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Bien qu’en «parfaite santé», les athlètes de haut niveau luttent non seulement avec 
les compétitions, mais aussi avec des troubles du sommeil. Des études montrent 
une influence significative du sommeil sur la capacité de performance à l’entraîne-
ment et en compétition. Le présent article se consacre aux causes des troubles du 
sommeil dans le sport ainsi qu’à la question des options thérapeutiques.

Albrecht Vorster

Introduction

A côté de l’alimentation et l’activité physique, le sommeil 
constitue le troisième pilier général de la santé (fig.  1). 
Tandis que les deux premiers ont, par le passé, été large-
ment utilisés pour l’optimisation sportive, le sommeil 
recèle encore un grand potentiel pour l’augmentation de 
la performance sportive.
Il est indéniable qu’une bonne qualité de sommeil est 
essentielle pour la régénération, la santé et la capacité 
de performance des athlètes [1]. Ainsi, il peut d’abord 
surprendre que les troubles du sommeil soient tout 
aussi répandus dans le sport professionnel que dans le 
reste de la population générale, car l’activité sportive 
est utilisée comme intervention thérapeutique chez les 
personnes souffrant de troubles du sommeil [2]. Pour-
tant, les athlètes de haut niveau, en particulier, rap-
portent un manque et une qualité insuffisante de som-
meil dus aux programmes d’entraînement et au stress 
des compétitions [3, 4]. La santé du sommeil des ath-
lètes peut être améliorée par un examen systématique 
et un conseil en troubles du sommeil, l’intégration du 
sommeil dans les programmes d’entraînement et des 
recommandations personnalisées relatives à la routine 
du sommeil, aux modifications de l’environnement 
nocturne, à la gestion du stress dû aux compétitions et 
au décalage horaire. La médecine du sommeil est ainsi 
tout aussi pertinente pour le sport de haut niveau que 
pour la science sportive [5].

Sommeil et sport de haut niveau – un défi

Le sommeil nocturne exerce une influence remar-
quable sur la capacité de performance physique le len-

demain [9–11]. Des déficits cognitifs et troubles de l’hu-
meur dus à la perte de sommeil peuvent en particulier 
influencer la performance dans les sports collectifs et 
individuels. Dans les sports d’équipe, le sommeil in-
fluence l’aptitude à prendre des décisions rapides et 
 précises ainsi que l’exécution efficace de compétences 
motrices pendant un match [12, 13]. Tandis que des déci-
sions rapides et précises revêtent une importance pour 
tous les types de sport, des facteurs psychologiques tels 
que l’humeur et la motivation conditionnent, en parti-
culier dans les sports individuels, le surentraînement et 
la performance de compétition [14]. Le sommeil joue un 
rôle spécifique pour la régénération [1]: les jeunes ath-
lètes qui dormaient seulement 6 heures au lieu de 8 affi-
chaient un risque 1,7 supérieur de blessure et présen-

Figure 1: Le sommeil en tant que pilier de la santé. Pourcen-

tage de modification de la mortalité globale due à l’adoption 

d’une alimentation saine, une activité physique et un com-

portement adéquat de sommeil [6–8].
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taient ainsi un risque accru d’absence aux compétitions 
à venir [15]. Les hormones de croissance, qui sont fonda-
mentales pour la régénération tissulaire, sont surtout 
libérées en phase de sommeil profond [16]. La perte de 
sommeil peut en outre entraîner une baisse du glyco-
gène musculaire, accroître la perception du stress et ré-
duire la performance de sprint [17, 18].
Chez les athlètes de haut niveau, la quantité et la qualité 
du sommeil sont par ailleurs perturbées par les facteurs 
suivants:

Voyages
Après une simulation de vol en avion de 24 heures, (10) 
sportifs masculins ont montré une baisse de la perfor-
mance de sprint par intervalles, principalement due au 
stress du voyage, à l’interruption du sommeil pendant 
le voyage ainsi qu’à une fatigue physiologique et subjec-
tive accrue [19]. Les voyages sur plusieurs fuseaux ho-
raires exercent la plus grande influence sur le  sommeil 
[20]. Les problèmes les plus fréquents liés au décalage 
horaire sont: problèmes d’endormissement, épisodes 
de fatigue, épuisement, troubles de la concentration et 
de la motivation, troubles gastro-intestinaux et baisse 
de la performance [21]. Les vols vers l’Est exigent des dé-
lais d’adaptation nettement plus longs que ceux vers 
l’Ouest. Les équipes sportives américaines présentent 
un désavantage avéré en termes de compétition après 
des matchs à l’extérieur disputés dans l’Ouest [22]. Le 
passage entre les fuseaux horaires et le stress du voyage 
ont pour conséquence que les clubs des Etats de l’Est 
sont souvent inférieurs dans les matchs suivant le re-
tour d’un voyage dans une zone occidentale. Il convient 
de noter que les jeunes athlètes peuvent compenser le 
décalage horaire de manière étonnamment efficace. Ce 
n’est qu’à partir de 30 ans que les problèmes dus au dé-
calage horaire ne surviennent de façon accrue.

Changement d’environnement de sommeil
Lors des voyages vers les compétitions, les athlètes 
passent parfois chaque nuit dans un environnement de 
sommeil nouveau et inhabituel. Même si cela n’est sub-
jectivement pas ressenti comme perturbant, l’effet 
fondé de la «première nuit» entre en jeu: en particulier 
durant la première nuit dans un nouvel environnement 
de sommeil surviennent des réveils plus fréquents et 
une réduction du temps de sommeil [23, 24]. Le confort 
de sommeil est, si ce n’est inférieur, souvent inhabituel, 
ce qui peut déclencher des réactions répétées de réveil. 
Contrairement à son propre domicile, la chambre est en 
outre souvent partagée avec des membres de l’équipe. 
Diverses préférences de sommeil et routines du soir 
(heure du coucher et du lever, préférences en termes 
d’obscurité et de température) ainsi que le bruit créé par 

les mouvements, les passages aux toilettes et les ronfle-
ments peuvent perturber la qualité du sommeil. Les 
chambres d’hôtel offrent un environnement sonore dif-
férent: des bruits inhabituels sont susceptibles de pro-
voquer des micro-réveils [25].

Compétitions
Une revue systématique montre que les athlètes dor-
ment une heure de moins dans la nuit précédant une 
compétition, probablement en raison de stress, et se si-
tuent ainsi au-dessous de la valeur cible recommandée 
de 8 heures [20]. Lastella et al. (2014) [26] ont révélé que 
des marathoniens non seulement dormaient moins 
avant les compétitions, mais 70% d’entre eux ont indi-
qué dormir moins bien que d’habitude, surtout en rai-
son de la peur de la compétition, du bruit et des pas-
sages aux toilettes. Globalement, plus de 60% des 632 
athlètes allemands et 283 athlètes australiens interro-
gés, issus de diverses disciplines sportives, ont rapporté 
avoir plus mal dormi avant une compétition au moins 
une fois au cours des 12 derniers mois [27, 28].
Pourtant, la plupart des athlètes ne connaissent ni 
stratégies, ni techniques permettant de prévenir un 
mauvais sommeil. La peur de la compétition durant les 
jours précédant l’événement sportif semble jouer un 
rôle en tant que cause possible. Ainsi, Ehrlenspiel et al. 
2018 [29] ont pu montrer, chez des athlètes de haut ni-
veau, que les composantes cognitives de la peur de la 
compétition quatre jours avant une compétition per-
turbaient la qualité subjective du sommeil dans la nuit 
précédant la compétition.
Un sommeil adapté et fragmenté est parfois la condi-
tion requise pour atteindre les objectifs d’une compéti-
tion. Des exemples sont les épreuves de voile, les 
courses pédestres ou cyclistes sur plusieurs jours (Race 
Across America). Les adeptes des sports extrêmes 
peuvent parfois fonctionner pendant plusieurs jours 
avec seulement des siestes éclairs et de brèves périodes 
individuelles d’à peine plus de 60 minutes, tout en as-
surant une performance sportive maximale [30]. Il est 
intéressant de constater que la répartition des phases 
de sommeil sur 24 heures semble se rapprocher d’une 
répartition normale au bout de plusieurs jours. Les 
crises sanitaires possibles dues au manque de som-
meil, la perturbation de l’équilibre métabolique, les 
troubles de l’humeur ou les séquelles négatives à long 
terme ne doivent toutefois pas être négligés.

Entraînement intensif
Selon le type de sport, des phases d’entraînement comp-
tant jusqu’à quatre séances de plusieurs heures doivent 
être suivies quotidiennement [31]. L’entraînement inten-
sif d’endurance semble nécessiter un temps de repos 
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plus long et ainsi une période de sommeil supplémen-
taire par rapport au renforcement musculaire [32]. La 
part d’activité des ondes lentes du sommeil («local slow 
wave activity») corrèle avec l’intensité de l’entraînement 
[33]. Parallèlement, l’activité des ondes lentes est en lien 
avec le succès de l’apprentissage après le sommeil. La 
qualité du sommeil est donc décisive non seulement 
pour la régénération, mais aussi pour l’effet d’apprentis-
sage. Un entraînement excessif peut parfois causer des 
troubles du sommeil et variations de l’humeur [34]. La 
possibilité d’un sommeil prolongé ou d’un jour de repos 
semble être la stratégie la plus simple et la plus efficace 
pour améliorer la récupération et lutter contre la baisse 
de performance due au stress. Lors des phases d’entraî-
nement plus intensif, les athlètes semblent remuer plus 
souvent dans leur sommeil [35]. Cela pourrait être dû à 
des douleurs (musculaires) qui incitent à changer de po-
sition à la recherche de confort. En effet, le sommeil est 
aussi essentiel pour la régénération musculaire, en par-
ticulier en termes de régulation de l’inflammation [18]. 

Programmes d’entraînement
Deux études indépendantes ont montré que l’entraîne-
ment tôt le matin à 6h ou 6h30 raccourcissait le som-
meil de plus d’une heure, car le rythme d’entraînement 
ne correspond souvent pas à la fenêtre chronobiolo-
gique de sommeil, ni au besoin de sommeil des jeunes 
athlètes [31, 36]. Les réunions d’équipe ou compétitions 
le soir réduisent le temps de battement nécessaire pour 
le retour au calme avant le coucher: les routines après 
les matchs, l’augmentation de paramètres physiolo-
giques (en particulier la température corporelle, la fré-
quence cardiaque, le pouls, les taux accrus de cortisol, 
dopamine, noradrénaline et adrénaline) ainsi que la sti-
mulation mentale empêchent potentiellement les per-
sonnes concernées de s’endormir après un entraîne-
ment ou une compétition [37, 38].

La figure 2 présente un aperçu des défis liés au sommeil 
rencontrés dans le sport professionnel.

Maladies du sommeil

Troubles de l’endormissement et de 
la  continuité du sommeil
Dans une étude réalisée par Tuomilehto et al. de 2017 
[39], un joueur professionnel de hockey sur cinq a dé-
claré souffrir de troubles du sommeil pendant la saison 
des compétitions. Les troubles du sommeil semblent 
ainsi être similairement répandus chez les athlètes et 
dans la population générale. Plus d’un individu sur dix 
(11%) présentait régulièrement des difficultés à s’endor-
mir dans le délai considéré normal de 30  minutes, et 
remplit ainsi un critère central de l’insomnie. L’incapa-
cité à s’endormir la nuit peut être frustrante et réduire 
ainsi la performance mentale le lendemain. Une étude 
parue en 2015 a révélé que 64% des athlètes australiens 
interrogés dormaient moins bien avant une compéti-
tion importante [28]. Tuomilehto et al. [39] ont observé 
un effet similaire: l’insomnie était doublée lors du pas-
sage entre la période d’entraînement et la saison des 
compétitions.

Somnifères
Un tiers des joueurs de hockey examinés prenait au 
moins une fois des somnifères pendant la saison des 
compétitions, un sur six en prenait même régulièrement 
[39]. Malgré la prise fréquente de somnifères, beaucoup 
rapportaient encore des troubles du sommeil.
Les somnifères les plus répandus sont les «Z-drugs» 
(p. ex. zolpidem, zopiclone). Les Z-médicaments sont ex-
clusivement destinés à l’utilisation à court terme et éga-
lement associés à plusieurs effets indésirables nocifs 
tels qu’abus, risque accru d’amnésie et fatigue diurne, 
une réduction du sommeil profond et, en cas d’emploi à 
long terme, au développement de tolérance et dépen-
dance [40]. Le recours aux somnifères dans le sport à 
haut niveau est controversé, car les répercussions de la 
médication le lendemain ne sont pas bien documentées 
[9, 41]. Il est donc recommandé d’utiliser les somnifères 
avec prudence.

Figure 2: Défis liés au sommeil dans le sport de haut niveau.
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Apnée obstructive du sommeil
Près de 10% des athlètes présentent des symptômes 
d’une apnée obstructive du sommeil (AOS) [39, 42, 43]. 
Bien que l’AOS soit généralement ressentie comme mo-
dérée, ce degré de trouble respiratoire lié au sommeil 
peut déjà entraîner un trouble du sommeil qui s’ex-
prime par une fatigue matinale et survenant au cours 
de la journée ainsi que des problèmes cardiorespira-
toires [44]. Il a pu être montré que le traitement de l’AOS 
améliorait la performance sportive [45].

Syndrome des jambes sans repos
Tuomilehto et al. [39] ont découvert que près de 5% des 
joueurs de hockey présentaient des symptômes du syn-
drome des jambes sans repos (SJSR) ou de mouvements 
périodiques des membres (MPM). Cela correspond ap-
proximativement à la prévalence dans la population 
générale [46]. Le SJSR entraîne des difficultés à l’endor-
missement en raison de sensations désagréables dans 
les membres au repos. Le SJSR est en outre souvent ac-
compagné de MPM nocturnes. Ces mouvements pen-
dant le sommeil peuvent causer des réactions de réveil 
et fragmenter ainsi le sommeil, tout en augmentant 
l’activation sympathique [47]. Les symptômes du SJSR 
peuvent survenir de manière accrue après un entraîne-
ment intense, comme souvent rencontré dans le sport 

de haut niveau, en raison d’un épuisement de la réserve 
de dopamine.   

Cauchemars
Les connaissances sur la survenue de troubles paraso-
matiques sont encore minces. Lors d’une enquête réali-
sée auprès de 840 athlètes allemands par Erlacher et al. 
2011 [48], 15% ont déclaré avoir fait au moins un rêve in-
quiétant avant une compétition ou un match impor-
tants au cours des 12 derniers mois. De manière compa-
rable à la population normale, près de 5% des personnes 
interrogées ont rapporté faire des cauchemars une fois 
par semaine ou plus souvent, et 8% plusieurs fois par 
mois. Les cauchemars peuvent avoir des répercussions 
sur l’humeur et ainsi sur la performance en compéti-
tion [49]. Globalement, une continuité entre les expé-
riences vécues pendant la journée et le contenu des 
rêves est supposée, de sorte que les athlètes rêvent sou-
vent de leur sport [50]. La fréquence d’autres troubles 
parasomatiques (terreur nocturne, somnambulisme, 
trouble du comportement en sommeil paradoxal) dans 
le sport de haut niveau n’a pas encore été étudiée.

La figure 3 résume les troubles du sommeil chez les 
athlètes.

Moyens d’améliorer le sommeil

Mettre davantage l’accent sur la communication des 
connaissances sur le sommeil (éducation du sommeil) et 
l’hygiène du sommeil peut potentiellement optimiser le 
comportement et la durée du sommeil des  athlètes. Les 
programmes d’hygiène du sommeil et d’information se 
sont avérés efficaces auprès des étudiants à l’université et 
des insomniaques [51, 52]. Lors de ces programmes, toutes 
les personnes impliquées dans le processus d’entraîne-
ment reçoivent des informations sur le thème du som-
meil ainsi que des stratégies utiles pour maximiser la 
quantité et, en particulier, la qualité du sommeil. Ces stra-
tégies peuvent notamment consister à développer une 
routine du sommeil, apprendre des techniques pour évi-
ter de ressasser ses pensées, adapter l’environnement de 
sommeil afin de le rendre apaisant, confortable, calme et 
exempt d’appareils électroniques, ainsi qu’à réduire la 
consommation de caféine quelques heures avant le cou-
cher [53–55].

Siestes éclairs et influence du sommeil 
sur  l’augmentation de la performance
Un sommeil suffisamment reposant constitue la base de 
l’amélioration de la capacité de performance sportive. 
Des siestes en journée, en particulier le midi, peuvent 
être une stratégie efficace pour augmenter le temps total Figure 3: Troubles du sommeil chez les athlètes.
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de sommeil [56, 57]. Plus de 40% des athlètes prévoient 
déjà des siestes dans leur programme d’entraînement 
[58]. Une étude de Romyn et al. (2018) a révélé que la durée 
totale de sommeil, son efficacité et la répartition des 
phases de sommeil demeuraient égales chez (12) footbal-
leurs masculins, indépendamment de la répartition du 
sommeil (9  heures de sommeil nocturne, 8  heures de 
sommeil nocturne + 1 heure de sieste éclair, 7 heures de 
sommeil nocturne + 2 heures de sieste éclair). Par consé-
quent, la répartition du sommeil peut être adaptée sans 
aucun préjudice en fonction des conditions-cadres d’en-
traînement (entraînement matinal dû à l’occupation de 
la salle, chaleur de midi, etc.) [58]. Par ailleurs, les perfor-
mances peuvent être favorisées par des possibilités sup-
plémentaires ciblées de sommeil, parfois juste avant le 
début de la compétition. Des rameurs juniors ont notam-
ment affiché de meilleures performances lorsqu’une 
grasse matinée avait été planifiée avant le jour de la com-
pétition durant un tournois d’entraînement où le som-
meil avait tendance à manquer [31]. Ainsi, lorsqu’un som-
meil constamment suffisant ne peut pas être garanti 
pour des motifs d’entraînement, prévoir une grasse ma-
tinée peut au moins accroître la performance.

Consultation du sommeil
Deux nouvelles études ont montré que 2  heures de 
consultation du sommeil et d’examen de médecine du 
sommeil entraînaient déjà une amélioration significa-
tive du sommeil chez les athlètes ainsi qu’une baisse 
du nombre de mauvais dormeurs [39, 59]. La consulta-
tion peut améliorer le contrôle du cycle veille-som-
meil, réduire le besoin de somnifères et accroître la vi-
talité diurne. Des résultats tout aussi positifs ont été 
démontrés par des études examinant les répercus-
sions de l’allongement et du moment du sommeil et de 
l’alimentation pour l’amélioration de la qualité du 
sommeil [36, 41, 54]. En présence de cauchemars, la thé-
rapie par répétition d’imagerie mentale, que les accom-
pagnateurs en psychologie du sport peuvent mettre en 
place dans le sport de haut niveau, peut être utile [60].

Optimisation circadienne du programme 
d’entraînement
La principale cause du déficit de sommeil des athlètes les 
jours d’entraînement semble être qu’ils ne parviennent 
pas à aller dormir plus tôt. Avancer le moment du cou-
cher est d’abord compliqué en raison d’obligations so-
ciales ou familiales, mais surtout du fait de l’horloge in-
terne. Il est difficile de s’endormir en début de soirée 
contre sa propre horloge interne même si l’on est au lit 
[61,  62]. Par conséquent, se coucher tôt en préparation 
d’une séance d’entraînement matinale ne garantit pas le 
maintien de la durée de sommeil [63]. Une consultation 

du sommeil peut, dans ce cas, être utile pour optimiser 
les programmes d’entraînement afin d’assurer une qua-
lité élevée de sommeil pour les athlètes. Trois éléments 
sont alors décisifs: 1. planifier le sommeil, 2. ritualiser le 
sommeil, c’est-à-dire toujours l’initier avec les mêmes 
activités préparatoires, et 3.  rythmer le sommeil, donc 
toujours respecter les mêmes horaires. Le sommeil 
diurne doit être adapté au programme d’entraînement 
en fonction des besoins. Il est en outre important d’aller 
se coucher uniquement en présence de somnolence, de 
minimiser les facteurs perturbateurs, de tenir à disposi-
tion les outils d’aide le cas échéant (p. ex. bouchons 
d’oreilles, masque) et d’apprendre des techniques de re-
laxation (p. ex. relaxation musculaire progressive, médi-
tation par la respiration, entraînement autogène). Sur-
veiller le sommeil au moyen d’un protocole révèle les 
déficits existants aussi rapidement que les possibilités 
d’amélioration. Une consultation du sommeil doit tou-
jours débuter par un protocole de sommeil, dans lequel 
il faut noter les heures de sommeil et d’entraînement 
pendant au moins 2 semaines. La mémoire permet uni-
quement de recueillir des déclarations imprécises sur 
les horaires du coucher, les troubles et leurs rapports 
avec des facteurs externes. Il est possible d’avoir recours 
à une mesure des mouvements à l’aide d’un actimètre 
professionnel en complément. Les bracelets de fitness 
courants peuvent aider à garder un œil sur le sommeil. 
Toutefois, les analyses fournies par les fabricants ne sont 
souvent pas transparentes et pas fiables pour détermi-
ner les stades du sommeil. Les phases de sommeil para-
doxal sont parfois enregistrées comme phases d’éveil et 
peuvent déstabiliser les athlètes dans leur comporte-
ment de sommeil. Actuellement, seule une polysomno-
graphie permet d’enregistrer avec suffisamment de pré-
cision les phases de sommeil. Elle est recommandée 
pour le diagnostic d’une apnée du sommeil ou de mou-
vements périodiques des jambes. Cette méthode ne 
convient pas pour une surveillance constante en raison 
de son application fastidieuse. La mesure de la fréquence 
cardiaque nocturne peut en  revanche fournir des infor-
mations physiologiques  valides sur le statut de repos, in-
dépendamment de l’analyse des phases de sommeil [64].

Perspectives

Il existe jusqu’à présent peu de travaux comparatifs 
qui analysent et mettent en parallèle les troubles du 
sommeil systématiques dans les diverses disciplines 
sportives.
Les troubles du sommeil des athlètes doivent être pris 
au sérieux et traités. Il ne s’agit souvent pas seulement 
de symptômes concomitants d’autres maladies et 
 problèmes. Le sommeil est crucial pour la capacité de 
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 performance physique et recèle un grand potentiel 
pour l’augmentation de la performance. A l’avenir, les 
consœurs et confrères de la médecine du sport et la psy-
chologie du sport doivent donc maintenir un œil sur le 
sommeil. La tenue de protocoles de sommeil, le cas 
échéant complétés par un actimètre, convient le mieux 
à cet effet, comme cela est recommandé par les sociétés 
spécialisées en médecine du sommeil. Ils sont peu coû-
teux, suffisamment précis pour l’analyse veille-som-
meil (pas les stades de sommeil) et utilisables partout – 
même dans le sport de haut niveau. Les entraîneurs 
doivent impérativement tenir compte du sommeil et 
des temps de battement nécessaires dans la planifica-
tion de l’entraînement. Des horaires d’entraînement en 

défaveur d’une durée optimale de sommeil augmen-
tent le potentiel de blessure, sans contribuer à une 
hausse supplémentaire de la performance. L’éducation 
sur le sommeil et les règles de  l’hygiène du sommeil 
sont à considérer comme tout aussi importantes que les 
connaissances relatives à une bonne alimentation.
La médecine du sommeil n’est actuellement pas une 
composante du cursus médical, bien que près d’un quart 
de la population et des athlètes souffre de troubles du 
sommeil. Pour être en mesure d’identifier et de traiter 
les maladies typiques du sommeil, il est nécessaire que 
les médecins reçoivent une formation en médecine du 
sommeil.
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L’essentiel pour la pratique

• A côté de l’alimentation et l’activité physique, le sommeil constitue le 

troisième pilier de la santé.

• Les athlètes souffrent tout aussi souvent de troubles du sommeil que la 

population générale.

• L’amélioration du sommeil permet d’accroître la performance sportive.

• Il convient également de tenir du contenu des rêves, car ceux-ci peuvent 

avoir des répercussions sur la performance du jour.

• Un protocole de sommeil offre une option simple pour identifier les 

troubles du sommeil et doit donc toujours se trouver au début d’un trai-

tement.
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