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Présentation de l'éditeur


 


Vous aussi, comme de très nombreux Français, vous êtes concerné par le mal de dos ? Faux mouvement, sédentarité ou mauvaise position répétée, la lombalgie vous empoisonne la vie ? Heureusement, il existe des solutions !


Grâce à ce véritable manuel anti-mal de dos, vous apprendrez, loin des traitements chirurgicaux ou médicamenteux, comment soulager vous-même vos douleurs, bien protéger votre dos, reprendre confiance en vous et en votre musculature, vous détendre et trouver vos bonnes postures.


Journaliste spécialisée dans la santé, l’auteur nous livre, au gré de son propre combat contre le mal de dos, de celui d’autres abonnés aux lombalgies, d’entretiens avec des spécialistes et à l’appui des dernières recherches médicales, les solutions pour aller mieux et prendre soin de son dos.


Un livre optimiste qui remise les idées reçues sur le mal de dos et propose de l’aborder autrement.


Aline Perraudin est directrice de la rédaction de Santé Magazine.
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Le dos en compote


Et si on arrêtait d'avoir mal ?









Préambule


La nouvelle manière 
 d'aborder le mal de dos




La majorité des livres sur le mal de dos vous parle presque exclusivement de hernie discale, d'arthrose, d'ostéoporose, de rhumatismes inflammatoires, etc. Pas celui que je vous propose. Je ne dresserai pas une liste à la Prévert des maladies touchant la colonne vertébrale et de tous les traitements possibles : médicaments, infiltrations, opérations… Je ne suis ni médecin, ni kiné, ni ostéopathe, ni chiropracteur.


Je vais vous parler du mal de dos le plus répandu, l'un des motifs les plus fréquents de consultation en médecine générale : la lombalgie commune. Si elle présente une absence de gravité au sens médical, parce qu'il n'y a pas comme cause de cette douleur une maladie spécifique, elle n'en est pas moins difficile à supporter. Elle empoisonne le quotidien. Elle peut avoir des conséquences sur la vie personnelle et entraîner des problèmes au travail, surtout quand elle a tendance à être récurrente.


J'ai souvent eu mal au dos et j'ai essayé de comprendre pourquoi. J'ai cherché les meilleures solutions pour m'en débarrasser, testé beaucoup de méthodes. Mon métier de journaliste m'a amenée à regarder les études scientifiques, pas toujours connues. De ce parcours individuel semé de lumbagos cuisants et de mes recherches, est né ce constat : le mal de dos est multifactoriel et la solution pour s'en débarrasser est multiple.


La plupart du temps, on ne vous propose qu'une seule approche. Elle est souvent vouée à l'échec quand elle ne s'attaque qu'aux symptômes. Dans ce livre, je reviendrai sur beaucoup d'idées reçues et surtout je vous ferai part des dernières avancées pour vaincre cette douleur qui ne doit surtout pas être vécue comme une fatalité, même si elle a tendance à revenir ou à être persistante.


Il n'est pas question de jouer au médecin. Les informations contenues dans ce livre ne peuvent pas se substituer à une consultation et aux traitements médicaux. Il s'agit de partager des études pour éclairer le lecteur, de rendre compte d'expériences, de comportements et d'attitudes mentales qui semblent bénéfiques pour contrer la douleur. Car une chose est sûre, pour aller mieux, il ne faut pas rester passif.












Introduction


La bipédie à l'origine du mal de dos ?




« Tout parcours est l'exploit d'un pas. »


Edmond Jabès, Le Parcours, 1985.







Nous sommes, parmi les mammifères, les seuls à adopter la bipédie permanente. C'est une étrange particularité que nous partageons avec les oiseaux. Nous sommes devenus des « bipèdes sans plumes » – c'est ainsi que Platon1 qualifiait les humains – il y a bien longtemps. Des fossiles font remonter notre passage à la station debout à plusieurs millions d'années. En 2001, une mission franco-tchadienne dirigée par le paléontologue Michel Brenet a découvert dans le désert du Djourab, au nord du Tchad, le crâne de Toumaï, toujours considéré comme le préhumain le plus ancien. Il aurait environ sept millions d'années. À côté, la célèbre australopithèque d'Éthiopie, Lucy, une bipède avérée, fait figure de gamine puisqu'elle n'a que 3,2 millions d'années.


Ce petit bonhomme d'un mètre de hauteur pesait une trentaine de kilos. Et aussi incroyable que cela puisse paraître, il possédait déjà des caractères d'adaptation à la bipédie. Comment pouvons-nous le savoir alors que nous n'avons déterré de lui que son crâne ? Les indices laissés par une marche bipède ne se trouvent pas uniquement dans les membres inférieurs. La position du trou occipital (orifice par lequel passent la moelle épinière, les nerfs et les artères) par rapport à l'ensemble du crâne donne des informations sur la position générale du corps. Chez les mammifères quadrupèdes, le trou occipital est situé à l'arrière du crâne, ce qui aligne la colonne vertébrale à l'horizontale. Chez Toumaï, il est décalé vers l'avant. Or, c'est l'une des caractéristiques de la station bipède. Toumaï était donc capable de marcher comme nous ! Enfin presque. N'allez pas croire qu'il avait la démarche assurée de George Clooney. Il devait plutôt rouler maladroitement des mécaniques, car au départ, la bipédie était claudicante. Comme l'explique le paléontologue Yves Coppens, elle s'est stabilisée petit à petit. « Chaque espèce a ainsi présenté une évolution de la marche par rapport aux espèces la précédant dans le temps, cette marche étant de moins en moins chaloupée et de plus en plus stable2. »


La bipédie est une caractéristique propre à la lignée humaine. Elle en marque l'origine, tandis que chez les primates, le redressement reste occasionnel. On lui a prêté plein d'avantages. On l'a même considérée comme le signe de notre prétendue supériorité. En libérant nos mains, elle nous aurait permis de fabriquer des outils, de développer notre intelligence… Aujourd'hui, les spécialistes pensent que ce n'est pas le seul facteur qui nous a valu d'acquérir plus de matière grise. Mais surtout ce n'est pas seulement un atout. L'équilibre sur deux pieds, et surtout sur un seul, est difficile. La bipédie n'a rien de l'évidence. Il faut plusieurs mois pour que le petit d'homme ébauche ses premiers pas et un long apprentissage avant que la marche ne devienne automatique et fluide. L'exercice est également périlleux. Et il pourrait bien être aussi la cause de toute une série de problèmes, à commencer par les lombalgies. En position quadrupède, la colonne vertébrale ne subit pas de charge ; ce n'est pas le cas quand on se tient vertical. La bipédie a demandé beaucoup d'adaptations, car notre squelette n'était pas prévu pour la station debout. La biologiste de l'évolution Christine Tardieu explique que « la position du point d'attache de notre crâne sur la colonne a dû changer, ainsi que notre bassin devant former un ancrage solide et nos pieds qui ont alors perdu leur capacité préhensile3 ». Cela a entraîné une modification de la plupart de nos os et fait peser de nouvelles contraintes, notamment sur la colonne vertébrale. Elle a dû s'adapter au fait de devoir supporter le poids du tronc, des membres supérieurs et de la tête, et des charges que nous portons. Il y a donc fort à parier que le mal de dos n'est pas le mal de notre siècle uniquement. Il y a peu de chances pour que nous ayons le monopole du lumbago. Une fois redressés sur leurs deux jambes, nos vieux ancêtres ont certainement aussi souffert du dos.


Contrairement au chat ou au chien, notre colonne ne ressemble ni à une poutre légèrement en arc de cercle, ni à une colonne d'ailleurs. Si, vue de face, elle est droite, de profil elle présente une courbure en forme de « S » afin d'assurer une bonne stabilité du tronc et des membres inférieurs. Cela permet de bien répartir les forces sur les trois segments qui la constituent : cervical, dorsal et lombaire. Notre colonne est aussi très flexible pour nous permettre de nous mouvoir dans tous les plans de l'espace. On peut se pencher, se tourner ou encore s'étirer… au prix d'une grande sollicitation de nos disques intervertébraux, ces coussins cartilagineux élastiques et amortissants, situés entre nos vertèbres. Ils subissent de plein fouet les exigences de la bipédie.


Les hernies discales pourraient bien être l'héritage de notre évolution. Des chercheurs ont étudié de près les vertèbres de l'Homo sapiens et les ont comparées à celles de chimpanzés ou d'orangs-outans4. Les squelettes humains présentant les vertèbres les plus proches de celles des chimpanzés « étaient aussi ceux qui présentaient le plus de problèmes de disques. Selon la chercheuse canadienne Kimberly Plomp, de l'Université Simon Fraser (Canada), « au cours de l'évolution, nos vertèbres ont évolué en même temps que notre locomotion, qui est passée d'un mode quadrupède à un mode bipède […] Cependant, l'évolution n'est pas parfaite et des caractéristiques vertébrales, similaires à celles que nous avons identifiées chez le chimpanzé, semblent être conservées. Il en résulte que certaines personnes sont moins en mesure de résister aux pressions entraînées par la marche bipède5 ».


Mais aujourd'hui, un autre danger bien plus grand menace notre dos. C'est la sédentarité. Nous avons hérité, à travers l'action de la sélection naturelle, de vertèbres renforcées pour rester debout et parcourir à pied de longues distances. Mais notre dos n'est pas conçu pour demeurer immobile sur un siège et faire des trajets pendulaires en voiture. Quand nous restons assis toute la journée, nous contrarions les lois de notre nature et risquons un tour de reins. La bipédie n'est peut-être pas le propre de l'homme, mais le lumbago l'est sûrement. Depuis des millénaires.


Le mal de dos était le mal du XXe siècle, il est encore plus celui du XXIe car les choses ne s'arrangent pas avec la sédentarité.




Anatomie du dos




Malgré de possibles petits défauts de fabrication, notre dos est un merveilleux modèle de réussite en termes d'évolution. Notre colonne vertébrale présente des courbures qui la rendent très résistante. Elle est bien protégée, profondément encastrée dans la musculature. Heureusement, car la moelle épinière, principale voie de communication entre le cerveau et le reste de l'organisme, est enfermée à l'intérieur, dans le canal rachidien.


Si l'on comparait notre colonne vertébrale au mât d'un voilier, les muscles et les ligaments, qui lui permettent de se maintenir érigée, seraient les haubans, les câbles et les cordages. Tout cet ensemble – vertèbres, disques intervertébraux, ligaments, musculature de soutien – assure à notre dos à la fois solidité et mobilité.


 


Notre colonne vertébrale comprend 24 vertèbres mobiles.






— 7 vertèbres cervicales nommées de haut en bas : C1 à C7 au niveau de la nuque







— 12 vertèbres dorsales nommées de haut en bas : D1 à D12







— 5 vertèbres lombaires nommées de haut en bas : L1 à L5 au niveau des reins








 


Les 23 disques disposés entre les vertèbres assurent la flexibilité de notre colonne vertébrale. Ils les protègent des chocs en agissant comme des amortisseurs. Ils sont capables de supporter des charges considérables, surtout dans la région lombaire.


 


Le sacrum, un ensemble osseux de forme pyramidale, fait la liaison entre le bassin et les membres inférieurs. Il est constitué de cinq vertèbres soudées (nommées : S1 à S5).


 


Le coccyx, situé à l'extrémité de la colonne, a une forme triangulaire et se compose de quatre vertèbres atrophiées (ce nombre peut varier de trois à cinq, selon les personnes).


 


Le saviez-vous ?






— Chez l'adulte, la colonne mesure environ 70 centimètres.







— Le cou soutient le poids de notre tête, qui pèse en moyenne chez un adulte 4,5 à 5,5 kilos.







— Les lombaires au niveau des reins supportent la charge entière de notre tronc.





























Chapitre 1


Arrêtez de courir.
 Marchez




« Point de santé si l'on ne se donne tous les jours suffisamment de mouvement. »


Arthur Schopenhauer, Aphorismes sur la sagesse dans la vie.







Tout va toujours plus vite. On est toujours pressés. Voiture, transport en commun, ascenseur, tapis roulant… Pourquoi marcher dans une vie motorisée ? Plus on s'affaire, plus on a tendance à s'inactiver. Notre monde est devenu plus sédentaire. Nous avons perdu la nécessité de bouger notre corps et la sagesse antique prônant un esprit sain dans un corps sain. Dans ces circonstances, il n'est pas étonnant que 74 % d'entre nous ne parviennent à effectuer les 10 000 pas quotidiens salvateurs, soit environ 7,5 kilomètres (un pas équivalant a peu près à 75 centimètres). Recommandés par l'Organisation mondiale de la santé (OMS), ils équivalent au minimum d'activité requise pour se maintenir en bonne santé. Mais pour beaucoup d'entre nous, c'est un maximum d'effort ! Voilà ce qui ressort d'une étude réalisée par l'association Attitude Prévention1. Pour mesurer le niveau d'activité physique et sportive de la population française, l'association a interrogé un panel de plus de 1 000  personnes âgées de dix-huit à soixante-quatre ans, équipées pendant une semaine d'un podomètre. Depuis 2012, nous faisons en moyenne 7 889 pas par jour. Évidemment, le manque de temps est l'une des raisons invoquées pour expliquer l'impossibilité d'atteindre la barre des 10 000 pas par jour. Mais bizarrement, l'enquête montre que nous nous dépensons moins le week-end qu'en semaine. Le manque de temps ne serait donc pas le seul ennemi du sport. Les écrans sont aussi des adversaires redoutables, car ils nous scotchent à notre siège. Plus nous passons de temps devant nos écrans hors travail, moins nous pratiquons d'activité physique.




De l'inconvénient d'être assis


À la particularité d'être bipède s'ajoute donc l'inconvénient de rester trop longtemps assis (ce qui définit la sédentarité, du latin sedere, être assis). Au siècle dernier, la plupart des gens pratiquaient une activité physique dans leur travail, dans leurs déplacements et dans leurs loisirs. Avec un mode de vie agricole, il était banal de marcher plus de 18 000 pas par jour. De nos jours, cela tient du record. La majorité des hommes et des femmes a un travail sédentaire, utilise les transports pour se déplacer et passe une grande partie de ses loisirs devant un écran. Fait préoccupant : les enfants d'aujourd'hui sont également moins actifs que ceux de la génération précédente. La sédentarité apparaît tôt, dès l'âge de sept ans, et elle est favorisée par la surconsommation d'écrans. Nombreux sont les articles qui alertent sur les effets possibles de cette surexposition numérique : réduction des capacités de mémorisation, perte de créativité, troubles de l'attention ou de la communication… Une chose est sûre, l'abus d'écrans ne modifie pas seulement le cerveau, il transforme également le corps. Surfer sur le web n'est pas du sport. Depuis 2016, la Fédération française de cardiologie s'inquiète de la sédentarité croissante des enfants et tire la sonnette d'alarme. Moins de la moitié des enfants pratique les soixante minutes d'activité physique par jour recommandées par les autorités sanitaires. En quarante ans, ils ont perdu 25 % de leurs capacités physiques. « En 1971, un enfant courait 800 mètres en trois minutes, en 2013 pour cette même distance, il lui en faut quatre ! », déplore le professeur François Carré, cardiologue au CHRU de Rennes et membre de la Fédération française de cardiologie2.


Physiologiquement, nous ne sommes pas adaptés à l'inactivité, mais programmés pour bouger. Nos ancêtres étaient des chasseurs-cueilleurs. Pour trouver leur nourriture, ils devaient s'activer. Aujourd'hui, nous n'avons qu'à aller au supermarché. On peut même faire ses courses en ligne et ne pas se déplacer. Aux États-Unis, où la sédentarité sévit plus qu'ailleurs, le mode de vie préhistorique a séduit, mais seulement dans sa version diététique : le régime paléo sans céréales ni laitages ni sucre continue d'avoir ses followers. Mais les aficionados de la diète des cavernes n'ont pas forcément vendu leur voiture pour se déplacer à pied… Soyons honnête, adopter le mode de vie préhistorique tiendrait aujourd'hui de l'exploit. La preuve, les tentatives pour réveiller le chasseur-cueilleur qui sommeille en chacun de nous et nous faire gambader sont souvent vaines. Comme le chantait Alain Souchon3 dès les années 1970 : « Tout empâtés, patauds, par les pâtés les gâteaux. Nous voilà beaux, nous voilà jolis. Ankylosés, soumis, sous les kilos de calories. On est foutus, on mange trop. » Et on ne se dégourdit pas assez les jambes. Une étude4 a montré que la sédentarité est encore plus responsable que la malbouffe de l'explosion de l'obésité et du surpoids aux États-Unis. La télévision plus coupable que le Coca-Cola ! Outre-Atlantique, l'Américain moyen fait moins de 5 000 pas par jour…


Les comportements sédentaires favorisent le développement de certaines maladies, cardio-vasculaires notamment, ils diminuent notre espérance de vie et nous rendent moins résistants. Notre dos pâtit aussi du manque d'activité. Le surpoids n'est pas directement en cause, même s'il n'arrange pas les choses. C'est plutôt, en raison du manque d'exercice, la diminution de la masse musculaire – celle des abdominaux et des muscles du dos –, au profit de la masse grasse, qui fait le lit des douleurs dorsales. Récemment, une rhumatologue de Besançon me confiait que, dans sa patientèle, elle remarquait que les jeunes adultes avaient globalement un dos moins musclé qu'avant. Parmi les personnes se plaignant de lombalgies, elle voyait autant de cadres stressés et de commerciaux scotchés à leur volant que de personnes exerçant des métiers physiques. L'inactivité fragilise le dos, et comme nous sommes de plus en plus sédentaires, les lombalgies sont de plus en plus répandues. L'étude internationale sur le fardeau lié aux maladies (Global Burden of Disease)5, soutenue par l'Organisation mondiale de la santé, évalue la perte de santé due à diverses pathologies. Elle a déterminé que près de 10 % de la population mondiale (incluant les enfants) souffre de lombalgie. Le mal de dos est devenu la principale cause d'incapacité dans le monde ! En France, plus de la moitié de la population a au moins une fois dans l'année un épisode de lombalgie. C'est le deuxième motif pour lequel on recourt au médecin traitant, donnant lieu une fois sur cinq à un arrêt de travail. La plupart des lombalgies guérissent en moins d'un mois, mais dans certains cas, le mal de dos peut s'installer et devenir chronique. Les lombalgies sont à l'origine de 30 % des arrêts de travail de plus de six mois. Une enquête6 a montré, en 2012, que les troubles musculo-squelettiques dont font partie les lombalgies avaient une influence considérable sur le fait de se sentir handicapé et restreint dans ses activités quotidiennes.


Depuis plusieurs années, l'État a instauré des campagnes autour du « bien manger » et du « bien bouger ». Depuis 2004, l'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES) promeut l'activité physique avec des slogans comme « La santé vient en bougeant » ou « Ne perdons pas l'envie de bouger en grandissant ». D'aucuns y voient une réactivation de l'hygiénisme moralisateur du XIXe siècle. Mais, quand les risques de la sédentarité sur la santé sont acquis, ne serait-il pas criminel de ne pas encourager l'activité physique ? Croyez-vous qu'il serait préférable de nous laisser avachis dans la sédentarité, à végéter tranquillement devant la télévision sans avoir à penser ? Non, l'offensive déployée pour mettre tout le monde en position verticale n'est pas qu'une tentative d'imposer une moralité de l'effort, de gouverner nos corps. C'est un sursaut salutaire pour qu'on ne devienne pas « une nation de spectateurs », ce que redoutait déjà en 1961 John F. Kennedy7 pour ses compatriotes. Rester inactif appesantit le corps, maltraite le dos. C'est un délit pour notre forme physique. Si nous ne voulons pas devenir des damnés de la chaise, nous avons intérêt à répondre à l'injonction « lève-toi et marche ». Une méta-analyse8 publiée dans la revue médicale The Lancet a montré qu'il fallait au moins une heure d'exercice d'intensité modérée – comme la marche rapide – pour effacer les méfaits de huit heures passées en position assise. Pour ce faire, les scientifiques ont analysé plus de seize études, portant sur plus d'un million de personnes.







L'exercice sur ordonnance


Le mouvement est la meilleure protection contre le mal de dos ; c'est aussi un formidable remède. Pendant des décennies, les médecins ont dit le contraire. Ils ont conseillé le repos strict, allongé, pour faire passer le mal de dos. L'idée était qu'en décubitus, la pression sur les disques intervertébraux diminuait. Je me souviens très bien de ma première lombalgie, il y a trente ans, déclenchée après avoir porté un sac à dos trop lourd. Le médecin m'avait ordonné du « repos total » strict, avec la consigne de me lever le moins possible, seulement pour aller aux toilettes, prendre ma douche et manger. Il m'avait aussi prescrit des décontracturants musculaires, aujourd'hui retirés du marché, qui « détendaient » autant les neurones que les muscles. Pendant plusieurs jours, j'ai essayé de garder une immobilité de sphinx, en rêvassant les yeux rivés au plafond, et en culpabilisant dès que je me levais. Sans grand effet thérapeutique. Mais j'ai conservé de cet épisode la crainte du mouvement en cas de douleur, comme s'il pouvait compromettre la guérison. On m'avait fait croire qu'un dos se réparait avec l'immobilisation.


La médecine n'est pas une science exacte : d'autres études ont montré par la suite que l'alitement n'apportait aucun avantage par rapport au maintien de l'activité dans les limites autorisées par la douleur. Le repos au lit est plutôt un facteur d'aggravation car les muscles s'atrophient rapidement, les ligaments deviennent moins souples, ce qui entraîne des raideurs et entretient la lombalgie. Lorsqu'on reste inactif, le seuil de perception de la douleur diminue. À l'inverse, quand on bouge, on augmente sa tolérance à la douleur. D'ailleurs, les sportifs supportent, en général, mieux la douleur que les personnes moins actives. Des chercheurs de l'université d'Heidelberg ont publié dans la revue Pain9 une méta-analyse passant en revue quinze études montrant que l'exercice régulier modifie les perceptions de la douleur. L'un des auteurs de l'étude, le Dr Jonas Tesarz, conclut que cette observation ouvre la voie à des méthodes non médicamenteuses, ayant peu d'effets secondaires.


L'activité physique, un médicament contre la douleur ? C'est en tout cas le message que veut faire passer l'Assurance maladie dans sa campagne d'information sur le mal de dos, lancée en novembre 2017 et prévue sur trois ans. « Seul le mouvement entretient la tonicité musculaire, la force ligamentaire et permet de lutter contre la lombalgie et sa chronicisation », affirme-t-elle. Son nouveau slogan « Mal de dos, le bon traitement, c'est le mouvement », est illustré par des affiches montrant un dos dans lequel sont incrustées des photos d'une personne en train de monter les escaliers, courir, faire du vélo ou de la natation. Alors qu'encore 68 % des Français estiment que le repos est le meilleur remède contre la lombalgie10, l'Assurance maladie qui souhaiterait alléger la lourde facture des arrêts maladie pour cause de lombalgie, veut changer les croyances du public et des professionnels de santé. Ne pas être persuadé que le maintien de l'activité physique est la meilleure voie de guérison coûte, en effet, très cher à la collectivité : pour la seule branche maladie, les arrêts de travail motivés par une lombalgie représentent 353 millions d'euros par an, et pour la branche accidents du travail/maladies professionnelles, ils reviennent à 580 millions d'euros !


Désormais, la panacée est le maintien de l'activité autant que faire se peut. Surtout ne pas rester au lit et vivre le plus normalement possible. Quitte à énerver ceux qui sont bloqués et ont bien du mal à se remuer. Serait-on passé d'un dogme médical à un autre ? Comment continuer à bouger quand on a un tour de reins ? Ce n'est en effet pas le moment le plus propice pour faire des longueurs en piscine ou enfourcher un vélo. Un médecin passerait pour un tortionnaire s'il disait d'une voix péremptoire à un patient plié en deux par un lumbago, incapable de faire un mouvement : « Bon, maintenant, bougez ! » L'idée n'est pas de battre ses records sportifs, mais d'essayer très vite, quelques heures après le blocage lombaire, de se lever, de bouger dans la limite de la douleur, puis de sortir de l'équation lombalgie =repos + médicaments + kiné + arrêt de travail. Plus vite on se remet en mouvement, plus vite on se remet d'aplomb. Le médecin peut prescrire des antalgiques pour rendre la douleur supportable et ainsi aider au maintien des activités. Car le danger est d'entrer dans le cercle vicieux du déconditionnement : moins on bouge et moins on s'en sent capable. On perd confiance en ses capacités de se déplacer, à reprendre un quotidien normal et in fine on s'installe dans l'inactivité, qui entretient la douleur. C'est le mouvement qui soigne et c'est par le mouvement que les muscles s'entretiennent. C'est l'un des meilleurs remèdes naturels. L'activité est inscrite dans nos gènes. Votre corps l'exige ! Écoutez-le !




Êtes-vous actif ?




Si vous parcourez… Vous êtes…


 


Moins de 5000 pas par jour… sédentaire.


5000 à 7499 pas par jour… faiblement actif.


7500 à 9999 pas par jour… modérément actif.


10 000 à 12 499 pas par jour… actif.


Plus de 12 500 pas par jour… très actif.


Source : étude Tudor-Locke et coll.
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