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Il faut bien dormir Il faut faire de l’exercice

Le sommeil (durée, qualité) modifie 

la réalisation de l’exercice

L’exercice (durée, type) modifie le sommeil

Sommeil et Exercice: une relation à double sens:

Pour vivre vieux et bien:



Davenne

Le Cercle Vertueux de l’exercice



Biais possibles:

L’exercice se fait à la lumière extérieure - qui modifie 

le rythme circadien.

Le sportif a une bonne hygiène de vie (tabac, 

alcool…)



Plan



Effets de l’exercice sur 
l’architecture du sommeil

Dépendent 

De l’exercice: type, horaire, durée, 

De l’environnement (météo, altitude…)

De l’individu: âge, sexe, type de dormeur…



Mécanismes par lesquels l’exercice 
favoriserait le sommeil (1)

- L’exercice est un décaleur de phase aussi puissant que la 

lumière: joue sur l’horloge biologique1

- Avance le sommeil si pratiqué le matin (traitement des retards de phase ?)

- Retarde le système CIRCADIEN si réalisé le soir

(1) Yongstedt. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2002;282: 259-66. (2) Murphy. Sleep 1997; 20: 507-11.

- Effet thermique2

- Court terme: retarderait l’endormissement par élévation de la 

température corporelle

- Long terme: exercice régulier permet une meilleure 

thermorégulation nocturne



Mécanismes par lesquels l’exercice 
favoriserait le sommeil (2)

- Effet anxiolytique et antidépresseur

- Effets neuro-hormonaux (effet sur le sommeil = ?)

- Effet sur le SNA 

- Métabolisme du glucose, effet anti-inflammatoire

- L’exercice augmentation de  la pression de sommeil 

(homéostasie)



Effets de l’exercice physique 
aigu (sujet sain): 

modérés
Latence d’endormissement: plutôt diminuée

- Fonction des horaires ? Du type d’exercice ? 

Temps total de sommeil: + 10 min

- Si durée de l’ exercice > 1 heure 

Temps de sommeil lent profond: +1,6 min

Quantité de REM: - 6 min

Durée des éveils nocturnes: stable



L’exercice physique en aigu 
comme traitement de l’insomnie ?

48 patients Insomnie primaire répartis en 4 groupes pour 1 

session d’exercice

Gr1: témoins

Gr2: 50 min de course sur tapis à intensité modérée 

(SV1)

Gr3: Interval training à haute intensité (10 min au SV2 x3)

Gr4: Résistance à intensité modérée

Résultats

Positifs uniquement pour le Groupe 2

Diminution de 55% de la latence d’endormissement

Augmentation de 18% du temps total de sommeil

Passos GS et al. J Clin Sleep Med 2010; 6: 270-5.



Effets de l’exercice physique 
en chronique: 

modérés

Durée totale de sommeil allongée

Latence d’endormissement plus courte

Durée de REM diminuée

Réveils nocturnes moins fréquents

Efficacité du sommeil

Kredlow Ma. J Behav Med 2015; 38(3): 427-49. (meta-analyse)



Exercice chronique : efficacité 
modérée 

6 mois d’entrainement  50 min tapis de course à SV1 3 fois 

par semaine à 10h ou à 18 h chez 19 patients1

Baisse de la latence d’endormissement de 17 à 8,7 min

Baisse du temps d’éveil nocturne de 63 à 40 min

Résultats identiques pour entrainement à 10h et à 18h

Confirmation ultérieure chez 17 patients2, puis 176 femmes en 

péri-ménopause (étude randomisée)3

(… résultats pas toujours confirmés4)

(1)Passos GS. Sleep Med 2011; 12: 1018-27.(2) Reid KJ. Sleep Med 2010;11: 934-40.

(3) Mansikkamäki K. Maturitas. 2012;72:339-45. (4)Mitchell A; Med Sci Sports Exerc 2016; 48(10): 1950-56.



2) Exercice = cause 
d’insomnie ?



Une séance d’exercice en soirée  
retarde-t-elle l’endormissement ? 

 Classiquement oui

 Température corporelle plus élevée

 Sport pratiqué à la lumière

(1) Youngstedt. Med Sci exerc 1999; 31: 864-9.(2)  Buman MP. Sleep Med 2014; 15: 755-61 (1,2)

(3) Brand S. Sleep Medicine 2014; 15;9: 1031-6

En fait: probablement pas1,2

Parfois même la latence d’endormissement est diminuée3…….

….Sauf pour les activités à forte composante psychomotrice et/ou stress et

Latence d’endormissement différente après match ou après entraînement

….. Sauf chez certains sujets
(Sédentaires)  car exercice = stress psychique



Finalement…. Pour beaucoup 
d’entraîneurs:

« Pas évident de fermer les yeux après 2h de sport très cardio 
entre 19 et 21 heures ou, pire, après une compétition ou un 
match »

Alain Frey, médecin chef du département médical de l'INSEP. L’équipe mars 2017

« Une douche en alternant jets d'eau froide et chaude peut 
apporter un certain bien-être…..

….. Chez les athlètes, nous utilisons beaucoup la cryothérapie 
corps entier où ils s'immergent quelques minutes dans un 
caisson à -110°C. Ils disent dormir comme des bébés à son 
issue »



3) Insomnie aigue  avant 
compétition

Lors des JO de Sydney (2000), 15% des athlètes ont 

consulté pour insomnie



l’importance potentielle du problème: 

D’une part cette insomnie est 

NORMALE

- Anxiété / Enjeu

- Changement 

d’environnement

- Lumière

- Bruit

- Température 

- Chambre, literie, compagnon

- Décalage horaire

D’autre part elle peut être 

délétère

- Sur les performances 

cognitives

- Sur les performances 

physiques

- Sur la motivation



En pratique, insomnie aigue = 

Moindre adaptation des comportements sociaux (gestion 
des conflits)

Risque de blessure 

Temps de réaction plus long

Mauvaise évaluation des situations

Prises de risque

Perte de compétitivité

Motivation

Fatigue inconfort

Perte physique

modeste



Donc, en termes de 
performances, une nuit blanche

Affecte peu les sports anaérobie (haltérophilie)

Affecte les sports d’adresse (tir à l’arc, golf)

Cognitif

Affecte les sports d’équipe

Cognitif

Conflits

Filière aérobie

Affecte les sports aérobie

Surtout par intolérance à la pénibilité, un peu par 

baisse de la VO2



Eliminer une insomnie secondaire

Troubles de l’hygiène du sommeil

Horaires, nutrition…

Nuisances environnementales

Bruit, lumière, chaleur, tablettes…

Maladie organique

Douleurs chroniques, pathologies endocriniennes, 

respiratoire, RGO…

Maladie mentale

Dépression…

Autre pathologie du sommeil

Mouvements périodiques, SAS…



Insomnie avant compétition: 
évaluation si gêne ressentie

Actimétrie pour déterminer rythmes et donner conseils

Ne pas changer ses horaires de coucher avant la compétition

Recaler avec luminothérapie et/ou horaires d’entrainement

Attention à l’environnement: Chaleur lumière bruit

Alimentation: Glucides font dormir, Alcool, caféine…

Compléter éventuellement par une sieste et/ou des 

microsiestes



Les siestes

Microsiestes: moins de 5 min « flah nap » parfois 5 

secondes

Pas un vrai sommeil mais une bascule dans le sommeil lent I 

et II. Permet de conserver une posture vigile.

Entrainement à la microsieste: 

Résultat: meilleure vigilance ds l’1h30-2h qui suivent

• Sieste: 10-20 min efficace ++

Sommeil lent profond

• Somme 

Si dette de sommeil

Waterhouse . The role of a short post-lunch nap in improving cognitive, motor, and sprint performance in participants 

with partial sleep deprivation. J Sports Sci. 2007; 25:1557-66.



4) Le SAOS  affecte-t-il les 
capacités d’exercice ?



Evaluation des  capacités d’effort en aérobie: 
mesure du Pic de VO2: 

consommation maximale en oxygène

Quantité maximale d’oxygène mobilisable et utilisable par 

le patient au cours de l’effort



Mesure des échanges cardiorespiratoires 

Triathlète de 31 ans Pic de = 58 ml/kg/min 
(soit 190% de la théorique)

Puissance : 400 watts

VO2 

Critères d’atteinte du pic de VO2: 
-Plateau de la VO2 au cours de l’effort
-Taux de lactates >8mmol/l, 
-Quotient Respiratoire >1
-FMT atteinte



VO2  = VES x Fc x DAV 

VES

CaO2 CvO2

PaO2

Hémoglobine

volémie

Extraction

Masse 

musculaire

Baisse du VES par troubles 

de la fonction diastolique

Fc  de repos plus élevée 

Réserve chronotrope plus 

basse

Troubles du rythme d’effort

-Baisse des capacités 

respiratoires, HTAp

-Altération du métabolisme 

musculaire

-Vasoconstriction 

périphérique

Fc DAV

Le SAOS altère les capacités fonctionnelles: baisse du pic de VO2

+ Intolérance à la Pénibilité



Comparaison des capacités 
aérobie patients SAOS/sujet sain

SAOS (IAH = 55) contrôles

IMC 29 28

VEMS (% théorique) 94% 104%

DLCO 93% 95%

FEVG 59% 61%

Age 48 46

SAOS contrôles P

Pic VO2 (ml/kg/min) 28,7 34,7 <0,01

VE/VCO2 26 26 ns

Fc repos (bpm) 88 72 0,02

Fc max 155 172 ns

VO2/Fc 17,3 16,5 ns

Nanas S et al. Clin. Cardiol 2010;  33: 46–51 (2010)



5) Le Sport modifie-t-il les 
SAOS ?



5a) Le sport provoque-t-il un SAOS ?



Sports à gros cou et apnée du sommeil

14% des footballeurs américains pro ont un IAH > 10, 

5% IAH > 15
Defensive line men :  1,93m / 140 Kg , BMI = 37, tour de cou = 47 cm

Sleep 2010; 33:819-24



5b)L’exercice améliore -t-il 
le patient SAOS ?

 En améliorant l’état général du  patient: 

 En passant de « unfit et fat » à  « fit et fat » ?

 Ou en diminuant l’IAH ?



Pourquoi l’exercice ferait-il baisser l’IAH ?

Morphologie:

Perte de poids: oui, un peu, mais:
Baisse de l’IAH chez le sujet entraîné même sans perte de poids

Modification de la répartition des graisses ?

Diminution de la rétention hydro sodée (diminution d’oedème 

pharyngolaryngé nocturne)

Tonus des VAS

Didgeridoo / Réeducation oropharyngée

Modification des seuils d’éveil et du contrôle respiratoire par baisse 

du taux de leptine

Baisse (minime) du REM compensée par une augmentation 

(minime) du SLP



Exercice: Méta-analyse 
d’essais randomisés (129 patients) 

chez des patients avec SAOS sans 
PPC

Temps de sommeil / temps au lit

< 32% / Gr contrôle

Baisse de l’IAH indépendante de l’évolution du poids

Iftikhar et al. Lung  2014;192: 175-84 



Reduction du risque de développer un SAS à 8 ans si exercice

Exercice en prévention du SAOS: 

Registre 1520 sujets 30-60 ans tirés au sort. PSG / 4ans.

Awad K et al. Am J Med 2012; 115: 485-90



6) Le sommeil des 
navigateurs solitaires



Les données du problème 

Plusieurs semaines en milieu hostile:

Endormissement intempestif ± Hallucinations 

hypnagogiques

Sommeil prolongé non désiré si dette de sommeil 

importante

Blessures

Objectif: récupération maximale sans danger: sommeil 

polyphasique



Méthodes de travail

Polysomnographie prolongée (10 jours) dans les conditions de 

course:

Observation de l’apparition du sommeil polyphasique dès J3

Détermination des portes du sommeil individuellement:

Etre certain que le navigateur va s’endormir s’il s’allonge

Le sommeil doit être réparateur

Sommeil monophasique normal: 45 % de sommeil réparateur:  

SLP + REM

Sommeil polyphasique en course: 70% de SLP + REM

Conseils nutritionnels

Education à siestes / microsiestes





Conclusion

La gestion du sommeil est une composante majeure (et 

très spécialisée) de l’entraînement du sportif de 

compétition

Il en résulte une amélioration des connaissances pour le 

sportif du dimanche

L’exercice physique est une composante du traitement 

de:

Insomnies

Saos



Back up slides



Période Totale de Sommeil  

= temps écoulé entre extinction des lampes et lever 
= TST + Latence d’endormissement + temps d’éveil intra sommeil

IES= TST/PTS





















Insomnie aigue: Effets du manque de 
sommeil sur les processus mentaux

Manque de concentration et de vigilance, épisodes 

d’inattention

Lenteur dans l’action

Baisse de la mémoire à court terme

Perte de la perspicacité

Erreurs d’interprétation

Hallucinations visuelles

désorientation

BLESSURE+++



Insomnie aigue: Effets du manque de 
sommeil sur l’humeur

Sensation de fatigue, moindre résistance à l’inconfort

Irritabilité, impatience

État « dépressif », perte d’intérêt pour les gens ou les 

événements

Pas d’écoute, pas d’empathie

Perte de motivation

Envie croissante et irrésistible de dormir

Rare chez les insomniaques chroniques



Insomnie aigue: Effets du manque de 
sommeil sur les processus physiologiques

Au repos

Baisse de température

Ventilation moins efficace

Élévation de Fc

A l’effort

Elévation de Fc

Baisse de la VO2 Baisse du temps d’endurance Baisse 

de la distance de course sur tapis

Pas ou peu de modification du pic de force et de 

l’endurance musculaire. Fatigue plus précoce



Insomnie avant competition: 
évaluation dès que l’athlète signale une gêne

Prévention: 

Test de Ford

Actimétrie pour déterminer rythmes et donner conseils

Ne pas changer les horaires de coucher avant la compétition

Recaler avec luminothérapie et/ou horaires d’entrainement

Attention à l’environnement

Chaleur lumière bruit

Alimentation

Glucides font dormir

Alcool, caféine…

Compléter éventuellement par une sieste et/ou des microsiestes

Conseils respiratoires

Respiration en 4 temps: 

inspiration (ventrale) rétention poumon plein expiration rétention poumon 
vide: carrés de 4x4secondes



Insomnie avant compétition: 
évaluation dès que l’athlète 

signale une gène
Agenda du sommeil

Actimétrie pour determiner rythmes et donner conseils

Questionnaire de ford: anticiper



Les siestes

3 types

Microsiestes: moins de 5 min « flah nap »

Pas un vrai sommeil mais une bascule ds le sommeil

Ne retire pas de temps au sommeil nocturne mais permet un vrai relâchement musculaire et psychologique

Bien efficace et permet de conserver une posture vigile car c’est du sommeil lent I et II

Entrainement à la microsieste: 

À faire au moment des portes

sophrologie

Respiration profonde ventrale (qui est celle du sommeil)

Résultat: meilleure vigilance ds l’1h30-2h qui suivent

Sieste 10-20 min efficace ++

Sommeil lent profond

Somme 

Si dette





Comment l’exercice favoriserait 
le sommeil

L’exercice est un décaleur de phase comme le lumière: 

joue sur l’horloge biologique

Avance le sommeil si pratiqué le matin

Retarde le système CIRCADIEN si réalisé le soir

Effet thermique

Court terme: retarde l’endormissement par élévation de 

la temp corporelle

Long terme: exercice régulier permet une meilleure 

thermorégulation nocturne

Effet anxiolytique et antidépresseur



Insomnies pathologiques





Etude randomisée interval 
training

Karlsen T,. Highintensity interval training improves obstructive sleep apnoea. BMJ Open Sport

Exerc Med 2017; :e000155. doi:10.1136/bmjsem-2016- 000155

IT (n =13) Contrôle (n=15)

age 52,5 49,9

BMI 38,5 37,7

IAH 31,4 50,3

Sao2 92,4 91,6

IdeSaO2 39,6 55,8

Pic VO2 28,2 27,0

Exercice: 2 fois par semaine, sur tapis séances de 38 min

10 min échauffement puis 4x (4 min tapis à Fc 90-95% FMT – 3 min 70% FMT)





Eliminer une insomnie chronique

Au moins 1 trouble du sommeil:

Difficulté d’endormissement (> 30 min)

Réveils nocturnes > 2-3 avec difficultés de ré-

endormissement

Réveil précoce (> 1 h avant l’heure choisie)

Sensation de sommeil non récupérateur

Au moins 3 fois par semaine

Depuis au moins 1 mois

Avec conséquences sur le fonctionnement familial ou 

professionnel



http://youtu.be/WdgIAvHgy4M

http://youtu.be/WdgIAvHgy4M


Les siestes

Microsiestes: moins de 5 min « flah nap » parfois 5 secondes

Pas un vrai sommeil mais une bascule dans le sommeil lent I et II. 

Permet de conserver une posture vigile.

Ne retire pas de temps au sommeil nocturne mais permet un vrai 

relâchement musculaire et psychologique

Entrainement à la microsieste: 

À faire au moment des portes

sophrologie

Respiration profonde ventrale (qui est celle du sommeil)

Résultat: meilleure vigilance ds l’1h30-2h qui suivent

• Sieste: 10-20 min efficace ++

Sommeil lent profond

• Somme 

Si dette de sommeil

Waterhouse . The role of a short post-lunch nap in improving cognitive, motor, and sprint performance in participants 

with partial sleep deprivation. J Sports Sci. 2007; 25:1557-66.



ADAPTATION PHYSIOLOGIQUE A L’EFFORT

Effort à charge croissante : 

Respiratoire :  VE

Cardiaque :  Qc VES Fc

Circulatoire  :  PAS  PAD 

Vasculaire périphérique: 

redistribution vasculaire en faveur des 

muscles en activité

 DAV par  de la  CvO2 (consommation 

musculaire d’O2)



VO2  = 

VES    x       Fc x          DAV 

VTD VTS âge  CaO2 CvO2

Retour veineux

Compliance VG

Inotropie

Post charge

PaO2

Hémoglobine

volémie

Extraction

Masse 

musculaire



Comment le SAOS pourrait affecter l’effort ? 
Mécanismes possibles

Fc:

Fc de repos plus élevée et réserve chronotrope plus basse

Troubles du rythme d’effort

VES:

Baisse du VES par troubles de la fonction diastolique

DAV: 

Baisse des capacités respiratoires, HTAp

Altération du métabolisme musculaire

Vasoconstriction périphérique

Baisse de la tolérance à la difficulté de l’effort

Fatigue / somnolence

Intolérance à la pénibilité



Comment le SAOS pourrait affecter l’effort ? 
Mécanismes possibles

Fc:

Fc de repos plus élevée et réserve chronotrope plus basse

Troubles du rythme d’effort

VES:

Baisse du VES par troubles de la fonction diastolique

DAV: 

Baisse des capacités respiratoires, HTAp

Altération du métabolisme musculaire

Vasoconstriction périphérique

Baisse de la tolérance à la difficulté de l’effort

Fatigue / somnolence

Intolérance à la pénibilité


