

Et si l’exercice physique nous permettait d’éviter le burn out et de soigner l’anxiété et la dépression ? Et si la marche, en particulier, avait des vertus thérapeutiques ? C’est le propos de ce livre, qui s’appuie sur les dernières recherches en neurosciences pour décrire les bienfaits de la marche à pied et proposer plusieurs protocoles afin de lutter contre le stress et l’épuisement. Il commence par décrypter les mécanismes grâce auxquels l’activité physique peut faire office de thérapie mentale. Pas à pas, il vous accompagne ensuite dans la pratique de la marche, votre meilleure alliée contre le stress. Pour finir, exercices à l’appui, il vous aide à mettre en place une bonne hygiène de vie en pratiquant au quotidien pour vous immuniser à long terme.
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INTRODUCTION

La dépression n’est pas la saute d’humeur de quelqu’un qui s’ennuie ou se décourage. C’est un état anormal répondant à des critères précis, affectant l’organisme dans tout son fonctionnement à la fois émotionnel, cognitif et physique. La tristesse et le déplaisir, les idées de dévalorisation et d’échec en sont les symptômes les plus connus. Mais il y a aussi la fatigue, la baisse de l’efficacité intellectuelle, les perturbations du sommeil et les troubles de l’appétit. Dans l’immense majorité des cas, dépression et anxiété vont de pair : les spécialistes parlent de comorbidité, suggérant par là qu’il y a des liens biologiques étroits entre les troubles dépressifs et les troubles anxieux. S’ils coexistent si souvent, ce n’est pas le pur effet du hasard.

Un état dépressif est cause de souffrance en premier lieu pour celui ou celle qui en est victime, d’autant plus que, en l’absence de traitement adéquat, il peut se prolonger de longs mois, voire des années. C’est aussi une épreuve pour l’entourage immédiat. Une dépression est lourde à porter pour les proches et le tissu familial s’en ressent souvent : il n’est pas rare que des conflits et des séparations surviennent, noircissant encore la situation et pénalisant les chances de guérison. De même, sur le plan professionnel, la baisse du rendement ou la franche incapacité à remplir ses fonctions entraîne fréquemment mise à l’écart et perte d’emploi. À eux seuls, les troubles anxieux et dépressifs représentent plus de la moitié des causes d’absentéisme et d’invalidité dans le monde.

La dépression atteint toutes les tranches d’âge. Elle augmente le risque d’apparition d’autres maladies, notamment les troubles cardio-vasculaires. Elle expose à un surcroît de mortalité par suicide. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), 800 000 personnes se suicident chaque année dans le monde. Au moins 80 % de ces décès seraient attribuables à un état dépressif. Chez les 15-29 ans, la dépression est la seconde cause de mortalité devant toutes les autres maladies.

Cependant, la dépression et les troubles anxieux échappent encore souvent au diagnostic correct et par conséquent à un traitement adéquat. Toujours selon l’Organisation mondiale de la santé, en Europe, moins de la moitié des personnes en dépression bénéficient d’un traitement pertinent, et la situation est comparable pour les troubles anxieux.

Or il existe aujourd’hui un arsenal thérapeutique efficace pour combattre la dépression aussi bien que l’anxiété. Employés à bon escient, les antidépresseurs entraînent non seulement une diminution des symptômes, mais aussi une rémission complète dans plus de deux tiers des cas. Certaines psychothérapies, notamment les thérapies cognitives et comportementales, ont une efficacité empiriquement démontrée. Mais la réussite d’une stratégie thérapeutique nécessite souvent plus que la prescription ponctuelle d’un médicament ou la parole bienveillante d’une thérapie psychologique.

La conduite du traitement est parfois très délicate. Parmi les antidépresseurs, la sensibilité à une molécule spécifique peut varier énormément d’un individu à l’autre. Il n’est donc pas rare de devoir en essayer deux ou trois avant de trouver la molécule qui convient. De plus, l’antidépresseur est un type de médicament qui demande deux à quatre semaines pour produire son effet et démontrer son efficacité. Chaque essai s’accompagne donc d’une période d’attente souvent lourde à porter. Les psychothérapies souffrent d’un handicap plus ou moins analogue. Certes, le début d’une thérapie s’accompagne souvent d’un apaisement temporaire lié au sentiment de se sentir écouté. Mais au-delà de cet effet initial, les effets concrets et durables du traitement ne se matérialiseront qu’au terme d’une période plus ou moins longue, quand thérapeute et patient auront appris à se connaître et mis au point ensemble un plan de travail efficace.

Enfin, certains patients n’apprécient aucune de ces deux options traditionnelles, reprochant à l’antidépresseur son délai d’action et, le cas échéant, ses effets secondaires, à la psychothérapie sa lenteur ou son principe même.

Bref, en ce début de XXIe siècle, l’efficacité des approches traditionnelles, bien que réelle, reste relative et incomplète. De nouvelles voies de traitement méritent d’être explorées.

En matière de traitement médicamenteux, une piste intéressante est en train de s’ouvrir avec la découverte des vertus antidépressives de la kétamine, substance couramment utilisée depuis les années 1970 pour l’anesthésie générale, mais dont on ne soupçonnait pas les propriétés psychotropes à l’époque. Prescrite à des doses subanesthésiantes, la kétamine a révélé des propriétés antidépressives et anxiolytiques remarquables qui se manifestent dès les premières heures suivant son administration. La disponibilité de traitements à base de kétamine représente une avancée intéressante dans la pharmacothérapie de la dépression et de l’anxiété.

Une autre nouvelle voie indiquée par des observations de terrain et des expériences de laboratoire est la découverte d’une relation directe entre l’activité physique d’un organisme et la vitalité de son système nerveux central. Des travaux de plus en plus nombreux en neurosciences confirment depuis une vingtaine d’années que le degré d’activité physique d’un être vivant, humain ou animal, a des répercussions substantielles sur le renouvellement cellulaire et la plasticité de son système nerveux. On a fait le rapprochement entre ces observations et le fait que la pratique de l’exercice physique peut avoir un effet antidépresseur et combattre l’anxiété. Dans cette optique se développent aujourd’hui des stratégies innovantes mettant à profit l’activité physique comme traitement pour la dépression et l’anxiété.

L’intérêt particulier de cette approche est qu’elle ouvre des perspectives totalement inédites applicables à grande échelle, non seulement dans le domaine curatif, mais aussi en matière de prévention. Qu’on veuille éviter la récidive après avoir souffert de dépression ou que, se sachant vulnérable à l’anxiété-dépression, on cherche à s’en prémunir, bouger pour préserver son bien-être apparaît comme un programme à la fois minimaliste et scientifiquement fondé. Voici plus qu’une thérapie : l’emploi de l’exercice physique comme cure pour se soigner, mais aussi, au-delà, l’adoption du mouvement comme une forme d’hygiène mentale.

Cette tactique est à notre portée. C’est l’objet de ce livre.


PARTIE 1

UN RENOUVEAU THÉRAPEUTIQUE POUR LE STRESS, L’ANXIÉTÉ ET LA DÉPRESSION


CHAPITRE 1


L’EXERCICE PHYSIQUE COMME THÉRAPIE MENTALE

L’essentiel


	L’activité physique optimise les fonctions mentales, notamment les capacités cognitives des enfants en âge scolaire.

	On a observé depuis longtemps que les personnes qui ont une activité sportive régulière ont tendance à développer moins de signes d’anxiété et de dépression que celles qui ne font pas d’exercice.

	Ces constatations ont suscité il y a une trentaine d’années la mise au point de programmes d’exercice physique pour le traitement des états dépressifs et anxieux, une approche dont l’efficacité est aujourd’hui établie.




L’idée d’une relation entre activité physique et bien-être est une notion bien ancrée dans l’histoire de l’humanité. Dans l’Antiquité grecque et romaine déjà, des médecins renommés comme Hippocrate et Galien préconisaient l’activité physique comme le moyen le plus sûr de ne pas tomber malade. De leur côté, les civilisations orientales ont depuis toujours attribué un rôle central à la culture physique comme moyen d’entretenir l’équilibre du corps et de l’esprit. Nous avons d’ailleurs aujourd’hui hérité du yoga, du tai-chi-chuan et de la multitude des disciplines apparentées devenues très tendance.

Lucie, 32 ans, est traitée pour dépression, la seconde fois en l’espace de cinq ans. Cafard le jour, insomnies la nuit ; elle a perdu l’appétit, peine à gérer son travail d’infirmière-enseignante et se reproche de n’être plus à la hauteur. Son médecin évoque un burn-out et prescrit un antidépresseur. Elle est maintenant au repos sous certificat médical, consulte une psychologue, mais ne progresse pas. Elle vient nous trouver, craignant la même dérive qu’il y a quelques années. Nous discutons des options dans l’immédiat. Elle doute de l’efficacité de la médication, écarte une augmentation de dose et préfère ne pas essayer d’autres antidépresseurs. Nous suggérons alors de renforcer le traitement en cours par l’activation physique, en expliquant la raison d’être de cette stratégie. Comme elle sort peu, il est convenu de commencer modestement par une marche quotidienne de 10 minutes. Elle acquiert un traqueur d’activité qui comptabilise ses pas et tient un journal qu’elle nous transmet par e-mail. Après quelques tâtonnements, elle réussit à porter son activité de 4 000 à 5 000 pas par jour. À la fin de la quatrième semaine, elle approche les 7 000. Encouragée, elle se prend au jeu. Elle renoue avec des cours de danse précédemment abandonnés. Sur l’échelle de dépression de Montgomery et Asberg, son score initial de 26, suggestif d’un état dépressif modéré, tombe à 21 le mois suivant et à 12 au troisième mois de traitement. Elle reprend le travail, pratique la danse deux fois par semaine et est devenue ardente utilisatrice de son moniteur d’activité, qui témoigne du maintien de sa vie active et documente accessoirement l’amélioration de son sommeil…


On semble donc avoir toujours pressenti que la santé et l’activité physique sont liées, notamment parce que les personnes qui sont actives paraissent rester en meilleure forme que celles qui bougent peu. Mais ce n’est qu’au cours des dernières années que la recherche a commencé à le confirmer, preuves scientifiques à l’appui.

Inversement, il est désormais bien établi qu’il y a un rapport direct entre le manque d’activité physique et l’apparition de certaines maladies. La démonstration en a été faite pour les accidents cardio-vasculaires (troubles coronariens, infarctus), l’obésité, le diabète de type 2 et pour certains cancers… L’évidence est telle que les plus hautes autorités en matière de santé publique, comme l’Organisation mondiale de la santé, publient des recommandations officielles en matière d’activité physique.

Cependant, chose encore largement ignorée, l’activité physique produit aussi un effet direct sur le système nerveux et elle est, de ce fait, susceptible d’affecter – en bien – nos facultés mentales.

Activité physique et facultés cognitives

Les facultés cognitives, c’est-à-dire celles qui ont trait à la pensée et à la connaissance, dont le siège est le cortex frontal et préfrontal, semblent très sensibles au degré d’activité physique de l’organisme. On savait depuis longtemps par des observations du comportement animal en laboratoire qu’un environnement stimulant, notamment où l’animal a la possibilité de se déplacer beaucoup, a un effet positif sur les capacités d’apprentissage et que cet effet va de pair avec une plus grande densité de neurones dans le tissu cérébral.

Chez les enfants, on a noté une corrélation entre le niveau d’activité physique et celui des prestations scolaires, plus spécialement pour les tranches d’âge 4-7 et 11-13 ans. Des expériences récentes ont montré une relation directe entre la capacité d’endurance physique des enfants et les scores obtenus lors de tests standardisés en calcul et en lecture.

Les personnes âgées qui font régulièrement de la gymnastique se montrent plus performantes et plus rapides quand elles passent des tests neuropsychologiques. Par ailleurs, l’activité physique retarde le déclin cognitif et diminue les risques de maladies neurodégénératives comme la maladie d’Alzheimer, si toutefois la pratique de l’exercice est entamée suffisamment tôt dans la vie.

L’imagerie cérébrale révèle une augmentation de la masse cellulaire dans les zones frontales et préfrontales chez les individus qui ont une activité physique suffisante et régulière. De même, on a pu déceler une relation entre le niveau habituel d’activité physique et l’activité électrique du cerveau mesurée à l’électroencéphalogramme.

Si donc l’activité physique a des effets aussi tangibles sur les fonctions corticales du système nerveux, qu’en est-il du cerveau limbique, c’est-à-dire l’ensemble des structures cérébrales impliquées dans les émotions ? Il apparaît que là aussi le tissu nerveux répond à l’exercice par une vitalité accrue.

Nous allons passer en revue quelques observations anciennes et récentes qui illustrent comment le fait d’être actif sur le plan physique, même sous la forme d’un mouvement relativement basique comme la marche, peut contribuer à conserver l’équilibre émotionnel chez une personne en bonne santé et à rétablir ce même équilibre dans des perturbations majeures comme la dépression et les troubles d’anxiété.

Sport, exercice et bien-être mental

Beaucoup d’études, surtout depuis le début des années 2000, se sont intéressées aux conséquences positives de la pratique régulière d’un sport ou d’une autre activité physique. Il s’agissait le plus souvent d’enquêtes épidémiologiques auprès de milliers de sujets, menées à grande échelle, principalement aux États-Unis et dans les pays d’Europe du Nord. Toutes relèvent déjà à l’époque l’état d’esprit positif des personnes qui pratiquent régulièrement l’une ou l’autre forme d’activité physique, comparées aux personnes inactives. Détaillons deux de ces enquêtes parmi les plus connues.

	La première vient de Finlande et date de l’année 2000. Les chercheurs Hassmen et collègues interrogent près de 3 500 individus, hommes et femmes adultes, sur leurs habitudes en matière d’activité sportive. Les participants sont ensuite invités à remplir une échelle de dépression et une échelle d’anxiété. Il apparaît que ceux qui font du sport au moins deux fois par semaine ont des cotes de dépression et d’anxiété nettement moins élevées que les autres.

	La seconde étude, en 2006, a été menée aux Pays-Bas par de Moor et collègues sur un échantillon de population encore plus grand. Près de 20 000 personnes ont été suivies pendant 11 ans en matière d’activité sportive. Au cours de l’entièreté du suivi et pour toutes les tranches d’âge, de l’adolescence à la fin de vie, il semble que les personnes qui persévèrent dans une pratique sportive régulière obtiennent de meilleurs scores sur les échelles d’anxiété et de dépression. Ces observations concordent avec celle de chercheurs américains qui démontrent en laboratoire un rapport inverse entre forme physique et symptômes de type dépressif : plus un individu peine lors du test sur le tapis roulant, plus on a de chances de trouver chez cette personne des signes de dépression.



Sur la base d’une analyse critique de la littérature médicale ces cinquante dernières années, des experts australiens écrivaient récemment qu’on peut considérer comme certain, chez les personnes en bonne santé, que l’activité physique a un effet positif sur le moral et l’anxiété.

Traitement de la dépression

Les gens qui s’exercent régulièrement sont moins anxieux, moins tendus et souffrent apparemment de moins d’émotions négatives.

Mais l’activité physique constitue-t-elle pour autant un traitement valable de l’état dépressif ? Il faut répéter que la dépression nerveuse est un état pathologique, qui se distingue d’une simple situation de découragement ou de démoralisation. Néanmoins, au vu des effets psychologiques positifs de l’exercice physique chez les personnes en bonne santé, on s’est rapidement posé la question de son efficacité éventuelle dans le traitement de la dépression, cette question étant d’autant plus justifiée que l’état dépressif va généralement de pair avec une raréfaction spectaculaire de l’activité physique.

	Humeur	Tristesse quasi permanente plusieurs semaines d’affilée.
Perte d’intérêt pour les choses et les gens autour de soi, diminution ou disparition du sentiment de plaisir.

	Cognitions	Mauvaise concentration, troubles de la mémoire.
Idées de dévalorisation, de culpabilité et d’échec.
Pensées suicidaires.

	État physique	Perte d’appétit, insomnie.
Fatigue, asthénie.
Ralentissement psychomoteur.


Illustration 1. Symptômes de la dépression : il ne s’agit pas d’un simple découragement.


Des chercheurs suédois (Helgadottir et collègues) ont suivi pendant une semaine 165 patients dépressifs et anxieux dans leur vie quotidienne. Les patients, tous volontaires, portaient des accéléromètres sensibles au moindre mouvement. Il est apparu que l’existence d’une personne dépressive est effectivement caractérisée par de longues périodes d’inactivité et d’immobilité. Et contrairement à l’idée reçue que la personne anxieuse « ne tient pas en place », cette étude a révélé que l’activité physique de tous les patients, qu’ils soient anxieux ou dépressifs, était minimale. Les deux tiers du temps, le tracé des appareils enregistreurs était tout simplement silencieux : il n’y avait aucune activité physique décelable. Le peu d’activité existante était le plus souvent négligeable et correspondait à des micromouvements comme lire, écrire, s’habiller, regarder la télévision. L’activité réelle se limitait en moyenne à moins de trois quarts d’heure par jour. Constatation frappante : pour chaque patient suivi, le degré de dépression était directement lié à la longueur du temps passé à rester inactif. Plus les périodes inoccupées au cours de la journée étaient nombreuses, plus le score sur les échelles de dépression était élevé. Cette étude a mis en lumière une relation étroite entre dépression/anxiété d’une part, et activité physique d’autre part : dans le groupe de patients étudié, chaque tranche de 2,4 minutes d’immobilité quotidienne supplémentaire correspondait à un point de plus sur l’échelle de dépression de Montgomery et Asberg.

	Intensité de l’activité	En cas de dépression	En cas d’anxiété
	Au moins modérée	37 min	41 min
	Nulle ou quasi nulle	9 h 42 min	9 h 12 min

Illustration 2. Temps d’activité physique réel, par jour, pour des patients souffrant de dépression ou d’anxiété. Enregistrement électronique par accéléromètre, hors heures de sommeil.
Étude d’Helgadottir et al., 2015.


Or un examen attentif montre que la diminution de l’activité physique précède souvent la dépression et non l’inverse. En prenant la vitesse de la marche comme indice de vitalité, l’équipe anglaise de Damakakos et collègues a suivi pendant deux ans plusieurs milliers de personnes âgées. Il y avait une relation mathématique entre ralentissement de la marche et développement de symptômes dépressifs : pour un individu donné, plus la démarche était ralentie, plus grande était la probabilité que cette personne s’expose à une franche dépression au cours des deux années suivantes.

L’appauvrissement de l’activité physique n’est donc pas, comme on a pu le croire, une conséquence de la dépression, mais un signe avant-coureur, ou même un facteur contributif. C’est en tout cas l’hypothèse des chercheurs qui, vers la fin des années 1990, commencent à utiliser l’exercice physique dans le traitement de la dépression. Ces premiers essais sont prometteurs. En 1999, une équipe américaine de la Duke University publie un rapport interpellant : 156 personnes d’âge mûr ont participé à leur étude, souffrant toutes de dépression majeure. Les patients sont répartis en trois groupes. Le premier groupe reçoit un traitement habituel, en l’occurrence de la sertraline, un antidépresseur de dernière génération. Le second groupe participe à un programme d’exercice collectif comprenant trois séances par semaine, d’une durée de 45 minutes chacune. L’exercice est d’intensité modérée ; chaque séance consiste en 10 minutes d’échauffement, suivies de 30 minutes de marche ou de jogging, et de 5 minutes d’étirements. Le troisième groupe participe au programme d’exercice, mais prend aussi l’antidépresseur. Les trois groupes poursuivent leur traitement pendant 16 semaines. Au terme de la 16e semaine, les symptômes de dépression ont largement régressé chez tous les participants, l’effet de l’exercice étant strictement comparable à celui de l’antidépresseur. Un an plus tard, parmi les patients ayant participé à l’étude, il ressort que la pratique assidue d’une forme d’exercice est aussi le moyen le plus sûr de prévenir la rechute.

Au cours des deux décennies écoulées, de nombreuses autres études ont suivi, les psychiatres s’inspirant souvent des schémas de traitement appliqués en cardiologie pour la réhabilitation des patients après un infarctus. Il s’agit donc en général de séances d’exercices en salle, en mode aérobie, d’intensité modérée, menées en petits groupes sous la supervision de kinésithérapeutes spécialisés. Le programme comporte habituellement deux à trois séances par semaine, de 45 à 60 minutes. Le traitement complet s’étend sur 8 à 16 semaines.

Dès 2009, des chercheurs américains ont dressé un premier bilan de l’efficacité de ce type de traitement. Passant au crible les résultats publiés jusqu’alors, et retenant seulement les essais les plus rigoureux menés un peu partout dans le monde pour un total de 2 982 patients, leur conclusion est assez édifiante : dans 75 % des cas, le programme d’exercice physique a entraîné une franche amélioration des symptômes, sinon une rémission totale de la dépression.

Un autre bilan en 2013 (Cooney et son équipe) confirme l’efficacité de l’exercice physique et, en particulier, la juge souvent comparable à celle des antidépresseurs et de la psychothérapie.

Un réexamen approfondi de la question est publié en 2016 par une équipe internationale (Schuch et collègues). Sa conclusion soutient les constatations précédentes. Les auteurs y examinent vingt-cinq études contrôlées sur l’effet de l’exercice physique dans la dépression, parmi lesquelles une dizaine de travaux portant sur des patients en dépression majeure. Ils concluent que l’exercice physique, particulièrement l’exercice d’intensité modérée en mode aérobie, a un effet antidépresseur marqué, statistiquement significatif, dont l’importance a été jusqu’ici largement sous-estimée.

Traitement de l’anxiété

Le cas de l’anxiété se présente de façon un peu plus complexe que celui de la dépression, en ce sens que là où la maladie dépressive est relativement homogène, l’anxiété pathologique peut apparaître sous des formes très diverses. On retrouve donc sous la bannière des troubles anxieux plusieurs types correspondant à des genres d’anxiété différents. Ainsi, dans le trouble panique, l’anxiété se manifeste essentiellement par des attaques de panique, en l’occurrence des crises d’angoisse qui s’accompagnent habituellement d’une sensation de mort imminente. Le trouble panique se complique souvent d’agoraphobie.

	Trouble panique	Fréquentes attaques de panique (crises d’angoisse).
Anxiété en rapport avec l’anticipation constante d’une nouvelle attaque.

	Agoraphobie	Peur excessive et évitement de toute situation où on se sentirait démuni en cas de montée d’angoisse.
	Anxiété généralisée	Anxiété persistante et sentiment chronique de désastre imminent.
Tension psychique et physique.
Irritabilité, insomnie.
Dérèglement neurovégétatif (palpitations, sueurs, céphalées…).

	Anxiété sociale	Peur excessive et évitement de toute situation où on se sent exposé à l’attention d’autrui, embarrassé ou humilié.

Illustration 3. Diverses formes d’anxiété.


En revanche, le trouble d’anxiété généralisée se caractérise par une anxiété chronique avec des signes de tension nerveuse et physique continue, de l’irritabilité et une tendance exagérée aux préoccupations morbides. Trouble panique et anxiété généralisée sont souvent entremêlés avec des tendances dépressives. Le trouble d’anxiété sociale est une forme d’anxiété spécifiquement liée à l’interaction avec autrui, particulièrement dans les situations où il y a risque d’être jugé. Enfin, on classe aussi parmi les troubles anxieux les diverses phobies et, jusqu’à récemment, on considérait le stress post-traumatique comme un trouble d’anxiété. Cette complexité a rendu difficile l’évaluation de l’activation physique comme traitement pour des troubles aussi divers. Il est en revanche hors de doute que l’exercice physique a un effet global positif sur la tension nerveuse. Un rapport récent concluait que son efficacité générale sur le symptôme d’anxiété était établie, mais que son efficacité spécifique pour chacun des troubles ci-dessus devait encore être étudiée de façon précise.

Au début des années 2000, plusieurs expériences menées, notamment par notre équipe, ont suggéré qu’un exercice physique vigoureux peut bloquer une attaque de panique. Dans la foulée, une étude allemande a démontré que des patients souffrant de trouble panique retirent autant de bénéfice d’un programme d’exercice en mode aérobie que d’un traitement médicamenteux. Plus récemment, quelques travaux ont confirmé l’intérêt de l’exercice physique dans le traitement du trouble panique et se sont soldés par des résultats prometteurs dans l’anxiété généralisée. En revanche, à l’heure actuelle, il n’y a pas d’indication pour ce genre de traitement dans l’anxiété sociale et autres phobies. Mais il faut reconnaître que la recherche sur le traitement de l’anxiété par l’activité physique a marqué le pas. Dans la pratique médico-psychologique de tous les jours, on observe souvent un soulagement des symptômes fort similaire à celui obtenu en cas de dépression, notamment pour les attaques de panique et l’anxiété généralisée. Mais du point de vue strictement scientifique, des zones d’ombre demeurent.

Il est maintenant hors de doute que l’exercice physique a un impact sur le psychique, et que la culture physique contribue à réguler à la fois le moral et la tension nerveuse chez ceux et celles qui pratiquent assidûment.

Il est tout aussi certain que l’exercice physique peut être utilisé avec succès dans le traitement de la dépression nerveuse. C’est très probablement vrai aussi pour beaucoup de cas d’anxiété.

La plupart des programmes proposés aux patients se fondent sur l’exercice en mode aérobie, et sont d’intensité modérée. Ils s’inspirent largement des programmes de réhabilitation mis au point en cardiologie.

L’utilisation de l’activité physique dans le traitement de la dépression est aujourd’hui officiellement recommandée par l’Organisation mondiale de la santé et par les instances officielles de plusieurs pays. Il reste que certaines questions demeurent. Ainsi en est-il de la dose : quelle quantité d’exercice faut-il prescrire, à quelle fréquence et pendant combien de temps ? Nous reviendrons plus loin sur cette question encore largement débattue. Pour l’heure, les quelques travaux qui ont examiné la question paraissent suggérer que les consignes utilisées en cardiologie sont applicables en matière de santé mentale. Les tentatives de traitement basées sur moins d’exercice paraissent moins efficaces. D’autre part, il semble que le traitement devrait se poursuivre au moins 8 à 10 semaines pour atteindre sa pleine efficacité. Notons toutefois que les premiers effets peuvent apparaître beaucoup plus tôt. Dans un service de cardiologie en France, des améliorations de l’ordre de plus de 30 % sur les symptômes de dépression et d’anxiété, ainsi que sur les indices de qualité du sommeil et de qualité de vie en général ont été enregistrées au terme d’un programme de réadaptation cardiaque de quatre semaines seulement (Duarte Freitas et collègues).


CHAPITRE 2


PAR QUELS MÉCANISMES ?

L’essentiel


	Le stress déclenche des réactions hormonales en chaîne avec montée d’adrénaline et de cortisol. L’exercice physique modère ces réactions hormonales.

	L’exercice a un effet anti-inflammatoire.

	L’exercice a un effet biologique analogue à celui des antidépresseurs.

	L’exercice augmente la production du facteur neurotrophique du cerveau (BDNF), qui stimule la multiplication et la croissance des cellules nerveuses dans des zones connues pour être en souffrance en cas d’anxiété-dépression.




En faisant de l’exercice, on dépense des calories et on consomme des graisses : tout le monde comprend pourquoi l’activité physique aide à lutter contre l’excès de poids. L’exercice physique renforce la musculature ; or le tissu cardiaque est fait de muscle : on imagine donc tout aussi bien pourquoi l’exercice améliore le fonctionnement du cœur avec de meilleurs apports en oxygène et une meilleure endurance… et on comprend que l’exercice soit recommandé dans les cas de maladies cardio-vasculaires. L’explication des effets positifs de l’activité physique dans d’autres domaines devient en revanche moins évidente. Pourquoi est-elle bénéfique dans des affections articulaires comme l’arthrose ? Ou encore dans des maladies métaboliques comme le diabète, où l’exercice augmente remarquablement la sensibilité à l’insuline ? Comment se fait-il enfin que l’activité physique ait une influence favorable sur certains cancers comme celui du sein et du côlon, alors que ce n’est apparemment pas le cas pour d’autres ? Les mécanismes précis qui sous-tendent l’effet bénéfique de l’exercice dans des maladies aussi diverses restent mal connus. Or il apparaît aujourd’hui que l’activité physique est aussi capable d’influencer le fonctionnement du système nerveux, ce qui postule l’existence d’un lien étroit entre l’activité musculaire et le cerveau. On a beaucoup spéculé sur la nature de ce lien. On a cru notamment que l’exercice, qui échauffe la musculature, pouvait induire en même temps une légère élévation de la température du cerveau, qui « optimiserait » le fonctionnement de certaines zones impliquées dans la dépression.

Une autre idée souvent avancée concerne les endorphines, ces substances apparentées à la morphine et naturellement présentes dans l’organisme. L’exercice stimule leur production. On a donc cru que l’action euphorisante des endorphines pouvait expliquer l’effet antidépresseur de l’exercice. Mais il se trouve que si on administre à des volontaires un produit qui bloque les récepteurs morphiniques, l’effet antidépresseur de l’exercice persiste. En l’occurrence donc, les endorphines ne paraissent pas jouer un rôle déterminant. Enfin, des chercheurs suédois ont récemment montré que les muscles au travail produisent un enzyme qui détruit la kinurénine, une substance toxique pour les neurones, et abondamment présente dans le système nerveux en cas de stress. Selon ces chercheurs, l’activité physique contribuerait donc à « désintoxiquer » l’organisme en débarrassant le corps d’un excès de kinurénine.

Parmi les explications les plus plausibles à l’heure actuelle, nous retiendrons plus particulièrement les quatre suivantes, pour lesquelles de nombreuses preuves scientifiques sérieuses ont déjà été récoltées :

	L’exercice a un effet régulateur sur la réponse hormonale au stres ;

	L’activité physique modifie la réaction immunitaire de l’organisme dans le sens d’un effet anti-inflammatoire ;

	L’activité physique entraîne des modifications biochimiques dans le cerveau qui ressemblent aux effets des antidépresseurs ;

	L’exercice favorise la neurogenèse, en d’autres termes la régénération des cellules nerveuses et la neuroplasticité du tissu cérébral, c’est-à-dire le développement de nouvelles connexions entre ces cellules nerveuses.



Un effet régulateur sur la réponse hormonale au stress

Quand l’organisme est face à un danger, le signal de cette menace aboutit à l’amygdale cérébrale, un noyau de cellules nerveuses enfoui dans le lobe temporal, impliqué notamment dans les émotions de peur et d’anxiété. L’amygdale transmet ce signal à l’hypothalamus, une petite structure située à la base du cerveau qui coordonne, via des sécrétions hormonales, les principales fonctions du système nerveux végétatif.

L’hypothalamus répond toujours au stress par deux vagues de réactions en chaîne.

	La première est immédiate et active le système nerveux orthosympathique qui stimule les glandes surrénales, déclenchant une décharge d’adrénaline dans tout le corps. C’est la « montée d’adrénaline » bien connue, dont la fonction est de mobiliser les ressources pour la défense de l’organisme face au danger : activation de la respiration, accélération des battements cardiaques, augmentation de la tension artérielle et de la glycémie, stimulation de la vigilance.

	La seconde vague suit de peu la première et a pour but de maintenir l’état d’alerte après l’alarme initiale en cas de persistance du danger. Au cours de cette seconde vague, l’hypothalamus sécrète la CRH (« corticotropin-releasing hormone »), qui diffuse par voie veineuse vers l’hypophyse, petite glande voisine. Une fois activée, l’hypophyse à son tour injecte dans la circulation l’hormone corticotrope (ACTH) qui stimule la glande corticosurrénale, produisant le cortisol et les hormones apparentées. Par référence aux événements en cascade dans cette seconde vague, on parle de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA).



[image: ]
Illustration 4. Représentation schématique du stress.
La réponse à la perception d’un danger par le cerveau déclenche deux réactions en cascade. L’une, instantanée, aboutit à la montée d’adrénaline. L’autre, retardée, aboutit à une sécrétion de cortisol qui se prolonge en cas de stress chronique. L’exercice amortit cet ensemble.


Ces deux vagues de réactions, aboutissant l’une à la décharge immédiate d’adrénaline et l’autre à la sécrétion de cortisol, constituent la réponse au stress, réponse qui mobilise les grandes fonctions physiologiques et active notamment aussi le système immunitaire.

Tout l’organisme est mis en éveil pour gérer la menace.

Mais cet état est conçu pour être temporaire et retourner rapidement à la normale. Si ce n’est pas le cas et que le stress perdure, le corps est maintenu en état d’alerte, l’axe HPA reste activé et il finit par se dérégler. De plus, l’exposition prolongée au cortisol entraîne une résistance et un état inflammatoire s’installe avec une baisse des défenses immunitaires. C’est ce qu’on appelle l’état de stress chronique.

On sait aujourd’hui que l’exercice physique, à condition d’être constant et régulier, a un effet modérateur sur l’ensemble de ce tableau. Voici l’explication qu’on en donne.

Pris séparément, tout effort physique significatif constitue un mini-stress en soi. Tout exercice induit donc une réponse de l’axe hormonal hypothalamo-hypophyso-surrénalien. Cette réponse, sous forme de production de cortisol, varie largement d’un individu à l’autre. Certaines personnes sont très sensibles et ont immédiatement une réaction hormonale ample et prolongée. D’autres réagissent moins. En général, on a constaté que les individus en bonne condition physique ont tendance à avoir une réponse atténuée comparativement aux personnes moins vigoureuses. Et il est remarquable que si des individus en piètre condition physique se soumettent à un entraînement soutenu, leur réponse hormonale au stress de l’exercice s’atténue au bout de 6 à 12 semaines. De plus, ce n’est pas seulement à l’exercice que ces individus deviennent plus résistants, mais aussi à toute forme de stress mental.

Tout se passe donc comme si l’exposition régulière à un stress modéré d’ordre physique, dans ce cas l’exercice, augmentait à terme la capacité de résistance psychique de l’organisme en atténuant la réaction hormonale de l’axe hypothamo-hypophyso-surrénalien.

L’exercice a un effet anti-inflammatoire

L’inflammation est normalement un mécanisme de défense de l’organisme contre les agressions. Mais quand elle se prolonge, devient excessive ou est hors de contrôle, elle se retourne contre l’organisme et doit être considérée comme nocive en soi.

L’inflammation est régie par le système immunitaire, notamment les globules blancs qui, en présence d’une menace extérieure comme un agent infectieux ou un organe greffé, vont lancer une réaction inflammatoire en sécrétant de petites protéines, les cytokines. Celles-ci transmettent de proche en proche un message d’alerte qui provoque l’extension de la réponse inflammatoire. À côté des cytokines dites pro-inflammatoires, il existe des cytokines anti-inflammatoires qui ont l’effet inverse, et c’est l’équilibre entre ces deux types qui détermine la réaction finale. Beaucoup de maladies se caractérisent par un excès de cytokines pro-inflammatoires et donc un état d’inflammation chronique. C’est le cas notamment de l’obésité, du diabète de type 2 et de la plupart des maladies cardio-vasculaires. On sait désormais que ce peut être aussi le cas dans certaines formes de dépression, où au moins deux cytokines pro-inflammatoires, l’interleukine-6 et le TNF alpha, sont présentes en concentration anormalement élevée. Le syndrome inflammatoire chronique engendré par cette anomalie pourrait expliquer un bon nombre de symptômes dépressifs : fatigue généralisée, manque d’énergie, douleurs musculaires, perte d’appétit, troubles du sommeil et de la concentration, et démoralisation.

À ce point, il faut noter que les personnes en inactivité physique et ayant un mode de vie sédentaire présentent précisément un niveau élevé de cytokines pro-inflammatoires dans le sang. Au contraire, on constate que ces mêmes cytokines inflammatoires sont basses chez les individus qui ont une activité physique suffisante et régulière.

On a découvert que, au cours du traitement de la dépression par l’exercice physique, la diminution des symptômes dépressifs correspond à une baisse du niveau de l’interleukine-6, pro-inflammatoire, dans le sang. Il semble d’ailleurs que plus les patients dépressifs ont un syndrome inflammatoire prononcé, plus ils sont sensibles à l’activation physique comme moyen de traitement.

Notons au passage que ces personnes qui présentent un fort profil inflammatoire, et qui sont donc spécifiquement candidates à l’exercice thérapeutique, se retrouvent très souvent en échec dans un traitement antidépresseur traditionnel.

Par quels mécanismes l’activité physique fait-elle baisser l’inflammation ?

Dans un premier temps, les fibres musculaires en action paraissent produire de l’interleukine-6, une cytokine qui en soi est inflammatoire. Cependant, cette production initiale d’interleukine-6 déclenche rapidement une contre-production importante de cytokines anti-inflammatoires. Le résultat net d’une séance d’exercice se solde donc par une diminution de l’inflammation.


Au total, plus une personne pratique l’exercice physique modéré, plus elle augmente sa résistance à l’inflammation après l’exercice. Quoi qu’il en soit, des travaux de laboratoire chez l’animal ont permis d’objectiver une baisse de cytokines pro-inflammatoires dans le cerveau au cours d’une activité musculaire prolongée. De même, on sait qu’après un accident vasculaire cérébral, l’exercice physique aide à diminuer l’inflammation dans le tissu nerveux et atténue la destruction des cellules nerveuses.

Même si tout n’est pas encore élucidé dans ces phénomènes complexes, des chercheurs ont conclu récemment que l’intensité des contractions musculaires, en d’autres termes l’activité physique, joue un rôle important dans le contrôle des phénomènes inflammatoires au niveau du cerveau.

Des modifications biochimiques dans le cerveau

On a longtemps cru que la dépression était causée par un déficit dans la production de certains neurotransmetteurs cérébraux. La sérotonine, la noradrénaline, et dans une moindre mesure la dopamine ont été impliquées dans ces hypothèses. Les causes sont probablement plus complexes. Cependant, le fait est que tous les antidépresseurs classiques ont pour fonction d’augmenter la biodisponibilité d’une ou de plusieurs de ces monoamines dans le cerveau.

Ainsi, les antidépresseurs modernes appartiennent en grande partie à la classe dite « des inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine » (ISRS). Leur effet net principal est d’augmenter spécifiquement la disponibilité de la sérotonine au niveau de certaines terminaisons nerveuses. D’autres antidépresseurs agissent à la fois sur la sérotonine et la noradrénaline, tandis que certains ont une action sur les voies dopaminergiques.

Il se trouve que l’activité physique exerce sur les monoamines cérébrales un effet net étrangement similaire aux antidépresseurs. Le cerveau synthétise la sérotonine au départ du tryptophane, un acide aminé provenant directement de l’alimentation. Or on a démontré que l’exercice augmente le niveau plasmatique de tryptophane circulant et favorise son passage vers le cerveau, stimulant ainsi sa transformation en sérotonine. En ce qui concerne la noradrénaline et la dopamine, on dispose surtout de données de laboratoire obtenues dans des expérimentations animales. Il ressort de ces études que l’exercice physique est rapidement suivi d’une élévation du niveau de noradrénaline dans le cerveau et d’une augmentation de l’activité des cellules noradrénergiques. Enfin, des études concordantes montrent que des animaux de laboratoire entraînés à s’exercer dans une roue tournante présentent une augmentation de la dopamine cérébrale. En conclusion, diverses données suggèrent un parallèle entre les effets pharmacologiques des antidépresseurs et certaines modifications chimiques apparaissant dans le cerveau sous l’influence de l’activité physique.

L’exercice favorise la neurogenèse et la plasticité du cerveau

Le facteur neurotrophique du cerveau (BDNF – de l’anglais : brain-derived neurotrophic factor) est une protéine produite par le cerveau lui-même, qui stimule la neurogenèse, c’est-à-dire la croissance, la bonne condition et la multiplication des cellules nerveuses. Cette protéine est un élément essentiel de la neuroplasticité, la capacité du cerveau à se remodeler constamment lui-même en fonction des circonstances, par de nouvelles connexions entre cellules nerveuses, aboutissant à la création de nouveaux circuits fonctionnels. Le BDNF favorise ainsi au sens le plus large l’adaptation du cerveau à des situations changeantes et augmente la résilience de l’organisme en général.

Deux sites d’action privilégiés du BDNF sont le lobe préfrontal, impliqué dans les fonctions cognitives, et l’hippocampe, une petite structure à la base du lobe temporal, impliquée notamment dans les processus d’apprentissage, de mémoire et de gestion des émotions. Or des anomalies dans le fonctionnement du cortex préfrontal et de l’hippocampe paraissent jouer un rôle crucial dans les états anxio-dépressifs : lors d’un épisode dépressif, l’imagerie cérébrale montre notamment une réduction de volume de l’hippocampe, qui a tendance à se normaliser après la guérison.

Le taux sanguin de BDNF est diminué chez les sujets dépressifs et on en a retrouvé des concentrations cérébrales anormalement basses lors de l’examen post-mortem de personnes suicidaires. Plus généralement, toute situation de stress est associée à une baisse du BDNF.
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Illustration 5. L’exercice augmente la sécrétion de BDNF, facteur neurotrophique dérivé du cerveau, qui accroît la densité et l’interconnexion des cellules nerveuses.
(Servier Medical Art)


Or, précisément, des données concordantes prouvent que l’activité physique relève la production de BDNF et stimule la multiplication de cellules nerveuses.

Une élévation de son taux après exercice a été démontrée dans diverses études, tant chez des volontaires en bonne santé qu’auprès de patients en dépression. Le taux de facteur neurotrophique semble réagir très vite, dès une première séance, mais un entraînement soutenu paraît nécessaire pour induire un effet stable.

On sait par ailleurs que les personnes en bonne condition physique ont une masse totale de matière grise plus importante, c’est-à-dire une plus grande densité de cellules nerveuses, précisément au niveau du lobe préfrontal et de l’hippocampe. L’enrichissement neuronal de ces deux structures serait la conséquence logique d’un taux plus élevé du facteur neurotrophique.

On a vu précédemment que le stress chronique entretient un taux élevé de cortisol dans l’organisme. Or il apparaît que le cortisol a sur les cellules nerveuses l’effet exactement inverse du BDNF, en l’occurrence il freine la multiplication cellulaire. L’activité physique serait donc doublement bienfaisante, abaissant le taux de cortisol en amortissant la réponse hormonale au stress, et augmentant la production de BDNF.

Il est par ailleurs intéressant de noter que les antidépresseurs ont pour effet de stimuler la sécrétion de BDNF, de façon similaire à l’exercice physique. Ceci conforte l’idée que le mécanisme principal à l’œuvre dans une thérapie par activité physique ou dans un traitement par antidépresseur est probablement identique dans les deux cas et passe par l’augmentation de la production de BDNF.


CHAPITRE 3


PAS À PAS, L’EXERCICE DE LA MARCHE

L’essentiel


	S’agissant d’effet sur le cerveau, l’activité physique modérée est plus efficace que l’exercice intensif.

	La marche est un mouvement inné qui permet la locomotion en plaçant tout le poids du corps alternativement sur la jambe droite et sur la jambe gauche. C’est à la fois un exercice naturel et complet, correspondant à une activité d’intensité modérée.

	Le simple exercice de la marche est efficace dans le traitement de l’anxiété et de la dépression, et ses effets sont bien documentés.




L’exercice physique est bénéfique dans la dépression et l’anxiété au point que, pratiqué systématiquement, il peut dans certains cas à lui seul faire office de traitement.

Ses effets sur l’organisme sont multiples. Il stimule la dépense d’énergie et fait consommer un supplément de calories. Il est bénéfique pour le système cardio-vasculaire. Il a des effets préventifs dans l’apparition du cancer du sein et du côlon et contribue à réguler des maladies chroniques comme le diabète. Enfin, on sait aussi que l’exercice a des effets directs sur le système nerveux.

On a vu que l’exercice atténue les réactions hormonales au stress, qu’il a un effet anti-inflammatoire notamment sur le tissu nerveux, qu’il entraîne dans le cerveau des modifications biochimiques semblables aux antidépresseurs, et que, dans le cerveau, il stimule la neurogenèse, c’est-à-dire l’apparition de nouvelles cellules nerveuses, et la neuroplasticité, c’est-à-dire l’interconnexion entre ces cellules. Ce dernier effet est spectaculaire : en l’espace de quelques semaines, un exercice régulier peut aller jusqu’à doubler et même tripler le nombre de nouveaux neurones. Cette régénération, qui est particulièrement marquée au niveau de l’hippocampe, pourrait être l’effet principal de l’exercice sur le système nerveux, celui qui explique tous les autres. L’hippocampe est une région du cerveau bien connue pour jouer un rôle dans la mémoire, l’apprentissage et la gestion des capacités émotionnelles de l’organisme, notamment la résistance au stress. Ce serait donc en favorisant un rajeunissement cellulaire au niveau de l’hippocampe que l’exercice déclencherait une chaîne d’effets biologiques permettant finalement de surmonter l’état dépressif et de réguler l’anxiété.

Pour le cerveau, toutes les formes d’exercices ne se valent pas

Il y a mille façons de faire de l’exercice. Les deux formes les plus populaires à l’heure actuelle sont le jogging et le fitness en salle. S’agissant du traitement de l’anxiété-dépression, sans surprise, ce sont aussi ces deux types d’exercice qui ont été le plus souvent utilisés. En résumé, de l’activité assez modérée.

Mais si l’exercice modéré est bon pour le cerveau, l’exercice intensif ne serait-il pas meilleur ? N’y aurait-il pas intérêt à faire de l’exercice plus poussé que le jogging ou la gymnastique douce ? Dans les milieux sportifs, l’entraînement intensif est en vogue, en salle comme en extérieur. Ce qu’on appelle l’entraînement fractionné de haute intensité consiste en de multiples mini-séances qui ne dépassent en général pas 10 à 20 minutes, où on alterne rapidement de très courtes phases d’effort intense et des phases de récupération active, comme un sprint de 20 à 60 secondes, suivi d’une phase de marche lente de 10 à 30 secondes. La séquence est répétée à un rythme rapide, sans interruption, selon les capacités de l’individu, jusqu’à la fin de la session. L’entraînement fractionné de haute intensité a été appliqué dans le cadre médical et s’est révélé intéressant dans certaines maladies chroniques comme le diabète. On n’a pas testé son effet dans la dépression ou l’anxiété. Une autre forme d’exercice physique intensif très populaire est la musculation, qui vise essentiellement à développer la masse et la puissance musculaire. Son effet thérapeutique sur la dépression n’est pas clair non plus et reste sujet à débat.

Deux questions se posent donc ici :

	Toutes les formes d’activité physique ont-elles un effet sur le cerveau ? Si oui, quelle est la meilleure ?

	Y a-t-il un rapport entre l’intensité de l’exercice et l’importance de son effet sur le cerveau ?



En d’autres termes, pourrait-on optimiser l’effet sur le système nerveux en augmentant l’effort musculaire ?

Pour répondre à ces questions, des scientifiques finlandais, Nokia et son équipe, ont fait une expérience intéressante et très démonstrative avec des rats de laboratoire. Ils répartissent l’ensemble de leurs animaux en quatre groupes distincts.

	Les animaux du premier groupe ont à leur disposition dans leur cage une roue d’exercice semblable à celle qu’on donne aux hamsters domestiques et qui leur permet de marcher à leur gré autant qu’ils le veulent.

	Les animaux du deuxième groupe sont mis plusieurs fois par jour sur un mini-tapis de course qui roule à grande vitesse. Ils courent ainsi chaque fois pendant 5 minutes, ensuite le tapis est ralenti pendant 3 minutes. Chaque séance dure 15 minutes au total. Le but de la procédure est de soumettre les rats à l’équivalent d’un entraînement fractionné de haute intensité.

	Le troisième groupe fait de la musculation intensive : les animaux grimpent sur une échelle en tirant un petit lest derrière eux.

	Enfin, le quatrième groupe n’a pas de traitement particulier : les animaux séjournent simplement dans leur cage et ne sont soumis à aucun exercice. Ce sont les animaux contrôles, ceux qui n’ont pas d’activité physique particulière.



Pendant près de huit semaines, selon leur groupe respectif, les rats font donc de la marche dans leur roue d’exercice, de l’entraînement fractionné de haute intensité sur leur tapis roulant, ou encore de la musculation, tirant leur poids sur le plan incliné. Le dernier groupe reste sédentaire. À la fin de cette période, il se dessine que la quasi-totalité des rats qui avaient une roue d’exercice à leur disposition ont spontanément parcouru chaque jour des distances de plusieurs kilomètres dans leur roue. Ceux qui ont fait du tapis roulant ont pratiqué la course rapide et répétée plusieurs fois par jour, comme des athlètes à l’entraînement fractionné intensif. Ceux qui ont fait de la musculation ont augmenté visiblement leur masse et leur force musculaire.

Les scientifiques évaluent alors la neurogenèse dans le cerveau des rats, c’est-à-dire le nombre de nouvelles cellules nerveuses apparues, en particulier au niveau de l’hippocampe. Comparés aux animaux sédentaires du groupe contrôle, les rats du groupe 1, c’est-à-dire ceux qui ont marché quotidiennement dans la roue, présentent une régénération neuronale deux à trois fois plus importante. Les animaux qui ont été soumis à l’entraînement physique intensif ont un certain degré de neurogenèse, mais la différence avec les rats sédentaires n’est pas significative. Enfin, pour les animaux qui ont fait de la musculation, on ne décèle aucune neurogenèse, et ce en dépit de l’efficacité de leur entraînement sur leur masse musculaire.

Il s’agit ici bien sûr d’une expérience de laboratoire avec des animaux, et on ne peut pas conclure actuellement que ces résultats sont sans plus transposables à l’espèce humaine. Mais ils sont spectaculaires, et pour l’heure, deux conclusions s’imposent. La première, c’est que, concernant les effets sur le système nerveux, toutes les formes d’activité physique ne sont pas équivalentes. La seconde, c’est que l’activité modérée mais soutenue paraît préférable à l’exercice intensif mais intermittent.

Un exercice inscrit dans nos gènes

Le type fondamental d’activité physique préconisé dans cet ouvrage sera donc la marche, qui, de toutes les formes d’exercices, est sans aucun doute la plus naturelle, la plus ancienne, la plus profondément liée à notre condition humaine. La marche est à l’être humain ce que la nage est au poisson et le vol à l’oiseau : le moyen de locomotion dont la nature nous a pourvus. La locomotion bipède, ou marche debout, est caractéristique de l’espèce humaine. C’est le passage progressif de la marche à quatre pattes à la marche debout, il y a 4 à 5 millions d’années, qui, dans l’évolution, a commencé à distinguer la lignée humaine de celle des grands singes. La petite australopithèque Lucy, notre lointaine ancêtre de – 3,2 millions d’années dont les os fossilisés ont été découverts en 1974 en Éthiopie, marchait déjà debout. C’est cette marche redressée qui, dans les reconstitutions faites d’elle aujourd’hui, lui confère son air humain étrangement familier, même si anatomiquement elle était encore plus proche des singes que de l’Homo sapiens que nous sommes devenus.

La marche bipède est donc intimement liée à notre humanité. C’est un mouvement coordonné volontaire, qui s’est progressivement inscrit dans notre patrimoine génétique. C’est la fonction élémentaire qui a servi aux humains de seul moyen de déplacement pendant des millions d’années. La marche est un exercice simple, modulable, étonnamment complet et qui s’exerce toujours en mode aérobie. La marche est simple parce qu’en substance, elle ne comprend que la répétition d’un seul et même mouvement, alternativement de la jambe gauche et de la jambe droite. Elle est modulable parce qu’on peut en varier l’intensité selon la cadence qu’on choisit. Elle constitue un exercice très complet, parce que la marche mobilise en même temps près de la moitié de la masse musculaire de l’organisme, les organes de l’équilibre dans l’oreille interne, de la coordination, notamment le cervelet et les organes des sens, en l’occurrence la vue et la proprioception.

Analyse des mouvements de la marche

La marche est essentiellement le mécanisme qui permet le déplacement du corps, tout en assurant le maintien de l’équilibre. Une façon simple de l’analyser est de constater que, pour marcher, on pose alternativement un pied devant l’autre de façon répétitive, tout en transférant le centre de gravité du corps vers l’avant.

Une analyse un peu plus détaillée distingue, pour chaque pas, une phase d’appui, où le pied est au sol et reçoit brièvement le poids du corps entier, et une phase oscillante controlatérale, où le membre inférieur fait un mouvement de balancier et projette le pied vers l’avant. La phase d’appui d’un côté correspond grosso modo à la phase oscillante de l’autre côté, mais il y a toujours un court moment de double appui, où les deux pieds sont en contact avec le sol. Voyons plus précisément ces deux phases.

La phase d’appui

La phase d’appui commence par le contact du talon avec le sol. C’est ce qu’on appelle « l’attaque du talon ». Les muscles, notamment ceux de la fesse (grand fessier), de la face antérieure de la cuisse (quadriceps) et les jambiers antérieurs, interviennent pour contrôler et freiner l’impact au sol et maintenir la jambe et le pied relevés.

Ensuite, la phase d’appui se poursuit par le stade de support, où le pied entier se déroule et se met progressivement en contact avec le sol, tandis que la jambe accepte graduellement tout le poids du corps. Les muscles maintiennent en extension tout le membre inférieur et verrouillent la hanche. Ce sont principalement le quadriceps à nouveau, ainsi que les muscles petits et moyens fessiers. Notons qu’à ce stade, comme pendant tout le cycle de la marche, les muscles de la gouttière vertébrale assurent la stabilité du bassin et du dos. Pendant ce stade de support sur une jambe se déroule l’oscillation controlatérale de l’autre jambe. Pour suivre, le talon se soulève et le pied quitte le sol par le « décollage » des orteils pendant que le poids du corps est transféré sur l’autre jambe où la phase d’appui vient de commencer. Les muscles impliqués dans ce « décollage » sont à nouveau le quadriceps, ceux de la face postérieure de la cuisse, et ceux de la hanche, principalement les ischio-jambiers.

[image: ]
Illustration 6. La marche : I, II, III : phase d’appui, IV et V : phase d’oscillation.


La phase d’oscillation

À l’instant où le pied controlatéral a commencé sa phase d’appui par le contact du talon et reçoit le poids du corps, l’entièreté du membre inférieur est soulevée et balancée vers l’avant. Cette opération est notamment sous contrôle du quadriceps, des ischio-jambiers et des muscles de la face antéro-interne de la jambe qui assurent le maintien du pied. La marche apparaît donc comme une succession alternée d’appuis et d’oscillations, où le poids du corps est transféré sur une jambe en appui, tandis que l’autre jambe se balance vers l’avant et ainsi de suite.

Les membres supérieurs participent à la marche par le balancement des bras. Ce mouvement accompagne celui des membres inférieurs, l’oscillation du bras droit accompagnant celle de la jambe gauche et vice versa. Ces mouvements spontanés des bras sont apparemment une trace de notre passé de quadrupède. Nos bras ne participent plus aujourd’hui à la locomotion elle-même, mais leur balancement contribue à l’équilibre du corps pendant la marche. De plus, en facilitant l’oscillation des jambes, le balancement des bras permet une économie d’énergie.

Pour conclure cette courte analyse, remarquons trois choses. Tout d’abord, contrairement à ce qui se passe quand on court, il n’y a lors de la marche jamais de perte de contact avec la « terre ferme », un pied étant toujours en appui quand l’autre se soulève. La conséquence est qu’il n’y a jamais non plus d’impact brutal du corps avec le sol. La marche est un mode de locomotion en douceur qui préserve mieux que la course les articulations du membre inférieur et surtout la colonne vertébrale. Ensuite, l’analyse de la marche confirme qu’elle fait appel aux principaux grands groupes musculaires de l’organisme : elle mobilise la totalité des muscles des membres inférieurs et de la hanche, mais aussi la musculature du dos qui assure le maintien et l’équilibre du tronc et de la tête, tandis qu’accessoirement elle fait appel, comme on l’a vu, à la musculature de l’épaule pour assurer le balancement des bras. Répétons-le : l’exercice anodin de la marche fait travailler près de la moitié de la masse musculaire du corps. Enfin, par son caractère simple et cyclique, l’intensité de la marche peut être variée à souhait. Quand elle est lente, elle constitue un exercice léger qui ne coûte que peu d’énergie. À vitesse normale, elle est un exercice modéré parfait, et si elle s’accélère, elle devient un exercice intensif sous forme de marche sportive, avec une dépense d’énergie qui se rapproche alors de la course à pied.

La marche comme traitement

On a vu précédemment comment ont été découverts et démontrés les effets thérapeutiques de l’exercice physique dans l’anxiété et la dépression. Nous avons parcouru les différentes hypothèses qui pourraient expliquer pourquoi un simple exercice physique peut être tonique pour le cerveau, notamment par ses effets sur l’inflammation, l’équilibre hormonal et par son pouvoir de régénération des cellules nerveuses. L’exercice est apparemment le plus efficace quand il est d’intensité modérée. Or la marche à l’allure normale répond de façon naturelle à ce dernier critère. Dans les pays nordiques entre autres, elle est de plus en plus souvent utilisée à des fins thérapeutiques pour l’anxiété et surtout les états dépressifs. Pourtant, elle n’est pas encore considérée à une large échelle comme une forme de traitement à part entière. Au cours des 30 dernières années, beaucoup d’articles ont été écrits sur le sujet, non seulement dans les journaux scientifiques, mais aussi dans la presse grand public. Mais récemment encore, il manquait une vue d’ensemble établissant la marche comme traitement valable et efficace.

En 2012, des auteurs britanniques, Robertson et collègues, se sont lancés dans une analyse de toute la presse médicale sur la question. Ils en ont retiré les éléments suivants. En ne retenant dans la littérature que les travaux de haute qualité scientifique, on fait état d’au moins huit grandes études impliquant un total de 341 malades. Toutes témoignent de façon convaincante de l’efficacité de la marche pour le traitement des états dépressifs.

Il reste en revanche à résoudre la standardisation de la thérapie par la marche : le programme concret proposé aux patients est souvent très différent d’une étude à l’autre. Dans certains cas, il s’agit de marche en salle sur un tapis roulant, dans d’autres, d’exercices en extérieur. Parfois, les séances sont supervisées, parfois elles ne le sont pas. Tantôt il s’agit de séances en groupe, tantôt de travail individuel chez soi. La durée des séances varie de 20 à 50 minutes, plusieurs fois par semaine. Signalons que le même problème de standardisation se pose pour les autres formes d’exercice dans leur usage thérapeutique.

Malgré les difficultés propres à des échantillons aussi différents, les résultats du traitement par la marche ont été comparés à ceux obtenus par participation à des groupes de parole, par un soutien psychologique individuel, ou encore par un traitement traditionnel de la dépression sur base d’antidépresseurs et de psychothérapie. Dans la majorité des cas, la marche se pose comme une alternative au moins aussi efficace, sinon supérieure à ces diverses alternatives. En combinant tous les résultats, on trouve un effet global positif tangible sur les symptômes de la dépression. Ce résultat surpasse souvent l’effet des traitements contrôles.

À noter


L’effet de la marche est positif, qu’il s’agisse de séances en groupe ou en individuel, en salle où à l’extérieur.


Des thérapeutes portugais, Mota-Pereira et son équipe, ont publié en 2011 une petite étude très intéressante. Il s’agissait de patients n’ayant pas réagi au traitement médicamenteux traditionnel par antidépresseurs. Pour renforcer le traitement, une partie des patients s’est vu prescrire un programme soutenu d’exercice, à savoir une séance de marche de 30 à 45 minutes cinq fois par semaine, dont l’une en salle sur tapis roulant, les quatre autres se déroulant individuellement en extérieur. Alors que tous les patients se trouvaient initialement en échec thérapeutique, au bout de 12 semaines, plus de la moitié de ceux qui ont reçu le programme complémentaire de marche se sont améliorés, certains atteignant même une rémission complète. Ce rapport illustre combien l’exercice de la marche peut spectaculairement renforcer l’effet d’un traitement habituel, en particulier alors que le médicament seul s’est révélé inopérant.

Dans le même ordre d’idées, deux expériences ont démontré que la mobilisation physique, même réduite au simple fait de marcher, peut avoir un impact mental positif immédiat. Dans la première étude, des chercheurs américains, Jutta et collègues, ont suivi pendant une semaine une centaine de personnes, dont la moitié se trouve en dépression. Huit fois par jour, à l’invitation d’un signal électronique, les participants rendent compte de leur état d’esprit, ainsi que de leur niveau d’activité physique dans les minutes précédant le signal. L’étude révèle qu’il y a systématiquement plus d’émotions positives quand le sondage suit un épisode d’activité physique que quand il est précédé d’une période d’inactivité. Dans la seconde étude, toute récente, des chercheurs allemands, Bewernick et collègues, ont suivi pendant sept jours des patients en dépression, et porteurs d’accéléromètres permettant de quantifier leurs mouvements. Toutes les heures, les patients rapportent leur sentiment de dépression sur des échelles psychométriques. Ici comme dans l’étude précédente, les fluctuations du niveau de dépression suivent systématiquement celles de l’activité motrice dans les heures qui précèdent.

Il apparaît donc qu’on peut utiliser la marche comme activité physique par excellence à des fins thérapeutiques, sans devoir faire appel à des formes plus sophistiquées d’exercice ou de sport. En plus des travaux consacrés à l’exercice physique en général, de multiples études ont établi son efficacité comme traitement de l’anxiété-dépression.

La marche est une activité simple, naturelle, elle constitue un exercice très complet et peut facilement être intégrée dans un programme de traitement structuré. Mais si nous savons désormais que la marche est un remède efficace, il reste à connaître la quantité exacte à prescrire pour que le traitement soit optimal, puis à l’insérer dans un plan thérapeutique structuré et progressif.


PARTIE 2

LA THÉRAPIE PAR AMBULATION


CHAPITRE 4


LA JUSTE DOSE

L’essentiel


	L’intensité d’un exercice se mesure par l’énergie dépensée. On parle d’activité physique modérée quand l’énergie dépensée est de trois à six fois l’énergie qu’on dépense au repos. À une allure habituelle, la marche se situe dans cette fourchette.

	On mesure la quantité de marche en comptant les pas avec un accéléromètre.

	Une quantité d’activité physique correspondant à 5 000 pas par jour représente le seuil de sédentarité : en dessous de ce seuil, le risque de maladie et de mort prématurée augmente sensiblement.

	La quantité d’activité physique idéale et réaliste se situe aux environs de 7 000 pas par jour.




En médecine, on définit la dose comme la quantité de médicament à prendre pour obtenir l’effet attendu. Les pharmacologues parlent de relation dose-effet et l’étude de cette relation constitue une partie essentielle de la mise au point de tout médicament nouveau. Il y a notamment une dose plancher, en dessous de laquelle on n’observe aucun effet, et une dose maximale au-dessus de laquelle l’effet n’augmente plus, en tout cas plus de façon significative. Il se peut aussi que cette dose maximale soit définie par l’importance des effets indésirables. Entre la dose plancher et la dose maximale, on voit normalement les effets augmenter en fonction de la quantité de produit administrée, bien que les choses soient parfois plus compliquées.

D’un point de vue thérapeutique, on peut considérer l’exercice comme un médicament et se poser des questions analogues. Par exemple : quelle est la quantité idéale d’exercice pour produire la meilleure revalidation après un accident cardiaque ? Quelle est la quantité minimale d’activité physique à recommander pour obtenir un effet tangible dans un état dépressif ? Quel bénéfice supplémentaire attendre pour chaque heure d’endurance ajoutée à un programme donné ? Et encore : existe-t-il un maximum d’entraînement physique au-delà duquel l’exercice fait plus de tort que de bien ? Toutes ces questions ont été soulevées et elles continuent aujourd’hui de faire l’objet de nombreuses recherches. Des travaux de plus en plus précis renforcent chaque jour la notion qu’il y a effectivement une étroite relation entre la quantité totale de l’activité physique d’un individu et son état de santé général. Dans ce chapitre, nous allons examiner de plus près cette relation en nous interrogeant : combien d’activité physique pour quels effets ? Ce qui revient à deux questions : comment mesurer une quantité d’activité physique, et ensuite évaluer ses effets ?

L’intensité d’une activité physique

On exprime l’intensité d’une activité physique en la comparant à l’énergie que l’organisme dépense quand il est au repos. Les unités utilisées pour la comparaison sont des « équivalents métaboliques » (MET). Un organisme au repos dépense par définition 1 équivalent métabolique. Si une activité physique demande une dépense d’énergie deux fois plus importante, on dira que l’intensité de cette activité est de 2 MET, si l’activité exige trois fois plus d’énergie, son intensité est de 3 MET, etc. À titre d’information, un individu consomme au repos environ 3,5 ml d’oxygène par minute et par kilo, ce qui, exprimé en kilocalories, revient à 1 kcal par heure et par kilo. Une activité physique de 2 MET est donc une activité qui fait dépenser 2 kcal par heure et par kilo de poids.

Il existe un « compendium des activités physiques » dans lequel les activités les plus courantes ont été minutieusement classées et codifiées et qui indique, pour chaque type d’activité, l’intensité en MET. À titre d’exemple, ce compendium mentionne une série d’activités domestiques s’échelonnant du travail de couture (1,5 MET) au déménagement de meubles (9 MET) en passant entre autres par le rangement du couvert (2,3 MET) et le repassage du linge (2,3 MET). On y retrouve aussi les activités liées à des occupations professionnelles spécifiques. Ainsi, on a estimé le travail du cordonnier à 2,5 MET, celui de l’ouvrier forestier à 8 MET, du sapeur-pompier à 12 MET… Ce compendium attribue à la course une intensité qui peut varier de 6 à 18 MET, selon la vitesse à laquelle on court. La marche à pied prend une intensité qui peut aller de 2 MET pour un déplacement à 3 km/h en terrain plat à 6 MET dans le cas d’une marche rapide de style militaire. Notons que le sommeil est évalué à 0,9 MET, et que même l’intensité des comportements sédentaires, c’est-à-dire la quasi-non-activité physique, a été estimée : ainsi, regarder la télévision assis correspond à une intensité de 1 MET. Conduire une voiture équivaut à 2 MET, mais se faire conduire en tant que passager vaut 1 MET, de même que lire ou écrire. Faire la conversation représente une intensité de 1,5 MET si on est assis et de 1,8 MET si on est debout.

Pour simplifier, on classe le plus souvent les activités physiques en trois catégories et on parle d’activité physique d’intensité légère, modérée ou élevée. Une activité physique est dite d’intensité légère si elle se situe entre 1,5 et 2,9 MET. Elle est d’intensité modérée si on est dans une fourchette de 3 à 6 MET. Au-delà de 6 MET, on considère qu’il s’agit d’une activité d’intensité élevée.

	CATÉGORIE	CODE	ACTIVITÉ	MET
	Activité domestique	05030
05040
05041
05042
05043
	Nettoyer son intérieur
Nettoyage léger (par exemple prendre les poussières)
Faire la vaisselle, debout
Débarrasser la table
Passer l’aspirateur
	3,0
2,5
2,3
2,5
3,5

	Jardinage	08095
08100
08230
08245
08251
	Tondre la pelouse
Tondre la pelouse avec un tracteur
Arroser en marchant
Jardinage en général
Rassembler ses outils
	5,5
2,5
1,5
4,0
3,0

	Soins corporels	13010
13020
13030
13035
13050
	Prendre un bain
S’habiller, se déshabiller
Manger assis à table
Manger en conversant
Prendre une douche
	1,5
2,0
1,5
2,0
2,0


Illustration 7. Extrait du compendium des activités physiques. MET = équivalent métabolique, 1 MET = dépense d’énergie au repos total.


Dans le traitement de la dépression et de l’anxiété, on a le plus souvent utilisé des exercices d’intensité modérée. Au départ, ce sont d’abord des considérations pratiques qui ont dicté ce choix. Un exercice modéré ne demande pas d’effort excessif et n’entraîne pas d’effets désagréables comme l’essoufflement, la transpiration, ou des palpitations. Ceci fait du traitement par l’exercice quelque chose de moins rébarbatif pour les patients et donc susceptible d’entraîner une meilleure adhésion. Mais, comme on l’a vu précédemment, des arguments scientifiques très convaincants sont venus appuyer ce choix, le système nerveux semblant paradoxalement plus sensible à l’exercice modéré qu’à l’exercice intensif.

Intensités, durées et fréquences recommandées

Une activité physique ne doit pas seulement être évaluée en termes d’intensité, mais aussi de durée et de fréquence. L’ensemble des trois facteurs détermine la quantité ou la « dose » d’exercice dont il est question. Ainsi, on peut faire deux fois une heure d’exercice modéré par semaine, ou deux fois 30 minutes d’exercice intensif : la « dose » totale sera en théorie la même.

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a publié des recommandations générales en matière d’activité physique : « Afin d’améliorer leur endurance cardio-respiratoire, leur état musculaire et osseux, et réduire le risque de maladies non transmissibles et de dépression, les adultes âgés de 18 à 64 ans devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine, 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité modérée et soutenue » (www.who.int).
L’OMS précise que ces recommandations sont un minimum, l’idéal étant, selon ces directives, d’atteindre le double : 300 minutes d’activité modérée ou 150 minutes d’activité intensive.
De nombreux organismes officiels font des recommandations très semblables. Citons l’Association américaine de cardiologie : 30 minutes d’activité physique modérée cinq jours par semaine, ou 25 minutes d’activité intense trois jours par semaine ; le National Health Service (NHS) britannique : 150 minutes d’exercice modéré par semaine ou 75 minutes d’exercice intensif ; l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) : une activité en mode aérobie, d’intensité modérée et d’une durée de 30 minutes cinq jours par semaine, ou intensive de 20 minutes trois jours par semaine.


Toutes les normes actuelles s’articulent autour de la notion de 150 minutes d’activité physique modérée hebdomadaire, de préférence équitablement répartie sur la semaine. À noter, les enfants et les adolescents ont besoin de plus de mouvement que les adultes. En revanche, les personnes au-dessus de 65 ans sont invitées à suivre les mêmes recommandations que celles pour les adultes de 18 à 65 ans, sauf si un handicap particulier les en empêche.

La notion de 150 minutes d’exercice modéré ou de 75 minutes d’exercice intensif ne représente pas un seuil magique en dessous duquel il ne faudrait attendre aucun résultat : le bénéfice ne vient pas par miracle à la 150e minute. Le bienfait d’une activité physique est progressif et proportionnel à sa quantité, ce qui a fait dire que, pour une personne donnée, chaque augmentation d’exercice compte, si minime soit-elle.

Au début des années 2000, une équipe de chercheurs américains a suivi pendant une quinzaine d’années une cohorte de 661 000 personnes dont on connaissait les habitudes en matière d’exercice physique. Pour l’analyse des résultats, les chercheurs ont distingué quatre catégories :

	Les personnes totalement sédentaires, c’est-à-dire celles qui avaient déclaré ne faire aucun type d’exercice ;

	Les personnes modestement actives, qui avaient rapporté faire de l’exercice, mais moins de 150 minutes par semaine ;

	Les personnes actives, c’est-à-dire celles qui étaient dans la norme des 150 minutes d’activité physique par semaine ;

	Les personnes très actives, qui allaient jusqu’à faire 450 minutes d’exercice par semaine.



Les chercheurs ont ensuite comptabilisé l’âge moyen de décès pour chacune des catégories.

	Comparées aux sédentaires complets, les personnes modestement actives (catégorie 2, moins de 150 minutes) avaient un risque de mort prématurée réduit de 20 % ;

	Les personnes actives (catégorie 3, dans la norme de 150 minutes) avaient un risque de décès prématuré réduit de 31 % ;

	Les personnes très actives (catégorie 4, jusqu’à 450 minutes) avaient un léger bénéfice supplémentaire par rapport à la catégorie précédente, soit un risque de mort prématurée réduit de 39 %.



À noter


Il y a donc une étroite relation entre la quantité totale d’exercice et l’effet positif sur l’état de santé général, tout type de maladie confondu.


Entre zéro exercice et 150 minutes par semaine, le bénéfice est le plus marqué ; plus on est actif, plus l’effet sur la santé est prononcé. Le bénéfice augmente encore un peu si on passe de 150 à 450 minutes. Notons en passant que, dans cette étude, il ne semblait pas y avoir d’avantage à aller au-delà de 450 minutes par semaine, c’est-à-dire environ une heure par jour. La recommandation de 150 minutes par semaine apparaît donc comme un juste milieu.

Et s’il s’agit de marcher ?

Comment traduire les recommandations générales ci-dessus, valables pour tout type d’exercice physique, en termes applicables à la marche ?

La marche est la répétition alternée du même mouvement : appui du pied, suivi d’une oscillation de la jambe. Chaque mouvement correspond à un pas. La marche peut donc être très précisément quantifiée en comptant les pas effectués. Mais pour un même nombre de pas, on dépense plus d’énergie si on va vite que si on va lentement. Il faudra donc tenir compte aussi de la cadence, c’est-à-dire du nombre de pas effectués par minute (pas par minute, ppm).

La marche peut ainsi être, selon sa cadence, une activité physique plus ou moins intense. Il y a une correspondance quasi mathématique entre la cadence de la marche et l’énergie qu’elle exige. Plusieurs expériences en laboratoire et sur le terrain ont mesuré la consommation d’oxygène, qui est un indice de la consommation d’énergie, en fonction de la cadence : elles arrivent toutes à peu près aux mêmes conclusions. Pour se situer dans la catégorie d’intensité modérée, entre 3 et 6 MET, il faut maintenir une cadence d’une bonne centaine de pas par minute (96 à 124 ppm pour les hommes ; 107 à 135 ppm pour les femmes, selon les experts). Une équipe de chercheurs chinois a procédé récemment à des mesures sur 226 jeunes adultes et fait un calcul très précis, hommes et femmes confondus : au cours de leurs travaux, une cadence de 105 ppm correspondait exactement à 3 MET, et 130 ppm à 6 MET.

Traduite en pas, la recommandation de l’OMS « 150 minutes d’activité physique modérée par semaine » revient donc à 150 minutes de marche à une cadence de 105-130 ppm, c’est-à-dire entre 2 250 et 2 785 pas bien cadencés par jour. Une estimation basse arrondie à « 2 000 pas par jour à raison de 100 ppm minimum » est une formule facile à retenir. Un tel exercice chaque jour équivaut à faire la quantité d’activité physique recommandée pour optimiser son état de santé sur le plan physique comme mental. C’est une façon simple, souple et peu astreignante de se tenir aux 150 minutes de l’OMS.

Ces 2 000 pas doivent être considérés pour ce qu’ils sont : un réel exercice au même titre qu’une séance en salle ou un entraînement sportif. En dehors de cet exercice, il reste tous les « petits pas » qu’on fait dans le cours de la vie quotidienne, ce qu’on appellera ici « l’ambulation de routine ». Il s’agit de cette multitude de petits déplacements liés aux tâches de tous les jours, comme le fait de passer d’une pièce à l’autre chez soi, de sortir à pied du parking où on laisse sa voiture, d’aller de son bureau à la salle de réunion, d’entrer dans la salle de cours et d’en sortir. Toute cette micro-activité est tellement morcelée qu’il est difficile d’en déterminer la cadence. Mais quand on l’évalue, on se situe le plus souvent dans la catégorie de l’activité physique légère, en dessous de 3 MET. Et cependant, elle a son importance parce qu’elle brise l’immobilité et prévient la sédentarité. On reviendra en détail sur ce point essentiel plus loin, dans la troisième partie.

Dans la société occidentale, on estimait que cette ambulation de routine, ou « activité de base », se situait encore entre 4 000 et 5 000 pas par jour il y a une vingtaine d’années. Avec la tendance générale à une diminution de l’activité physique, elle n’atteint probablement plus ce niveau aujourd’hui. Mais diverses études ont montré qu’en dessous de 5 000 pas, le risque de problèmes de santé augmente de façon dramatique et que 5 000 pas par jour doivent être considérés désormais comme un index de sédentarité. Nous sommes donc amenés à prendre 5 000 pas par jour comme référence idéale de l’activité physique de base. L’ajout de 2 000 pas « bien cadencés », c’est-à-dire à une allure d’au moins 100 ppm, suggère une dose optimale d’exercice physique de 7 000 pas par jour.

Podométrie, podomètres et traqueurs d’activité

La façon la plus fiable de mesurer son activité physique est donc de compter les pas qu’on fait.

On attribue à Léonard de Vinci l’idée d’un appareil destiné à compter automatiquement les pas, mais l’invention ne vit vraisemblablement jamais le jour à son époque. Les premiers véritables podomètres ont été construits par des horlogers suisses vers la fin du XVIIIe siècle. Ils comportaient une petite masse qui oscillait sous l’influence des mouvements du corps, exactement comme les montres à remontoir automatique qu’on venait d’inventer. Si l’appareil était attaché à la cheville, le balancier oscillait à chaque pas et ces oscillations étaient transmises par un système d’horlogerie aux aiguilles du cadran. Ces podomètres mécaniques sont restés grosso modo inchangés jusqu’aux années 1970-1980. Avec l’apparition des circuits électroniques, le mécanisme d’horlogerie disparaît : l’oscillation du balancier ouvre et ferme un circuit imprimé et chaque ouverture-fermeture comptabilise un pas sur un écran à cristaux liquides. Les dispositifs qui régulent l’oscillation de la petite masse sont entretemps devenus beaucoup plus sensibles et la précision de l’appareil y gagne énormément. Le podomètre de référence qui sert aujourd’hui encore comme étalon pour la recherche scientifique, le Digi-Walker de la marque Yamax, fonctionne encore sur ce principe de l’oscillation. Ce type de mécanisme oblige cependant à maintenir l’appareil dans l’axe vertical, le plus souvent fixé à la ceinture.

Les appareils actuels, podomètres ou traqueurs d’activité, reposent désormais sur le principe des accéléromètres : un cristal (souvent du quartz) subit une microdéformation sous l’effet d’un ralentissement ou d’une accélération et cette infime déformation entraîne un changement de sa charge électrique. C’est ce qu’on appelle l’effet piézoélectrique. La variation de charge électrique permet de mesurer l’importance de l’accélération/décélération.

L’accéléromètre peut ainsi, suivant son réglage et sa sensibilité, enregistrer en principe tout type de mouvement, notamment celui lié à la pose du pied sur le sol. Les meilleurs appareils actuels sont capables d’enregistrer les accélérations dans les trois axes de l’espace et ne doivent plus nécessairement être tenus à la verticale. Ils se portent indifféremment à la hanche, dans une poche de pantalon, au poignet ou même en pendentif autour du cou. Il reste que l’appareil fonctionne de façon plus fiable dans la mesure où il est mieux solidarisé au corps, et plus près du membre inférieur. La plupart des podomètres enregistrent les pas et se remettent à zéro chaque jour avec, souvent, une mémoire qui stocke les données pendant un certain temps. Ils fournissent une série d’informations secondaires qui toutes sont dérivées de la mesure des pas : distance parcourue, énergie dépensée. Les résultats ne seront jamais qu’une approximation dont la précision dépend des données introduites et des formules intégrées au départ par le fabricant dans le logiciel de l’appareil. Parmi les fonctions annexes des podomètres, deux sont cependant à signaler comme intéressantes dans le cadre d’une utilisation thérapeutique. Il s’agit d’une part de l’alarme en cas de période d’inactivité trop longue et d’autre part de l’indication de la cadence, qui détermine l’intensité de l’exercice effectué en marchant.

Les accéléromètres et les logiciels se sont sophistiqués, ce qui a permis le développement des traqueurs d’activité. Les traqueurs ne se limitent pas à analyser le mouvement lié à la marche. Ils reconnaissent aussi d’autres types d’activité physique et sont même sensibles aux mouvements du corps pendant le sommeil. Ainsi, presque tous les traqueurs proposent une analyse de la qualité du sommeil. Certains intègrent une fonction GPS et fournissent notamment un tracé du parcours avec dénivelé, celui-ci étant pris en compte dans le calcul de l’énergie dépensée. Certains analysent les mouvements respiratoires, d’autres traquent l’activité cardiaque. Il faut cependant signaler qu’à l’heure actuelle, ces fonctionnalités supplémentaires n’ont pas fait l’objet d’une évaluation scientifique poussée, chaque fabricant protégeant jalousement sa propre technologie par des brevets très confidentiels. Les traqueurs d’activité se distinguent aussi des podomètres par le fait qu’ils permettent de charger les données en ligne avec des logiciels et sur des sites dédiés. On peut ainsi obtenir notamment des rendus graphiques intéressants et échanger ses résultats à l’intérieur de communautés virtuelles. Quelques traqueurs d’activité se portent comme les podomètres à la ceinture, en poche ou en pendentif, mais la plupart sont des « bracelets connectés » à mettre au poignet.

À côté des podomètres et des traqueurs d’activité, il existe un troisième type de solution technique pour évaluer l’activité physique : le logiciel qui fait du téléphone un podomètre. Les smartphones sont tous équipés d’accéléromètres qu’on peut utiliser pour analyser l’activité physique. Avec un logiciel adéquat, le smartphone peut donc faire office de traqueur d’activité. Il y a pour la marche diverses applications aussi bien sous iOS que sous Android. Pour autant qu’on porte le téléphone comme on porte un podomètre ou un traqueur, ces applications fournissent en principe les mêmes informations.

Podomètres, traqueurs d’activité, logiciels de smartphones : quelle est la fiabilité de ces technologies ? Vu la réserve faite ci-dessus à propos des fonctionnalités complémentaires, nous ne nous occupons ici que du comptage de pas. En général, et quel que soit le matériel, la fiabilité est maximale à une vitesse de marche moyenne (4 à 5 km/h) et a tendance à diminuer au fur et à mesure qu’on s’en écarte, surtout en cas de marche très lente, en dessous de 3 km/h. Ensuite, l’appareil est d’autant plus fiable qu’il est mieux solidarisé au corps et plus proche du membre inférieur. En ce sens, la hanche est une bonne position. C’est d’ailleurs la seule acceptable pour les podomètres qui doivent être maintenus en position verticale. Pour les podomètres piézoélectriques 3D, une poche de vêtement proche de la hanche est une alternative fiable. Dans l’ordre de fiabilité viennent ensuite le poignet et le port en pendentif.

Il peut y avoir de sérieuses différences de fiabilité entre les divers types d’appareils et les diverses marques. Comme mentionné plus haut, le podomètre Digi-Walker de la marque Yamax est une référence dans le monde scientifique. Plusieurs études ont montré que ses résultats se rapprochent le plus des pas réellement effectués, avec une marge d’erreur quasi nulle. Les podomètres piézoélectriques des fabricants japonais sont fiables avec des erreurs mesurées de moins de 3 %. Plus généralement, tous les appareils construits avec des accéléromètres de dernière génération ont une fiabilité acceptable pour un usage normal, leur marge d’erreur se situant en dessous de 5 %. Mais d’après une étude récente, on trouve malheureusement encore sur le marché des podomètres dont l’erreur de mesure peut aller jusqu’à 50 % ! La technologie évolue vite et il est probable que le matériel et les algorithmes continuent à gagner en fiabilité. En général, les marques établies depuis plus longtemps sur le marché ont avancé en expérience et sorti des mises à jour successives de leurs logiciels, ce qui a tendance à augmenter la fiabilité des dernières versions de leurs produits.


CHAPITRE 5

PROTOCOLE DE BASE

L’essentiel


	Le protocole repose sur l’exercice de l’ambulation, c’est-à-dire la marche ordinaire dans la vie de tous les jours.

	La stratégie consiste à maintenir au travers de la vie quotidienne une activité de 7 000 pas par jour, pendant 8 à 12 semaines, avec une surveillance continue de cette quantité au moyen d’un podomètre ou d’un traqueur d’activité.




Parler de « marche » aujourd’hui évoque le plus souvent une activité plus ou moins sportive que des enthousiastes pratiquent à bonne allure, en salle sur une machine, ou en plein air, dans les bois, au stade ou même en ville. On surveille sa posture, le torse bombé, les bras fléchis à angle droit, l’esprit concentré sur le rythme respiratoire et le déroulé du pied. Bref, une pratique avec un rituel presque codifié, une variante sage du jogging.

Parfois, c’est une autre image qui vient à l’esprit : celle de la randonnée pédestre, une activité qui se situe à mi-chemin entre promenade et marche sportive. Elle se pratique par définition dans un milieu naturel, individuellement ou en groupe. Outre le côté sportif, les adeptes de la randonnée recherchent principalement le contact avec la nature sur des parcours qui peuvent varier de quelques centaines de mètres à plusieurs dizaines de kilomètres. Dans beaucoup de pays, notamment en France, en Suisse, en Italie et en Belgique, il existe un réseau étendu de sentiers spécialement balisés pour la pratique de la randonnée sur de grandes distances. Le concept de marche connaît aussi des déclinaisons plus récentes qui sont devenues autant de disciplines à la mode. La plus répandue est sans doute la marche nordique, un sport de plein air qui consiste à marcher à vitesse accélérée en s’aidant de bâtons spécialement conçus, analogues à ceux dont se servent les skieurs de fond. La marche nordique aurait d’ailleurs été inventée en Finlande par des skieurs désireux de continuer à s’entraîner en l’absence de neige. Pratiquée à grande échelle en Scandinavie dès les années 1970, elle s’est répandue dans les pays d’Europe occidentale depuis une vingtaine d’années. Dans la marche nordique, les bras tendus prennent appui sur les bâtons pour aider à propulser le corps en avant, ce qui mobilise davantage les muscles de la partie supérieure du tronc que dans la marche normale. En conséquence, la consommation d’oxygène et la dépense énergétique totale sont environ 20 % plus élevées dans la marche de type nordique, qui représente donc une forme très intéressante de pratique sportive tout en douceur. D’autres types de marches connaissent actuellement un certain succès. Attrait de l’exotisme, recherche d’un état « naturel », certains gurus modernes vantent la marche pieds nus et ont formalisé ce type d’activité sous le nom de marche Massai, censée reproduire la démarche des Massai, peuple nomade d’Afrique orientale. Les adeptes de la marche Massai lui prêtent des tas de vertus, notamment un effet bénéfique sur les articulations des genoux et sur la colonne vertébrale. Des industriels se sont même empressés de commercialiser des chaussures dont l’usage permettrait de profiter des avantages de la marche pieds nus tout en se déplaçant chaussé… Les vertus prétendues de la marche Massai n’ont jusqu’ici fait l’objet d’aucune étude scientifique convenable. Citons enfin une autre pratique empruntée aux mœurs de peuples traditionnels : la marche afghane. Cette activité est désignée sous le nom de « marche » mais il s’agit moins d’une forme particulière de marche que d’un exercice respiratoire visant à augmenter l’endurance des marcheurs. La technique consiste à rythmer la respiration en fonction de la cadence des pas, par exemple : inspiration sur trois pas, blocage en inspiration lors du quatrième, puis synchronisation de l’expiration sur les trois pas suivants. Le rythme varie en fonction des accidents du terrain. Outre une meilleure endurance, l’effet de ce procédé serait de favoriser une relaxation mentale, ce qui fait parfois designer la marche afghane comme une « marche méditative ». Mais toutes ces pratiques sont essentiellement récréatives. Saines, utiles, divertissantes, elles sont cependant assez éloignées de la marche sur laquelle repose le protocole qui va nous occuper ici.

Ce chapitre présente en effet un programme thérapeutique qui est basé sur la marche, mais considérée sous un angle tout à fait différent. Ici, il n’est question ni de pratique sportive, ni de passion pour la randonnée, ni d’un intérêt quelconque pour l’une ou l’autre façon exotique de marcher. Ce programme repose simplement sur la marche telle que la nature l’a conçue : un mode de locomotion, le moyen de déplacer son corps d’un endroit à un autre. C’est pour insister sur cette approche « ordinaire » de la marche que nous utilisons le terme « ambulation ». Par « ambulation », nous entendons le fait de se déplacer à pied, l’acte de marcher qui a pour but de se transporter d’un point A à un point B. Qu’entre A et B, il y ait 10 km de parcours forestier, ou seulement une vingtaine d’enjambées à l’intérieur d’un appartement, peu importe : il s’agira toujours d’ambulation.

Pourquoi faire une thérapie par la marche ?

Nous avons vu qu’à l’heure actuelle l’efficacité de l’activité physique comme moyen de traitement est raisonnablement établie. Associée ou non à d’autres stratégies comme les antidépresseurs ou la psychothérapie, l’activation physique a fait ses preuves. Bien géré, l’exercice peut même suffire à lui seul dans beaucoup d’états dépressifs modérés. Dans des cas plus sévères, il sera combiné à un traitement pharmacologique ou psychologique et permettra de débloquer des situations jusqu’alors résistantes à des approches traditionnelles. C’est vrai aussi pour les états anxieux. Tout ceci a été évoqué en détail dans les chapitres précédents.

Le traitement de l’anxiété-dépression par l’activité physique est aujourd’hui reconnu par toutes les autorités médicales et scientifiques de premier rang. Nous avons déjà évoqué les recommandations officielles de l’OMS. Mais c’est aussi le cas, pour n’en citer que quelques-unes, des recommandations d’autres organismes influents comme l’Association américaine de psychiatrie, les Associations australiennes et néo-zélandaises de psychiatrie, la faculté de médecine de l’université de Harvard et la très réputée Mayo Clinic aux États-Unis. Plus près de nous, l’Institut britannique pour l’excellence en matière de soins de santé (NICE) recommande comme principal traitement, en cas de dépression légère ou modérée, des séances d’exercice à raison de trois fois par semaine pendant 10 à 14 semaines.

La Haute Autorité de Santé en France préconise de faire « pratiquer une activité physique régulière » comme première mesure dans la prise en charge d’un état dépressif. Le ministère belge de la Santé publique renvoie aux recommandations du NICE. Bref, avec un impact positif bien démontré, et des bénéfices reconnus qui débordent largement le domaine mental, l’exercice physique devrait aujourd’hui occuper une place de choix dans tout traitement de l’anxiété-dépression. Il est regrettable que ce ne soit pas encore le cas à une plus large échelle.

Or, s’agissant d’activité physique, la marche, et plus précisément l’ambulation, est l’exercice le plus naturel et le plus spontané qui soit. Nous avons vu à quel point la simple ambulation, ou marche ordinaire, est un exercice complet, qui fait travailler tout le corps. C’est un mouvement qui, sans forcer, constitue une activité physique d’intensité modérée, l’intensité de choix pour l’effet recherché sur le système nerveux. L’acte de marcher est un mouvement simple et inné qui est spontanément pratiqué par tout le monde dans le cadre de la vie quotidienne.

La marche a en outre de multiples avantages du point de vue pratique. Au rythme voulu, elle permet de s’exercer sans entraîner d’inconfort : marcher à 100-110 ppm ne provoque ni essoufflement, ni palpitations, ni transpiration, ni fatigue prononcée. Il se trouve que c’est la cadence spontanée de la majorité des individus lors d’un déplacement en milieu urbain. Contrairement à la course comme au cours d’un jogging, la marche a peu ou pas d’impact traumatique sur l’appareil locomoteur, notamment les articulations des membres inférieurs et la colonne vertébrale. Les risques et contre-indications à la marche sont rares. La pratique de la marche est évidemment impossible aux personnes avec une affection du système nerveux ou de l’appareil locomoteur qui les met dans l’incapacité de faire les mouvements nécessaires : paralysies d’origines diverses, retard mental profond, traumatismes récents, amputations.

Les rares cas de contre-indications à l’exercice de la marche sont les situations suivantes :

	infarctus du myocarde récent, ou angine de poitrine non-contrôlée ;

	décompensation cardiaque, œdème pulmonaire ou autre trouble respiratoire majeur en phase aigüe.



Parmi les contre-indications relatives, c’est-à-dire celles où le jugement se fera au cas par cas en fonction du contexte, on mentionne :

	une hypertension artérielle grave non contrôlée ;

	des troubles du rythme cardiaque importants non traités ;

	les affections articulaires et les pathologies orthopédiques ou neuromusculaires qui limitent de façon importante la déambulation ;

	des tendances aux syncopes lors de l’exercice physique.



Enfin, question de bon sens, il va de soi que toute condition temporaire (accident, fièvre…) entraînant un affaiblissement important de l’état général devra être prise en considération dans quelque cas que ce soit.

La liste ci-dessus ne doit pas faire perdre de vue qu’au total, les contre-indications réelles à la marche n’atteignent pas 0,05 % des cas. Ce chiffre doit encore être diminué si on ne prend en considération que l’ambulation telle que nous l’avons définie plus haut, en excluant toute forme de marche dite accélérée ou sportive. La marche est un exercice qui s’intègre facilement et utilement dans la vie quotidienne. Il est possible de marcher quand on veut, et à peu près où on veut. Contrairement à beaucoup d’autres activités physiques comme le fitness, le jogging, ou la plupart des sports, la marche-ambulation ne demande ni salle, ni stade, ni terrain aménagé, ni autre infrastructure particulière. La marche-ambulation est multifonctionnelle : outre le fait qu’elle est une activité qu’on peut pratiquer comme exercice, elle permet par définition de se rendre d’un lieu A à un lieu B. La marche est un moyen de locomotion dont on peut redécouvrir l’utilité dans la vie quotidienne, même et surtout si on en a perdu l’habitude. Elle n’exige pas d’enfiler de vêtements, ou de chaussures ou d’autres tenues spéciales. On est prêt pour la marche instantanément : il suffit de se lever et d’avancer… Enfin, faire des pas est un exercice qui ne coûte rien. C’est un sport sans formalités d’inscription, sans droit d’entrée, sans association et sans abonnement. C’est une pratique libre au sens le plus vrai du terme.

Le plan de traitement ci-dessous a été imaginé en ayant à l’esprit l’ensemble de ces arguments. L’activité physique que cette cure demande se réduit essentiellement à de la marche-ambulation dans le cadre de la vie quotidienne. On verra plus loin que non seulement c’est suffisant, mais très probablement même plus efficace que les grands efforts spectaculaires.

7 000 pas par jour

En bref, le programme proposé repose sur la stratégie suivante :

	maintenir un niveau d’activité physique de l’ordre de 7 000 pas par jour ;

	pendant 8 à 12 semaines ;

	en surveillant de façon continue cette quantité d’ambulation au moyen d’un compteur de pas.



Le niveau d’activité de 7 000 pas par jour est un choix qui renvoie au chapitre précédent : c’est la « juste dose ». En l’état actuel de nos connaissances, c’est la quantité d’activité physique à la fois réaliste et suffisante à proposer dans le cadre du traitement d’un état anxio-dépressif. Réaliste parce qu’elle ne risque pas de paraître hors d’atteinte. Suffisante parce qu’elle se réfère objectivement aux résultats actuels de la recherche.

Nous signalons une durée minimale de traitement de 8 à 12 semaines. Cette estimation se base sur l’expérience clinique. Même si l’activité physique peut avoir des effets positifs rapides sur l’état dépressif, il faut une certaine persévérance pour arriver à une amélioration stable de l’humeur. Tous les programmes thérapeutiques actuels ont une durée oscillant autour de deux à trois mois.

Enfin, s’il n’est pas strictement nécessaire d’avoir un podomètre ou un traqueur d’activité pour marcher, l’autosurveillance par un compteur d’activité physique est un élément central dans le programme présenté ici. Nous considérons que c’est un gage de réussite, surtout si on s’essaie au programme sans supervision directe. Plusieurs travaux ont montré qu’un simple avis thérapeutique du genre « faites de l’exercice » est largement insuffisant pour garantir le succès. C’est démontré en matière de réhabilitation cardiaque et c’est une limitation bien connue de tous les schémas d’exercice contre le surpoids. La bonne volonté et les meilleures intentions demandent à être soutenues. A fortiori quand il est question d’état dépressif, un coaching intensif est important.

L’idéal est de faire son traitement avec une supervision professionnelle ; dans ce cas, le compteur de pas sera l’outil qui va étendre cette supervision sept jours sur sept, tout au long de la journée. Si le programme est entamé sans supervision, le podomètre ou moniteur d’activité devra remplacer cette supervision externe. Il n’en sera que plus indispensable.

Le monitoring, ou l’autosurveillance de ses pas

Augmenter son activité physique est un changement de comportement qui demande au début un effort volontaire et une attention constante, l’idéal étant de répartir son activité tout au long de la journée. Le compteur d’activité physique va précisément permettre une lecture des performances en temps réel, puisque l’appareil affiche en permanence le nombre total de pas depuis le matin.

On sait depuis longtemps que ce genre de self monitoring ou « autosurveillance » est un moyen très efficace de se gérer avec succès. Les psychologues ont fait d’innombrables expériences montrant qu’un retour d’information est le moteur le plus puissant pour favoriser toute forme d’apprentissage et contribuer à ancrer de nouvelles habitudes. Ainsi, on a démontré que le simple fait de consulter régulièrement un traqueur d’activité, sans même s’assigner d’objectif spécifique, fait habituellement augmenter le niveau d’activité physique de près de 25 %. Dans le cas présent, le rôle du compteur de pas sera optimisé, car son retour d’information ne sera pas neutre : chaque lecture permettra de se situer par rapport à un objectif thérapeutique bien défini. C’est pourquoi, du point de vue technique, le compteur de pas est la pièce maîtresse de tout le programme.

Comment choisir son compteur de pas ?

Podomètre, traqueur d’activité ou smartphone ? Le logiciel sur téléphone peut paraître une solution attrayante, mais il faut tenir compte du fait que, pour un monitoring valable, l’enregistrement des pas doit se faire de façon continue, sans interruption, chaque jour du matin au soir : or le téléphone qui compte les pas a beau être multifonctions, il cesse automatiquement d’être un vrai podomètre dès qu’il quitte la poche et qu’il redevient un vrai téléphone. Il est difficile d’exiger du téléphone qu’il enregistre de façon fiable quand il est collé à l’oreille ou posé sur la table.

Les podomètres simples ont l’avantage d’être petits, légers et abordables, même pour des appareils haut de gamme. Ils ont souvent une excellente autonomie pouvant aller jusqu’à un an. Il est vrai qu’on ne peut pas les connecter à d’autres appareils et qu’il faut transférer les données manuellement, mais, dans le cadre qui nous occupe, ce n’est pas une limitation, car l’utilisation du podomètre est de toute façon complétée par la tenue d’un journal séparé. Nous recommandons un podomètre haut de gamme comme les modèles commercialisés par les fabricants japonais, qui ont une fiabilité de vrai matériel médical.

Dans la catégorie des traqueurs d’activité, il y a l’embarras du choix avec une grande variété de marques et de modèles. Il faut songer à choisir un appareil muni d’un écran pour pouvoir lire directement le nombre de pas en temps réel. En effet, certains appareils demandent à être connectés pour livrer leurs données et ne fournissent pas de retour en temps réel. Le marché des traqueurs d’activité est aujourd’hui très changeant. La technologie évoluant vite, les modèles récents ont tendance à être plus dignes de confiance que les anciens. Mais de façon générale, la prudence s’impose encore, car la fiabilité des traqueurs est très variable, surtout en entrée de gamme, le meilleur côtoyant parfois le pire.

Comment s’en servir ?

L’objectif est d’obtenir un enregistrement aussi complet que possible. Il faut donc avoir sur soi le podomètre ou le traqueur du matin au soir et considérer l’appareil comme une part d’habillement, une paire de lunettes ou une montre, c’est-à-dire un objet qu’on porte dès le lever et qu’on ne quitte qu’au moment du coucher. De plus, l’utilité de l’appareil sera directement proportionnelle au nombre de fois qu’il sera consulté. Il est recommandé de faire une lecture au moins six fois par jour, et bien plus pendant les phases initiales du programme. Le meilleur des appareils sera toujours celui qu’on a sur soi et qu’on consulte. Abandonné sur une table de nuit ou dans un tiroir de la salle de bains, l’appareil le plus cher et le plus sophistiqué ne vaudra rien. Oublié au fond d’une poche toute une journée, il perdra l’essentiel de son utilité.

Tenir un journal

Le podomètre indique en temps réel le total du nombre de pas de la journée. Pour tirer un maximum de profit de ce monitoring et visualiser son progrès, il faut un complément : le calendrier journal. Si le podomètre ne comporte aucune mémoire, on est bien obligé de prendre note chaque soir du total de la journée puisque le compteur de l’appareil se remet à zéro, en général vers minuit ou 1 heure du matin. Mais même si l’appareil stocke les données en mémoire ou les transfère automatiquement en ligne, il est bon de tenir son propre journal. La visualisation régulière des résultats permet un bilan périodique et représente un puissant facteur de motivation.

La transcription du total en fin de journée, ou des sous-totaux plusieurs fois par jour, la compilation des données de la semaine, le dessin d’un graphique, le calcul des moyennes sont autant d’éléments pour soutenir l’attention et entretenir la motivation. Le journal peut être traditionnel : calendrier, agenda papier. Il peut être électronique sur ordinateur, tablette, téléphone. Le support importe peu, c’est une question de préférence personnelle. Ce qui compte, c’est de se constituer une banque de données pour visualiser sa progression. Dans le cas des traqueurs, un logiciel propriétaire est presque toujours fourni. Sinon, un outil genre Excel fera l’affaire. Quoi qu’il en soit, l’expérience a démontré que même un simple graphique type « courbe de température » sur papier quadrillé, avec les totaux quotidiens successifs, est un facteur de succès pour progresser à chaque étape du programme.


CHAPITRE 6

PROTOCOLE AVANCÉ

L’essentiel


	Ce protocole présente une approche graduelle de la thérapie par la marche.

	Il décrit comment établir une ligne de base de son activité physique et propose ensuite des objectifs intermédiaires de 3 000 et de 5 000 pas pour atteindre le niveau efficace de 7 000 pas par jour.

	Le protocole suggère l’utilisation de feuilles de route détaillées, avec des stratégies précises pour faciliter la progression vers l’objectif.




Les personnes qui voudraient s’essayer à la thérapie par l’activité physique trouveront ci-dessous un exemple de programme détaillé. Celui-ci amène par étapes successives à augmenter son activité et à mettre plus de mouvement dans sa vie quotidienne.

À noter


Être en mouvement veut dire se déplacer plus et se déplacer plus implique un plus grand nombre de pas.


En pratique pour chaque candidat à la thérapie, l’écran du compteur de pas sera le reflet continu de son activité physique et devra devenir son souci principal. Mais il ne s’agit ni de marche sportive ni de grande randonnée. Le programme ne se construit pas sur la notion d’exercice physique et encore moins sur l’exploit sportif, mais sur l’idée de mouvement et de mobilité. Il est centré sur la succession banale des modestes déplacements, ces « petits pas » qu’on peut faire au jour le jour dans son environnement immédiat, au besoin même sans quitter son chez-soi. C’est l’ensemble de tous ces petits déplacements anodins que nous appelons ambulation que nous comptons en nombre de pas.

La quantité idéale de mouvement exprimée en pas par jour est de l’ordre de 7 000. Mais comme on sait qu’une personne anxieuse ou dépressive a un niveau d’activité physique relativement bas, souvent en dessous de 5 000 pas par jour, parfois même en dessous de 3 000, il n’est pas réaliste de s’imposer d’emblée un traitement qui démarre à 7 000. Le plan qui suit est conçu pour amener l’activité physique progressivement, sans brusquer, à un niveau efficace du point de vue thérapeutique, c’est-à-dire entre 5 000 et 7 000 pas par jour. En voici les instructions, sous forme d’un mode d’emploi.

Phase 1 : Tracer sa ligne de base

	Il vous faut au départ établir une ligne de base personnelle, c’est-à-dire évaluer votre niveau actuel de mobilité. Il suffit pour cela de porter le compteur de pas, sans plus. L’appareil comptabilise chaque pas effectué et le total est lisible sur l’écran en temps réel. Il faut faire cette évaluation pendant trois ou quatre jours représentatifs de la routine quotidienne.

	C’est une simple observation. Le traitement n’a pas commencé. Il n’y a qu’à noter chaque soir le nombre de pas de la journée.

	À la fin des trois ou quatre jours d’enregistrement, le niveau quotidien d’activité physique est évalué en faisant simplement la moyenne arithmétique des trois (ou quatre) jours : (jour 1 + jour 2 + jour 3 + éventuellement jour 4) / 3 ou 4.

	S’il apparaît que votre moyenne journalière est supérieure à 5 000, passez directement à la phase 4 du programme. Si votre activité moyenne se situe entre 3 000 et 5 000, rendez-vous à la phase 3. Si votre moyenne est en dessous de 3 000 pas par jour, avancez dans l’ordre prévu, en l’occurrence en passant par la phase 2.



Phase 2 : Rétablir la mobilité minimale – 3 000 pas

On estime que l’ensemble des activités basiques de la vie quotidienne, comme le fait de se lever le matin, de faire sa toilette, de s’habiller, de préparer et prendre ses repas, demande dans des conditions d’existence normales un minimum de 3 000 pas par jour. La première partie de la thérapie consiste à récupérer cette mobilité minimale.

	Faites-vous un carnet de route en quatre colonnes (voir le cahier pratique à la fin de cet ouvrage). D’autre part, en partant de l’heure réelle de votre lever, partagez chaque journée en quatre périodes égales de trois ou quatre heures chacune. Quatre créneaux de quatre heures vous feront une journée de 16 heures, quatre créneaux de trois heures, une journée de 12 heures. Éventuellement, il restera une période libre en fin de journée avant l’heure du coucher.

	Dans la première colonne, notez chaque jour l’heure de votre lever, puis, en fonction, l’heure de fin de chaque période. Notez en regard dans la deuxième colonne le nombre de pas prévus à ce moment, sachant qu’il y a 3 000 pas prévus au total pour la journée, et qu’il vaut mieux les répartir le plus équitablement possible, donc 750 pour chaque période.

	Au terme de chaque période, notez dans la troisième colonne les pas indiqués sur le podomètre. Comparez la valeur-podomètre aux pas prévus.

	Si les pas-podomètres sont inférieurs aux pas prévus, corrigez immédiatement en faisant les pas nécessaires pour remettre votre podomètre à niveau, ou tout au moins pour vous rapprocher le plus possible de l’objectif et ne pas accumuler trop de retard.

	Pour éviter d’être confronté à des corrections trop importantes, vous pouvez agir en utilisant des tactiques préventives. Deux suggestions sont présentées un peu plus loin : la méthode dite de l’horloge et la méthode des balises. Inventez-en d’autres si vous avez l’inspiration, c’est le résultat qui compte, pas la technique utilisée. Ces tactiques vous aideront à tenir le rythme et vous rapprocheront des 750 pas par période. Peut-être même vous les feront-elles parfois dépasser. Utilisez-les à votre gré, passez de l’une à l’autre, combinez-les ou adaptez-les selon votre inventivité et votre goût.

	La quatrième colonne est réservée aux notes que vous voulez ajouter à votre carnet de route.



	Heure
Lever … h
	Podomètre : indication prévue	Podomètre : indication réelle	Remarques
	Premier créneau
fin … h
	750	…….  …….	
	Deuxième créneau
fin … h
	1 500	…….  …….	
	Troisième créneau
fin … h
	2 250	…….  …….	
	Quatrième créneau
fin … h
	3 000	…….  …….	

Illustration 8. Carnet de route pour la phase de 3 000 pas par jour. La flèche indique une correction pour rattraper un retard sur les prévisions.


Méthode de l’horloge : 2 minutes de thérapie toutes les heures

	Dès le lever, faites le simple exercice suivant : déplacez-vous de 200 pas très exactement, podomètre en main, où que vous soyez, quelles que soient les circonstances.

	Répétez cet exercice toutes les heures. Trois heures vous procurent 600 pas et vous amènent presque à votre objectif. Votre activité de base se chargera probablement du reste. Si vous avez prévu des périodes de quatre heures, vos exercices vous amènent au-delà de 750 pas et vous procurent un bonus bienvenu.

	Notez qu’un exercice de 200 pas prend moins de 2 minutes en marchant à une allure normale, n’exige pas d’effort physique particulier, peut parfaitement se faire à l’intérieur, même dans une petite pièce, au besoin en tournant en rond autour d’une table ou en marchant de long en large et est largement indépendant des circonstances : qu’on se trouve chez soi ou ailleurs, la plupart du temps, il est assez facile de s’extraire 2 minutes de ses occupations.

	Si une situation particulière vous fait postposer un exercice, rattrapez au plus vite votre retard. De même en cas d’oubli ou de découragement passager.

	Il existe des applications pour smartphones qui vous rappellent discrètement de bouger toutes les heures et certaines envoient même une notification : « Faites 200 pas. » Certains traqueurs d’activité comportent ce même type de notifications. Autre possibilité : programmez vous-même vos alarmes dans votre téléphone.



Méthode des balises : trois points où se rendre

	Balisez trois parcours. Choisissez un point de départ près de chez vous ou dans un environnement familier où vous vous sentez à l’aise. À partir de ce point « 0 », comptez 250 pas au podomètre et prenez un repère : une maison, un arbre, un détail remarquable, ou une marque au sol que vous faites vous-même. Ceci vous servira de balise. Celle-ci est votre balise « A ». Ensuite, à partir du même point de départ « 0 », posez une autre balise « B », dans une deuxième direction, à une distance de 375 pas. Balisez un troisième parcours, si possible dans une troisième direction à une distance « C » de 500 pas.

	Les balises A, B et C définissent des parcours aller-retour respectivement d’une longueur de 500, 750 et 1 000 pas.

	Prenez-vous au jeu de faire ces parcours au gré de votre humeur, du temps qu’il fait, de l’énergie que vous ressentez au moment voulu et de l’arithmétique élémentaire pour vous approcher le plus possible de 3 000 pas en fin de journée. À une cadence normale, l’exercice A prendra moins de 5 minutes, l’exercice B environ 7 minutes et le parcours C moins de 10 minutes.



	Heure
Lever 9 heures
	Podomètre : indication prévue	Podomètre : indication réelle	Remarques
	12 heures	750	650  750	Correction de 100 p = 1 min de marche.
	15 heures	1 500	1 230  1 350	Correction de 120 p, mais il reste un retard de 150 p.
	18 heures	2 250	2 250	Mise à niveau grâce à une sortie de 500 p et 2 exercices de 200 p.
	21 heures	3 000	3 100	Objectif de fin de journée atteint (+ 100 p).

Illustration 9. Exemple d’un carnet de route rempli, pour la phase 3 000 pas, avec un lever à 9 heures. Le dernier créneau horaire (après 21 heures dans cet exemple) est prévu pour un rattrapage si nécessaire.


Maintenez votre niveau de 3 000 pas jusqu’à ce que cette quantité d’activité paraisse confortable et soit en passe de devenir routinière. Dans tous les cas, persistez au moins une semaine. Passez ensuite à la phase 3.

Phase 3 : Vaincre la sédentarité – le seuil de 5 000 pas

La sédentarité est un état habituel d’inactivité physique qui augmente le risque de maladie et de décès prématuré. On parle de sédentarité en dessous de 5 000 pas par jour. La phase 3 vise à sortir de l’état de sédentarité en dépassant définitivement le seuil de 5 000 pas. Aussi bien du point de vue de la santé physique que psychologique, la phase 3 est fondamentale : considérez-la comme l’étape la plus importante de tout le programme.

Nous partons d’un niveau d’activité physique stabilisé à 3 000 pas par jour.

	Faites un carnet de route en quatre colonnes comme décrit plus haut pour la phase 2, avec un même partage de la journée en quatre périodes de trois ou quatre heures chacune, depuis l’heure du lever. Planifiez cette fois 1 000 pas par période.

	Au terme de chaque période, notez dans la troisième colonne les pas indiqués sur le podomètre. Comparez la valeur-podomètre aux pas prévus.

	Si les pas-podomètres sont inférieurs aux pas prévus, corrigez sans tarder pour remettre votre podomètre à niveau en faisant le nombre de pas nécessaires.

	Parallèlement aux points 1, 2 et 3, faites chaque jour à l’heure qui vous convient une sortie de 500 pas aller et 500 pas retour. Votre balade vous amènera à environ 350 mètres de votre point de départ, ce qui vous prendra moins de 5 minutes. Mais à votre retour, votre exercice vous aura rapporté 1 000 pas.

	Le matin, en préparant votre carnet de route, tenez compte de cette sortie planifiée et ajustez dans la colonne 2 le nombre de pas prévus : si par exemple la sortie est prévue pendant la troisième période, vous exécutez pendant cette période 2 000 pas en tout et les chiffres inscrits en colonne 2 pour les troisième et quatrième périodes seront respectivement 4 000 (3 000 + 1 000) et 5 000.



	Heure
Lever … h
	Podomètre : indication prévue	Podomètre : indication réelle	Remarques
	Premier créneau
Lever + 3 heures
fin … h
	1 000	….…….  ……….	
	Deuxième créneau
Lever + 6 heures
fin … h
	2 000	………  ………	
	Troisième créneau
Lever + 9 heures
fin … h
	4 000*	………  ………	
	Quatrième créneau
Lever + 12 heures
fin … h
	5 000	.……  ………	

Illustration 10. Carnet de route pour la phase 5 000 pas par jour.
1. La journée est partagée en quatre créneaux de trois heures à partir de l’heure du lever.
2. La flèche indique la correction pour rattraper un retard sur les prévisions.
3. La soirée est libre pour rattraper un retard par rapport au plan du jour.
* Il est recommandé de faire la marche A/R (500 p + 500 p) au cours du troisième créneau. L’indication prévue au podomètre sera donc 4 000 pas et non 3 000 à la fin de cette période. Si la marche a lieu dans le créneau suivant, l’indication prévue ici sera 3 000 pas.


6.Maintenez ce niveau d’activité pendant deux semaines au moins pour affermir ce nouveau style de vie. Une fois la routine des 5 000 pas bien acquise, passez à la phase 4.

Phase 4 : Apprendre la cadence et atteindre 7 000 pas

Vous n’êtes plus sédentaire. Le niveau de 7 000 pas par jour représente maintenant un objectif raisonnable. On a vu précédemment que c’est un niveau d’activité qui correspond aux recommandations de toutes les autorités sanitaires, et notamment de l’OMS. On a toutes les raisons de croire que c’est aussi le niveau à atteindre pour exercer un effet optimal sur le système nerveux.

	À ce stade, vous vous êtes peut-être déjà affranchi des tactiques balises et autres méthodes de la montre utilisées précédemment. Mais gardez à l’esprit le maître mot du programme : maintenir un maximum de mouvement au long de la journée.

	Continuez d’utiliser le carnet de route des étapes précédentes. La planification passe cette fois de 1 000 à 1 250 pas par période.

	Comme précédemment, vous notez au terme de chaque période les pas indiqués sur le podomètre dans la troisième colonne et comparez la valeur-podomètre aux pas que vous avez prévus.

	Si les pas-podomètres sont inférieurs aux pas prévus, corrigez immédiatement et le mieux possible pour remettre le podomètre à niveau.

	Faites chaque jour, comme dans la phase précédente, une sortie de 500 pas aller et 500 pas retour. Mais transformez à partir de maintenant votre sortie en exercice cadencé, c’est-à-dire que vous allez intentionnellement faire vos 1 000 pas au rythme de 100 pas par minute. Rappelons que marcher à une cadence de 100 à 120 ppm fait de la marche un exercice physique d’intensité modérée, soit l’intensité idéale pour induire un effet sur le système nerveux. La cadence se vérifie avec un métronome. Prenez un petit métronome électronique ou téléchargez une application métronome sur n’importe quel smartphone. Plus simple encore : comptez vous-même vos pas en laissant, montre en main, 15 secondes s’écouler ; à la bonne cadence, vous devez avoir fait environ 25 pas. On apprend rapidement à tenir spontanément la cadence voulue et on se rend compte tout aussi vite que celle-ci ne demande pas d’effort athlétique. Cette cadence portera éventuellement votre fréquence cardiaque au voisinage de 120 battements par minute et accélérera légèrement votre respiration. Vous aurez l’impression de faire un effort modéré, et vous vous rendrez compte que cela s’accompagne la plupart du temps d’une sensation de bien-être. Choisissez un environnement familier et agréable. Ce type d’activité est conçu pour l’extérieur, mais suivant le temps qu’il fait ou vos préférences personnelles, il peut se concevoir sur un tapis roulant en salle ou chez soi, ou dans un espace couvert quelconque, au besoin en multipliant les allers-retours.

	À partir de la deuxième semaine de la phase 4, portez votre sortie quotidienne de 1 000 à 2 000 pas. Vous aurez alors atteint le niveau requis pour poursuivre votre thérapie en régime de croisière, à maintenir pendant toute la durée restante du programme.



C’est au cours de la phase 4 qu’on commence à ressentir véritablement et durablement les bienfaits de l’activation physique sur la dépression et l’anxiété, la plupart des études ayant démontré qu’un programme correctement suivi produit des effets tangibles au bout de quatre à huit semaines. Mais il peut y avoir des variations d’une personne à l’autre. Un mieux s’installe parfois très vite dès le début du programme. Rappelons que, au cours d’expériences de laboratoire, on a pu constater des modifications neuronales dans le cerveau, visibles au microscope à partir de huit semaines d’exercice. Il arrive en revanche que l’amélioration se fasse attendre. Ce n’est pas une raison de s’impatienter et encore moins de se décourager. La durée moyenne d’un traitement par activation physique se situe entre 8 et 12 semaines.


PARTIE 3

UNE HYGIÈNE DE VIE


CHAPITRE 7


AVIS DIVERS POUR BOUGER PLUS

L’essentiel


	L’autosurveillance par le podomètre ou le traqueur d’activité est la priorité au début. Elle est destinée à devenir un automatisme bienfaisant ensuite.

	Les petits exercices répétés au fil des heures font souvent mieux que les grands exploits pédestres.

	L’allure, la cadence et les gestes ont leur importance : à terme, c’est le style de vie qui compte.




Ce chapitre est une compilation de suggestions et de recommandations concrètes pour vous aider à mieux intégrer le mouvement dans votre vie quotidienne. Il est possible que ces idées vous paraissent de très inégale valeur, mais aussi que le bien-fondé ou la pertinence de certaines suggestions vous échappe. Dites-vous que ces recommandations ne sont ni universelles ni absolues. Les circonstances de vie des uns et des autres sont différentes. L’attrait d’une idée peut varier en fonction de préférences personnelles : l’astuce qu’une personne trouvera intéressante paraîtra bizarre ou hors de propos à l’autre. Mais qu’importe : le but principal des réflexions qui suivent est de susciter les vôtres et de stimuler votre inventivité. Un peu arbitrairement, nous avons distingué deux types de suggestions. Celles regroupées dans la première série ont un rapport plus direct que les autres avec le programme thérapeutique. Elles serviront dès le début de la thérapie décrite précédemment. Les suivantes sont des recommandations plus générales. Elles peuvent être intéressantes à plus long terme pour aider à modifier peu à peu son style de vie dans la durée.

Série 1

1.Consultez souvent votre podomètre ou votre traqueur

Vous avez investi dans un podomètre ou un traqueur d’activité : servez-vous-en, c’est-à-dire consultez-le. L’avoir en poche, au poignet, autour du cou, c’est bien. Le consulter, c’est mieux. Le consulter souvent, c’est mieux encore. Considérez-le pour ce qu’il doit être : un assistant-thérapeute qui est à votre disposition tout au long de la journée pour mener à bien votre programme. On se lasse vite de ce qui est inutile. Et rien n’est plus inutile qu’un appareil dont on ne se sert pas.

2.À chaque vérification, arrondissez à la centaine supérieure

Chaque fois que vous consultez votre podomètre ou votre traqueur, arrondissez le nombre de pas indiqué à la centaine supérieure. Cela vous prendra moins de 1 minute et même, dans un cas sur deux, moins de 30 secondes (parce que vous aurez moins de 50 pas à faire). Mais le plus souvent, vous aurez gagné quelques dizaines de pas, et si vous répétez la manœuvre cinq ou six fois par jour, vous totaliserez le soir en moyenne entre 200 et 300 pas supplémentaires.

3.Marchez à bonne allure

Prenez l’habitude de marcher d’un bon pas, évitez de faire de vos déplacements des flâneries répétées sans fin. Mais nul besoin de forcer. Marchez légèrement plus vite que d’habitude, sans même allonger l’enjambée, vous ferez plus de pas en moins de temps, et ce sera tout bénéfice pour votre programme. Sachez aussi que la cadence de votre marche peut être un facteur de votre moral. Le sens commun suggère qu’on courbe le dos parce qu’on est découragé, mais des expériences récentes montrent que l’inverse est vrai aussi. Le style de la démarche influence la perception des choses. S’il y a plus d’allant dans les jambes, il y aura moins de morosité dans la tête.

4.Vérifiez votre cadence montre ou métronome en main

La bonne cadence se situe entre 100 et 110 ppm (pas par minute). C’est une vitesse qui est loin d’être excessive. En comptant 72 cm par pas, une valeur théorique moyenne, la cadence de 100 ppm correspond à une vitesse de 4,320 km/h, la cadence de 110 ppm à 4,750 km/h. Mais il n’y a ni essoufflement ni transpiration : on est à une allure de confort. On sait qu’il y a un rapport linéaire entre la cadence de la marche et l’intensité de l’effort, donc le coût de l’exercice en énergie. Aux cadences recommandées de 100 à 110 ppm, la dépense d’énergie est trois fois supérieure à la dépense du corps au repos. On a vu que ceci correspond à un exercice d’intensité modérée, idéale dans le traitement de l’anxiété-dépression.

5.Créez de l’espace dans votre intérieur

Optimisez l’espace où vous habitez pour pouvoir bouger davantage. Videz votre studio, votre appartement du mobilier superflu, des caisses et autres objets encombrants ou inutiles qui limitent votre espace de vie. Si vous habitez une maison, aménagez une pièce, une section, un couloir libre d’obstructions. Bref, aérez votre chez-vous pour pouvoir y faire des pas. Et si vous devez provisoirement sacrifier un divan pour gagner 3 m2, n’hésitez pas. S’agissant de thérapie, le canapé est votre ennemi, les pas que vous ferez sont vos alliés. Si vous vivez un peu à l’étroit dans un studio ou un petit appartement, songez que des prisonniers célèbres comme Nelson Mandela ont su préserver leur santé physique et mentale en marchant dans leur cellule. Tracez-vous un microcircuit, fût-ce simplement un parcours rectangulaire autour d’une grande table, où vous marcherez pour votre plus grand bien.

6.Faites souvent l’exercice des 50 pas

Maintenant que vous avez la place pour bouger chez vous, prenez l’habitude de faire de petits exercices de 50 pas. On considère trop souvent que, pour être efficace, la durée d’un exercice doit être de 10 minutes minimum. On retrouve cette notion dans beaucoup de livres et sur trop de sites Internet et même encore aujourd’hui dans les recommandations de l’OMS. Considérez-la comme dépassée. Toute tranche d’exercice, même s’il ne s’agit que de quelques dizaines de pas, est bonne à prendre pour rompre l’inactivité. Le moindre mouvement est bénéfique. D’où la suggestion d’adopter le réflexe « des 50 pas ». Si vous effectuez 10 fois 50 pas chaque jour, vous « perdrez » 5 minutes de vos 24 heures, mais vous aurez gagné 500 pas en fin de journée. Qui plus est, c’est par excellence l’exercice qu’on peut faire à l’intérieur, chez soi, dans un couloir au travail, presque en toute circonstance. Et surtout, chacun de vos exercices ne vous prendra que 30 secondes. Si vous disposez d’un peu plus de temps, faites l’exercice de 200 pas.

7.Ayez en horreur la position assise

Est-ce dire qu’idéalement il ne faudrait plus s’asseoir ? Bien sûr que non. Mais la position assise est devenue dans le monde occidental l’attitude « normale », au sens où, si on n’y prend pas garde, on passe beaucoup plus d’heures assis que debout, avec notamment les dommages collatéraux bien connus pour la circulation sanguine et la colonne vertébrale. Et, en ce qui nous intéresse ici, l’incitation à l’inactivité physique. Brisez chaque épisode assis par un exercice de « 50 pas ». Ne restez pas plus de 30 minutes d’affilée assis sans vous lever et circuler 30 secondes. S’il se trouve qu’il est inconvenant de se lever (au milieu d’une réunion, en cours, au spectacle par exemple), faites l’exercice aussitôt que possible avant de poursuivre vos activités… d’autant plus que, ironiquement, celles-ci vous inviteront la plupart du temps à vous asseoir à nouveau !

8.Chez vous : que l’inefficacité soit reine

Pour le service en salle, dans les écoles d’hôtellerie, on enseigne aux élèves d’emporter un maximum d’objets à la fois en débarrassant le couvert, le but étant d’éviter des allers-retours superflus. Prenez l’habitude chez vous de faire l’inverse. Obligez-vous à faire deux, trois ou quatre fois le trajet. Astreignez-vous à faire des tours et des détours dans votre propre intérieur. Les économies de trajet ne sont pas de mise. Et si vous souhaitez faire des économies de temps, efforcez-vous plutôt de marcher plus vite… Faites fonctionner votre podomètre.

9.Écartez-vous de la télécommande

Un cardiologue donnait ce conseil à ses patients : au lieu de garder précieusement la télécommande à votre portée (ce pour quoi, malheureusement, elle a été conçue), songez toujours à la placer loin de vous. Vous vous forcerez ainsi à devoir vous lever pour changer de chaîne. Mieux encore : faites un détour pour aller la chercher. N’oubliez pas la règle des 30 minutes en position assise : levez-vous dès la 31e. Enfin, après vous en être servi, n’oubliez pas de reposer la télécommande loin de vous et de regagner votre place en faisant un détour.

10.Prenez de l’avance en début de journée

Dans votre conquête d’un nouveau jour de marche, efforcez-vous de prendre de l’avance dès le début de la journée. La matinée est pour beaucoup de personnes déprimées la partie la plus pénible de la journée. Raison de plus pour s’accorder un peu de mouvement le plus vite possible : dès avant votre petit déjeuner, ou votre première collation, faites une provision de pas pour la journée. Vous pouvez le faire facilement, même sans sortir de chez vous. Fixez-vous un objectif concret, en fonction de la grandeur des lieux : par exemple 100 pas si vous habitez un petit studio ; en revanche, si vous habitez un grand appartement ou une maison où il est facile de circuler, emmagasinez 200, voire 500 pas. Cette avance aura un effet biologique immédiat et vous fournira un acquis pour consolider votre progression le reste de la journée.

11.Deux exercices à faire sans sortir

L’idée de marcher évoque en général l’extérieur. Or on peut faire beaucoup de pas chez soi sans sortir. Voici deux idées pour les jours de mauvais temps. Si votre table de salle à manger est faite pour plus de quatre personnes, un tour de table vous rapportera entre 15 et 20 pas. Si vous habitez une maison unifamiliale, songez que l’escalier entre deux étages fait probablement une quinzaine de marches : un aller-retour ajoutera une trentaine de pas à votre compteur. Faites l’exercice trois fois, sans vous presser : vous aurez gagné une centaine de pas et ce sera d’autant mieux pour votre cœur. Si vous êtes en appartement, songez à la cage d’escalier.

Série 2

1.Balancez les bras en marchant (mais pas trop)

Ce mouvement semi-automatique est une réminiscence de notre lointain état de quadrupède. L’évolution nous l’a laissé en héritage, et il a des fonctions utiles pour les bipèdes que nous sommes devenus. Il participe à l’équilibre du corps durant la marche et met en action la musculature des membres supérieurs. Ce sont ces fonctions qu’on cherche à accentuer dans la marche nordique. Quand vous avez les mains libres, balancez les bras. Votre démarche sera plus équilibrée, vous aurez spontanément tendance à marcher un peu plus vite et votre exercice sera plus efficace. Mais il n’y a aucun besoin de faire des mouvements démonstratifs et de rouler les épaules pour se donner de grands airs. Limitez-vous à un balancement discret, naturel et harmonieux.

2.Marchez quand vous parlez au téléphone

Perdez l’habitude de vous asseoir pour téléphoner. Marchez de long en large en parlant, que ce soit au bureau, à la maison ou en déplacement. Mobile ou fixe, on a libéré le téléphone de ses fils, profitez-en et n’allez pas vous enchaîner à votre chaise, à votre divan ou à votre fauteuil.

3.Les transports I : préférez les escaliers

Faites une hiérarchie : préférez les escaliers aux escalators, et les escalators aux ascenseurs. Les escaliers vous font faire un pas par marche, et ce pas est d’autant plus efficace qu’il demande le travail supplémentaire de déplacer votre corps dans le plan vertical. Sauf en cas d’extrême affluence, l’escalator et son cousin le tapis roulant vous offrent la possibilité de marcher, en prenant la file de gauche, sur tout ou partie du trajet. Au lieu d’attendre immobile sur l’escalier roulant, montez ou descendez les marches : vous serez plus vite en haut (ou en bas) et vous aurez fait de l’exercice. Quant à l’ascenseur, ne le prenez que pour les déplacements de plus d’un étage, ou si l’architecture du bâtiment dissimule trop bien la cage d’escalier. Si vous devez vous en servir, songez à faire les cent pas en l’attendant.

4.Les transports II : garez votre véhicule plus loin

Défaites-vous de la hantise de trouver à tout prix un emplacement de parking au plus près de votre destination. Vous perdrez moins de temps à chercher une place, vous vous épargnerez une source d’irritation et vous vous ménagerez une occasion de marcher quelques dizaines, ou même quelques centaines de mètres. Si vous êtes sur un parking, mettez votre voiture au plus loin de la sortie piétons ou de l’entrée du magasin. Vous trouverez plus facilement un emplacement libre et vous aurez la possibilité de marcher.

5.Les transports III : marchez quand vous prenez les transports en commun

Qu’il s’agisse du train, du tram, du bus, du métro ou de l’avion, prendre les transports en commun peut être l’occasion de faire de la marche. Plutôt qu’attendre immobile, faites les cent pas à l’arrêt, ou sur le quai, ou dans la gare. Laissez les bancs aux moins valides. Et ne prenez pas prétexte de votre âge pour vous asseoir, sauf handicap sérieux. Descendez du bus ou du tram un arrêt plus tôt. En ville, allez chercher bus, tram, métro un arrêt plus loin. Dans les aéroports, vous trouverez souvent des couloirs gigantesques : mettez-les à profit pour aller et venir, plutôt qu’attendre à ne rien faire dans la salle d’embarquement.

6.Au travail I

Prenez l’habitude d’utiliser les toilettes les plus éloignées de l’endroit où vous êtes. Au bureau, servez-vous de l’imprimante à l’autre bout du couloir. Faites un détour intentionnel chaque fois que vous vous déplacez. Pressez le pas pour aller et revenir : ce sera conforme à votre résolution de marcher d’un bon pas et on sera moins tenté de croire que vous lambinez.

7.Au travail II

Vous devez vous réunir avec un ou deux collègues pour une courte discussion : suggérez de le faire en marchant. Au lieu d’une réunion assise, faites une réunion debout, au jardin, dans le patio, dans un couloir ou autour du distributeur de boissons.

8.À la maison, stockez un minimum

Si vous habitez en ville, perdez l’habitude de stocker. Moins votre frigo et votre congélateur seront garnis, plus vous devrez sortir pour le ravitaillement, plus vous aurez l’occasion de bouger et de faire des pas. Et si vos courses peuvent se faire entièrement à pied, vous en retirerez un bénéfice supplémentaire.

9.Au supermarché, circulez même si ce n’est pas logique

Allez d’un endroit à l’autre de façon soigneusement désordonnée au lieu de parcourir les rayons systématiquement. Essayez de faire le plus possible des déplacements de plus de 10 pas de telle sorte que votre compteur les enregistre.

10.Conseils d’un cardiologue

Ne regardez pas les enfants jouer : jouez avec eux. Ne promenez pas le chien en le regardant courir : ébattez-vous aussi et efforcez-vous de bouger autant que lui.

11.Faites du jardinage

Vous seriez surpris du nombre de pas qu’on fait en travaillant au jardin. Même si le vôtre est petit, essayez-vous au jardinage.

12.Réservez certains types de chaussures aux mondanités

Les chaussures à semelles de cuir, les chaussures à talons hauts n’invitent pas à la marche. Gardez-les pour les événements de salon. Mais n’en déduisez surtout pas que, pour marcher, l’élégance au quotidien vous serait interdite…


CHAPITRE 8


LES PÉRILS DE LA SÉDENTARITÉ

L’essentiel


	La sédentarité est un risque majeur pour la santé, qui engendre chaque année des milliers de maladies et de décès prématurés.

	Le sport et l’exercice de loisir sont insuffisants pour contrer les effets néfastes de la sédentarité dans le style de vie contemporain.

	La sédentarité affecte le fonctionnement psychique. Le manque d’activité physique favorise l’anxiété et la dépression au même titre qu’il engendre des troubles cardio-vasculaires, des cancers et des perturbations métaboliques.




Nous avons jusqu’ici traité des propriétés thérapeutiques de l’activité physique, plus particulièrement l’exercice, et notamment la marche. Dans les pages qui suivent, nous allons analyser de plus près le phénomène opposé, celui de l’insuffisance d’activité. On connaît déjà toute l’importance de la question. Le mode de vie moderne semble inexorablement évoluer vers une diminution de l’activité physique qui atteint toutes les couches de la population, tous les âges de la vie et qui ne se limite plus aux seules sociétés occidentales. Or on sait désormais que le manque d’activité physique est devenu à l’échelle mondiale une cause majeure de maladie et d’invalidité.

Les chiffres de l’OMS le montrent : l’inactivité physique est un facteur de risque de premier ordre en matière de santé. Or le mode de vie inactif s’est répandu comme jamais auparavant et touche désormais aussi les pays émergents.

Au cours d’une enquête menée en 2014 par la Commission européenne dans les pays de l’Union, 42 % de la population déclarait ne jamais pratiquer la moindre activité physique ou sportive formelle. Depuis, cette proportion est en croissance régulière. D’après les mêmes sources, plus de la moitié de la population doit être considérée comme physiquement trop peu active.

Dans l’ordre d’importance, le manque d’activité physique a été identifié comme le quatrième facteur de risque pour les maladies non transmissibles et serait impliqué chaque année, par les troubles qu’il engendre, dans 3 millions de décès au niveau mondial, dont 1 million rien qu’en Europe.

Cet état de choses a donc un impact dont on paie le prix fort, notamment pour les maladies cardio-vasculaires, certains cancers, dont celui du sein et du côlon, certaines maladies métaboliques comme le diabète, des troubles lipidiques et l’obésité, et enfin des désordres musculosquelettiques comme l’ostéoporose.

Nous avons maintenant la preuve que la sédentarité est aussi un élément de risque au niveau de la santé mentale. Tandis que se succédaient les travaux sur les effets thérapeutiques de l’exercice et du mouvement dans les états anxieux et dépressifs, d’autres études ont mis en évidence le rôle du manque d’exercice dans leur développement. Il est donc aujourd’hui admis que si l’activité physique contribue à guérir la dépression et l’anxiété, inversement, le manque d’activité contribue à les faire apparaître.

Au point de vue historique, c’est l’augmentation spectaculaire des troubles cardio-vasculaires dans l’immédiate après-guerre, il y a plus d’un demi-siècle, qui a été à l’origine des premières études scientifiques sur les méfaits de l’inactivité physique.

Les autobus de Londres

Dès la fin des années 1940, on s’était aperçu d’une augmentation inquiétante des maladies cardio-vasculaires dans la population occidentale. En 1949, un chercheur britannique, le Dr Jeremy Morris, émit l’hypothèse, un peu saugrenue pour l’époque, que cette augmentation était peut-être liée au manque d’exercice physique. Il avait vu juste et allait le prouver dans une série d’études qui sont restées fameuses dans les annales de la recherche médicale.

Parmi le personnel des célèbres bus rouges à étage de Londres, on avait observé que le taux de maladies coronariennes était près de deux fois plus élevé chez les conducteurs que chez les contrôleurs. En tant que catégories de personnes, contrôleurs et conducteurs étaient a priori en tous points semblables : même tranche d’âge, même milieu, même catégorie sociale, même niveau de revenus, mêmes habitudes de vie, même cadre de travail.

Mais Morris et ses collaborateurs eurent l’idée de poster des observateurs à bord des bus pour analyser en détail le comportement du personnel pendant les heures de service. Sans surprise, il apparut que les conducteurs passaient 90 % de leur temps de travail assis au volant. Les contrôleurs en revanche n’avaient pas de place fixe : ils circulaient toute la journée à bord du bus allant d’un passager à l’autre et devaient sans cesse monter et descendre les escaliers joignant les deux étages. Les observateurs évaluèrent qu’ils montaient et descendaient les marches entre 500 et 750 fois par jour.

Conclusion des chercheurs : cette activité physique constante tout au long de la journée faisait toute la différence entre conducteurs et contrôleurs. L’exercice avait apparemment un effet bienfaisant sur le cœur et les vaisseaux, expliquant le taux deux fois moindre de problèmes cardiaques chez les contrôleurs.

À l’époque, la communauté médicale ne fut pas tout de suite convaincue. Mais en 1953, Morris et son équipe récidivent. Ils observent les mêmes différences, cette fois parmi les employés des postes britanniques, en comparant les facteurs qui chaque jour partent distribuer le courrier à pied ou à vélo, et leurs collègues affectés au tri ou au guichet, qui forcément restent au bureau.

C’est ainsi que Morris et ses collaborateurs ont été les premiers à mettre en évidence le rôle majeur de l’activité physique dans les maladies cardio-vasculaires, une notion aujourd’hui universellement acceptée. Nous savons aussi désormais par d’innombrables études que les effets positifs de l’activité physique ne se limitent pas aux troubles cardio-vasculaires, mais s’appliquent à d’autres types de maladies aujourd’hui regroupées sous la dénomination de « maladies non transmissibles ».

La découverte récente que certaines fonctions du système nerveux sont aussi sous la dépendance de l’activité physique représente une des dernières avancées en la matière.

Le sport, l’exercice et les limites de l’activité de loisir

À la suite des travaux de Morris et des découvertes qui ont suivi, les autorités sanitaires ont commencé à reconnaître l’intérêt de l’activité physique d’un point de vue préventif.

À partir des années 1960, dans de nombreux pays, des recommandations ont été formulées. Nous avons vu que l’Organisation mondiale de la santé conseille aujourd’hui l’équivalent de 150 minutes d’activité d’intensité modérée par semaine. Reprenons ce texte, déjà cité : « Afin d’améliorer leur endurance cardio-respiratoire, leur état musculaire et osseux et réduire le risque de maladies non transmissibles et de dépression, les adultes âgés de 18 à 64 ans devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine, 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité modérée et soutenue. L’activité d’endurance devrait être pratiquée par périodes d’au moins 10 minutes… »

L’OMS précise : « […] l’activité physique englobe notamment les loisirs, les déplacements, par exemple la marche ou le vélo, les activités professionnelles, les tâches ménagères, les activités ludiques, les sports ou l’exercice planifié, dans le contexte quotidien, familial ou communautaire. » Mais la lecture qu’on a faite de ces dernières précisions a été un peu biaisée.

Aujourd’hui, dans l’esprit du public, l’idée d’activité physique évoque presque systématiquement la pratique du sport ou de l’exercice en salle. Or si le sport et le fitness sont deux formes d’activité corporelle tout à fait légitimes, ce sont deux façons seulement entre mille d’être physiquement actif, toutes deux relativement récentes et bien particulières.

Le sport moderne a été codifié au XIXe siècle ; le fitness est une mode qui n’a pas 50 ans. Le sport est à la base un jeu, souvent collectif, avec des règles convenues, qu’on pratique dans un esprit de compétition. Le fitness est un exercice mécanisé, standardisé, sans autre fonction que l’exercice pour l’exercice. Dans un cas comme dans l’autre, il s’agit d’une forme d’activité physique artificielle qui se pratique dans des conditions spécifiques et ne s’inscrit pas de façon naturelle à l’intérieur de la vie quotidienne. Par exemple, il faut des installations sportives pour faire du sport et des machines dédiées pour faire du fitness. Le sport est une activité sociale qui se pratique en équipe et le fitness suppose qu’on s’inscrive dans un club, une salle, une association.

Bref, la pratique régulière est synonyme de contraintes qui ne sont pas toujours compatibles avec les obligations de la vie professionnelle, sociale et familiale. Par-dessus tout, il faut trouver le temps nécessaire et souvent sacrifier d’autres activités pour pouvoir faire de l’activité physique. Rien d’étonnant dès lors que près de la moitié des personnes qui ne pratiquent aucune forme d’activité physique déclarent ne pas le faire précisément par manque de temps. Et que malgré tous les efforts des pouvoirs publics pour favoriser la pratique des sports, il n’y a pas 10 % de la population qui se tient à une pratique sportive assidue et régulière.

Quant à l’engouement actuel pour le fitness, avec 36 millions d’abonnés dans l’Union européenne, il représente plus un succès commercial pour les exploitants (54 millions d’euros en 2016) qu’une avancée en matière de santé publique. La popularité des salles masque une grande volatilité de la clientèle. La moitié des nouveaux adhérents diminue déjà sa fréquentation des salles dans les quatre mois qui suivent l’inscription, et il semble que seule une personne sur cinq renouvelle son abonnement l’année suivante.

De toute évidence, l’ajout systématique d’un compartiment « sport et exercice » dans l’agenda de tous est un objectif que nous ne sommes pas près d’atteindre. À l’heure actuelle, moins de 4 Européens sur 10 y arrivent et, au lieu de s’améliorer, la situation empire, notamment chez les enfants et adolescents. Encourager l’activité physique par la seule promotion du sport et de l’exercice pose donc un problème de faisabilité.

Mais il y a quelque chose de beaucoup plus fondamental : le sport et l’exercice ne sont pas le remède au problème de la sédentarité. En formulant les recommandations des 150/75 minutes d’activité physique par semaine, on a cru à tort qu’une « dose » quelconque, 75, 150 ou même 300 minutes par semaine, suffirait à immuniser l’organisme contre tous les maux du manque d’activité physique. Or, même dans le cas improbable où tout le monde consacrerait chaque semaine 150 minutes à de l’exercice ou du sport, il resterait toujours la question de tout le temps restant, celui où on n’est ni au stade ni en salle.

Hors des salles et des terrains de sport, le recul de l’activité physique s’accentue dans tous les domaines de la vie sociale. Que ce soit au travail, à l’école ou à la maison, notre environnement crée de plus en plus de situations où l’activité physique est réduite au point de frôler le niveau zéro. Le travail de bureau et les voyages en voiture ou en avion en sont des exemples typiques. Ces situations d’immobilité pseudo-végétative posent un problème médical nouveau car, on le sait depuis peu, elles induisent des perturbations physiologiques dont on ne peut pas annuler les effets par quelques séances de sport ou d’exercice, si intensives soient-elles. C’est toute la question de la pathologie de la sédentarité dont on commence seulement à comprendre les tenants et les aboutissants.

La sédentarité est néfaste et l’exercice n’est pas son antidote

Revenons aux bus de Londres et aux travaux de Jeremy Morris. Que démontraient ces études ? Deux choses distinctes :

	tout d’abord, l’activité physique est bonne et a un effet protecteur sur l’organisme. C’était le cas des contrôleurs circulant dans l’autobus, montant et descendant l’escalier entre les deux étages ;

	ensuite, l’immobilité est mauvaise et met l’organisme en danger. C’était le cas des conducteurs, passant le plus clair de leur temps assis à leur poste de conduite.



Pendant près de 50 ans, on s’est focalisé sur le premier point. Mais on a négligé le second. Le cas des conducteurs était en effet particulièrement défavorable parce qu’ils étaient doublement pénalisés. Non seulement ils avaient trop peu d’exercice, mais ils étaient presque en permanence immobiles, en position assise au volant.

On a découvert ces dernières années que ce dernier point, cet état d’immobilité est aussi fondamental que le manque d’exercice en soi. Nous avons précédemment discuté des moyens par lesquels l’activité physique pourrait produire ses effets positifs sur l’organisme, notamment en agissant sur l’immunité ou les mécanismes inflammatoires. Quand l’activité physique baisse, tous ces effets positifs sont perdus. On parle alors de manque d’exercice, ou d’inactivité physique. Cependant, si l’activité physique diminue encore au point de s’approcher de zéro, des perturbations spécifiques apparaissent dans l’organisme, représentant ce qu’on appelle aujourd’hui la pathologie de la sédentarité. Ce sont des anomalies biologiques qu’on a notamment appris à mieux connaître dans la médecine des vols spatiaux et qui sont en relation avec l’immobilité et une dépense énergétique plus ou moins nulle.

	> 6 MET	Activité physique intense	Cas typique : la course
	3 – 6 MET	Activité physique modérée	Cas typique : la marche normale
	1,6 – 2,9 MET	Activité physique légère	Cas typique : la position debout ou marche lente
	1 – 1,5 MET	Sédentarité : corps au (quasi) repos	Cas typique : la position couchée ou assise

Illustration 11. Échelle des degrés d’intensité de l’activité physique. MET : équivalent métabolique.


La sédentarité au sens médical n’est donc pas simplement un manque d’exercice. C’est un cas d’extrême inactivité où l’organisme est physiquement au repos quasi complet. Les chercheurs considèrent aujourd’hui que l’état de sédentarité commence quand la dépense énergétique de l’organisme descend en dessous de 1,6 MET (1 MET = 1 équivalent métabolique = dépense énergétique du corps au repos, voir chapitre : « La juste dose »). La position assise et ses variantes plus ou moins paresseuses sur un divan ou une chaise longue sont des cas typiques et fréquents d’états sédentaires.

Sur le plan de la santé, les principales perturbations qui apparaissent lors de l’état sédentaire sont :

	des troubles dans la biochimie des lipides (triglycérides et cholestérol) ;

	une diminution de la sensibilité à l’insuline et des dysfonctionnements dans la consommation des sucres ;

	des troubles musculaires et squelettiques : fonte musculaire, déminéralisation osseuse ;

	des perturbations comportementales encore mal élucidées, favorisant notamment les tendances anxio-dépressives.



Quand l’organisme est inactif, ces perturbations biologiques s’installent très rapidement. Les effets en sont déjà décelables au bout de quelques jours. La rapidité d’apparition des troubles liés à la sédentarité a été démontrée dans des expériences où de jeunes volontaires en bonne santé ont été mis en état de « sédentarité expérimentale ». Ces volontaires ayant été priés de réduire temporairement leur activité physique à moins de 5 000 pas par jour ont naturellement passé plus de temps assis, en moyenne deux heures et demie de plus par jour. Au bout de trois jours, leur glycémie post-prandiale (taux de sucre sanguin en fin de repas) commençait déjà à présenter des valeurs anormales, signe que leur sensibilité à l’insuline se détériorait.

En résumé, en matière d’activité physique, il ne s’agit pas simplement de faire beaucoup ou peu d’exercice. Il s’agit aussi d’éviter les situations prolongées d’état sédentaire. Il faut ainsi distinguer trois cas de figure. Selon son degré d’activité, l’organisme est :

	en état d’activité « normale » : il y a alors une dépense d’énergie modérée entre 3 et 6 MET, ou intense, supérieure à 6 MET. On est modérément actif quand on marche, on est en activité physique intense quand on court ;

	en état d’activité légère : l’organisme ne fait pas d’effort particulier, mais il est en mouvement. Il y a une dépense d’énergie modeste, mais qui reste supérieure à une fois et demie la quantité d’énergie dépensée au repos. Voici quelques exemples classiques d’activités légères : faire le ménage, faire sa toilette, marcher à pas lents ;

	en état de sédentarité : la dépense d’énergie est proche de celle du corps au repos. Tout cas de position assise ou couchée est un cas de sédentarité, le cas du sommeil étant exclu, puisque c’est un état naturel voulu par la nature et nécessaire à la santé.



Les recommandations actuelles, dont celles de l’OMS, ont pour principal objectif de pousser les gens à faire plus d’exercice « d’intensité modérée ou d’intensité élevée ». Or, vu le style de vie prédominant aujourd’hui, une personne qui respecte à la lettre les normes de 150 minutes hebdomadaires d’activité modérée ou 75 minutes d’activité intense peut très bien malgré tout se trouver la plupart du temps en situation de sédentarité assise à son bureau ou vautrée sur son divan.

Prenons le cas de quelqu’un qui marche chaque jour matin et soir 10 minutes entre la gare et son lieu de travail, en observant une cadence raisonnable, d’environ 100 pas par minute, soit un total de cinq fois 20 minutes de marche par semaine. Tous les week-ends, cette personne fait une balade d’une petite heure à vélo. Elle rencontre donc les critères voulus en consacrant 150 minutes de sa semaine à de l’activité physique modérée. Mais cette même personne a un travail de bureau où elle est assise environ huit heures par jour, et le soir quand elle rentre fatiguée à la maison, elle passe, le plus souvent, deux heures à regarder la télévision et une heure au total sur les réseaux sociaux. Le week-end, son emploi du temps est moins sédentaire pendant la journée, mais elle passe quand même un total de trois heures par jour devant le téléviseur, l’ordinateur ou son smartphone, ce qui est loin d’être exceptionnel. Si on fait le compte, cette personne est active 150 minutes par semaine, mais sédentaire 3 660 minutes. Ce calcul montre combien l’environnement actuel pose un problème de santé qui est peut-être moins un manque d’exercice formel qu’un excès d’habitudes sédentaires.

Certaines enquêtes vont jusqu’à suggérer qu’une bonne partie des gens passe aujourd’hui, si on inclut les heures de sommeil, près de 70 % du temps en état de sédentarité.

		années 1960	2000-2010	2020	2030
	USA	26,4	37,7	39,9	41,9
	Royaume-Uni	28,4	41,7	47,6	51,5
	Brésil	23,6	24,3	29,0	33,0
	Chine	15,1	20,0	22,7	25,2
	Inde	18,6	18,7	19,6	20,2


Illustration 12. Un monde de plus en plus assis : nombre moyen d’heures passées à l’état sédentaire par individu et par semaine.
Chiffres des années 1960, des années 2000-2010, et projections pour 2020 et 2030 (Étude de S. Ng et B. Popkin, 2012).

Des études récentes nous ouvrent les yeux. Le style de vie occidental moyen veut qu’on se lève le matin pour passer 55 % de sa journée assis. En règle générale, on est assis au travail, par exemple au bureau face à un écran, ou à l’usine face à une chaîne de montage. On quitte sa chaise de bureau pour se rasseoir en réunion. On s’assied pour manger. On se précipite pour une place assise dans les trains, les trams et les bus. Le soir chez soi, on s’assied devant la télévision, on s’assied pour tapoter son mobile. On s’assied pour téléphoner, pour « aller » sur les réseaux sociaux et, grand écran, console ou smartphone, on s’assied pour jouer. Voiture oblige, on s’assied pour se déplacer : l’Américain moyen passe 56 minutes chaque jour dans sa voiture. Enfin, on parcourt le pays assis en TGV et le monde assis en avion.

Une enquête menée tout récemment dans quatre pays européens auprès de 9 509 personnes révèle que près de 70 % des personnes sondées passaient plus de sept heures et demie par jour à l’état sédentaire, la moyenne générale de sédentarité étant de 530 minutes par jour. L’univers moderne est une société de sédentaires qui croient à tort se soigner en ponctuant leur existence de quelques séances de fitness ou de sport. Pour paraphraser le titre provocateur d’un journal médical il y a quelques années : « En vivant assis, vous augmentez vos risques de maladie en dépit de tous vos exercices, qui n’y changeront rien. »

Sédentarité, anxiété et dépression

Plusieurs travaux ont illustré combien la sédentarité peut affecter en mal le fonctionnement psychique. Elle accélère le déclin cognitif chez les personnes âgées, favorise les troubles anxieux et augmente le risque de dépression.

Rappelons tout d’abord l’étude suédoise évoquée en début d’ouvrage (Helgadottir et collaborateurs, 2015) auprès de 165 personnes souffrant de dépression et d’anxiété. Ces patients sont sédentaires plus de neuf heures par jour. Ils ont un peu d’activité physique légère, mais tout au plus 41 minutes par jour. L’activité modérée ou intense est voisine de zéro.

Prenant pour indice le nombre d’heures par jour que des adolescents passent à regarder la télévision, des études ont trouvé un rapport direct entre état dépressif et sédentarité.

Mêmes résultats auprès d’adultes cette fois : les symptômes de dépression varient en fonction du temps passé devant l’ordinateur ou la télévision. Détail intéressant dans ce dernier cas : les chercheurs procèdent deux fois aux mêmes mesures, à deux mois d’intervalle. Pour une même personne, si les heures d’écran diminuent, les symptômes de dépression baissent ; si elles augmentent, les symptômes augmentent. Mais parallélisme ne dit pas causalité : est-on déprimé parce qu’on traîne devant l’écran ou bien traîne-t-on devant l’écran parce qu’on est déprimé ?

Pour répondre à cette question, deux équipes de chercheurs, l’une en Angleterre, l’autre aux États-Unis, ont mis temporairement des volontaires en situation de sédentarité intentionnelle. L’équipe de R. Endrighi au London University College (2014) a simplement demandé à un groupe de 43 volontaires de bouger un minimum afin d’obtenir une sédentarité expérimentale pendant deux semaines. Pour chaque participant, les paramètres psychologiques pendant cette période ont été comparés à deux semaines de comportement normal. La sédentarité atteinte pendant l’expérience ne paraît pas spectaculaire : le temps passé chaque jour en position assise n’a augmenté en moyenne que de 32 minutes. Néanmoins, cette demi-heure a suffi à augmenter de façon significative les cotes de dépression et d’anxiété sur les tests psychologiques. De plus, des analyses de laboratoire faites pendant la période de sédentarité expérimentale ont mis en évidence une augmentation de certains paramètres inflammatoires, donc de la sensibilité biologique au stress. Les scientifiques américains Edwards et collaborateurs (2016) recrutent, eux, une quarantaine de jeunes adultes ayant habituellement une activité physique correspondant à environ 10 000 pas par jour. Leur niveau d’anxiété et de dépression, ainsi que le sentiment de bien-être général, sont évalués avec des échelles standardisées. Deux tiers des participants sont invités à réduire volontairement leur activité physique pendant sept jours en s’efforçant de ne pas dépasser les 5 000 pas quotidiens. On réévalue tous les sujets. Chez les « sédentaires », les symptômes d’anxiété-dépression ont augmenté et l’impression de bien-être a significativement diminué, tandis que dans le groupe-témoin les cotes sont inchangées. Les « sédentaires » reprennent ensuite leur style de vie habituel et on les évalue à nouveau : en une semaine, l’effet négatif sur le psychisme a disparu. Nous découvrons donc que le manque d’activité physique et la sédentarité, qui sont contraires au bon état général de l’organisme, font apparemment souffrir aussi le système nerveux et le psychisme. On a longtemps cru que la diminution de l’activité physique était un symptôme de la dépression : il est probable que, bien souvent, c’en soit plutôt une cause.

Pourquoi la sédentarité dérègle-t-elle l’organisme ?

L’espèce humaine est le fruit d’une longue évolution de quelques millions d’années depuis que notre lignée s’est séparée de celle des grands singes.

Les gènes et les mécanismes qui régissent notre biologie et nos comportements ont été sélectionnés à cette lointaine époque et cette évolution a abouti à l’apparition d’Homo sapiens, dans un contexte où l’activité physique faisait encore partie intégrante de la vie quotidienne. Nos très lointains ancêtres étaient des chasseurs-cueilleurs qui tiraient leur subsistance de la capture du gibier et de la récolte de plantes. Pour se nourrir, il fallait traquer les animaux sauvages, pêcher le poisson, cueillir des fruits, récolter des graines, déterrer des racines. Il fallait tailler des pierres pour fabriquer des outils, aménager des abris, et en reconstruire d’autres, car on était en perpétuelle errance d’un territoire à l’autre à la recherche des ressources disponibles. Dans ces conditions, la vie et le mouvement se confondaient. L’activité physique n’était ni un luxe ni un loisir, mais une nécessité dictée par le besoin de vivre et de survivre.

La nature étant bien faite, l’évolution a doté l’espèce humaine d’un mode de fonctionnement programmé pour le mouvement. Le fonctionnement de nos organes, de notre système nerveux, de nos appareils cardio-vasculaire, respiratoire, musculaire et autres, les réactions biochimiques qui sous-tendent notre biologie, tout en nous est optimisé pour un style de vie où l’activité physique est la condition normale de l’existence.

Or là où le mouvement est la normalité, l’inactivité est une anomalie.

Pourvus d’un corps et d’un cerveau faits pour une vie active, les humains ont franchi les siècles et les millénaires sans problème tant que l’activité physique est restée un trait prédominant de leur vie.

Vers le début du XIXe siècle, l’homme a inventé les moteurs et les machines. L’activité humaine, travail d’abord, déplacements ensuite, a cessé de reposer sur l’emploi de la force musculaire. L’artisanat et le labeur individuel ont été remplacés par l’industrie et la production mécanisée. Le travail manuel lourd a disparu ou s’est civilisé et des secteurs comme l’agriculture, la construction et l’industrie, qui reposaient beaucoup sur l’activité physique, se sont proportionnellement réduits.

Aujourd’hui, dans les pays occidentaux, plus des trois quarts des personnes « actives » travaillent dans le secteur tertiaire et occupent des emplois où l’activité physique est réduite ou inexistante. Le chemin de fer et l’avion ont révolutionné les transports. La voiture est devenue l’attribut du quotidien et on ne se déplace plus à pied, même pour de courtes distances.

Même à l’intérieur des foyers, le développement technologique a entraîné une diminution des dépenses liées aux gestes de tous les jours. Le XXe siècle a vu naître pêle-mêle en l’espace de quelques décennies l’escalator (1900), l’aspirateur (1901), le lave-linge et le sèche-linge électriques (1925), le four à micro-ondes (1946) et l’ascenseur (1950). La radio (1927) et la télévision (1932) ont contribué à promouvoir le loisir passif.
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Illustration 13. Sédentarisation à l’œuvre dans le monde du travail en Europe.


Aujourd’hui, la régression de l’activité physique continue : en 30 ans (1970-2000), l’utilisation de la voiture a augmenté de 150 % dans les pays européens. Et certains futurologues annoncent la disparition des claviers d’ordinateurs dans les décennies à venir : nous mettrons au repos jusqu’aux muscles de nos mains…

L’histoire s’écrit, de ce point de vue, en deux parties très inégales : une époque, depuis la nuit des temps, où l’activité du corps était la condition de la survie, et une autre, la nôtre, où elle est devenue optionnelle. L’être humain a changé son environnement, mais est forcément lui-même resté pareil, ce qui a fait dire à certains que nous évoluons dans le monde du XXIe siècle avec un organisme que la nature a conçu pour les conditions du Paléolithique. On a calculé que l’activité physique quotidienne ne représente aujourd’hui même plus 65 % de ce qu’elle était pour nos ancêtres de l’âge de pierre.

Notre corps fonctionne loin en dessous du niveau pour lequel notre physiologie a été prévue.

Or beaucoup de spécialistes soulignent qu’un système vivant est à son optimum quand il déploie les capacités pour lesquelles il a été conçu et qu’il utilise l’énergie dont il dispose. Dans le cas contraire, son potentiel s’étiole et il s’expose aux troubles et aux maladies.


CHAPITRE 9

S’IMMUNISER À LONG TERME

L’essentiel


	Une activité physique régulière et suffisante réduit le risque de dépression de près de moitié, et contribue à diminuer l’anxiété.

	La promotion du mouvement corporel dans le cadre de la vie quotidienne paraît plus efficace que la seule promotion du sport et de l’exercice artificiel.

	Tout individu qui surveille son degré d’activité physique, demeure au-dessus de 5 000 pas par jour et atteint 7 000 pas le plus souvent possible augmente sa résilience et protège valablement sa santé.




Nous avons découvert tout au long des chapitres précédents le pouvoir thérapeutique de l’activité physique et l’effet pernicieux de la sédentarité. Nous allons maintenant montrer qu’en s’appuyant sur ces découvertes, il est possible de mettre au point une stratégie de prévention de l’anxiété-dépression pour le long terme.

On peut chercher à se prémunir d’une maladie avant d’en avoir jamais souffert : on parle alors de prévention primaire. Celle de l’anxiété-dépression concerne toute personne soucieuse de mieux s’armer contre les épreuves de l’existence, quelle que soit sa phase de vie ou sa situation, mais en particulier les personnes qui ont conscience d’être « à risque » en raison par exemple d’une histoire de dépression dans la famille ou de circonstances de vie particulièrement difficiles.

On parle de prévention secondaire quand on cherche à éviter le retour d’une maladie après en avoir souffert. La menace du retour des symptômes peut se présenter très tôt, parfois même avant la fin du traitement : on parle alors de rechute. Mais la réapparition de la maladie peut aussi être plus tardive, de nombreux mois ou même plusieurs années après un rétablissement plus ou moins complet : il s’agit alors d’une récidive. La dépression est une affection sujette aux rechutes et aux récidives, et on sait que le risque de retour de la maladie est d’autant plus grand que le rétablissement après un premier épisode n’a pas été parfait. Or beaucoup de traitements se terminent prématurément, patient et thérapeute s’estimant trop vite satisfaits d’une amélioration des symptômes sans guérison complète.

On connaît relativement bien les facteurs de risque en matière de dépression et d’anxiété. Une histoire de dépression, de troubles anxieux ou d’alcoolisme dans la famille indique souvent une vulnérabilité spécifique qui augmente la probabilité de chute ou de rechute, de même que des traumatismes subis dans la jeune enfance. On sait aussi qu’un deuil, une séparation ou un stress qui se prolonge sont des situations où le risque de dépression, ou un retour de la dépression, est augmenté. De même, un mauvais état de santé compte pour beaucoup dans la menace de récidive, surtout s’il est question d’affaiblissement généralisé ou de douleur chronique. Il faut ajouter que la répétition d’épisodes dépressifs fragilise la personne : plus on fait de dépressions, plus on risque d’en refaire. D’où l’importance de disposer de stratégies de prévention efficaces.

Or les stratégies de prévention existantes sont loin d’être au point.

On a préconisé de poursuivre d’office le traitement médicamenteux, et même de le maintenir à vie dans certains cas. Mais on a peu d’éléments convaincants pour justifier une telle approche. La psychothérapie n’a, jusqu’ici, pas fourni la démonstration de son efficacité en matière de prévention, et serait de toute façon une sorte de contradiction dans les termes.

Tout ceci nous ramène aux mérites de l’activité physique.

Une stratégie de prévention s’offre potentiellement à nous, dérivée du programme de traitement développé dans les chapitres précédents.

Il ne s’agit aucunement de poursuivre une thérapie qui n’aurait jamais de fin, mais plutôt de se tailler, à partir des habitudes prises au cours de la thérapie, un style de vie nouveau basé sur la mobilité corporelle.

Vivre en mouvement, ou l’activité physique sans contrainte

Le traitement de la dépression et de l’anxiété reposait sur une reconquête de la mobilité physique en s’appuyant sur l’exercice de la marche selon des schémas bien structurés.

Le plan de prévention prévoit de maintenir une quantité de mouvement suffisante offrant la garantie ne pas retomber dans la sédentarité.

Il faut une fois de plus souligner que le maintien d’un style de vie dynamique ne passe pas nécessairement par les poncifs à la mode que sont le sport et l’exercice en salle. Rappelons à ce sujet la discussion que nous avons menée au chapitre précédent.

Notre premier argument est que, s’ils ne sont évidemment pas exclus, sport et fitness sont loin d’être indispensables : l’activité physique est loin, très loin de se résumer à ces deux pratiques.

Notre deuxième argument est que la plupart des gens n’ont soit pas le temps, soit pas la possibilité, soit pas la motivation de maintenir un rythme de 150 minutes (deux heures et demie) de salle ou de sport chaque semaine tout au long de l’existence.

Enfin, troisième et principal argument : quand bien même cette quantité d’exercice serait atteinte, elle est insuffisante pour contrer la sédentarité rampante qui envahit toujours plus notre existence. L’OMS reconnaît elle-même que la norme de 150 minutes est une recommandation minimale et qu’il faudrait pour bien faire arriver à 300 minutes, c’est-à-dire près d’une heure par jour d’exercice.

	Mouvement	Changement de position ou de place effectué par le corps ou une de ses parties.
	Activité physique	Tout mouvement produit par les muscles squelettiques, responsable d’une augmentation de la dépense énergétique.
	Exercice	Forme d’activité physique structurée, planifiée et intentionnelle, souvent répétitive, en vue d’entretenir ou de développer la condition de l’organisme.

Illustration 14. Quelques définitions utiles.


La situation réelle est que, malgré les efforts des autorités sanitaires, malgré l’effet de mode et l’engouement pour les salles d’exercice, moins de la moitié de la population se tient à une pratique décente. Et quand il y a pratique véritable, le plus souvent, la constance et la persévérance à travers les âges de la vie ne sont pas au rendez-vous.

Nombre d’experts pensent aujourd’hui que la réhabilitation de l’activité physique passe par la promotion du mouvement dans le cadre naturel de la vie quotidienne plus que par sa promotion dans celui, artificiel, de l’exercice. Promouvoir le mouvement naturel, c’est promouvoir tout genre d’activité, et pas seulement l’activité qui a lieu sur une machine en salle ou dans une compétition au stade ou sur un terrain de sport.

C’est encourager en permanence, tout au long des jours qui passent, les mille gestes, les mille comportements dont le corps est capable et qui peuvent prendre du sens au fil de la routine quotidienne : flâner, marcher, courir, porter, tirer, pousser, soulever, déplacer, monter, descendre ou encore bricoler, jardiner, cuisiner, faire du travail domestique. Bref, c’est bouger, et bouger plus pour vivre mieux.

Promouvoir le mouvement naturel, c’est aussi arrêter de suggérer qu’on ne peut être physiquement actif qu’en transpirant gratuitement sur des appareils qui reviennent parfois très cher.

C’est simplement retrouver le bon sens et replacer l’activité physique dans la perspective prévue par la nature, celle où nos muscles sont au service de nos actes (bander sa ceinture abdominale pour soulever une charge), et non pas nos actes au service de nos muscles (s’installer sur l’elliptique pour « travailler » ses abdominaux). Entretenir le mouvement naturel, c’est retourner à l’activité physique spontanée, attrayante et utile.

	Spontanée parce qu’on bouge quand on veut, où on veut et comme on veut.

	Attrayante parce que, à l’opposé du sport et de l’exercice organisé, elle est libre de contraintes et de règlements.

	Utile parce que l’activité physique retrouve son sens et sa fonction première : faire un mouvement pour poser un acte.



Dernier avantage, et non des moindres : l’activité physique ainsi conçue égraine ses bienfaits tout au long des heures qui passent. Elle ne se limite pas exclusivement à des séances entre lesquelles la sédentarité reprend ses droits.

Enfin, dans cette perspective, toute quantité d’activité corporelle, même légère, est comptabilisable et participe à l’effet recherché sur l’organisme.

Rappelons qu’on a cru trop longtemps qu’une séquence d’activité physique doit avoir une durée minimale pour produire des effets physiologiques concrets. La norme de 10 minutes d’exercice est aujourd’hui dépassée. Pour le bénéfice de notre organisme, aucune quantité d’activité physique, si brève et si modeste soit-elle, n’est négligeable.

L’idée de « vivre en mouvement » pour laquelle nous venons de plaider, tout attrayante qu’elle paraisse, se heurte à une difficulté pratique. Comment la mettre concrètement en œuvre ? C’est ici que l’idée de « vivre en mouvement » nous ramène à celle de « guérir en marchant », la conception générale qui sous-tend tout ce livre. C’est sur la marche que nous avions construit notre plan thérapeutique, c’est sur cette même marche que nous allons élaborer notre plan de prévention.

Mais il nous reste un dernier doute. Examinons-le rapidement.

L’activité physique a-t-elle vraiment un effet préventif ?

Des éléments probants affirment que l’activité physique a un effet curatif sur la dépression et l’anxiété. Mais qu’en est-il exactement de la prévention ? Les premières études hollandaises et suédoises avaient montré que les gens faisant régulièrement du sport avaient des scores moins élevés sur les échelles d’anxiété et de dépression comparés à ceux qui n’en font pas. Nous y avons fait allusion au début de ce livre. Depuis, d’autres enquêtes plus détaillées ont confirmé ces premières impressions.

En 2013, des chercheurs ont recensé un total de 25, études démontrant que plus l’activité physique est importante, moins le risque de dépression est élevé. Le simple fait de marcher régulièrement peut entraîner une réduction du risque allant jusqu’à 40 et même 60 %.

D’autre part, l’analyse d’un suivi réalisé en Norvège pendant 11 ans auprès de 33 908 sujets a été rapportée en 2018 dans l’American Journal of Psychiatry. Toutes ces personnes étaient en bonne santé physique et mentale au départ et l’analyse a consisté à étudier l’apparition de troubles dépressifs en rapport avec divers degrés d’activité physique. Le suivi a permis de démontrer qu’une activité physique régulière est associée à une diminution substantielle du risque de dépression.

Un niveau modeste d’activité physique exerce déjà un effet protecteur et celui-ci s’accentue si le niveau d’activité augmente. Fait intéressant, pour se protéger efficacement, il n’est nullement nécessaire de se livrer à de l’exercice intensif. Dans leurs conclusions, les auteurs de l’étude estiment que rien qu’une petite heure d’activité physique par semaine aurait permis d’éviter 12 % des dépressions apparues au cours de ces 11 années (Harvey et collègues).

En matière d’anxiété, l’effet préventif n’est pas encore aussi bien documenté que pour la dépression. Mais 80 % des études réalisées jusqu’ici indiquent, a contrario, que les comportements sédentaires augmentent le risque de développer un trouble anxieux ; il est donc logique de penser que la prévention de l’anxiété passe elle aussi par la lutte contre la sédentarité. Dans la cohorte norvégienne ci-dessus, 23 991 participants ont accepté de remplir l’échelle d’anxiété, dite HAD, lors de leur inclusion dans l’étude, entre 1995 et 1997, et à nouveau 11 ans plus tard, entre 2006 et 2008. Dans cet intervalle, 1 861 personnes sont passées d’un score « A » inférieur à 8 à un score supérieur à 8, ce qui veut dire d’un niveau d’anxiété dans les limites de la normale à un niveau indicatif d’un trouble anxieux. Il ressort de l’analyse que le risque de passer d’un score inférieur à 8 à un score supérieur était en rapport avec le niveau d’activité physique des répondants.

En conclusion, nous pouvons raisonnablement préconiser une stratégie préventive à long terme basée sur un style de vie physiquement actif. Cette stratégie, valable à la fois pour la dépression et l’anxiété, repose sur les évidences médicales suivantes :

	L’activité physique, efficace au niveau du traitement, peut aussi être utilisée avec succès dans la prévention de la dépression. Il n’est pas nécessaire que cette activité physique soit intensive, contraignante, ou spectaculaire. L’essentiel est que le corps soit en mouvement ;

	Tout épisode de sédentarité, c’est-à-dire un comportement avec une production d’énergie voisine de zéro, augmente le risque de dépression et d’anxiété, et cet effet négatif n’est pas corrigé par des séances occasionnelles de sport ou d’exercice, si intensives soient-elles. Nous proposons donc ci-dessous une tactique de prévention qui tient en trois règles. Trois, pas plus. Mais applicables à vie.



S’immuniser au long cours, un plan de prévention en trois règles

Règle 1 : Entretenir le mouvement par l’ambulation en comptabilisant ses pas

« Par l’ambulation » : nous revoici à l’option de la marche, qui avait été notre choix pour le programme thérapeutique. Ce choix reposait sur les qualités de la marche comme exercice à la fois simple et complet. Simple, disions-nous, parce que la marche consiste en la répétition d’un seul et même mouvement, alternativement de la jambe gauche et droite, ce qui en fait une forme d’activité physique facilement quantifiable par la mesure du nombre de pas. Nous observions aussi que la marche est un exercice étonnamment complet qui mobilise les principaux groupes musculaires du corps. C’est ce qui fait de la marche un excellent indice de l’ensemble des mouvements du corps. La preuve en est que si un individu porte à la fois un podomètre, qui ne fait que compter les pas, et un actimètre, appareil plus sophistiqué qui est sensible à tout type de mouvement, on a en général une bonne corrélation entre les données des deux appareils : quelqu’un qui marche beaucoup est quelqu’un qui bouge beaucoup.

Nous chercherons donc simplement à vivre en marchant et vivre en marchant sera l’assurance de vivre en mouvement.

Ensuite, pour maintenir un bon niveau de marche, il faudra faire de l’autosurveillance et comptabiliser ses pas, ce qui ne sera, le cas échéant, que la prolongation d’une habitude prise pendant le programme thérapeutique. Veiller à avoir en permanence son traqueur d’activité au poignet, son podomètre en poche ou son téléphone avec l’application voulue sur soi.

À l’époque des smartphones, montres connectées et autres cardiofréquencemètres, cette contrainte devrait apparaître comme minime. Mais il ne s’agit plus de faire du self monitoring le temps d’une thérapie, mais de considérer l’auto-observation comme une part intégrante de la gestion de soi.

Au demeurant, avec le progrès de la technologie, cette notion de surveillance de soi dans une perspective de santé se banalise. En 2013, 7 Américains sur 10 déclaraient surveiller systématiquement au moins un paramètre de leur santé. Dans un tiers des cas, il s’agissait de la tension artérielle, la glycémie, ou la qualité du sommeil et, dans 60 % des cas, le paramètre surveillé était l’exercice, le poids ou le régime alimentaire.

On considère aujourd’hui le self monitoring comme un élément de la responsabilisation de l’individu dans la gestion de sa santé et c’est d’ailleurs dans cette perspective qu’il faut voir tous les principes défendus dans ce livre.

En bref, la première règle préconise de rester en mouvement en se servant de l’ambulation et de surveiller son ambulation en faisant le compte de ses pas. Faire le monitoring de ses pas revient à gérer sa santé mentale dans le cas qui nous occupe, et à gérer sa santé tout court en général.

	Règle 1
Entretenir le mouvement en compilant ses pas
	La compilation des pas par un moniteur électronique soutient l’habitude.
Les pas sont les indices du mouvement.
Le mouvement volontaire protège de la sédentarité.

	Règle 2
Ne pas descendre sous les 5 000 pas par jour
	5 000 pas par jour est un index de sédentarité médicalement validé.
La sédentarité est pourvoyeuse, entre autres maladies, d’anxiété et de dépression.

	Règle 3
Poursuivre un objectif flexible de 7 000 pas, dont idéalement 2 000 seront cadencés à 100 pas par minute
	2 000 pas par jour à la cadence de 100 pas par minute correspond aux recommandations de l’OMS en matière d’activité physique d’intensité modérée.

Illustration 15. Une hygiène de vie contre l’anxiété et la dépression, en trois règles.


Règle 2 : Contre la sédentarité, un plancher absolu de 5 000 pas

La sédentarité se définit comme un état où l’organisme n’échange guère plus d’énergie qu’à l’état de repos. Il s’ensuit que, au cours d’un épisode de sédentarité, la personne n’est par définition pas en mouvement et son ambulation est nulle, ou voisine de nulle. Si cette personne porte un podomètre, celui-ci n’enregistre rien. Il est vrai que le podomètre ne mesure que la marche et l’être humain est capable de bien d’autres types de mouvements. Mais la probabilité qu’un individu sans aucune activité ambulatoire se livre régulièrement à d’autres types de mouvement est en général très faible. D’ailleurs, on a vu qu’il y a une excellente correspondance entre le nombre de pas enregistrés par un podomètre et l’activité musculaire totale mesurée par un actimètre, un appareil sophistiqué qui mesure le mouvement sous toutes ses formes au niveau du corps entier. Un faible total de pas est donc plus que suggestif d’une importante sédentarité.

Un seuil de 4 000 à 5 000 pas par jour a été proposé par divers experts pour définir un comportement sédentaire et le chiffre de 5 000 a été validé dans de nombreuses études. Ainsi, les individus qui se situent en dessous de 5 000 pas par jour passent en moyenne entre 522 et 577 minutes à l’état sédentaire, c’est-à-dire près de 10 heures sur une journée, sans compter les heures de sommeil.

De manière générale, ces personnes sont exposées à un risque accru de mort prématurée. Cette catégorie est d’ailleurs aussi celle qui est statistiquement la plus susceptible d’avoir un indice de masse corporelle (IMC) trop élevé et de souffrir d’obésité. Le facteur de risque de ces individus est également élevé pour les affections cardiaques et métaboliques. On trouve fréquemment chez eux des problèmes d’hypertension, de (pré)diabète de type 2 et de valeurs perturbées pour le cholestérol, les triglycérides et la plupart des indicateurs inflammatoires. Or tout ceci correspond point par point à ce que nous savons de la biologie de la sédentarité dont nous avons parlé précédemment.

Nous avons donc, avec cette valeur de 5 000 pas mesurée par un simple podomètre, un indice fiable de sédentarité, une référence à surveiller et une ligne rouge à ne jamais franchir.

En bref, la deuxième règle fixe le strict minimum quotidien à 5 000 pas.

Règle 3 : Conserver un objectif flexible au-dessus de la sédentarité, idéalement de 7 000 pas

Quand il est question de podomètre et de traqueurs d’activité, l’objectif de 10 000 pas par jour est souvent présenté au grand public comme un idéal à poursuivre. Alors que la marque des 5 000 est étayée par des arguments médicaux solides comme index de sédentarité, on a peu de données scientifiques qui nous assurent que la marque des 10 000 pas représente une référence physiologique objective. À l’origine, le slogan de 10 000 pas par jour a été une invention des fabricants japonais de podomètres modernes dans les années 1960. Ce chiffre, basé au départ sur des observations anecdotiques, faisait bonne figure dans les campagnes de promotion de l’activité physique. Il a ensuite été universellement repris, sans faire l’objet de beaucoup de travail d’évaluation scientifique.

Bien sûr, en matière d’activité physique et de façon très générale, « plus est mieux » et 10 000 pas par jour représentent une quantité respectable d’activité, grosso modo un parcours journalier de 7 à 8 kilomètres. Mais est-ce nécessaire pour vivre sainement ? Nous n’avons aucune raison péremptoire de le penser. D’autre part, proposer à tout le monde un objectif de 10 000 pas par jour semble peu réaliste au regard du mode de vie prédominant aujourd’hui.

Nous avons vu que la marque de 5 000 pas représente un indicateur valide. Traditionnellement, dans les pays occidentaux, la majorité de la population se situait au-dessus de ce seuil. La sédentarité gagnant chaque année du terrain, ce n’est sans doute plus le cas en ce début de XXIe siècle : le comportement type de la population occidentale a tendance à régresser irrévocablement vers moins de mobilité.

C’est pourquoi, dans le cadre du programme de prévention que nous préconisons ici, nous proposons plus modestement ce que nous appelons un objectif flexible de 7 000 pas par jour, avec l’argumentation suivante. La norme de 7 000 pas par jour offre une marge de sécurité assez généreuse au-dessus de l’index de sédentarité. Cette valeur a d’autre part été défendue par des spécialistes renommés comme une valeur de référence suffisante pour la population adulte.

Si, sur ce total quotidien, 2 000 pas sont faits à la cadence de 100 ppm, on satisfait aux recommandations de l’OMS en matière d’activité physique, c’est-à-dire 150 minutes par semaine (140 pour être exact) d’activité d’intensité modérée. Or, et il est rassurant de le souligner, la cadence de 100 à 110 ppm ne représente pas un exploit sportif. Il a été démontré que c’est le rythme auquel marchent spontanément la plupart des gens dans la vie courante, en l’occurrence dans les rues d’une grande ville.

		Pas par minute
	Rue à New York	112,5
	Rue à Amsterdam	117,5
	Allée dans un parc à Amsterdam	104,4
	Rue à Linkoping (Suède)	118,8

Illustration 16. Cadence moyenne de la marche des passants dans divers environnements urbains.


Enfin, il faut considérer la valeur totale de 7 000 pas comme un objectif flexible. Nous entendons par là qu’il faut chercher à le serrer au plus près et à l’atteindre plus de la moitié des jours de la semaine.

Une interprétation plus libérale encore du terme « flexible » consiste à se fixer un objectif tout à fait personnalisé, pourvu qu’il dépasse le seuil de sédentarité. Ainsi, cet objectif pourrait se situer entre 10 000 pas par jour pour les plus braves et 5 001 pas pour les plus modestes.

En bref : la troisième règle propose à long terme de viser un objectif permanent, mais flexible, de 7 000 pas par jour, dont au moins 2 000 seront idéalement exécutés à une cadence d’une bonne centaine de pas par minute.

S’immuniser à long terme : remarques finales

Nous l’avons déjà dit : ce programme de prévention est minimaliste et tient intentionnellement en trois règles, appelées à devenir des règles de vie. Il représente une tournure d’esprit à acquérir plus que des détails d’exercice à effectuer.

L’idée de contrainte en a été écartée au maximum, la seule astreinte réelle étant de porter un podomètre ou un traqueur d’activité, deux types d’appareils minuscules d’une vingtaine de grammes maximum et d’encombrement négligeable.

À propos de contrainte, il a été prouvé que les personnes qui s’imposent de l’exercice dans un but déterminé, comme maigrir ou développer leur musculature, finissent très rapidement par vivre cela comme un mal nécessaire à subir pendant un temps qu’elles souhaitent le plus court possible. Il n’est donc pas étonnant que ce soient précisément ces personnes qui renoncent le plus vite à leurs bonnes résolutions. Or le programme ci-dessus cherche à définir un style de vie : il est à envisager comme une philosophie, un état d’esprit à acquérir pour la vie, et à conserver pendant un temps qu’on souhaite le plus long possible. Ne voyez pas trop les trois règles comme une discipline à s’imposer. La rigidité engendre l’échec.

La plupart des recommandations faites au chapitre « Avis divers pour bouger plus » restent d’application. Il faut les relire et en distiller quelques-unes pour un usage personnel permanent. L’habitude rend les choses plus faciles. Le temps aidant, ce qui demande de l’attention et de l’effort au début devient spontané sans qu’on s’en aperçoive.

Un dernier mot à propos du terme d’« immunité mentale » que conférerait l’activité physique. Le terme « immunité » est ici utilisé dans un sens symbolique : nous ne suggérons pas qu’il s’agit d’une immunité absolue et biologique. Nous avons des indications valides d’ordre scientifique que le mouvement protège le cerveau et que la protection acquise est réelle, mais nous n’en connaissons pas encore ni la nature exacte ni les mécanismes précis.

À noter


Tout l’objet de ce livre est un domaine d’exploitation relativement récent pour les scientifiques. Il n’en reste pas moins vrai que, même si nos connaissances sont encore incomplètes, on peut sans attendre en retirer aujourd’hui déjà des bénéfices tangibles et salutaires pour notre plus grand bien.



CONCLUSION

Trois idées maîtresses parcourent l’ensemble de ce livre. La première est qu’il existe une relation étroite, encore mal comprise mais réelle, entre le fonctionnement de notre appareil locomoteur et l’équilibre de notre système nerveux. Le mouvement a des effets positifs sur le cerveau, perceptibles à la fois au niveau psychique et neuronal.

La deuxième notion est qu’on dispose aujourd’hui de procédures éprouvées pour traiter avec succès les troubles dépressifs et l’anxiété précisément au moyen de l’activation physique.

La troisième idée-clé est que le risque de souffrir d’anxiété, de dépression ou de stress pathologique est plus grand en cas de vie sédentaire ; inversement, ce risque est réduit par un style de vie physiquement actif, qui bannit les comportements casaniers.

Le cerveau et l’activité physique

On a vu que l’exercice a un effet régulateur sur la réponse hormonale au stress, en atténuant la réponse des surrénales en adrénaline et en cortisol en cas d’adversité physique ou mentale. En bref, globalement, l’activité physique aurait un effet anti-inflammatoire. Il semble de plus qu’elle entraîne dans le cerveau des effets biochimiques analogues à ceux des antidépresseurs. Mais sur un plan plus fondamental, il est établi que l’activité physique s’accompagne d’une augmentation de la sécrétion du BDNF, ce « facteur neurotrophique du cerveau » qui induit une multiplication neuronale, notamment dans le lobe préfrontal et l’hippocampe. L’existence d’un tel lien direct entre appareil locomoteur et cerveau serait moins contre-intuitive qu’il n’y paraît. À l’état naturel, l’animal qui explore son territoire doit en permanence garder en mémoire le chemin d’une retraite éventuelle pour se mettre en sécurité ; il doit, pour survivre, apprendre à composer avec les ressources et les dangers qu’il rencontre. Or son orientation spatiale et la diversité des ressources et des dangers sont une fonction directe de ses déplacements, et de son activité physique. Que la nature ait élaboré au cours des âges un mécanisme reliant directement l’activité locomotrice de l’organisme au cerveau, plus précisément aux capacités d’apprentissage, de mémoire et de gestion des émotions, semble dès lors cohérent avec une vision évolutionniste des choses. Aux temps immémoriaux où de grands singes se sont mis à marcher, entreprenant la lente évolution vers Homo sapiens, ces mécanismes, comme tant d’autres, ont été conservés. Des hypothèses crédibles postulent désormais l’existence d’une réelle boucle biologique entre l’appareil musculaire et le cerveau, permettant à ce dernier d’adapter ses capacités en fonction du degré d’activité de l’organisme. La nature de cette boucle serait d’ordre hormonal, les muscles sécrétant des substances appelées « myokines », capables de traverser la barrière hémato-encéphalique et de se répandre dans le système nerveux central. Les myokines, dont plusieurs sont déjà identifiées, feraient office de messager entre les muscles et le cerveau. C’est le flux de myokines qui induirait directement la production de BDNF, déclenchant la multiplication neuronale et la genèse de nouvelles connexions interneuronales.

Une cure inédite

Ce sont des observations anecdotiques qui ont, il y a une vingtaine d’années, mené au développement des premiers protocoles de traitement de la dépression par l’activité physique. Plusieurs études épidémiologiques avaient déjà démontré que les individus qui maintiennent une activité physique régulière, sportive ou autre, étaient moins sujets aux symptômes d’anxiété et aux tendances dépressives que les personnes inactives. Des psychologues scolaires avaient pour leur part relevé un autre effet apparent de l’exercice sur le cerveau : les capacités cognitives et les facultés d’apprentissage des enfants en âge scolaire seraient fonction du nombre et la qualité des heures d’éducation physique inscrites au programme.

Diverses méthodes d’activation physique, presque toutes basées sur l’exercice d’endurance d’intensité modérée, ont été utilisées pour traiter la dépression et l’anxiété. Il est en effet apparu très vite, aussi bien lors des essais cliniques que dans des études de laboratoire, que c’est l’exercice modéré, et non l’effort musculaire intensif qui a le plus d’effet sur le cerveau. Les premiers programmes ont fait preuve d’efficacité avant même que l’on comprenne convenablement leurs mécanismes d’action. On y voit aujourd’hui un peu plus clair. L’exercice physique agit comme un anti-inflammatoire et il amortit au niveau biologique les effets néfastes du stress. Il a une action biochimique qui mime de façon naturelle l’effet des antidépresseurs. Enfin, il stimule la sécrétion d’une substance fondamentale pour la croissance des cellules nerveuses, le facteur neurotrophique dérivé du cerveau.

La marche est un moyen simple, naturel, spontané et efficace de mettre en activité le système musculaire de l’organisme. Plusieurs études ont validé son utilisation dans le traitement de la dépression et de l’anxiété. Dès lors, la méthode décrite dans ce livre est basée sur la marche, et plus précisément sur la marche ordinaire qu’on désigne ici par le terme d’« ambulation ». Il s’agit de l’activité physique liée aux déplacements qu’on fait à pied dans le cadre de la vie quotidienne. L’ambulation se distingue des diverses variétés de marches récréatives que l’on pratique essentiellement le week-end et les jours de congé, comme la randonnée ou la marche nordique. Nous avons proposé un protocole de thérapie par ambulation à la fois très structuré et systématique. L’élément-clé du traitement consiste à mesurer minutieusement la quantité de mouvement qu’on s’administre. Ceci se fait en comptabilisant le nombre de pas effectués au moyen d’un podomètre ou d’un traqueur d’activité qui se porte en permanence tout au long de la journée. La « dose » de pas a son importance. Elle repose sur des données vérifiées et s’inspire des recommandations de l’OMS, soit 150 minutes d’activité physique modérée par semaine. Ceci revient environ à 7 000 pas par jour. On n’adopte pas ce niveau d’activité du jour au lendemain. Le protocole prévoit précisément une gradation qui permet d’approcher progressivement l’objectif final en passant par plusieurs étapes intermédiaires. L’activation physique produit habituellement ses premiers résultats au bout de quelques semaines de pratique régulière.

Une stratégie de prévention

Au long cours, la meilleure assurance contre les rechutes et les récidives est de poursuivre une activité physique suffisante après s’être rétabli. La thérapie par ambulation devient à terme une véritable hygiène de vie : les pas accomplis sont appelés à générer une attitude nouvelle dans l’existence, marquée par l’activité et le mouvement.

Mais l’intérêt de pratiquer la marche-déplacement au-delà de la cure ne se limite pas aux seules personnes qui ont récupéré après un accident dépressif ou anxieux.

Le style de vie occidental se caractérise par une grande sédentarité, c’est-à-dire de longs et fréquents moments d’inactivité physique quasi totale. Or il est maintenant bien établi que, outre les effets néfastes qu’on lui connaît sur la santé en général, l’inactivité physique a des répercussions psychiques sérieuses. Elle favorise les tendances dépressives, l’anxiété et le déclin cognitif, au même titre qu’elle est un facteur de troubles cardio-vasculaires, d’obésité et de diabète. Comme il en est ainsi, tout individu qui cherche à se prémunir contre les vexations de l’existence peut largement bénéficier d’une stratégie qui vise à réduire l’inactivité physique.

Des calculs sérieux ont montré que, estimée en nombre de pas par jour, une activité physique inférieure à 5 000 pas correspond à un comportement à risque. C’est pourquoi toute personne qui cherche à se prémunir contre la dépression, l’anxiété et la longue liste des troubles somatiques liés à la sédentarité devrait prendre l’habitude de faire quotidiennement plus de 5 000 pas. Pour s’assurer d’une marge de sécurité suffisante, il serait bon qu’elle cherche à atteindre habituellement 7 000 pas, la condition évidente à ce double objectif étant d’intégrer dans son style de vie l’utilisation d’un traqueur d’activité ou d’un compteur de pas.

Limites de l’exercice, vertus de l’ambulation

L’exercice est une activité physique planifiée et intentionnelle dans le but de maintenir l’organisme en condition de santé optimale. Le sport en est une variante ludique qui comporte en sus un aspect de compétition. Les stratèges des autorités sanitaires et des pouvoirs publics considèrent l’exercice et le sport comme la voie royale pour promouvoir l’activité physique, les campagnes de promotion cherchant essentiellement à drainer les gens vers les salles et les stades. On constate hélas au même moment que ces stratégies si bien orchestrées sont depuis plus de 50 ans un échec : la sédentarité ne recule pas, elle tend au contraire à progresser. Un rapport récent paru dans la revue médicale The Lancet signale qu’en 2016 plus de 25 % de la population mondiale était insuffisamment active. Ce chiffre était de 23 % dans une étude similaire six ans plus tôt. Des disparités régionales importantes soulignent que la situation est spécialement alarmante dans les économies occidentales : alors que le manque d’activité physique concerne moins d’un individu sur cinq en Afrique subsaharienne, il affecte 42 % de la population des pays riches, là où précisément la sédentarité continue de progresser le plus, affectant désormais toutes les tranches d’âge, notamment les enfants. Les chercheurs notent avec une certaine ironie que, dans la plupart des pays qui ont servi d’échantillon à l’enquête, des stratégies de promotion de l’activité physique étaient en place à grand renfort de publicité…

Il y a quelque chose d’irrationnel dans notre rapport à l’exercice : peu de personnes en contestent les bienfaits, mais la majorité reconnaît ne pas en faire. Pourquoi donc, alors que le bien-fondé des arguments en sa faveur est largement reconnu, fait-on si peu d’exercice ? Pourquoi donc les campagnes successives des organismes de santé publique restent-elles en bonne partie lettre morte ?

Le problème est probablement inhérent à la nature même de l’exercice physique. On a tendance à croire que l’exercice est une obsession moderne liée à la sédentarité post-industrielle. Des historiens font au contraire remarquer que l’invention de l’exercice date de bien avant, et qu’elle procède en fait de l’apparition du loisir. Le chasseur-cueilleur des temps lointains ne devait pas avoir l’opportunité de pratiquer beaucoup d’exercice. Il ne devait d’ailleurs pas en éprouver outre mesure le besoin vu son haut niveau d’activité physique habituelle dans la vie ordinaire. L’idée de pratiquer de l’exercice a dû naître après que l’individu s’est senti libéré des efforts constants en rapport avec sa survie : quand les premières inégalités sociales sont apparues et que s’est institutionnalisée la distinction entre travailleurs et hommes libres les uns se chargeant des activités physiques nécessaires aux besoins de tous tandis que les autres découvraient le temps libre. Pour meubler leur inactivité les hommes dits libres ont entre autres inventé l’exercice physique. Il se trouve que cette pratique contribuait au maintien de la forme en vue de la guerre, et que de surcroît elle procurait un bien-être immédiat. Avec ses gymnases, ses installations annexes, ses compétitions sportives et ses Jeux olympiques, la cité grecque antique témoigne de l’importance qu’avait prise la culture physique dans la société de l’Antiquité. Faisant de leurs thermes un pôle d’attraction de la vie sociale, les Romains ont continué d’entretenir le culte de l’exercice et des soins corporels. L’attrait de la culture physique disparaît au Moyen Âge. Un certain intérêt refait surface à partir du XIXe siècle quand la pratique des sports modernes commence à se répandre, tandis que l’époque romantique remet à l’honneur le thermalisme et notamment la promenade. L’exercice n’est plus seulement récréatif, il fait partie d’une cure où l’on fréquente les bains et où l’on se promène dans la nature sur ordonnance du médecin. Cependant, la culture physique reste largement affaire des classes privilégiées, parce qu’elles seules disposent des moyens nécessaires à sa pratique. Ce ne sera qu’au siècle suivant, avec la réduction des heures de travail et l’avènement des congés payés, que la pratique des sports et l’exercice se démocratiseront.

Passe-temps bénéfique dans la Grèce antique, passe-temps bénéfique et cure tout à la fois au XIXe siècle, l’exercice est aujourd’hui de plus en plus considéré du point de vue thérapeutique. Un rapport de l’Académie de médecine britannique de 2015 s’intitule « L’exercice : la cure miracle ». Il invite les médecins à recommander plus d’exercice à leurs patients au motif que l’activité physique a des effets positifs sur la santé. En France, l’exercice commence à faire l’objet de prescriptions médicales. On s’est dès lors efforcé de le rendre moins rébarbatif. Dans la crainte que les normes de l’OMS soient trop dissuasives, certains experts propagent des procédures minimalistes, prônant par exemple une microséance quotidienne de 10 minutes. Parce que le manque de temps est l’argument souvent invoqué pour s’abstenir d’exercice, on a vanté les mérites de l’entraînement fractionné de haute intensité, gymnastique assez violente, mais dont chaque session est réduite à moins de 15 minutes pour un bénéfice qu’on prétend comparable à 1 heure d’exercice traditionnel.

Mais rien n’y fait : alors que la culture physique et les sports continuent d’attirer une petite minorité d’amateurs, la promotion de l’activité physique à grande échelle échoue.

La cause est à rechercher dans le concept même d’exercice physique. En inventant l’exercice physique, on a créé une dichotomie qui se perpétue encore aujourd’hui, une distinction entre deux formes d’activité physique, l’une dite « de loisir » et l’autre dite « ordinaire » ou « utilitaire ». La première, dont l’exercice est le prototype et le sport une variante, est celle qu’on déploie quand on en a le temps ; elle ne répond à aucune nécessité impérieuse de l’existence. La seconde en revanche est dictée par les contingences de la vie : l’organisme doit déployer de l’activité physique pour assurer sa subsistance et pour se mouvoir d’un lieu à un autre.

L’activité physique de loisir, donc l’exercice, est un luxe, par définition. Elle est optionnelle et s’ajoute à la « vraie » vie. L’activité physique ordinaire est une nécessité, elle est obligatoire et constitutive de cette « vraie » vie. Le drame de la sédentarité et son impact sur la santé concernent l’activité physique ordinaire de l’organisme, au sein même de la vie quotidienne. Ce n’est pas en injectant plus d’exercice, dans le compartiment « loisir », qu’on remédiera valablement et durablement au problème de la sédentarité dans le compartiment « vie quotidienne ».

Voilà pourquoi tant de campagnes actuelles échouent. On cherche à propager l’exercice comme contre-poison aux méfaits de l’inactivité physique omniprésente. Voilà pourquoi aussi, finalement, le choix de l’ambulation comme moyen d’activation physique s’avère si judicieux.

La marche s’intègre dans le quotidien de l’existence comme aucun exercice ne pourra jamais le faire. Elle se glisse discrètement et harmonieusement comme part intégrante de la vie ordinaire de l’individu. De plus, contrairement à la plupart des formes d’activités physiques, même modérées, la marche opère toujours en douceur. Elle n’est soumise à aucune contrainte, ni de temps ni de lieu, et peut donc se « distiller » tout au long des heures du jour sans brutalité. Il se trouve que la physiologie humaine aime l’homéostasie et a horreur des variations brusques. Le cerveau en particulier, modèle d’équilibre, apprécie ce qui est bien régulé.

L’assurance tranquille que procure l’activité de la marche fait finalement d’elle un mouvement taillé sur mesure pour accroître notre résilience en ces temps incertains que nous vivons aujourd’hui.
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