal ont été effectuées avant I'intervention, et de 3 a 9 jours
apres la derniére séance d’entrainement, par un dynamometre portatif.

— La fiabilité test-retest des mesures du couple MVIC était excellente, représentée par le
coefficient de variation et le coefficient de corrélation interclasse (4.4 + 4.1 %, et 0,96
respectivement).

— Le seuil de significativité des résultats a été établi a un niveau de 0,05.

Les résultats disponibles représentent, pour chaque groupe, la moyenne de I'augmentation du couple

MVIC (en pourcentage) entre la période pré-intervention et la période post-intervention, I'écart type,
et le p intra-groupe. lls sont répertoriés dans le tableau ci-dessous :
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Fléchisseurs | Outcome p Groupe Moyenne + écart type Différence inter-
de coude value groupe (IC 95%)
0,10 Témoin @ changements significatifs /
Entrainés | MVIC (%) | <0,01 ET 22,5+12,3 -3,5[-15,59; 8,59]
<0,01 CT 26,0+ 11,9
0,28 Témoin | @ changements significatifs /
Non MVIC (%) | <0,01 ET 22,7+17,9 10,5 [-4,06 ; 25,06]
entrainés <0,01 CT 12,2 +10,2

Tableau XIII : Extraction des résultats de I'étude de Sato et al.

La force maximale isométrique volontaire ne semble pas avoir varié de maniére significative dans le
groupe témoin. Puisque ce groupe n'avait pas suivi d'entrainement en résistance, ce résultat semble
pertinent.

Concernant le bras entrainé : La force maximale isométrique des fléchisseurs de coude entrainés a
augmenté significativement (p<0,01) dans les deux groupes expérimentaux. Cette augmentation est
plus marquée pour le groupe ayant effectué les entrainements en concentrique.

La différence inter-groupe est de -3,5. Cela signifie qu’en moyenne, la force isométrique du groupe
excentrique (ET) a augmenté, mais de 3,5% de moins que celle du groupe concentrique (CT), pour les
fléchisseurs de coude entrainés.

L'intervalle de confiance a 95% est de [-15,59 ; 8,59]. Cet intervalle de confiance est une estimation
permettant de connaitre la mesure probablement réelle sur la population générale et pas seulement
sur I'échantillon de I'étude. Ici, I'estimation chevauche le zéro, ce qui signifie que I'effet de
I'intervention pourrait étre en accord avec les résultats de I'article (-15,59) ou au contraire, aller a
I’encontre de cette interprétation (+8,59 qui témoignerait d’une augmentation supérieure pour le
groupe excentrique). Ce résultat n’est donc pas statistiquement significatif.

Concernant le bras non entrainé : Le transfert de force dii a I’éducation croisée est représenté par ces
résultats. La force maximale isométrique a significativement augmenté (p<0,01) dans les deux groupes
expérimentaux. Comparativement, le groupe excentrique (ET) a enregistré une hausse plus marquée
du critére de jugement.

La différence inter-groupe post intervention représentée par I'augmentation moyenne du couple MVIC
est de 10,5% entre le groupe ET et CT. Autrement dit, en moyenne, la force maximale isométrique des
fléchisseurs de coude non entrainés du groupe excentrique (ET) a augmenté de 10,5% de plus que celle
du groupe concentrique (CT).

L'intervalle de confiance a 95% de la mesure est de [-4,06 ; 25,06]. Ce résultat n’est donc pas
statistiquement significatif car il chevauche le zéro.

Autre point important a souligner : la divergence entre bras formé et bras non formé.

L'ampleur de I'augmentation est plus importante pour le bras formé que pour le bras non formé dans
le groupe concentrique (p=0,02). L’augmentation du couple MVIC est presque 2 fois supérieure.

En revanche pour le groupe excentrique, I'augmentation semble étre sensiblement identique entre les
deux bras (p=0,68). Ce résultat peut étre discuté en raison de son caractére non statistiquement
significatif, et de I'’écart-type plus large pour les données du groupe excentrique.

En résumé, 'ampleur du transfert de force vers les fléchisseurs de coude non entrainés s’est avérée

plus conséquent pour le groupe excentrique (+22,7% en moyenne) que pour le groupe concentrique
(+12,2% en moyenne).
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3.3.1.4  Etude numéro 4 : Coratella et al

Le but de cet essai clinique était d’évaluer I'ampleur du transfert de force controlatéral aprés
différentes modalités d’entrainement en résistance en excentrique seul (ECC), concentrique
seul (CON) et concentrique/excentrique couplé (TRAD).

Les mesures du couple maximal de pointe isométrique ont été effectuées avant l'intervention et 4
jours apres la derniére séance d’entrainement, avec un dynamometre isocinétique.

— La fiabilité test-retest était excellente pour la mesure du couple de pointe isométrique (avec
un coefficient de corrélation intraclasse de 0,928)

Le seuil de significativité a été fixé a p<0,05.

Globalement, le taux de conformité au programme d’entrainement était supérieur a 92% pour
tous les groupes.

_)
%

Une interaction temps x groupe a été trouvé pour la force de contraction maximale isométrique
(p=0,011). Cette interaction statistique montre que I'intervention a modifié le critére de jugement dans
le temps. Le p value associé est inférieur a 0,05, ainsi cette différence est statistiquement significative.

Les données de I'article sont mentionnées sous forme de moyennes (en pourcentage) avec intervalles
de confiance a 95%.

Pour calculer la taille d'effet, il était nécessaire de déterminer I'écart type des données
correspondantes. Cette opération a été réalisée a |'aide d'un tableur Excel.

Groupe Moyenne (1C95) Moyenne + écart type
ECC 11,3 (+5,8/16,8) 11,3+9,9
TRAD 8,6 (+3,4/13,7) 8,6t9,3

Tableau XIV : Calculs des écart-types de I'étude de Coratella et al.

Le tableau ci-dessous regroupe ainsi tous les résultats de I'étude :

Outcome | pvalue | Groupe Moyenne % écart type Différence inter-groupe (1C95%)
>0,05 CON @ changements significatifs /

MVIC (%) | >0,05 CONC @ changements significatifs /
<0,001 ECC 11,3+9,9 2,7 [-4,48 ; 9,88]
<0,001 TRAD 8,6+9,3

Tableau XV : Extraction des données de I'étude de Coratella et al.

La force maximale isométrique des extenseurs de genou non entrainés n’a pas significativement été
modifiée dans les groupes contréle et concentrique. En revanche, elle a significativement augmenté
(p<0,001) dans les groupes excentrique (ECC) et concentrique/excentrique (TRAD).

Cette hausse est plus prononcée dans le groupe excentrique (11,3% en moyenne), par rapport au
groupe traditionnel (8,6% en moyenne).

La différence inter-groupe entre le groupe ECC et TRAD, en post intervention, exprimée par le couple
maximal de pointe isométrique est de 2,7. L’accroissement de la force maximale isométrique est plus
important aprés un entrainement excentrique qu’aprés un entrainement concentrique/excentrique
couplé, avec une augmentation de 2,7% de plus en moyenne.

L’intervalle de confiance est de [-4,48 ; 9,88], il passe par zéro ainsi ce résultat n’est pas statistiguement
significatif.
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L'analyse inter-groupe réalisée par les auteurs stipule que les groupes excentrique et traditionnel
présentaient des augmentations similaires et supérieures au groupe controle (p<0,05), ce qui n’est pas
le cas du groupe concentrique (p>0,05).

De cette étude nous pouvons conclure que la force maximale isométrique du groupe musculaire non
entrainé est supérieur lorsque I’entrainement controlatéral est effectué en excentrique (+11,3% en
moyenne) ou en concentrique/excentrique (+8,6% en moyenne). Aucun changement significatif du
critére de jugement n’a été observé dans le groupe exercgant un travail musculaire concentrique.

BERNAUDON Emeline D.E.M.K 2023 36



4  Discussion

Cette revue de littérature réunit 4 articles, dans le but d’étudier les bénéfices apportés par le travail
musculaire excentrique sur le transfert de force controlatéral.

Toutes les études investiguées précédemment ont comparé la force isométrique maximale du groupe
musculaire non entrainé aprés un entrainement controlatéral excentrique pour certains, et dans un
autre mode de contraction pour d’autres. L’hypothése initiale était que le travail musculaire
excentrigue confére un transfert de force controlatéral plus important qu’un autre type de
contraction.

Les quatre essais cliniques inclus dans cette revue comportent quelques divergences qui seront
traitées dans cette partie.

4.1 Analyse des principaux résultats

4.1.1 Analyse des populations

Dans cette revue, les populations étudiées sont relativement similaires. Les criteres d’inclusion et
d’exclusion présentent des traits communs. Néanmoins, quelques différences sont notables :

Le groupe musculaire étudié n’est pas le méme dans toutes les études. Tseng et al, Valdes et al et Sato
et al ont ciblé les fléchisseurs de coude, pendant que Coratella et al se sont intéressés aux extenseurs
de genou. Ainsi, cette revue étudie I'ampleur du transfert de force par éducation croisée aprés un
exercice excentrique que ce soit au niveau des membres supérieurs ou des membres inférieurs.

Dans certaines méta analyses, les auteurs s’interrogeaient sur la différence potentielle de transmission
de force en fonction de la partie du corps étudiée. Les données regroupées dans la méta-analyse de
Munn et al. [16], ont montré une augmentation moyenne de la force de 7,8% (1C95% 4,1 ; 11,6%) pour
le membre supérieur et de 10,4% (1C95% 3,5 ; 17,3%) pour le membre inférieur.

Les effectifs des groupes expérimentaux varient en fonction des études, et sont souvent assez faibles.
Tous les essais cliniques de la revue comparaient deux a trois groupes de 9 a 15 personnes. La taille de
I’échantillon peut étre considérée comme trop faible pour pouvoir prétendre a des résultats
significatifs.

Le sexe des participants. L'étude de Tseng et al ne compte parmi ses participants que des hommes.
Les études de Valdeés et al et Sato et al incluent des hommes et des femmes, et I'étude de Coratella
et al ne comporte que des femmes. Il est important de vérifier que le sexe n’influence pas I'ampleur
du transfert de force par éducation croisée.

Enfin, concernant |la randomisation des participants, seule I'étude de Tseng et al n’a pas respecté cette
assignation aléatoire. La randomisation permet de maximiser les chances que les groupes soient
similaires avant le début de I'étude, pour faciliter la comparaison des résultats. En voulant faire
correspondre la ligne de base de la force MVIC entre les groupes, les auteurs ont créé une certaine
homogénéisation, mais qui n’est pas en accord avec le principe de la randomisation. Cette étude
présente un biais de sélection important.
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4.1.2 Analyse des interventions

Concernant le membre non entrainé :

L'articulation comprenant le groupe musculaire non entrainé, a été strictement immobilisée dans
I’étude de Valdés et al. Cette différence avec les autres études, dans lesquelles le groupe musculaire
a simplement été placé au repos, peut entrainer un biais d’interprétation. En effet, 'immobilisation
d’une articulation provoque une atrophie musculaire considérable, d(i a la dégradation et au déclin de
synthése des protéines musculaires [33]. La force maximale isométrique du groupe musculaire
strictement immobilisé tend a se réduire considérablement, plus que lorsque le groupe musculaire est
simplement placé au repos.

La latéralité n’a pas toujours été prise en compte. Dans les études de Valdes et al et Coratella et al,
les auteurs ont décidé d’entrainer les fléchisseurs de coude/extenseurs de genou du c6té dominant.
Le cO6té non dominant a été immobilisé ou placé au repos. Il convient de vérifier que la latéralisation
des fonctions motrices liées au coude ou au genou n’interfere pas dans le phénomene d’éducation
croisée.

Concernant le bras entrainé :

Dans toutes les études, lI'intervention consistait a faire suivre aux participants un programme
d’entrainement en résistance unilatéral en contraction excentrique. Les spécificités de chaque
programme d’entrainement sont mentionnées dans le tableau VIl des études incluses. Les contrastes
entre les interventions peuvent se trouver au niveau de :

- Ladurée du programme
- Laséance type (durée de la contraction, matériel, nombre de séries x nombre de répétitions)
- Charge

4.1.3 Analyse des comparateurs

Chaque étude comprend un groupe interventionnel et au moins un groupe expérimental. La variable
entre les groupes étant le mode de contraction avec lequel le programme d’entrainement était
effectué.

Ainsi, les études incluses ont comparé :
- Tseng et al un groupe excentrique a un groupe concentrique.
- Valdeés et al un groupe excentrique a un groupe concentrique/excentrique couplé, et un
groupe témoin.
- Sato et al un groupe excentrique a un groupe concentrique, et un groupe témoin.
- Coratella et al un groupe excentrique a un groupe concentrique, un groupe
concentrique/excentrique couplé, et un groupe témoin.

Dans les études de Valdeés et al, Sato et al et Coratella et al, un groupe témoin est présent. Ce groupe
contréle met en évidence le phénoméne d’éducation croisée, en montrant que sans exercice en
résistance, la force isométrique maximale du groupe musculaire controlatéral reste inchangée. Dans
la majorité des études, une fois qu'un programme d'entrainement est instauré, ce critere d'évaluation
augmente en fonction de la contraction musculaire employée.

Il est important de souligner que la charge de travail n’a pas toujours été la méme en fonction des

études. En se basant sur des recommandations antérieures, les études de Valdés et al et Coratella et
al ont égalisé le volume d’entrainement. Cela revient a équilibrer la quantité de travail effectuée dans
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chaque groupe, afin d’éviter les déséquilibres musculaires. Le nombre de répétitions, la charge (1-RM)
et le temps sous tension ont été ajustés pour chaque groupe. Le groupe excentrique a effectué des
séances avec des charges plus élevées, puisque la force développée par ce travail est supra-maximale.
Et le groupe concentrique a effectué plus de répétitions a charge réduite.

Dans les deux autres études, le programme d’entrainement est identique entre les deux groupes a
I’exception du mode de contraction.

4.1.4 Analyse des criteres de jugement

Comme dit précédemment, le critere de jugement principal est la force maximale isométrique
volontaire. Elle n’a pas été mesurée avec le méme outil en fonction des études. La validité de chacun
peut différer, ce qui représente un potentiel biais dans I'interprétation des résultats.

4.1.5 Analyse des résultats

Les recherches scientifiques antérieures ont déja démontré que la force musculaire augmente pour le
muscle entrainé mais également pour le groupe musculaire homologue non entrainé aprés un
entrainement en résistance unilatéral. Ce phénomene est connu sous le nom d’éducation croisée.

Tout l'intérét de cette revue est de déterminer avec quels parameétres I'entrainement unilatéral
confere un transfert de force controlatéral optimal. Le mode de contraction, le nombre de séance, la
charge utilisée ainsi que le nombre de séries et de répétitions sont les parametres modulables qui ont
été étudiés dans les 4 essais de cette revue.

4.1.5.1 Bénéfices du travail musculaire excentrique versus concentrique.

Les études ayant comparé un groupe excentrique et un groupe concentrique sont les études de Tseng
et al, Sato et al et Coratella et al.

Etude Modalités d’entrainement 7 MVIC groupe | 7 MVIC groupe Taille d’effet
excentrique concentrique
Tseng et 5 séances sur 5 semaines. 11% + 5%* 5% + 2%* 6
al. Charge et répétitions (2,78 ;9,22)
identiques entre les groupes.
Sato et 10 séances sur 5 semaines. 22,7% + 17,9%* | 12,2% +10,2%* 10,5
al. Charge et répétitions (-4,06 ; 25,06)
identiques entre les groupes.
Coratella 15 séances sur 8 semaines. 11,3% £ 9,9%* @ changement /
etal. Charge et répétitions # entre significatif
les groupes.
ET: 120% de la 1-RM
CT:85% de la 1-RM

Tableau XVI : Synthese des résultats obtenus dans les trois études comparant excentrique et concentrique.
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Dans ce tableau récapitulatif, le symbole * témoigne du caractere statistiquement significatif de la
donnée.

Le transfert de force controlatéral s’est produit dans les deux groupes expérimentaux pour les études
de Tseng et al et de Sato et al. En revanche, I'étude de Coratella et al n’a pas enregistré de
changement significatif de la force isométrique dans le groupe concentrique. Le groupe musculaire
ciblé par les deux premieres études n’est pas le méme que celui étudié par Coratella et al, tout comme
le nombre de séances et leur intensité en termes de charge et de répétitions. Ces éléments peuvent
constituer des facteurs de confusion a méme d’expliquer cette différence de résultat.

Tseng et al et de Sato et al ont centré leurs études sur les fléchisseurs de coude. Lorsque I'on regarde
les résultats obtenus, on remarque que les pourcentages d’augmentation de la force MVIC vont du
simple au double entre les groupes concentriques de chaque étude et excentriques de chaque étude.
Le nombre de séances pratiqué par les participants de I'étude de Sato et al était double par rapport a
Tseng et al, on remarque que l'effet produit par éducation croisée I'est aussi. Les modalités
d’entrainement étant identiques entre les deux études au regard de la charge développée et du
nombre de contractions, on peut supposer que le nombre de séances a impacté I'ampleur du transfert
croisé entre ces études.

Les trois études s’accordent a dire que le gain de force controlatéral est plus élevé lorsque
I’entrainement est effectué en excentrique. L'étude de Tseng et al a enregistré une hausse de force
isométrique moyenne de 6% de plus pour le groupe excentrique, et I'’étude de Sato et al a enregistré
une hausse moyenne de 10,5% de plus pour le méme groupe.

Les valeurs en gras dans le tableau représentent 'augmentation en pourcentage de la force maximale
isométrique obtenue par transfert croisée dans les groupes excentriques de chaque étude. Coratella
et al ont engagé de nombreuses adaptations dans leur étude pour obtenir un effet d’éducation croisée
optimal (dynamomeétre isocinétique, nombre de séance élevé avec adaptation de la charge et du
nombre de contraction en fonction des groupes). Pourtant, la valeur obtenue est similaire a celle de
Tseng et al, et plus faible que celle obtenue par Sato et al. Toutes ces modalités d’adaptation de la
charge de travail et du rythme, non prises en compte dans les deux autres études, ne sont peut-étre
pas nécessaires pour augmenter |'effet d’éducation croisée.

En définitive, les hypothéses émanant de ces articles sont que :

> Le travail excentrique induit un transfert de force controlatéral plus important que le travail
concentrique.

» Une base de 5 séances (au rythme d’une séance par semaine) semble suffire pour produire un
effet d’éducation croisée. Néanmoins, la comparaison entre deux études centrées sur les
fléchisseurs de coude met en avant une corrélation entre le nombre de séance et I’'ampleur de
I’éducation croisée.

Toutes ces suppositions restent a I'état hypothétique puisque des risques de biais sont présents :

- Lavaleur moyenne, dans I'étude de Sato et al est plus élevée que dans les deux autres essais.
Mais |'écart-type est élevé, indiquant une grande dispersion des données autour de la
moyenne. Le risque de biais est augmenté car la moyenne obtenue peut étre influencée par
des valeurs extrémes ou des erreurs de mesures. Une taille d’échantillon plus importante
permettrait probablement I'obtention de meilleurs résultats.

- L’étude Tseng et al comporte une validité interne relativement faible. De nombreux biais sont
présents, dont un biais de sélection, de performance, de détection, de suivi et d’attrition.

- Les tailles d'échantillons faibles peuvent impacter la fiabilité et la validité des résultats
obtenus. lls peuvent étre difficiles a généraliser a I'ensemble de la population étudiée. Les
conclusions tirées a partir de ces essais cliniques dont I’échantillon est de petite taille, peuvent
étre limitées dans leur portée et leur applicabilité a la population totale.
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- Les mesures n’ont pas été effectuées avec le méme outil de mesure en fonction des études.

Qu’en est-il pour I'entrainement traditionnel couplant concentrique et excentrique ?

4.1.5.2  Bénéfices du travail musculaire excentrique versus concentrique/excentrique couplé.

Les essais dans lesquels un groupe excentrique a été comparé a un groupe concentrique/excentrique
couplé sont les suivants : Valdeés et al et Coratella et al.

Etude Modalités MVIC groupe | MVIC groupe 7 MVIC Taille d’effet
d’entrainement témoin (%) traditionnel groupe
(%) excentrique
(%)

Valdeés 12 séances/4 -21,7+13,6* -0,1+19,7 12,7+9,6 * 12,8
etal. semaines. (-
Charge et répétitions 1,76 ;27,36)
identiques entre les
groupes.
Immobilisation
stricte.

Coratella 15 séances sur 8 @ changement 8,6 +9,3* 11,3 +9,9* 2,7
etal. semaines. significatif (-4,48 ; 9,88)
Charge et répétitions
# entre les groupes.
ET:120% de la 1-RM
TRAD: 90% de la 1-RM

Tableau XVII : Synthése des résultats obtenus dans les trois études comparant excentrique et concentrique/excentrique
couplé

Dans |'étude de Valdeés et al.

Dans le groupe de controle, une importante réduction de la force musculaire a été relevée a la suite
de la période d'immobilisation de 4 semaines. L'atrophie musculaire post-immobilisation a été mise
en avant grace a un critere de jugement secondaire de I'étude : la circonférence musculaire du bras.
Elle a significativement diminué.

En ce qui concerne le groupe traditionnel (excentrique/concentrique), la différence entre les périodes
pré et post-intervention n’est pas statistiquement significative, avec p=0,68. L'écart-type (19,7%) est
relativement large, il indique une grande étendue des données ce qui rend difficile I'interprétation des
résultats.

Les résultats statistiquement significatifs du groupe excentrique confirment que ce type de contraction
engendre un transfert de force par éducation croisée considérable.

Malgré les différents degrés de pertinence des résultats, les auteurs ont tout de méme supposé que
I’excentrique induit une hausse plus importante du couple MVIC du groupe musculaire immobilisé,
que le couplage concentrique/excentrique. Celui-ci n’a montré aucun changement au fil du temps.
Cette méme conclusion a été tirée d’'une étude de Pearce et al [34], rapportant que I'entrainement
concentrique/excentrique couplé unilatéral permet de maintenir la force musculaire du groupe
homologue immobilisé. La 1-RM et la force maximale MVIC étaient respectivement similaires et
légérement supérieures en post intervention.
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L'entrailnement impliquant des contractions excentriques de haute intensité se révele plus efficace
que l'entrailnement traditionnel pour minimiser voire éliminer les effets négatifs de I'immobilisation.

Dans |'étude de Coratella et al:

Le groupe excentrique seul a engendré un transfert de force plus conséquent que le groupe
traditionnel concentrique/excentrique. L’augmentation de force isométrique était supérieure en
moyenne de 2,7% pour le groupe excentrique.

Les auteurs de cet article ont également évalué I'efficacité des différents modes de contraction sur la
force maximale concentrique et excentrique controlatérale. Les théories déduites sont les suivantes :

- Une augmentation des forces maximales isométrique, concentrique et excentrique a été mise
en évidence dans les groupes excentrique seul et concentrique/excentrique couplé. Le
transfert de force était toujours supérieur dans le groupe excentrique seul.

- Dans le groupe concentrique, seule la force maximale concentrique a enregistré une
augmentation.

L'excentrique seul et le concentrique/excentrique entrainent une élévation de la force
controlatérale dans plusieurs modalités de test, alors que le concentrique n’augmente que le couple
maximal de force concentrique.

Les conclusions de cette étude sont conformes a ce qui avait été rapporté dans les méta-analyse de
Munn et al. [16] et de Manca et al. [15]

Comparaisons entre les deux articles :

Ces deux essais cliniques postulent que I'exercice excentrique est responsable d’un effet d’éducation
croisée plus important que l'exercice concentrique/excentrique couplé. En moyenne, la force
isométrique des groupes musculaires non sollicités a augmenté de 12,8% de plus dans le groupe
excentrique dans I’étude de Valdés et al, et de 2,7% dans I’étude de Coratella et al.

Les effets dans le groupe traditionnel ont été trés différents entre ces deux essais cliniques. Valdes et
al n’ont trouvé aucun changement significatif de la force maximale isométrique sur les fléchisseurs de
coude immobilisés. En revanche, Coratella et al ont démontré que I'entrainement
concentrique/excentrique améliorait les forces maximales isométriques, concentriques et
excentriques. Comme dit précédemment, ces résultats dans I'étude de Valdes et al ne sont pas
statistiquement significatifs et difficilement interprétables. Le fait qu’ils aient strictement immobilisé
I'articulation étudiée peut étre une source de confusion. De plus Valdés et al travaillent sur les
fléchisseurs de coude du membre supérieur tandis que Coratella et al ont évalué les extenseurs de
genou du membre inférieur. La charge de travail a été adaptée entre les groupes pour égaliser le
volume d’entrainement. Pourtant dans les deux études, le groupe traditionnel ne s’est pas entrainé de
la méme facon. Le groupe traditionnel de I'étude de Valdes et al a, de la semaine 1 a la semaine 4,
progressivement augmenté la charge, passant de 60 a 90% de la 1-RM. En revanche, le groupe
traditionnel de I’étude de Coratella et al s’est entrainé a charge élevée 90% de la 1-RM sur toutes les
séances.

Ainsi, une mesure statistiquement plus significative du critére de jugement pour le groupe traditionnel
dans I'étude de Valdeés et al, mais aussi la prise en compte de toutes les hypotheses précédemment
citées, permettrait d’aboutir a une conclusion plus réaliste de I'effet de cette contraction en éducation
croisée.
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En fin de compte, les hypotheses qui découlent de ces articles sont les suivantes :

» Le gain de force controlatéral par éducation croisée est supérieur a la suite d’'un entrainement
excentrique seul par rapport a un entrainement concentrique/excentrique combiné.

En raison des biais de chaque article et de I'ensemble de leurs divergences, toutes les suppositions
précédemment évoquées (parties 4.1.5.1 et 4.1.5.2) sont sujettes a débat. L'incorporation de nouvelles
études de bonne qualité méthodologique permettrait de préciser certains points.

Des recherches préexistantes, telles que la récente méta-analyse de Green et al. [35] ont prouvé que
I’effet d’éducation croisée était présent quel que soit I'dge. Son importance était équivalente que ce
soit chez les hommes ou chez les femmes, entre les membres supérieurs et inférieurs. L'une des
variables d’entrainement pouvant potentiellement moduler I'étendue du transfert de force est le type
de contraction musculaire utilisé.

Kidgell et al [36] ont récemment mené un essai clinique dans le but de déterminer quelles réponses
cortico-spinales succédent un entrainement excentrique ou concentrique. 12 séances d’entrainement
des fléchisseurs de poignet ont été réalisées par deux groupes expérimentaux : « excentrique » et
« concentrique ».
Les résultats I'étude sont en accord avec les interprétations tirées de cette revue en ce qui concerne
le transfert de force.
Les réponses a la stimulation magnétique transcranienne ont rapporté que I'entrainement excentrique
induisait :
- Une diminution accrue de l'inhibition intra-corticale de 32% (contre 2% pour I'entrainement
concentrique).
- Une diminution de la période de silence de 27% (contre 4% pour I'entrainement
concentrique).
- Une augmentation de I'amplitude des potentiels évoqués moteurs de 51%, représentant
ainsi un accroissement de I'excitabilité des neurones moteurs au cours d’un exercice
excentrique. (Contre 13% dans le groupe concentrique).

Ces résultats indiquent que le travail excentrique influe différemment I'excitabilité et I'inhibition
cortico-spinale. Cet essai clinique apporte a cette revue des hypothéses pouvant possiblement
expliquer en quoi I'exercice excentrique permet un meilleur transfert de force. Ce mode de contraction
fournirait un plus grand stimulus neural.
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4.1.6 Qualité de preuve

La validité finale d’'une revue de littérature repose en partie sur la validité de chacun des essais qu’elle
inclut. Il est important d’évaluer le niveau de preuve, ou de crédibilité des études.

La HAS a publié en 2013 un guide de recommandation de bonne pratique basé sur les niveaux de
preuve et gradation des recommandations.® Le systéme utilisé sera celui proposé par la HAS.

Niveau de preuve.

Le niveau de preuve d’une étude caractérise « la capacité de I'étude a répondre a la question de
recherche ». Elle prend en compte plusieurs éléments dont :

- La cohérence du protocole développé pour répondre a la question posée.
- Le taux de biais présents dans I'étude.

- L’adaptation de I'analyse statistique aux objectifs de I'étude.

- La puissance de I'étude, notamment la taille d’échantillon.

Ainsi, le niveau de preuve de chacun des essais dépend du schéma d’étude (3 ECR, 1 essai clinique non
randomisé), du score sur |'échelle PEDro, de la cohérence dans I'analyse des résultats et de leur
disponibilité, ainsi que de la taille d’échantillon.

Un tableau récapitulatif de la classification générale du niveau de preuve d’'une étude est disponible
en annexe 2.

Grade des recommandations.

Les recommandations proposées par le systéme de la HAS sont classées en grade A,Bou C:

- Une recommandation de grade A est « fondée sur une preuve scientifique établie par des
études de fort niveau de preuve (niveau 1) ».

- Une recommandation de grade B est « fondée sur une présomption scientifique fournie par
des études de niveau intermédiaire de preuve (niveau 2) ».

- Une recommandation de grade C est « fondée sur des études de moindre niveau de
preuve (niveaux 3 et 4) ».

Un tableau récapitulatif des grades de recommandations est disponible en annexe 3.

Ainsi, la qualité de preuve des études incluses est résumée dans le tableau ci-dessous :

Echelle PEDro Grade des

recommandations

Schéma d’étude Niveau de preuve

[32]

Tseng et al. [29] | Essai clinique non 3/10 C Faible
randomisé
Valdes et al. [30] ECR 4/10 B Intermédiaire
Sato et al. [31] ECR 6/10 B Intermédiaire
Coratella et al. ECR 6/10 B Intermédiaire

Tableau XVIII : Qualité de preuve des études incluses

10 https://www.hassante.fr/upload/docs/application/pdf/201306/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf
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4.2 Applicabilité des résultats en pratique clinique

L'analyse et l'interprétation des résultats des études incluses appuient I’hypothese initiale, selon
laquelle I'effet d’éducation croisée est supérieur aprés un entrainement en résistance unilatéral
excentrique.

Cette partie vise a déterminer si le programme d’entrainement en résistance est applicable dans la
pratique courante.

— Cout de I'intervention

L’entrainement doit étre réalisé contre résistance. Cette résistance peut étre matérialisée par des
appareils spécifiqgues comme le « leg extension » utilisé dans I'’étude de Coratella et al. Si le cabinet de
kinésithérapie ne posséde pas cette machine, I'entrainement sera tout de méme réalisable avec du
matériel de base comme des haltéres, ou autres types de poids, ce qui est moins couteux.

Une premiéere difficulté peut étre rencontrée : en fonction de I'intensité a laquelle on souhaite faire
travailler le patient (en fonction de sa 1-RM), il se peut que I'on ne dispose pas de I’haltére au poids
souhaité.

— Reproductibilité et faisabilité du programme

Les exercices du programme sont relativement simples a réaliser, ce qui convient a tout type de patient
(notamment les patients sédentaires comme étudiés dans cette revue). Le kinésithérapeute veillera a
la bonne exécution du mouvement.

La fréquence des séances se situe entre 1 a 2 fois par semaine, correspondant aux pratiques standards
de rééducation.

L’assiduité des participants constitue évidemment I'élément clé du traitement.

— Rapport bénéfice/risque

Les bénéfices du travail musculaire excentrique ont été énoncés tout au long de cette revue,
néanmoins ce mode de contraction est a utiliser avec prudence. Une application excessive ou
inadéquat de ce mode de contraction peut étre a l'origine de dommages musculaires induits par
I'exercice (EIMD). La physiopathologie de ces dommages musculaires est parfois controversée entre
les auteurs. Certains parlent de sur-étirement des sarcomeéres, d’autres d’une augmentation des
enzymes intramusculaires circulantes.

Des douleurs musculaires d’apparition retardée (DOMS) peuvent accompagner ces altérations. Les
symptdmes des EIMD apparaissent dans les heures succédant I'exercice excentrique et atteignent leur
maximum entre 24 et 72 heures. [11]

Pour ne pas amplifier ces effets néfastes, il est recommandé de respecter le temps de récupération
musculaire entre deux séances d’entrainement excentrique. Ce délai se situe en moyenne entre 48 et
72 heures. Cette période de récupération permettrait d’appliquer jusqu’a 2 séances par semaine.
Cette fréquence doit étre respectée en pratique clinique pour limiter le risque de blessure.
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4.3 Biais potentiel de la revue

Limites de la revue.

Une des premiéres limites se réfere au nombre d’études incluses. Quatre études constituent un
ensemble de données assez faible. La comparaison de plus de données permettrait d’obtenir des
résultats plus significatifs. De plus, la qualité de preuve des études incluses est modérée, voir faible.

La population incluse ne ressemble pas a la patientele ciblée. Tous les participants étaient des
personnes en bonne santé et sédentaires. Or le but de cette revue est de pouvoir appliquer cette
intervention en pratique clinique avec des patients atteints de diverses pathologies. L'éducation
croisée est un outil intéressant lorsqu’il est appliqué a des patients soumis a une immobilisation, ou
une restriction de mouvement. Il serait intéressant de vérifier que les théories formulées dans cette
revue sont applicables a une population différente, atteinte de diverses pathologies.

L’effectif était également trop faible au sein de chaque étude, diminuant ainsi la puissance statistique
des études.

Les divergences entre les programmes d’entrainement, que ce soit au niveau de leur réalisation ou de
leur durée, biaise les résultats obtenus. Il est impossible de déterminer avec certitude I'impact relatif

de chaque programme d’entrainement dans I'efficacité du transfert de force.

Biais potentiels de la revue.

L’échelle de qualité méthodologique AMSTAR-2 permet de coter la validité interne des revues de
littérature. [37]

AMSTAR-2 est une amélioration de la version AMSTAR originelle (A MeaSurement Tool to Assess
Systematic Reviews) qui avait été concue en 2007 pour I'évaluation des revues systématiques incluant
des essais contrdlés randomisés. Cette révision a permis une évaluation plus approfondie, puisqu’elle
cible des revues systématiques incluant a la fois des essais cliniques randomisés et des études non
randomisées.

Elle est constituée de 16 items au total.

L’échelle AMSTAR-2 n’est pas destinée a fournir un score global, il est plutét recommandé de tenir
compte de I'impact potentiel de chaque item invalidé. [38]
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ltem Cotation

1 Est-ce que les questions de recherche et les criteres d’inclusion de la revue | Oui
incluaient les criteres PICO ?

2 Est-ce que le rapport de la revue contenait une déclaration explicite indiquant | Oui,
qgue la méthode de la revue a été établie avant de la conduire ? partiel
Est-ce que le rapport justifiait toute déviation significative par rapport au
protocole ?

3 Les auteurs ont-ils expliqué leur choix de schémas d’étude a inclure dans la revue | Oui
?

4 Les auteurs ont-ils utilisé une stratégie de recherche documentaire exhaustive ? | Oui,

partiel

5 Les auteurs ont-ils effectué en double la selection des études ? Non

6 Les auteurs ont-ils effectué en double I’extraction des données ? Non

7 Les auteurs ont-ils fourni une liste des études exclues et ont-ils précisé le motif | Oui
d’exclusion ?

8 La description des études incluses était-elle suffisamment détaillée ? Oui

9 Les auteurs ont-ils utilisé une technique satisfaisante pour évaluer le risque de | Oui
biais des études individuelles incluses dans la revue ?

10 | Les auteurs ont-ils indiqué les sources de financement des études incluses dans | Non
larevue ?

11 | Dans le cas ou une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils utilisé des | Sans objet
méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats ?

12 | Dans le cas ol une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué | Sans objet
I'impact potentiel des risques de biais des études individuelles sur les résultats
de la méta-analyse ?

13 | Les auteurs ont-ils pris en compte le risque de biais des études individuelles lors | Oui
de I'interprétation/de la discussion des résultats de la revue ?

14 | Les auteurs ont-ils fourni une explication satisfaisante pour toute hétérogénéité | Oui
observée dans les résultats de la revue et une discussion sur celle-ci ?

15 | S’ils ont réalisé une synthése quantitative, les auteurs ont-ils mené une | Sansobjet
évaluation adéquate des biais de publication (biais de petite étude) et ont-ils
discuté de son impact probable sur les résultats de la revue ?

16 | Les auteurs ont-ils rapporté toute source potentielle de conflit d’intérét, y | Non
compris tout financement recu pour réaliser la revue ?

Tableau XIX : Grille d'évaluation AMSTAR-2 de la qualité méthodologique de la revue de littérature

Les critéeres invalidés sont a prendre en compte, ils représentent les biais présents dans cette revue de

littérature. La grille AMSTAR-2 met en évidence :

BERNAUDON Emeline

La recherche documentaire ne s’est pas appuyée sur la littérature grise, ce qui aurait

potentiellement pu augmenter le nombre de ressources. Ce choix, personnel, s’explique

principalement par le fait que la littérature grise n’est pas sujette a un comité de relecture.

Bien que la qualité d’un article scientifique dépende toujours de sa qualité méthodologique,

j'ai préféré me concentrer uniquement sur la littérature blanche.

La sélection des études et I'extraction des données n’ont pas été effectué en double étant

donné que la revue n’a été réalisée que par un seul auteur.

Les sources de financement des études individuelles n’étaient pas mentionnées.

Aucune méta-analyse n’a pu étre réalisée en raison de I’'hétérogénéité des données.
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5 Conclusion

5.1 Implication pour la pratique clinique

Le transfert de force par éducation croisée fait partie de I'arsenal thérapeutique dont peut disposer le
kinésithérapeute, méme si ce phénomene est souvent mal connu et trop peu utilisé en pratique.
Pourtant I'éducation croisée posséde une pertinence clinique potentielle, dans la prise en charge de
patients dont les conditions empéchent I'entrainement direct du membre.

En effet, le transfert de force controlatéral peut prévenir en partie les conséquences néfastes d’une
immobilisation ou sous-utilisation. Le gain de force obtenu durant cette période permet d’accélérer
les suites de la prise en charge. La période de rééducation peut ainsi étre raccourcie, ce qui constitue
un enjeu de santé publique de par le moindre co(t engagé par la sécurité sociale.

Cet entrainement en résistance unilatéral du membre libre fournit donc une nouvelle approche dans
la prise en charge des blessures musculosquelettiques. La problématique était de définir un cadre pour
gue le programme d’entrainement conféere un gain de force optimal. L’élaboration de cette revue de
littérature était donc centrée sur la question clinique suivante :

Quels sont les bénéfices du travail musculaire excentrique dans le phénomeéne d’éducation croisée ?

La lecture critique des articles a permis d’isoler certaines théories, apportant des réponses a cette
question. Celles-ci restent a I’état de supposition, au vu des biais et des limites potentiels de la revue.
Néanmoins, les conclusions tirées sont encourageantes vis-a-vis de I'efficacité du travail excentrique
dans I’éducation croisée.

Un programme d’entrainement unilatéral excentrique confere un transfert de force controlatéral
conséquent. Les autres modalités de contraction analysées dans cette revue (concentrique et
concentrique/excentrique couplé) exposent des résultats plutét hétérogénes. Dans tous les essais, le
travail musculaire excentrique a prouvé sa supériorité en termes de transfert de force. La force
maximale isométrique des muscles non entrainés était constamment supérieure dans le groupe
excentrique.

Dans certaines études, le travail musculaire concentrique a également engendré un transfert de force
controlatéral, que ce soit en augmentant la force isométrique et/ou la force concentrique. Le travail
excentrique semblerait augmenter la force controlatérale dans toutes les modalités de contraction,
mais cette hypothése demande a étre appuyée par d’autres recherches cliniques.

Quant aux modalités de réalisation du programme d’entrainement excentrique, certains points sont
encore a éclaircir. Il semblerait qu'un effet d’éducation croisée apparaisse des 5 séances
d’entrainement a raison d’'une séance par semaine. Mais ce constat est a avancer avec prudence, a
cause des nombreux biais présents dans I'étude qui le démontre. Une inclusion de plus d’articles, dont
les seules variables seraient le mode de contraction et le nombre de séances, permettrait de confirmer
la corrélation entre le nombre de séance et 'ampleur du gain de force controlatéral.

L'application du programme d’entrainement est peu couteuse et respecte la fréquence classique des
séances de kinésithérapie. Sans programme d’entrainement universellement défini, les exercices sont
adaptables par le kinésithérapeute et ainsi la technique est accessible a tout type de patient.

En définitive, le phénomene d’éducation croisée a tout intérét a étre intégré dans la prise en charge
des blessures musculosquelettiques. L'entrainement du membre libre réalisé en excentrique confere
un transfert de force plus important que dans les autres modes de contraction.
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5.2 Implications pour la recherche

De cette revue émanent un certain nombre de théories qui restent a prouver notamment par I'apport
de nouvelles données scientifiques.

Il serait intéressant d’évaluer la corrélation entre le nombre de séances effectuées et 'ampleur du
transfert de force. De plus, tous les articles de cette revue comprennent des programmes dont
I'intensité de travail était maximale. Il serait pertinent d’évaluer I'efficacité d’un entrainement a
intensité infra-maximale sur le transfert de force controlatéral.

Des recherches sur le couplage du programme d’entrainement a une autre technique utilisée en
kinésithérapie pourraient étre enrichissantes. L'électrostimulation neuromusculaire pourrait-elle
accentuer l'effet d’éducation croisée lorsqu’elle est couplée a un programme d’entrainement
excentrique ? Une récente étude a été menée dans le but de déterminer les effets locaux et
controlatéraux de I'application de I’électrostimulation sur I'amélioration du flux sanguin. [39] Ce type
d’étude pourrait étre mené en évaluant I'efficacité du couplage « électrostimulation et programme
d’entrainement excentrique » sur le transfert de force controlatéral. Toutefois, dans I’hypothése ou le
transfert de force serait supérieur via cette association, il se peut que cette intervention ne soit pas
applicable en pratique clinique. L'excentrique procurant déja des dommages tissulaires, il serait
obligatoire de vérifier que son association a I’électrostimulation n’augmente pas ce risque de
complications.

Autre point important a souligner, les études incluses dans cette revue ont principalement jugé le
transfert de force sur la force maximale isométrique. Seule I'étude de Coratella et al a étudié |'effet
d’éducation croisée sur toutes les modalités de contraction. Le travail sur isocinétisme a permis
d’évaluer le couple de force isométrique, concentrique, et excentrique ce qui élargit considérablement
nos connaissances sur ce transfert de force. Il serait intéressant que les futures études évaluent le
transfert de force controlatéral dans toutes les modalités de contraction.

Le phénomene d’éducation croisée et les mécanismes a son origine sont sujets a de nombreuses
controverses, c’est pourquoi de nombreuses études sont menées chaque année a ce sujet. Une
meilleure compréhension des sites d’adaptation sous-jacents a I’éducation croisée permettrait une
utilisation plus efficace des protocoles d’entrainement en résistance. L'élargissement de cette
technique a divers troubles musculosquelettiques et neurologiques, basé sur des données
scientifiques avérées, constituerait une avancée précieuse dans le champ masso-kinésithérapique.
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Annexe 1 : Echelle PEDro

Echelle PEDro - Francais

L. les eritéres d'Eligibilitd ont é1é précisés non O oui O ol
2. les sujets ont été répartis aléatoirement dans les groupes (pour un essai

croisé, "ordre des traitements regus par les sujets a €€ altnbué

aleatoirement) non O oui O oL

3. larépartition a respecté une assignation secréte non d oui O ol

4. les groupes éaient similaires an début de 1"&tude au regard des indicateurs

pronostigues les plus importants non O oui O ol
5. tous les sujets éarent "en aveugle” non  oui O oL
6. tous les thérapeutes ayanl administré le raitement étaient "en aveugle” non ' oui ol

7. tous les examinateurs élaient “en aveugle” pour au moins un des critéres
de jugement essentiels non - oui O ol

B les mesures, pour au moins un des critéres de jugement essentiels, ont
¢t obtenues pour plus de 85% des sujets initialement répartis dans les
ETOLPES non ' eui ol

9. tous les sujets pour lesquels les résultats étaient disponibles ont regu le
trafiement ou ont suivi l'intervention coniréle conformément & leur
répartition ou, quand cela n'a pas été le cas, les données dau moins un des
critéres de jugement essentiels ont €18 analysées "en intention de traiter” non ' eui ol

10, les résultats des comparaisons stalistiques intergroupes sont indigués
pour au moins un des critéres de jugement essentiels non ' oui ol

11, pour au moins un des eritéres de jugement essentiels, 1"éede indique i la
fois estimation des effets e I"estimation de leur variabilité non d oui O ol

L'échelle PEDro est basée sur la liste Delphi développée par Verhagen et ses collégues au département d’épidémiologie de
I'Université de Maastricht | Ferhagen AP er al [T988). The Delphi st a creiteria lizt for guality assessment of randomised
elinical trials for conducting sysfematic peviews developed By Delphi consensis. Jowrnal of Clinical Epidesiology,
SI(I 2123540}, Cette liste cst basée sur un “conscnsus dexperts™ ef non, pour la majeure partie, sur des données empingues.
Dreux items supplémentaires & la liste Delphi (critéres & et 10 de "échelle PEDro) ont &té inclus dans 1"échelle PEDro. Si plus
de domnées empirigues apparaissent, il deviendra éventuellement possible de pondérer cerains critéres de maniére 4 ce que le
score de PEDro refléte 1"imporiance de chacun des items.

Lrobjectif de I"échelle PEDro est daider 1"utilisatewr de la base de données PEDro 4 rapidement identifier quels sont les essais
clinigues réellement on potentiellement randomisés indexés dans PEDro (c'est-d-dire les essais contrélés randomisés et les
esgpis cliniques conirblés, sans précision) qui sont susceptibles d'aveir une bonne validité inteme (critéres 2 4 9), ot peuvent
avoir suffisamment d'informations statistiques pour rendre leurs résultats interprétables (critéres 100 & 11). Un critére
supplémentaire {critére 1) qui est relatif 4 la validité “externe™ {cest “la généralisabilité™ de I"essai ou son “applicabilité™) a été
retenu dans I'échelle PEDo pour prendre en compte toute la liste Delphi, mais ce critére n'est pas comptabilisé pour calculer le
score PEDro cit sur ke site Internet de PEDro.

L échelle PEDro ne deit pas &tre utilisée pour mesurer la “validité™ des conclusions d'une éude. En particulier, nous metions
en garde les utilisateurs de 1'échelle PEDire sur le fait gue les études qui montrent des effets significatifs du traitement et gui ont
un scpre élevé sur échelle PEDre, ne signific pas nécessairement que le fraitement est cliniquement utile. 11 faut considérer
aussi sl la taille de D'effet du traitement est suffisamment grande pour gue cela vaille la peine cliniquement d appliquer le
traitement. De midmee, i1 faut évaloer i le rapport entre les effets positifs du traitement et ses effets négatifs cst favorable. Enfin,
la dimension colt'efficacité du traitement est & prendre compte pour effectoer un choix. L'échelle ne devrait pas ére utilisée
pour comparer la “qualité” des cssais réalisés dans différents domaines de la physiothérapie, essentiellement parce gu'il n'est
pas possible de satisfaire a tous les items de cette fchelle dans certains domaines de la pratique kinésithérapigue.

Diemniére modification le 21 juin 1999, Traduction frangaise le 1 juillet 20010



Précisions pour "utilisation de I"échelle PEDro:

Tous les critéras

Critére 1

Critére 2

Critére 3

Critére 4

Critéres 4, 7-11

Critéres 5-7

Critére &

Critére %

Critére 10

Critére 11

i ] 1 ¢. 51, lors de la lecture de 1'étude,
on ne :n:1:n:||.11.rc pas le cntcfccxpllcrtertm n:ngc, Iz pn-m.l ne doit pas Etre attribué a ce critére.

Ci critére est respectt si Particle déerit la source de recrutement des sujets ot une liste de critéres utilisée pour
déterminer qui était ligible pour participer 3 1'étude.

Une étude est considérée avoir utilisé une répardition aldafoire 51 1 article mentionme que la répartition entre les
groupes & £1é faite au hasard. La méthode précise de répartition aléatoire n'a pas lien détre détaillée. Des
procédures comme pile ou face ou le lancé de dés sont conzidérécs comme des méthodes de répartition
aléatoire. Les procédures quasi-aléatoires, telles que la répartition selon le numéro de dossier hospitalier ou la
date de naissance, ou e fait de répartir alternativermsent les sujets dans les groupes, ne remplissent pas le critére.
Une assignation secréte gignific que la personne gui a détermind =i un sujet répondait aux critéres d'inclusion
de 1"éde ne devait pas, lorsque cette décision a &6 prise, savoir dans guel groupe le sujet scrait admis. Un
point est attribué pour ce crtére, méme 81l n'est pas précisé que Passignation est scoréte, lorsque 1article
mentionne gue la répartition a été réalisée par enveloppes opagues cachetées ou que la répartition a été réalisée
par table de tirage au sort cn contactant une personnc 3 distance.

Au mimimum, lors d'études concernant des interventions thérapeutiques, Particle doit déerire an moins une
mesure de la gravité de affection traitée et au moins une mesure (différente) sur 'un des critéres de jugement
casenticls en début d"étde. L évaluateur de Marticle doit "assurer que les résultats des groupes n'ont pas de
raizon de différer de maniére cliniquement significative du seul fait des différences observées au début de
1"étude sur les variables pronostiques. Ce critére cat respecté, méme si les données au début de I'étude ne sont
présentées que pour les sujets gui ont terming I éude.

Les critéres de jugemeni cssenticls sont ccux dont les résultats fournissent la principale mesure de "efficacité
{ou du mangque d'efficaciié) du traiterment. Dans la plupart des études, plus d'une variable est utilisée pour
mesurer les résultats.

Etre "en avewgle ™ signific que la persenne en guestion (sujet, thérapeute ou évaluateur) ne savait pas dans guel
groupe le swjet avait é0é réparti. De plus, les sujets et les thérapeutes sont considénés £ire “en aveugle™
uniguement &Il pewt éire attendu qu'ils ne sont pas 4 méme de faire la distinction enire les traitcments
appliqués aux différents groupes. Dans les essais dans lesquels les critéres de jugement essenticls sont
autodvalués par le sujet (ea échelle visuelle analogigue, recueil journalier de la douleur), 1'évaluateur cst
considéré étre “en aveugle™ si le sujet 1est aussi.

Ca critére cat respectt uniquement si article mentionne explicitement 4 Ja foiz le nombre de sujets initialement
répartis dans les groupes ef le nombre de sujets auprés de qui les mesures ont £té obtenues pour les eritéres de
jupement cssenticls. Pour les essais dans lesquels les résuliats sont mesurés 4 plusicurs reprises dans le temps,
un critére de jugement cesenticl doit avoir &t mesuré pour plus de 85% des sujets 3 'une de ces reprises.

Une anafyse en infention de traiter signifie gue, lorsque les sujets n'ont pas regu le traitement (ou n'ont pas
suivi l'imtervention contréle) qui leur avait &4¢ atiribué, ot lorsque leurs résultats sont disponibles, Fanalyse est
cffectuée comme si les sujeis avaient regu le traitement (ou avalent swivi Pintervention conirdle) comme
attribné. Ce critére est respectd, méme zans mention d une analyse en imtention de traiter i 1'article mentionne
cxplicitement gue tous les sujets ont regu le traitement on ont swivi intervention contrile comme attribué.

Une comparaison statistique isfergroupe implique une comparaison statistique d'un groupe par rapport 4 un
autre. Selon le plan cxpérimental de 1"étude, cela peut impliguer la comparaison de deux traftements ow plus,
ou la comparaison dun tratement avee une mtervention contrle. Lanalyse pewt &tre une simgle comparaison
des résultats mesurés aprés administration des traitements, ou une comparaison du changement dans un groupe
au changement dans un awire (guand une analyse factonielle de variance a &€ utilisée pour analyser les
données, cecl cat souvent indiqué sous la forme d'une interaction groupe x temps). La comparaison peat
prendre la forme d'un test sous hypothéses (qui produit une valeur "p", décrivant La probabilité que les groupes
différent uniquement du fait du hasard) oo prendre la forme dhune estimation (par exemple: différence de
moyennes on de médianes, différence entre progomions, nombre nécessaire de sujets & traiter, risgue relatif on
rapport de risgue instantané dit "hazard ratio") et de son intervalle de confiance.

Une extimarion de Deffer est une mesure de la taille de Ueffet do traitement. Leffet du tratement peat &re
décrit soit par une différence entre les groupes, soit par le résultat au sein (de chacun) de tous les groupes. Les
exfimations de la variahilité incluent les Gcaris-types, les crreurs standards, les intervalles de confiance, les
intervalles interguartiles {ou autres guantiles) et les étenducs. Les estimations de effet et/ou de la variabilité
peuvent Ere foumnics sous forme graphique (par exemple, les écarts-types peuvent étre représentés sous fonme
de barres d'erreurs dans une figure) 4 la condition expresse que le graphigue soit clairement légendé {par
exemple, qu'il soit explicite que ces barres d'crreurs représentent des Gcans-type ou des erreurs-standard). 571l
s'agit de résultats classés par catégories, ce critére est considéré respecté si le nombre de sujets de chaque
catégorie est précisd pour chacun des groupes.



Annexe 2 : Grille du niveau de preuve selon I'HAS

Niveau de

preuve Description

- le protocole est adapté pour répondre au mieux a la question posée ;

Fort - la réalisation est effectuée sans biais majeur ;
- 'analyse statistigue est adaptée aux objectifs ;
- la puissance est suffisante.

e le protocole est adapté pour répondre au mieux a la question posée ;
- puissance netternent insuffisante (effectif insuffisant ou puissance a posteriori insuffisanta) ;
- @lfou des anomalies mineures.

Faible Autres types d'études.

Annexe 3 : Grille de grade des recommandations selon I’'HAS

Grade des
recommandations

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Niveau 1

- @ssais comparatifs randomisés de forte puissance ;

- méta-analyse d'essais comparatifs randomiseés ;

- analyse de décision fondée sur des études bien menées.

A
Preuve scientifique établie

Miveau 2

- essais comparatifs randomisés de faible puissance ;

- études comparatives non randomisées bien menées ;
- 8tudes de cohortes.

Niveau 3
- gtudes cas-témoins.

B

Présomption scientifique

c "
Niveau 4

Faible niveau de preuve - études uf:mparatr_fes comportant des biais importants ;
scientifique - tudes rétrospectives ;

- séries de cas ;

- etudes épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale).
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- BENEFICES DU TRAVAIL MUSCULAIRE EXCENTRIQUE DANS LE
PHENOMENE D’EDUCATION CROISEE.

- BENEFITS OF ECCENTRIC MUSCLE TRAINING IN CROSS-EDUCATION
PHENOMENON.

Résumé :

Introduction : L'entrainement en résistance unilatéral augmente la force du muscle homologue
controlatéral par l'effet d'éducation croisée. Cette technique peut étre utilisée chez les patients
atteints de troubles unilatéraux, soumis a une immobilisation ou une limitation de mouvement.
Trouver un protocole efficace pour maximiser le gain de force par éducation croisée est un enjeu clé
pour I'application en pratique clinique.

Objectif : Déterminer les bénéfices apportés par le mode de contraction excentrique dans le
phénoméne d’éducation croisée, par rapport a d’autres modes de contraction.

Méthode : Les databases PubMed, PEDro et Cochrane ont été investiguées. Les études incluses ont
été publiées apres 2020, et répondent aux criteres PICO. L’échelle PEDro a été utilisée afin d’évaluer
la qualité méthodologique des études incluses.

Résultats : Quatre essais cliniques ont été analysés, dont trois étaient randomisés. Dans toutes les
études, le groupe « excentrique » a enregistré une hausse plus importante de la force maximale
isométrique des muscles non entrainés, par rapport aux groupes comparateurs.

Discussion : Les interprétations qui en découlent restent a I'état hypothétique en raison des biais des
limites potentiels de la revue. Elles s’accordent a dire que la contraction musculaire excentrique est
responsable d’un transfert de force controlatéral plus important qu’un autre type de contraction. Des
recherches cliniques supplémentaires, avec de meilleurs niveaux de preuves sont nécessaires pour
confirmer ces hypotheses.

Abstract:

Background: Unilateral resistance training increases muscle strength of the contralateral homologous
muscle by the cross-education effect. This technique can be used in patients with unilateral disorders,
subject to immobilization or motion limitation. Finding an effective protocol to maximize cross-
education strength gain is a key issue for application in clinical practice.

Objectives: To determine the benefits provided by the eccentric contraction mode in cross-education,
compared to other contraction modes.

Methods: Pubmed, PEDro and Cochrane databases were investigated. The included studies were
published after 2020 and meet the PICO criteria. The PEDro scale was used to assess the
methodological quality of the included studies.

Results: Four clinical trials were analyzed, three of them were randomized. In all studies, the
“eccentric” group recorded a greater increase in maximal isometric strength of the untrained muscles,
compared to the other comparator groups.

Discussion: The resulting interpretations remain hypothetical because of the potential limitations of
the review. They agree that eccentric muscle contraction is responsible for a more significant
contralateral force transfer than other types of contraction. Additional clinical research with higher
levels of evidence is needed to confirm these hypotheses.

Mots clés : éducation croisée, entrainement en résistance unilatéral, excentrique/concentrique, force
musculaire.

Keywords: cross-education, unilateral resistance training, eccentric/concentric, muscular strength.
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