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Introduction

Pourquoi faut-il bouger ? Pour être bien, pour être heureux, pour retrouver les sensations et les plaisirs du corps, pour lutter contre les effets néfastes de la sédentarité, pour diminuer les risques de contracter une maladie, pour en réduire les effets si elle est installée, pour retrouver une meilleure qualité de vie, pour guérir… Les raisons sont innombrables.





COMBATTRE LA SÉDENTARITÉ

Au XXIe siècle, l'espèce humaine se retrouve à un carrefour: la mécanisation, l'industrialisation puis l’informatisation des sociétés occidentales ont transformé son mode de vie avec une ampleur jusqu’alors inconnue. Si les progrès techniques ont apporté de nombreux bienfaits tels qu’un abaissement de la pénibilité du travail, ils ont également mené au mal de notre époque : la sédentarité. Jamais la plupart des hommes ne se sont aussi peu dépensés physiquement qu’aujourd’hui ; le développement de loisirs passifs, depuis la télévision jusqu’aux jeux vidéo, a amplifié ce phénomène : aux États-Unis, certains habitants font moins de 400 m à pied/jour.

Sur le plan scientifique, il est démontré qu’un tel mode de vie est incompatible avec une bonne santé à long terme ; et tous ceux qui ne songent qu’au surpoids ou à l’obésité qu’il provoque sous-estiment les risques, car les effets délétères de la sédentarité sont beaucoup plus nombreux – par exemple les maladies cardiovasculaires, l’insulinorésistance, le diabète de type 2…

Pour viser une qualité de vie supérieure et une meilleure longévité, marquée par l’absence de maladie et de handicap le plus longtemps possible, il est désormais devenu nécessaire de repenser notre manière de vivre : loin de vouloir revenir à un âge antérieur et de refuser les bénéfices du progrès, il est en revanche impératif de prendre du recul à l’égard de nos habitudes, de comprendre que la sédentarité est plus fréquente qu’il n’y paraît, qu’elle modifie en profondeur notre métabolisme et qu’elle constitue une véritable maladie, à combattre au même titre que toute pathologie.






SOIGNER PAR L'ACTIVITÉ PHYSIQUE

De tout temps, on remarqua que l’activité physique pondérée possédait des effets bénéfiques sur la santé : aux alentours de l’an mil, Avicenne le notait et, au cours des siècles, d’innombrables médecins et éducateurs le soulignèrent.


En 1921, la première Société médicale française d’éducation physique et de sport réunissait des praticiens convaincus des bienfaits du sport pour la santé tant physique que mentale des enfants et des adultes. En 1928, les facultés de médecine ouvraient des enseignements pour former des professeurs d’éducation physique ainsi que des médecins du sport. En 1933, par le biais d’activités physiques, le Pr André Latarjet rééduquait les enfants « à problèmes ». En France et à l'étranger, les observations et les études scientifiques ne cessèrent de se multiplier.

En 1970, les jeunes diabétiques français ont disposé d’une association nationale, créée par le Pr Henri Lestradet, destinée à leur apprendre à pratiquer des activités physiques bénéfiques pour leur pathologie. Les cardiologues ont commencé à soigner les personnes atteintes de maladies coronariennes par des activités physiques surveillées au sein de centres spécialisés. Des lycées climatiques tels que ceux de Briançon, de Villard-de-Lans et de Font-Romeu sont ouverts aux asthmatiques. En France, plusieurs centres d’éducation par les activités physiques accueillent des personnes souffrant d’obésité, de maladies métaboliques ou de troubles mentaux. Une mention particulière doit être accordée aux nombreux établissements thermaux et de thalassothérapie qui, pour le plus grand bénéfice de leurs patients, utilisent les activités physiques en complément des effets physicochimiques des eaux.






UNE ACTION SUR TOUS LES PLANS

Une maladie chronique ne constitue pas un obstacle à la pratique d’une activité physique ou sportive, tout au contraire : l’activité peut représenter une partie essentielle du traitement si elle est bien adaptée aux caractéristiques de la pathologie et aux aptitudes du patient ; elle permet de contrôler la maladie et apporte divers bénéfices physiques et psychologiques – nombreuses sont les publications scientifiques qui l’établissent.

Sur le plan fonctionnel, l’activité physique favorise le développement des capacités cardiovasculaires et respiratoires, de la puissance musculaire, de la souplesse et de la solidité du squelette. Sur le plan nutritionnel,
elle aide à maintenir un équilibre énergétique et à modifier ses mauvaises habitudes alimentaires. Sur le plan comportemental, elle facilite l’obéissance à des règles qui préservent l’intégrité d’une personne, donnant de l’énergie pour combattre les addictions – au tabac, à l’alcool, à la drogue… Sur le plan de l’hygiène de vie, elle permet d’adopter des comportements considérés comme sains – une vie structurée, un sommeil de qualité, une propreté corporelle… Sur le plan psychique, elle est extrêmement bénéfique, aidant à se construire ou à se reconstruire une image positive de soi, renforçant l’estime et la confiance en soi par le tissage de relations sociales, développant l’attention portée à son corps et à ses signaux d'alerte… Enfin, l'activité physique participe à la prévention des pathologies cardiovasculaires et vasculaires cérébrales, de l’hypertension artérielle, du diabète, de l’hypercholestérolémie et de l’hypertriglycéridémie, ainsi que de la surcharge pondérale ; elle contribue à améliorer des situations pathologiques, par exemple dans le cas des cancers.

Au début de leur pratique, les personnes malades ressentent une appréhension toute légitime, ainsi que des sensations désagréables, mais transitoires, telles qu’une fatigue, un essoufflement ou des courbatures musculaires et articulaires, autant d’inconvénients qui sont à expliquer et à accompagner. L'activité physique contribue pleinement à l’éducation thérapeutique d’un patient : éduqué et formé à sa maladie et à son traitement, ce dernier gagnera à la fois en espérance et en qualité de vie. Deux règles essentielles sont simplement à respecter : prendre l’avis préalable d’un médecin et, lors de l’apprentissage d’une discipline nouvelle, être encadré par un professionnel.






À CHACUN SELON SES BESOINS ET SES ENVIES

De quelle nature doit être une activité physique ou sportive pour assurer un bien-être à la fois physique, psychologique et social ? pour non seulement conserver des poumons sains, un cœur à toute épreuve et un appareil locomoteur fiable, mais également pour être bien dans sa tête, avec soi comme avec les autres? L'activité physique doit être adaptée
aux besoins et aux envies de chacun : tandis que la natation prolongée, pratiquée à une allure régulière et modérée – quand on est à peine essoufflé – et dans de l'eau entre 26-28 °C, s'avère bénéfique, si on y prend du plaisir, pour soigner une maladie chronique et lutter contre l’hypertension artérielle, en revanche elle vous sera de peu de secours pour résister à l’ostéoporose ou à la diminution de votre masse musculaire.

Une activité physique adaptée aux aptitudes et aux goûts de chacun permet de ressentir et d’apprécier son corps, d’être plus dynamique, plus autonome. Dans une société telle que la nôtre où le travail tertiaire, qui réclame peu d’exercice, prédomine largement, le temps consacré aux loisirs doit permettre non seulement d’atteindre une dépense énergétique suffisante, mais également de participer à notre bonheur. L'activité physique est une des clés du bien-vivre, du mieux-vivre, de l’art de vivre.

Si le passage à la pratique d’une activité physique régulière et pérenne dépend en grande partie de la motivation de chacun, elle est également liée, bien entendu, à l’offre disponible, depuis les magasins de sport qui proposent du matériel bon marché aux salles de remise en forme, aux associations municipales pour tous les âges et pour les activités les plus variées jusqu’au développement de la location de vélos dans la plupart des grandes villes françaises. Voilà une preuve tangible de possibilité de pratique de l’activité physique et sportive à grande échelle.






LE PREMIER MÉDICAMENT ?

Dans le domaine de la santé publique, la prévention primaire consiste à éviter qu’une population dans son ensemble développe des comportements à risque, par exemple la sédentarité ; ainsi ont été mis en place de grands programmes nationaux tels que le Programme national nutrition santé (PNNS). Si le présent ouvrage fournit de nombreux conseils pour lutter contre l’inactivité physique et adopter un mode de vie sain, il s’est davantage concentré sur la prévention secondaire, qui vise à anticiper l’apparition d’une maladie ou à la détecter le plus tôt possible, et sur
la prévention tertiaire, qui cherche à ralentir l’évolution d’une maladie avérée ou à en retarder les complications. Cela écrit, encore faut-il se mettre à l’activité physique, et là, l’éducation thérapeutique du patient est incontournable.

Associée à la nutrition, au sommeil et à une sexualité épanouie, l’activité physique constitue un des éléments fondateurs de l’hygiène et de la qualité de vie.

Certains la qualifient de premier médicament du monde ; tandis qu’un médicament est destiné à soigner une maladie, l’activité physique participe à la prévention (voir aussi : Dr Denys Barrault et Dr Gilbert Pérès, conseillers scientifiques, Le Guide Vidal Sport et santé. Faire du sport sans se faire mal, Paris, Vidal, 2005). De même que nous nous devons aujourd’hui de réfléchir aux moyens de préserver notre planète pour permettre à nos enfants d’y vivre sains et heureux, nous nous devons de repenser notre mode de vie et d’envisager les conséquences qu’il a sur nous, sur les autres et sur l’environnement. Que chacun d’entre nous passe, d’une manière significative et durable, de l’état de sédentarité à un mode de vie actif : tel est le vœu de cet ouvrage.
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DÉFINITIONS

Activité physique, condition physique, exercice physique, sport, qualité de vie, dépense énergétique, équivalents métaboliques… De quoi s’agit-il exactement ? Voici les définitions des principales notions utilisées tout au long de cet ouvrage.


L'activité physique

L'activité physique est définie comme « tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, entraînant une dépense d’énergie supérieure à celle au repos » (selon l’Organisation Mondiale de la Santé [OMS]). Elle est caractérisée par sa nature – son type –, son intensité, sa durée,
sa fréquence et le contexte de sa pratique, qu’il s’agisse d’un contexte professionnel, quotidien ou de loisirs. On perçoit là l’étendue du domaine d’action de l’activité physique – à concevoir presque comme l’antonyme du terme « repos » –, mais également son étroitesse – il ne s’agirait que de quelques contractions musculaires… Se promener à pied, à bicyclette, à cheval ou en bateau à rames, jardiner, téléphoner en marchant, prendre l’escalier plutôt que l’ascenseur, faire du vélo d’appartement, danser, cuisiner… : voilà des types différents d’activité physique.

Les autres caractéristiques de l’activité physique sont :



• sa fréquence, par exemple trois ou cinq fois par semaine ;


• sa durée, par exemple 5 ou 10 min, ou, en musculation, les muscles sollicités et le nombre de répétitions ;


• son intensité, c’est-à-dire le niveau de perception de l’intensité ou d’essoufflement, la fréquence cardiaque ou encore, pour la musculation, le pourcentage de la force maximale.






La condition physique

La condition physique est « la capacité à accomplir les tâches quotidiennes avec vigueur et promptitude, sans fatigue excessive et avec suffisamment d’énergie en réserve pour jouir pleinement du temps consacré aux loisirs et faire face aux situations d’urgence » (selon le President’s Council on Physical Fitness and Sports).

Les composantes de la condition physique sont la force musculaire, l’endurance, les capacités cardiovasculaires – relatives au transport et à l’utilisation de l’oxygène par notre organisme –, auxquels peuvent être ajoutés les déterminants métaboliques, morphologiques et moteurs de l’aptitude physique.




L'exercice physique

L'exercice physique est « une activité musculaire planifiée, répétée et contrôlée, permettant d’améliorer sa condition physique » (selon l’OMS).





Le sport

Le sport est un « sous-ensemble de l’activité physique, spécialisé et organisé. C'est une activité revêtant la forme d’exercices et par ou de compétitions, facilités par les organisations sportives » (selon l’OMS).

L'activité physique ne rime donc pas avec sport, qui est intimement lié à la performance, à l’exploit, à la compétition ou à la pratique d’une activité très spécialisée.




La qualité de vie

La qualité de vie est « la perception qu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le contexte de la culture et du système de valeurs dans lesquelles il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes.

C'est un concept très large, influencé de manière complexe par la santé physique du sujet, son état psychologique, son niveau d’indépendance, ses relations sociales ainsi que sa relation aux éléments essentiels de son environnement » (selon l’OMS).

En pratiquant une activité physique ou sportive, une personne, qu’elle soit ou non malade, améliore sa qualité de vie.




La dépense énergétique

La dépense énergétique totale quotidienne est la quantité totale d’énergie dépensée par jour, toutes activités confondues. Elle est la somme des dépenses énergétiques dues à chaque situation ou à chaque activité de la journée, depuis le sommeil jusqu’aux activités physiques et sportives, en passant par les activités ménagères, familiales et professionnelles, les déplacements et les loisirs.




Les équivalents métaboliques

La dépense énergétique liée aux activités physiques peut être exprimée en équivalent métabolique (MET), une unité qui mesure le coût énergétique d’une activité donnée.




• 1 MET équivaut au métabolisme de repos, ou au métabolisme de base, (représentant la quantité minimale d’énergie nécessaire pour le fonctionnement du corps au repos).


• Une activité physique d’intensité 5 MET représente donc cinq fois le métabolisme de repos ; tel est le cas de la marche à 5 km par h environ.


• Une activité physique est légère si elle est inférieure à 3 MET.


• Elle est modérée si elle est comprise entre 3 et 6 MET.


• Elle est élevée si elle est supérieure à 6 MET.


• Elle peut aller jusqu’à 20 MET ; tel est le cas de la course à pied à 20 km par h.



On peut transformer les équivalents métaboliques en dépense énergétique (voir p. 225) : pour chaque activité – depuis la toilette jusqu’aux activités physiques et sportives en passant par les activités ménagères ou professionnelles –, on multiplie l’intensité (en MET) par la durée, puis on additionne toutes les valeurs afin d’atteindre 24 h; les heures de sommeil sont comptées 1 MET × durée totale (en h). La valeur totale par jour est divisée par 24 pour la rapporter à la valeur moyenne horaire, en général comprise entre 1,5 et 3 MET. Pour prévenir l’obésité et les carences alimentaires, la valeur doit être, selon les épidémiologistes, de 1,6 MET au moins.
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POUR DISTINGUER LE VRAI DU FAUX

Le tableau ci-dessous résume le niveau de preuve – ou qualité – des divers arguments qui peuvent être avancés. Il est valable pour examiner toute donnée scientifique ou médicale. Cela vous permettra de savoir sur quoi sont basées un certain nombre d’affirmations énoncées dans les médias, qui, parfois fantaisistes ou à but commercial, utilisent des allégations non justifiées sur le plan scientifique, voire mensongères. Quand quelqu’un vous dira : « Fais ou mange ceci, car c’est bon pour toi », demandez-lui sur quelles études scientifiques validées il se fonde.
S'il vous cite une étude, demandez-lui à quelle catégorie appartient son niveau de preuve. Cela vous aidera à juger par vous-même et à faire le tri parmi les innombrables informations auxquelles vous avez accès.

Tout au long de cet ouvrage, quand nous avons mentionné des recherches concernant les bienfaits de l’activité physique sur une maladie, nous nous sommes efforcés, dans la mesure du possible, de citer la catégorie à laquelle appartient la preuve.


Les catégories de preuves scientifiques et médicales

Catégorie A

• Niveau de preuve : preuve scientifique établie par des études de fort niveau de preuve.

• Sources des données : essais comparatifs randomisés de forte puissance et sans biais majeur ; méta-analyse d’essais contrôlés et randomisés.

Catégorie B

• Niveau de preuve : présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve.

• Sources des données : essais comparatifs randomisés de faible puissance ; études comparatives non randomisées bien menées.

Catégorie C

• Niveau de preuve : présomption fondée sur des études de moindre niveau de preuve.

• Sources des données : études non randomisées (études d’observation, cohortes, études de cas témoins, études transversales et longitudinales, séries de cas).

Catégorie D

• Niveau de preuve : avis professionnel et comités d’experts.








1


La prévention à tout âge





Le fléau de la sédentarité

La sédentarité nous guette dès qu’il fait froid ou dès qu’il pleut, dès que nous sommes tristes, fatigués, stressés ou surmenés. Mais être sédentaire ne signifie pas uniquement ne rien faire, car on peut très bien travailler et n’avoir aucune activité physique – ainsi au bureau, face à un ordinateur. Par manque de temps ou de moyens, la dépense énergétique se limite donc, hélas, pour la grande majorité de la population, aux activités minimales d’entretien du corps – la toilette, les repas, les courses… –, ce qui reste très insuffisant pour maintenir une bonne santé. Plus de 60 % des Français ne font pas assez d’activité physique.





DÉFINITIONS

Qu’est-ce que la sédentarité? Et en quoi se distingue-t-elle de l’inactivité physique ?

La sédentarité peut être définie par une activité physique inférieure au seuil minimal d’activité physique recommandée, c’est-à-dire l’équivalent de 30 min par jour de marche à pas soutenu – la marche rapide –, cinq jours par semaine au moins. Elle correspond à des comportements passifs : regarder la télévision, être assis face à une console de jeux, travailler sur ordinateur, téléphoner assis… Actuellement, le temps passé devant un écran constitue l’indicateur de sédentarité le plus utilisé (voir Activité physique. Contextes et effets sur la santé, expertise collective réalisée par l’Institut national de la santé et de la recherche médicale [Inserm], 2008).

L'inactivité physique est définie comme une absence d’activité – c’est-à-dire des déplacements ou des mouvements d’une durée ou d’une intensité trop faible pour induire une augmentation significative de la dépense énergétique – au cours de la vie quotidienne.

Désormais, il est reconnu que l’activité physique et la sédentarité représentent deux dimensions distinctes, qui sont respectivement associées d’une façon favorable et défavorable à l’état de santé. Mais attention, car les choses se compliquent. En effet, la relation entre la sédentarité et l’activité physique n’est pas symétrique : tandis que l’augmentation de la sédentarité provoque une diminution importante de l’activité physique, la diminution de la sédentarité seule ne peut engendrer qu’une légère augmentation de l’activité physique ! La meilleure stratégie à adopter consiste donc à réduire les comportements sédentaires et à accroître les activités physiques.


Notre mode de vie n’est plus adapté à nos gènes

Nous possédons les mêmes gènes que nos ancêtres, et nous n’avons pas encore muté. Nous ne sommes donc pas faits pour rester immobiles derrière un écran douze heures par jour. Par nos comportements, nous créons nous-mêmes certaines de nos maladies chroniques.
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