
HAL Id: tel-04207028
https://theses.hal.science/tel-04207028

Submitted on 14 Sep 2023

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Sommeil du cycliste de haut niveau et stratégies de
gestion du décalage horaire pour optimiser la

performance
Lucas Garbellotto

To cite this version:
Lucas Garbellotto. Sommeil du cycliste de haut niveau et stratégies de gestion du décalage horaire
pour optimiser la performance. Santé. Université Bourgogne Franche-Comté, 2022. Français. �NNT :
2022UBFCE018�. �tel-04207028�

https://theses.hal.science/tel-04207028
https://hal.archives-ouvertes.fr


 1 

 

UNIVERSITE BOURGOGNE FRANCHE-COMTE 
École doctorale « Environnements-Santé » 

EA3920 – Marqueurs pronostiques et facteurs de régulation des pathologies cardiaques et vasculaires 
Fédération Française de Cyclisme 

 

THESE 

En vue de l’obtention du grade de 
 

DOCTEUR DE L’UNIVERSITE DE BOURGOGNE FRANCHE-COMTÉ 
 

Discipline « Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives » 
 

SOMMEIL DU CYCLISTE DE HAUT NIVEAU ET STRATÉGIES DE GESTION 

DU DÉCALAGE HORAIRE POUR OPTIMISER LA PERFORMANCE 
 

Présentée et soutenue publiquement par 

Lucas GARBELLOTTO 

Le 18 novembre 2022 
 

 Composition du Jury :  

 Rapporteurs : 
 Pascale DUCHÉ    PU, Université de Toulon    
 Antoine GAUTHIER   PU, Université de Caen Normandie   
 
 Examinateurs : 
 Guillaume MILLET   PU, Université de Saint-Étienne    
 Xavier BIGARD    PU-PH, Directeur Médical Union Cycliste Internationale 
 
 Membres invités :  
 Emmanuel BRUNET   Responsable Recherche & Performance, Fédération Française de Cyclisme
 Hubert BOURDIN   Praticien Hospitalier, CHU Besançon  
 
 Directeur de thèse : 
 Fabienne MOUGIN   MCU-HDR, Université de Bourgogne Franche-Comté   
  
 Codirecteur de thèse :  
 Elisabeth PETIT    PRAG, Dr en STAPS, Université de Bourgogne Franche-Comté  
 
 
 



 2 



RÉSUMÉ 

Titre : Sommeil du cycliste de haut niveau et stratégies de gestion du décalage horaire pour 
optimiser la performance 

De nombreuses études établissent un lien entre le sommeil et les performances sportives de haut 
niveau. Un bon sommeil réduit le risque de surentraînement, de blessures, stimule le système 
immunitaire, consolide les apprentissages techniques, augmente la concentration et surtout favorise 
la récupération physique et mentale du sportif. Pourtant, compte tenu des exigences d’entraînement 
auxquels les athlètes sont confrontés, leur besoin de sommeil n’est pas toujours respecté. La 
littérature rapporte en effet que les athlètes de haut niveau sont sujets à des troubles du sommeil. 
Toutefois, à notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée au sommeil des cyclistes, de 
surcroît, professionnels. L’objectif de la première étude a donc été d’évaluer, objectivement et 
subjectivement, le sommeil de 13 cyclistes professionnels, spécialistes du VTT cross-country 
olympique (XCO). Les résultats ont montré que ces athlètes, majoritairement « du matin », 
dormaient en moyenne 8 h par nuit, avaient une bonne qualité de sommeil, sans aucun trouble du 
sommeil. Ces résultats sont très probablement liés à leurs caractéristiques et pratique sportive. Leur 
discipline sportive aérobie, individuelle, pratiquée souvent à l’extérieur, donc à la lumière naturelle, 
expliquent en grande partie les résultats différents de ceux retrouvés dans plusieurs études. 
Le sommeil des sportifs de haut niveau peut être perturbé par de nombreux facteurs parmi lesquels 
les vols long-courriers avec franchissement de plusieurs fuseaux horaires. Le « Jet Lag » provoque des 
symptômes de désynchronisation et notamment des troubles du sommeil. Si de nombreuses études 
ont expérimenté des stratégies de préparation au décalage horaire en laboratoire, aucune ne s’est 
intéressée à évaluer de telles stratégies en condition écologique, de surcroît chez des sportifs 
professionnels, en vue d’une compétition internationale. La seconde étude s’est donc intéressée à 
évaluer, chez des cyclistes spécialistes du XCO, les effets, sur le sommeil, le rythme de la température 
interne (TI), les aptitudes physiques et cognitives, d'une stratégie d'avance de phase progressive, de 
l’horaire du sommeil (30 min par jour durant 6 jours), à domicile, couplée à une prise vespérale de 
mélatonine (0,5 mg, 2 h avant l'heure du coucher) et à de la luminothérapie au réveil (20 min à 1500 
lux), avant un vol transméridien vers l'Est (France-Japon, comportant 7 fuseaux horaires), suivie 
d'une stratégie de resynchronisation active à destination. En post-vol, la posologie de la mélatonine a 
été augmentée à 2 mg et la luminothérapie a été conservée. Les résultats ont montré que 
l'architecture et la quantité de sommeil n’ont pas été modifiées durant l'avance de phase et à 
destination tandis que la batyphase de la TI était déjà avancée de 2 h 30 au moment du vol et s’est 
rapidement resynchronisée à destination. Les performances physiques et cognitives ont été 
maintenues. 
Ce protocole a été comparé à une seconde stratégie de gestion du décalage horaire et a fait l’objet 
de la 3ème étude. Cette stratégie a été conduite chez des cyclistes professionnels spécialistes de la 
route, pour lesquels une prise de 2 mg de mélatonine combinée à de la luminothérapie a été 
proposée uniquement à destination, durant 5 jours. Les résultats ont montré qu’à destination, la 
batyphase de TI des vététistes était resynchronisée après 5 jours alors que celle des routiers avait 
encore un retard de plus 80 minutes. Cette resynchronisation, plus lente, s’est accompagnée d’un 
sommeil plus fragmenté et de moins bonne qualité.  
Ces travaux mettent en évidence l'intérêt, chez le cycliste professionnel, d'une stratégie d'avance du 
rythme veille-sommeil à domicile avant vol vers l'Est, afin de minimiser les effets délétères du 
décalage en réduisant le délai de resynchronisation des rythmes biologiques à destination, en 
retrouvant un sommeil de qualité sur place et en maintenant les performances physiques et 
cognitives. 
 

Mots clés : Cyclisme, Décalage horaire, Sommeil, Rythmes circadiens, Température interne, 
Luminothérapie, Mélatonine 
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ABSTRACT 

Title: Sleep in high-level cyclists and strategies for managing jet lag to optimize performance.  
 
Numerous studies established a link between sleep quantity/quality and high-level sport 
performances. Good sleep reduces risk of overtraining, injuries, stimulates immune system, 
consolidates technical skills, increases attention and especially promotes physical and mental 
recovery. However, literature reported that many athletes suffer from poor sleep quality and 
quantity and this insufficient sleep may be due to training scheduling constraints and relative priority 
accorded to sleep demands, compared to training constraints. Nevertheless, to the best of our 
knowledge, there haven’t been any studies on professional cyclists in individual sports yet. Thus, the 
aim of the first study was to present observational data regarding objective and subjective sleep 
variables in ecological setting, in 13 professional cross-country Olympic (XCO) mountain bikers 
(MTB). The results showed that these athletes, for most of all "morning chronotype", sleep on 
average 8 hours per night, have a normal distribution of sleep stages with a good sleep efficiency and 
considering themselves as good sleepers. These results are probably related to their aerobic and 
individual sport, practiced outside, in natural light, and explain the discrepancies with those found in 
several studies. Sleep in high-level athletes can also be disrupted by many factors, including rapid 
airline travel across several times zones, which induces jet lag. The latter causes sleep disorders and 
can negatively affect performance of athletes. Although many studies were performed in laboratory 
conditions to evaluate a phase advance and to anticipate a transmeridian travel, very limited field 
studies have investigated such strategies, especially in professional cyclists, preceding real 
international travel to the East. The purpose of the second study was to assess, in elite MTB XCO 
athletes, the effects on sleep, physical and cognitive performances, of a gradual phase advance of 
sleep at home (30-min/day for 6 days), before a long-haul flight (7 h eastward; France to Japan) with 
evening melatonin (0.5 mg, 2 h before bedtime), morning bright light upon waking (20 min at 1500 
Lux), and at destination, an active strategy of synchronization also with evening melatonin (2 mg) and 
morning bright light (20 min at 1500 Lux). Results showed that sleep structure and sleep duration 
have not been modified during strategy. Batyphase of CBT was advanced by 2 h 30 after 6 days and 
was quickly resynchronized at destination. Physical and cognitive performances were maintained 
compared to those measured at home. 
This modality was compared to a second strategy during which professional road cyclists were 
exposed to 2 mg of melatonin combined with light exposure only for 5 days at destination. After 5 
days at destination, batyphase of CBT in mountain bikers was resynchronized while it was delayed by 
80 minutes in road cyclists yet. This slower resynchronization was accompanied by a fragmented 
sleep and a lower quality of sleep. In this study, performance was not studied.  
In conclusion, we showed that a gradual advance of sleep-wake schedules, by a phase adjustment 
with evening melatonin and bright light exposure upon waking, to prepare athletes before an 
eastward flight, is beneficial to minimize jet lag, reduce resynchronization delay of biological rhythms 
at destination, quickly recover sleep quality at destination and maintain physical and cognitive 
performances.  
 
Keywords: Cycling, Jet lag, Sleep, Circadian rhythms, Core body temperature, Bright light, Melatonin 
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√ ES, efficacité de sommeil 

√ FC, fréquence cardiaque 

√ FFC, Fédération Française de Cyclisme 

√ GH, growth hormone 

√ IL-1β, interleukines 1β  

√ INSEP, Institut National du Sport, de l'Expertise et de la Performance 

√ IRM, Imagerie par Résonance Magnétique 

√ JASP, Jeffrey's Amazing Statistics Program 

√ JO, Jeux Olympiques 

√ N-REM, sommeil Non-REM 

√ N1, sommeil de stade 1 

√ N2, sommeil de stade 2 

√ N3, sommeil de stade 3 

√ Nm, nanomètre 

√ NSC, noyaux suprachiasmatiques 
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√ PSG, polysomnographie  

√ R, somme de stade paradoxal 

√ REM, Rapid Eye Movement  

√ SpO2, saturation pulsée en oxygène 

√ TEE, temps d’éveil après endormissement 

√ TNF-𝛼𝛼, tumor necrosis factor 𝛼𝛼 

√ TPL, temps passé au lit 

√ TTN1, temps total de sommeil en stade 1 

√ TTN2, temps total de sommeil en stade 2 

√ TTN3, temps total de sommeil en stade 3 

√ TTR, temps total de sommeil en stade paradoxal 

√ TTS, temps total de sommeil 

√ WASO, Wake After Sleep Onset 

√ XCO, cross-country format olympique 
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PRÉAMBULE 

Ce travail de thèse fut initié dans l’objectif de conduire un projet alliant recherche 

clinique et recherche de terrain, orienté sur des stratégies de préparation à des 

déplacements transméridiens chez des athlètes de très haut niveau. Ce projet intéressait la 

Fédération Française de Cyclisme (FFC), en collaboration étroite avec l’Unité de Recherche 

EA3920  

« Marqueurs pronostiques et facteurs de régulation des pathologies cardiaques et 

vasculaires» de l’Université Bourgogne Franche-Comté, en partenariat avec le laboratoire 

d’Exploration du Sommeil et de la Vigilance du CHU de Besançon (Dr H. Bourdin), le Centre 

Médical Santé Sommeil « Ellipse » de Besançon (Dr V. Gillet), l’Unité de Recherche EA7370  

« Sport Expertise et Performance » de l’Institut National du Sport, de l'Expertise et de la 

Performance » (INSEP), ainsi qu’avec la plateforme « Exercice Performance Santé Innovation 

» (EPSI) de Besançon. Ce travail a débuté grâce à un financement du Ministère des Sports, 

via l'INSEP, suite à un appel à projet « Recherche et Développement appliqué au Sport de 

Haut Niveau » dont une des thématiques comprenait « l'athlète dans son environnement ». 

Ce financement nous a été octroyé pour 3 années consécutives (2018 à 2021). L'objectif du 

projet était d'apporter des connaissances scientifiques incluant la chronobiologie afin 

d’optimiser la performance et la récupération des athlètes, pressentis pour les Jeux 

Olympiques (JO) de Tokyo et de concevoir ainsi des stratégies optimales de préparation à un 

vol transméridien. Par ailleurs, en septembre 2018, et pour conduire ce travail dans des 

conditions optimales, une demande de Convention Industrielle de Formation par la 

Recherche (CIFRE) auprès de l'Association Nationale de la Recherche et de la Technologie 

(ANRT) a été réalisée et a permis l’obtention d’un contrat de travail à durée déterminée 

(avril 2019 à septembre 2022), sur un poste de chargé de mission « Recherche & 

Performance » au sein de la cellule Recherche & Performance de la Direction Technique 

Nationale (DTN) de la Fédération Française de Cyclisme (FFC).  

L'originalité de ce travail de thèse réside à la fois dans une approche scientifique et 

écologique dans l'environnement du cyclisme de haut niveau. Pour ce faire, il fut nécessaire 

de concilier une méthodologie rigoureuse de la recherche scientifique tout en prenant en 

compte les spécificités du milieu sportif.  
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Sur le plan international, une collaboration avec le Département de Médecine du 

Sport de l’Université de Tsukuba (Maeda Laboratory, Japon), qui s’intéresse aussi aux liens 

existants entre sommeil et performances des athlètes, a été établie et nous avons pu 

bénéficier d’une contribution logistique pour les expérimentations conduites à Izu (Japon) en 

vue des JO de Tokyo. Cette collaboration a aussi permis l'accueil d'une étudiante Japonaise, 

Mademoiselle Yuki Nakamura, au sein de notre Unité de Recherche. Au cours de son séjour, 

elle a contribué à la rédaction d'une revue systématique concernant les stratégies existantes 

pour contrer les effets du décalage horaire sur les performances sportives, publiée dans un 

journal Japonais « Science of Physical Education », à laquelle nous avons été associé. Cet 

article, publié en japonais, est présenté en langue anglaise (Publication annexe) pour faciliter 

sa lecture.  

Toutefois, la pandémie du COVID-19 a eu un impact considérable sur les différentes 

études prévues durant cette thèse. En effet, des expérimentations, qui devaient avoir lieu 

lors de déplacements internationaux ont dû être suspendues en raison de l'annulation de 

nombreuses compétitions sportives. De ce fait, mais aussi dans le but d'étendre les 

compétences de la cellule Recherche & Performance de la FFC, nous avons été sollicité sur 

des projets annexes, mais toujours liés à la performance sportive en cyclisme. Ces 

demandes, mêlant des compétences scientifiques, que nous avons pu acquérir tout au long 

de notre parcours universitaire, étaient parfois à la marge de notre thématique de thèse. 

Elles incluaient l'analyse du sommeil d’athlètes à l’occasion de stages en altitude, la 

formation de cadres techniques sur la thématique du sommeil ainsi que la réalisation de 

tests d'évaluation de la performance ou d'aérodynamisme pour les cyclistes de la FFC. Ces 

missions ont fait l'objet de rapports et de réunions au sein de la FFC. 
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INTRODUCTION 

Si de nombreux paramètres sont impliqués dans l'amélioration de la performance 

sportive (nouveaux matériels, nouveaux matériaux, outils connectés, affinement des 

connaissances sur l’entraînement, etc.) et dans les techniques de récupération des athlètes 

(cryothérapie, pressothérapie, massages, compression, bains froids, etc.), les entraîneurs et 

athlètes sont désormais convaincus que le sommeil influe considérablement sur la capacité à 

récupérer, s’entraîner, et in fine à se surpasser en compétition. Pourtant, durant leur 

carrière, les sportifs sont souvent confrontés à des situations influençant négativement la 

qualité et quantité de leur sommeil. En effet, le manque de sommeil, qu’il soit provoqué par 

des périodes d’entraînement intensives, un voyage, une soirée de match très tardif ou un 

décalage horaire, augmente les symptômes de fatigue [diminution du glycogène, dommages 

musculaires, douleurs (Nedelec et al. 2015)], le risque de blessures (Luke et al. 2011 ; 

Milewski et al. 2014) et de surentraînement (Hausswirth et al. 2014), altère le système 

immunitaire (Cohen et al. 2009), compromet la consolidation des apprentissages techniques 

(Varga et al. 2014), diminue la concentration ainsi que la récupération physique et mentale. 

Le manque de sommeil augmente aussi la perception de l’effort (Temesi et al. 2013), 

conduisant à une détérioration de la performance de type aérobie (Mougin et al. 1991) ou 

anaérobie (Souissi et al. 2013), à une perturbation de l'humeur (Belenky et al. 2003), à une 

augmentation des troubles visuels, et enfin à une désorientation spatio-temporelle (Van 

Dongen et al. 2003).  

Le nombre croissant de publications scientifiques, au cours de cette dernière 

décennie, sur les relations existantes entre sommeil et sport de haut niveau, atteste de 

l'intérêt porté aux processus chronobiologiques impliqués dans la performance des athlètes. 

Quel est le chronotype des athlètes ? Leurs entraînements sont-ils placés en phase avec leur  

chronotype ? Combien de temps dorment-ils par nuit ? De combien d'heures de sommeil 

ont-ils besoin ? Sont-ils en restriction chronique de sommeil ? Toutes ces questions 

préoccupent, désormais, l'encadrement sportif pour envisager une préparation optimale aux 

compétitions.  

Alors que l’importance du sommeil se fait particulièrement ressentir chez les sportifs, 

chez lesquels on constate un besoin accru de sommeil, la littérature indique que les athlètes 

de haut niveau sont sujets à des troubles du sommeil, avec une prévalence de l’insomnie 
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allant de 30 à 70%, ce pourcentage variant selon qu’il s’agit d’un sport individuel ou d’équipe 

(Schaal et al. 2011; Bleyer et al. 2015; Durán Agüero et al. 2015). Pour autant, il est 

important de souligner que, parmi toutes les études, très peu d’entre elles se sont 

intéressées à des sportifs professionnels, pratiquant le cyclisme à très haut niveau. Charges 

d'entraînements intenses, stress à l'approche d'une compétition ou déplacements avec un 

décalage horaire d'au moins 3 h pour participer à des compétitions internationales, 

représentent autant de situations courantes dans la vie de tous ces sportifs. Une mauvaise 

gestion de leur sommeil, lors de ces différentes situations et en particulier en amont d’un 

déplacement transméridien, peut être responsable d’une contre-performance (Leatherwood 

et Dragoo 2013).  

Cette problématique était d’autant plus importante à considérer dans la préparation 

terminale des athlètes français, à l’occasion des Jeux Olympiques, qui se sont déroulés au 

Japon (Tokyo) en 2021 (initialement prévus en 2020, mais décalés en raison de la crise 

sanitaire), puisque 7 fuseaux horaires séparent la France du Japon, ce décalage horaire 

pouvant potentiellement s’accompagner d’effets délétères sur la performance des athlètes. 

Quelles stratégies adopter pour optimiser au mieux la préparation à ce décalage ? Ce point 

était d’autant plus crucial que dans le cyclisme, et contrairement à de nombreux autres 

sports, la majeure partie des épreuves internationales ont lieu en Europe et la question de la 

préparation à un tel décalage horaire s’était rarement posée. En effet, et à titre d’exemple, 

en cyclisme traditionnel, les 3 grands tours (le Tour de France, le Giro et la Vuelta) ainsi que 

les 5 monuments (Milan-San Remo, Tour des Flandres, Paris-Roubaix, Liège-Bastogne-Liège 

et Tour de Lombardie), constituant les plus grandes courses cyclistes, sont en Europe. En VTT 

Cross-Country format Olympique (XCO), sur les 32 épreuves internationales les plus 

importantes des 5 dernières années (2017 à 2021 ; coupes du monde et championnats du 

monde), seulement 7 épreuves ont eu lieu hors Europe. Seul le championnat du monde 2017 

a eu lieu en Australie (Cairns) avec un décalage horaire vers l'Est de 8 heures. Les athlètes du 

BMX race sont, quant à eux, plus familiarisés aux déplacements internationaux, puisqu’entre 

2017 et 2021, sur 24 compétitions (Coupes du Monde et Championnats du Monde), 9 ont 

nécessité un déplacement vers l'Ouest (Etats-Unis ou Argentine). Concernant les athlètes en 

cyclisme sur piste, ils sont aussi plus habitués aux voyages transcontinentaux vers l'Est 

puisque, depuis plusieurs années, des épreuves de Coupe du Monde/Coupe des Nations se 
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déroulent en Chine, en Australie ou encore au Canada. Ainsi, à l'exception des pistards, les 

meilleurs cyclistes français sont peu préparés au décalage horaire vers l'Est.  

Les principaux enjeux sportifs de ce travail de thèse ont été d’une part, de 

déterminer le rythme veille-sommeil et les besoins endogènes des athlètes cyclistes français 

pour concevoir une stratégie individualisée de préparation et de gestion du sommeil, à un 

vol transméridien, afin de performer à destination, tout en réduisant au maximum les effets 

délétères du décalage horaire.  

 

La première partie du manuscrit est consacrée au rôle du sommeil comme facteur clé 

de la récupération du sportif. Nous exposons ensuite les différentes études qui se sont 

intéressées au sommeil des sportifs de haut niveau et aux facteurs pouvant l’altérer. Par 

ailleurs, ce chapitre appréhende les outils et méthodes d'évaluation du sommeil, du rythme 

veille-sommeil, du chronotype et de la somnolence chez le sportif. Enfin, nous 

appréhendons le phénomène du décalage horaire, notamment chez les sportifs de haut 

niveau, et les meilleurs moyens de restaurer rapidement un sommeil de qualité ainsi que 

l'ensemble des rythmes circadiens dans le contexte d’un vol long-courrier avec 

franchissement de plusieurs fuseaux horaires. 
La seconde partie du manuscrit présente notre contribution personnelle. Trois études 

ont fait l’objet de ce travail de thèse : (i) une première étude avait pour objectif de décrire, 

par des mesures objectives et subjectives, le sommeil ainsi que la somnolence diurne des 

cyclistes vététistes professionnels, pressentis pour participer aux JO de Tokyo  

(publication 1) ; (ii) l’étude principale avait pour but d'évaluer, toujours chez des cyclistes 

professionnels, les effets d’une stratégie d'avance de phase progressive du rythme veille-

sommeil avant un vol transméridien vers l'Est (traversée de 7 fuseaux horaires), avec prise 

vespérale de mélatonine et luminothérapie au réveil, suivie d'une resynchronisation active à 

destination, sur le sommeil, les performances physiques et cognitives (publication 2) ; (iii) 

une étude complémentaire dont le but était de comparer, chez des cyclistes de très haut 

niveau, la stratégie ci-dessus, à une intervention comportant une simple resynchronisation à 

destination, sur le rythme veille-sommeil et la température interne (publication 3).  

 Les résultats de ces 3 études ont fait l'objet de plusieurs communications orales 

(CO1 à CO9) et affichées (CA1 et CA2) dans des séminaires ou congrès.  
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LE SOMMEIL 

FACTEUR CLE DE LA RECUPERATION DU SPORTIF 

 

Bien que les fonctions du sommeil soient encore mystérieuses, son rôle dans la 

récupération est, toutefois, reconnu comme déterminant majeur pour notre santé et il l'est 

d'autant plus chez le sportif qui doit performer au plus haut niveau possible. Le nombre 

croissant de publications scientifiques, entre 2010 et 2022, (plus de 1 000 répertoriées) sur 

le sommeil et l'athlète, atteste de l'intérêt porté à la question du sommeil dans la 

performance des athlètes (Walsh et al. 2020). Longtemps négligé, il retient aujourd'hui, de 

plus en plus, l'attention des athlètes, de leur encadrement, mais aussi des chercheurs 

(Kölling et al. 2019).  

1. Composition du sommeil nocturne 

Le sommeil est constitué de différents stades : le stade 1 (N1), le stade 2 (N2), le 

stade 3 (N3) et le sommeil paradoxal (R). Ce dernier stade est également dénommé « rapid 

eye movement » (REM) par les Anglo-saxons, à l'inverse des 3 autres stades (N1, N2 et N3) 

appelés « non rapid eye movement sleep » (NREM ; Dement et Kleitman 1957). 

Le sommeil de stade 1 (N1) correspond à la phase d’endormissement. Il est constitué 

d'une activité électroencéphalographique (EEG) de fréquence mixte de 4 à 7 Hz (ondes 

thêta), de faible amplitude, qui s'accompagne souvent d'ondes pointues localisées sur le 

vertex appelées « pointes vertex », ondes de contours aigus d’une durée inférieure à 0,5 s. 

Les mouvements oculaires lents (de type roulement), sont assez réguliers, avec une 

déflexion initiale d'une durée supérieure à 500 ms. Le tonus musculaire diminue 

graduellement La durée de ce stade est bref.  

Le sommeil de stade 2 (N2) ou sommeil lent léger est également constitué d'une 

activité EEG de fréquence mixte, mais comprend des graphoéléments : les « spindles » ou 

fuseaux de sommeil et des complexes K. Les fuseaux de sommeil sont des accélérations de 

l'activité EEG avec une fréquence de 11 à 16 Hz, de durée 0,5 à 1,5 seconde et les complexes 

K sont des ondes pointues bi-phasiques d'une durée supérieure à 0,5 seconde avec une 

amplitude supérieure à 75 microVolts. Le tonus musculaire et l'activité oculaire sont proches 
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du N1.  

Le sommeil de stade 3 (N3), ou sommeil lent profond est constitué d'une activité EEG 

à ondes delta, de fréquence 0,5 à 4 Hz avec une amplitude supérieure à 75 microVolts. Le 

tonus musculaire a tendance à diminuer et l'activité oculaire reste proche du N2.  

Enfin, le sommeil paradoxal (R) est constitué d'une activité EEG proche de celle du 

N1, comprenant des ondes thêta, dites en dents de scie, de fréquence de 4 à 7 Hz. Le stade R 

se distingue surtout par une atonie musculaire, mais se caractérise par de nombreux 

épisodes de mouvements oculaires rapides. Ce sommeil est en outre propice aux rêves : il 

regroupe les rêves les plus intenses et ceux dont on peut garder le souvenir une fois éveillé.  

Le tracé de ces différents stades de sommeil, obtenu lors d’une polysomnographie 

réalisée chez un cycliste ayant participé à une de nos études, est représenté sur la figure 1. 

 

 
Figure 1 : Activité EEG, EOG, EMG et ECG au cours des différents stades de sommeil.  

Exemple d’un enregistrement d’un sportif ayant participé à une de nos études. 
 

La périodicité du sommeil paradoxal suit un rythme ultradien, d’une durée d’environ 

90 minutes (Figure 2). Ce cycle se succède 4 et 5 fois au cours d'une nuit de sommeil normal. 

La première moitié de la nuit est particulièrement riche en sommeil N3 alors que la 

deuxième moitié est riche en sommeil N2 et REM.  
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Figure 2 : Processus ultradien avec l'alternance du sommeil NREM / REM d'après Borbély (2001). 

 

Pour une nuit de sommeil normal d’un jeune sujet adulte, le N1 représente 2 à 5 % 

du temps total de sommeil (TTS), le N2 entre 45 et 55 %, le N3 entre 18 et 25 % et le R entre 

20 et 25 %.  

2. Rôle du sommeil nocturne 

2.1 Restauration des dépenses énergétiques 

 Afin de traiter les informations via les réseaux neuronaux, le cerveau a besoin 

constamment d’un apport d'énergie (Harris et al. 2012). Pendant le sommeil R, la dépense 

d’énergie est identique à celle de l'éveil (Wehr 1992) alors que durant le sommeil NREM, elle 

est réduite de 40 à 60 % par rapport à celle mesurée durant l’état de veille (Stender et al. 

2016). En 1995, Benington et Heller ont suggéré qu'une des fonctions du sommeil était de 

reconstituer les réserves de glycogène cérébral, qui s’épuisent durant l'état de veille. Cette 

restauration s'effectuerait par une augmentation du niveau d’adénosine, produit de 

dégradation de l’adénosine triphosphate (ATP), libérée par les neurones pendant les 

périodes de haute activité métabolique, soit pendant l’éveil. Ainsi, l’adénosine activerait des 

neurones promouvant le sommeil N3 dans le noyau préoptique ventrolatéral de 

l’hypothalamus, permettant ainsi la restauration du glycogène, principale source d'énergie 

cérébrale. Toutefois, bien que cette hypothèse ait été soutenue par des travaux sur le rat 

(Kong et al. 2002), les études plus récentes semblent indiquer que les mécanismes cellulaires 

sous-jacents sont plus complexes. La concentration en ATP au niveau cérébral est maintenue 

à un niveau stable durant la période de veille, mais augmente considérablement, durant les 

premières heures de sommeil, en fonction de l'intensité des ondes delta du NREM, dans les 

régions cérébrales, actives au réveil (Dworak et al. 2010). Cette augmentation d'ATP, liée à 
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une diminution des protéines kinases, favorise l’anabolisme, notamment la synthèse des 

acides gras, du glycogène et des protéines, pendant le sommeil (Hardie 2007).  

 L'argument majeur en faveur des fonctions de restauration des réserves 

énergétiques durant le sommeil s'appuie sur la sécrétion et la libération de plusieurs 

hormones. L'hormone de croissance ou « growth hormone » (GH), encore appelée 

somathormone (STH) a notamment une fonction anabolique, à l’opposé des hormones 

impliquées dans l'éveil comme le cortisol, dont la sécrétion est inhibée durant le sommeil 

(Schmidt 2014). L'hormone de croissance est principalement sécrétée durant le sommeil lent 

profond et plus particulièrement durant le premier cycle du sommeil (70% de la sécrétion 

journalière; Van Cauter et Plat 1996), le niveau de cette hormone étant drastiquement 

réduit en cas de privation de sommeil (Van Cauter et al. 1991). Cette hormone assure, au 

niveau musculaire, la protéogenèse (Kostyo 1968), la croissance musculaire et osseuse 

(Goldspink et Goldberg 1975) ainsi que la régénération cellulaire (Jennische et Andersson 

1991). Le cortisol, qui régule la glycémie, contrôle aussi les réponses de l'organisme au stress 

et inhibe les réponses immunes. Sa sécrétion diminue en début de nuit, favorisant ainsi 

l’endormissement. Par ailleurs, une sécrétion élevée de prolactine est observée au cours du 

sommeil (Spiegel et al. 1995) ainsi qu’une libération accrue de testostérone chez les 

hommes (Luboshitzky et al. 1999).  

2.2 Consolidation du système immunitaire  

Il est aujourd'hui bien admis que le sommeil participe aux défenses immunitaires. De 

manière générale, la quantité de sommeil N3 s’élève en cas d'épisodes infectieux, cette 

augmentation se faisant aux dépens du sommeil REM. Elle est associée à une production 

élevée de cytokines pro-inflammatoires, notamment des interleukines 1β (IL-1β), et du 

tumor necrosis factor 𝛼𝛼 (TNF-𝛼𝛼, facteur de nécrose tumorale) pendant les premiers cycles de 

sommeil, favorisant une hypersécrétion de GH et de prolactine alors que la sécrétion des 

catécholamines et du cortisol, à action anti-inflammatoire, s’abaissent (Krueger et al. 2001 ; 

Besedovsky et al. 2012). Par ailleurs, un manque de sommeil prolongé induit aussi une 

augmentation des marqueurs inflammatoires (Shearer et al. 2001 ; Meier-Ewert et al. 2004 ; 

Haack et al. 2007). Vgontzas et al. (2004) ont, en effet, rapporté que même une faible 

restriction de sommeil de 2 h par nuit (réduction de 8 à 6 heures de sommeil) pendant 8 

nuits, accroît le niveau des cytokines pro-inflammatoires. Un manque de sommeil chronique 
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s’accompagne, quant à lui, d’une immunodéficience. Chez des sujets exposés à un virus 

respiratoire, la probabilité d'être infecté est accrue chez des sujets pour lesquels la quantité 

et l'efficacité du sommeil est moindre dans les semaines précédant l'exposition (Cohen et al. 

2009 ; Prather et al. 2015). L’existence d’une relation étroite entre les mécanismes de 

l’immunité et le sommeil lent profond est désormais bien documentée. Ce point est 

particulièrement important pour les athlètes de haut niveau, car leur système de défense 

immunitaire est souvent déprimé par l’activité physique intense, ce qui les rend très 

vulnérables aux infections.  

2.3 Apprentissage et mémoire 

Les premières expérimentations démontrant que le sommeil favorise la consolidation 

de la mémoire, datent des années 1980 (Ebbinghaus 1885). La consolidation mnésique, 

processus permettant de transformer une empreinte en une forme durable dans la 

mémoire, est basée sur le rôle complémentaire du sommeil N3 et R, conformément à 

l'hypothèse séquentielle proposée par Giuditta et al. (1995). Si initialement, le N3 était 

principalement impliqué dans la consolidation de la mémoire déclarative (Plihal et Born 

1997) et le stade R dans la mémoire procédurale (Maquet 2001), des travaux ultérieurs ont 

montré que le N3 pouvait aussi être impliqué dans la consolidation de la mémoire 

procédurale et le R dans des souvenirs émotionnels (Wagner et al. 2001 ; Rauchs et al. 2004 

; Wagner et al. 2006). Selon le modèle de consolidation systémique (Figure 3), les profils 

d'activité cérébrale, associés à un nouvel apprentissage, sont réactivés au cours du sommeil 

au sein de réseaux neuronaux hippocampiques. Ces informations sont ensuite redistribuées 

vers les sites néocorticaux pour une inscription durable avec les ondes lentes du N3 via les 

fuseaux de sommeil et les ondes hippocampiques à front raide, dénommés les « sharp-wave 

ripples » (Born et al. 2006 ; Born et Wilhelm 2012). 
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Figure 3 : Modèle de consolidation systémique au cours du sommeil. Adapté de Born et al. (2006). 

 

À l'éveil, les informations à mémoriser sont encodées au sein de réseaux néocorticaux et réseaux 
hippocampiques (rectangle vert). Au cours du sommeil N3, les informations récemment acquises sont 
réactivées au sein des réseaux neuronaux hippocampiques. Ces réactivations stimulent le transfert 
des traces mnésiques vers le néocortex (rectangle violet), site de stockage à long terme des souvenirs. 
Le transfert s’opère notamment grâce aux ondes lentes et aux fuseaux de sommeil.  
 

3. Régulation de la veille et du sommeil 

Il existe deux mécanismes qui sous-tendent la régulation du cycle veille-sommeil : le 

processus homéostatique (S) et le processus circadien (C) qui interagissent tout au long d’un 

rythme de 24 h (Borbély 1982 ; Borbély et al. 2016).  

Le processus S reflète une accumulation progressive du sommeil, en fonction du 

nombre d'heures passées en état d’éveil. Cette pression du sommeil diminue ensuite avec 

l’apparition du sommeil, suivant une cinétique exponentielle décroissante.  

Le processus C est responsable de l’aspect rythmique du cycle veille-sommeil, il 

commande les moments de faible et de forte propension à l’éveil au cours des 24 heures.  

Selon le modèle de Borbély, ces 2 processus interagissent pour générer des épisodes 

de sommeil, ininterrompus d’environ 8 heures, et maintenir l’éveil durant environ 16 heures, 

malgré l’accumulation de la fatigue. En condition normale, la pression du sommeil augmente 

exponentiellement (processus S) au cours de la journée, compensée par la pression de l'éveil 

(processus C) qui atteint un niveau maximal en fin de journée. Dès que la sécrétion de la 

mélatonine débute, la pression d'éveil chute brutalement, la pression du sommeil s’accroît 

et l’initiation du sommeil est possible. En fin de nuit, la pression du sommeil décroît, la 
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pression de l'éveil demeure faible, prolongeant ainsi le sommeil. Le réveil est provoqué plus 

tard, lorsque cette pression de l'éveil augmente (Figure 4). 

 
Figure 4 : Modèle de régulation de l'alternance veille-sommeil à deux processus, processus 

homéostatique S et processus circadien C. D'après Borbély et al. (2016). 
 

La fonction sinusoïdale asymétrique du processus circadien correspond à la version quantitative du 
modèle de Daan et al. (1984) et ne représente pas l'évolution temporelle des marqueurs. 
 

Chez les mammifères et chez l’Homme en particulier, le rythme circadien est généré 

par l’horloge biologique centrale (Gillette et Abbott 2009), située dans les noyaux 

suprachiasmatiques (NSC) de l'hypothalamus.  

Ce sont 3 chercheurs américains (Hall J, Rosbash M et Young M), lauréats du prix 

Nobel 2017 de Physiologie/Médecine, qui, les premiers, ont exploré les mécanismes 

moléculaires de cette horloge biologique. Les NSC constitués d’environ 20 000 neurones, 

reçoivent des afférences des cellules ganglionnaires à mélanopsine et envoient des 

efférences vers les noyaux de la zone péri-ventriculaire de l’hypothalamus, régulant, de ce 

fait, la température interne, la glande pinéale (qui sécrète la mélatonine, uniquement 

pendant la nuit), les fonctions hypophysaires, la prise alimentaire, et enfin les cycles 

d’activité/repos. L’activité électrique des neurones du SNC est synchronisée par la lumière, 

via l’axe rétino-hypothalamique.  
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L’horloge circadienne est contrôlée par des gènes « horloges » qui interagissent entre 

eux pour former une boucle d’auto-régulation négative transcriptionnelle (synthèse de 

protéines) et post-transcriptionnelle (modification des protéines). Les gènes Clock et Bmal1 

et Bmal2 codent des protéines CLOCK (« Circadian Locomotor Output Cycle Kaput ») et BMAL 

(« Brain Muscle Aryl hydrocarbon receptor nuclear translocator-Like »), formant un 

hétérodimère qui active l’expression des gènes Period (Per1, Per 2, Per 3) et Cryptochrom 

(Cry1 et Cry 2). Les protéines PER et CRY ainsi produites, pénètrent dans le noyau après avoir 

atteint une concentration critique et bloquent l’activité de l’hétérodimère CLOCK : BMAL. 

Cette boucle d’activation et répression correspond à l’oscillateur moléculaire d’une période 

de 24 heures (Figure 5 ; Cha et al. 2018). 

Par ailleurs, l’hétérodimère CLOCK : BMAL active aussi la transcription de deux gènes, 

codant des récepteurs nucléaires : gènes Rev-erbα/β et Ror α/β/δ. La protéine REV-ERB 

réprime la transcription de Bmal1 (mais aussi de Clock et Cry), alors que la protéine ROR (« 

Retinoic acid receptor-related Orphan nuclear Receptor ») l’active.  

Une protéine kinase, la caséine kinase 1, qui phosphoryle les protéines PER1 et PER2, 

induit leur dégradation par le protéasome et leur fonction (fin de la répression de BMAL1 : 

CLOCK). Ainsi, l’équilibre entre la synthèse, la phosphorylation et la dégradation des 

protéines PER, définit la durée de la période endogène de 24 heures (Reppert et Weaver 

2002 ; Duguay et Cermakian 2009 ; Mohawk et al. 2012). 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
Figure 5 : Boucle d'oscillation moléculaire de l'horloge moléculaire circadienne.  

Emprunté à Cha et al. (2018). 
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Cette rythmicité, dans l’expression des gènes d’horloges, est également retrouvée dans les 

horloges périphériques, localisées dans la majorité des tissus, comme les poumons, le cœur, 

le foie et l’intestin (Figure 6 ; Hastings et al. 2003 ; Dijk and Duffy 2020 ; Lane et al. 2022). 
 

 
Figure 6 : Structure du système de synchronisation des rythmes circadiens.  

D'après Lane et al. (2022). 
 

Les expériences en libre cours, ayant lieu en l'absence de tout synchroniseur 

environnemental, ont montré que la rythmicité endogène de l’horloge circadienne est de 

24,2 heures en moyenne (Czeisler et al. 1999). Environ 75 % des individus possèdent une 

période légèrement supérieure à 24 heures (entre 24 h et 24,5 h) et 25 % une période 

légèrement inférieure à 24 h (entre 23,5 h et 24 h). C'est l'alternance jour/nuit qui 

resynchronise chaque jour, sur une période de 24 h, cette horloge et les fonctions 

physiologiques. La rétine, via les cellules ganglionnaires à mélanopsine, transmet les 

informations lumineuses vers les noyaux suprachiasmatiques et ainsi permet la 

synchronisation de l’horloge circadienne (Hattar et al. 2003 ; Dacey et al. 2005). La lumière 
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inhibe ainsi la sécrétion de mélatonine en journée. L'effet de la lumière sur l'horloge 

biologique interne dépend de l’heure de son exposition, de son intensité (exprimée en Lux), 

de sa durée, mais aussi du spectre de cette lumière, généralement décrit par sa longueur 

d'onde en nanomètre (nm ; Duffy et Czeisler 2009). Plus le stimulus lumineux est intense et 

plus la durée d'exposition est longue, plus les rythmes biologiques s’expriment de manière 

optimale, et le système circadien est synchronisé, avec un sommeil nocturne de qualité et 

une vigilance diurne accrue. L'exposition à une lumière blanche, à une intensité inférieure à 

100 Lux, a moins d'effets sur l'horloge biologique, et ces effets apparaissent maximaux à 

partir d'une intensité d'environ 1000 Lux (Zeitzer et al. 2000). Néanmoins, les cellules à 

mélanopsine ont une sensibilité maximale à des longueurs d'ondes bien plus courtes, 

environ 480 nm, dites lumières bleues (Brainard et al. 2001 ; Revell et al. 2005). Cette 

lumière bleue (480 nm) serait tout aussi efficace qu'une lumière blanche 100 fois plus 

intense (Brainard et al. 2001). L’heure de l’exposition détermine l’effet sur l’horloge 

circadienne, en provoquant soit une avance, soit un retard de phase. Ce phénomène est 

représenté par une courbe dite de phase-réponse. Chez le sujet sain, l’exposition à la 

lumière entre 17 h et 5 h du matin a pour effet de retarder l’horloge, alors que cette même 

exposition entre 5 h du matin et 17 h a pour effet de l’avancer. Pour les individus ayant une 

horloge d’une période de plus de 24 heures (de 24 h à 24 h 30 pour environ 75 % de la 

population), l’exposition à la lumière le matin est très important pour la synchronisation de 

leur horloge endogène. En revanche, pour les personnes ayant une période de moins de 24 h 

(de 23 h 30 et 24 h), c’est la lumière reçue le soir qui permet de retarder l’heure de leur 

horloge afin de la synchroniser. Chez des sujets en décalage de phase, symptomatique du 

travailleur posté par exemple, l'exposition à la lumière naturelle afin de resynchroniser 

l'horloge biologique peut s'avérer impossible sur certaines heures. C'est pourquoi, en 

pratique clinique, la luminothérapie est souvent privilégiée. Elle consiste à reproduire la 

lumière du jour en plein été, grâce à des lampes de lumière blanche, présentant l'avantage 

de pouvoir s'effectuer à toute heure de la journée sans tenir compte du cycle solaire. Ces 

expositions à la lumière peuvent également être faite par des dispositifs portables montés 

sur la tête (généralement des lunettes) dont l'intensité lumineuse est plus faible que les 

lampes, mais sont enrichies en lumière bleues. Certains auteurs ont déjà montré l'efficacité 

de certaines lunettes de luminothérapie comme les Luminette (Lucimed, Belgique) pour 
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retarder ou avancer les rythmes circadiens tout en étant moins contraignant pour les sujets 

(Slama et al. 2015 ; Schmidt et al. 2018). 

Bien que la lumière soit le principal synchroniseur des rythmes biologiques, il existe 

d'autres facteurs « non photiques » tels que l’horaire du sommeil, l’heure de la prise 

alimentaire (horaire et composition des repas), l'exercice physique ou encore les activités 

sociales qui ont un effet synchroniseur important. Rubio-Sastre et al. (2014) ont montré 

qu’un footing de 45 minutes, à 21 heures, induisait un retard de l'acrophase de la 

température cutanée du poignet, par rapport à une condition d'exercice effectuée à 9 

heures. Ces observations ont été confirmées par les travaux de Youngstedt et al. (2019). 

Récemment, Thomas et al. (2020) ont montré que ces changements de phase du rythme 

circadien de la mélatonine pouvaient être dépendants du chronotype. Chez des adultes en 

bonne santé, de chronotype « du matin », un exercice physique réalisé le matin provoque 

une avance de phase tandis qu’un exercice effectué le soir, entraîne un retard de phase. 

Cependant, chez des sujets avec un chronotype « du soir », ces mêmes exercices, réalisés le 

matin ou le soir, produisent tous deux une avance de phase (Thomas et al. 2020). 

Quant à l'alimentation, une restriction alimentaire ou un changement de rythme 

alimentaire peut provoquer un décalage de phase des horloges périphériques (Damiola et al. 

2000). Plusieurs études ont confirmé ces résultats, suggérant que les horaires des repas sont 

un puissant donneur de temps (« zeitgeber » ; Schoeller et al. 1997 ; Wehrens et al. 2017), 

au même titre que l'exercice pour les systèmes périphériques, indépendamment des signaux 

provenant de l'horloge du NSC, eux-mêmes entraînés par la lumière (Bray et al. 2013 ; 

Crosby et al. 2019). Certaines études soutiennent aussi un effet « zeitgeber » de la 

composition des repas, mais il n’existe aujourd'hui aucune preuve de son effet sur l'horloge 

circadienne (Lewis et al. 2020).  

Au-delà du rythme veille-sommeil, de nombreuses autres activités comme l'humeur, 

l'activité motrice, la mémoire ou encore les performances musculaires ou cognitives sont 

régulées de manière circadienne (Van Dongen et Dinges 2000 ; Valdez 2019). Ainsi en 

journée, toutes ces variables varient selon le rythme de la température interne, du cortisol 

et de la mélatonine. 
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4. Paramètres permettant l'étude des rythmes circadiens  

Pour mieux appréhender la rythmicité circadienne et la désynchronisation des 

rythmes circadiens, le suivi des rythmes de la mélatonine et de la température interne, 

marqueurs chronobiologiques majeurs, est utile pour mieux comprendre le fonctionnement 

de l'horloge biologique centrale, en particulier en cas d'avance ou de retard de phase ou de 

décalage horaire. Dans ce chapitre, nous décrivons ces variables chronobiologiques, les plus 

couramment choisies dans les différentes études, et nous exposons les dispositifs pour les 

évaluer dans un contexte scientifique (Reid 2019 ; Dijk et Duffy 2020). 

4.1 Mélatonine 

 La mélatonine est certainement le marqueur circadien le plus précis et le plus utilisé 

dans les études chronobiologiques, conduites chez l'homme (Benloucif et al. 2008 ; Pullman 

et al. 2012). La sécrétion de cette hormone est typiquement nycthémérale et régulée par le 

cycle jour/nuit. Sa production augmente en fin de journée, peu avant le coucher. Elle atteint 

son pic de sécrétion entre 2 et 4 heures du matin. Ensuite, sa concentration chute 

progressivement pour devenir quasiment nulle au petit matin, un peu après le réveil. Le 

rythme de sécrétion est contrôlé par l’horloge biologique interne, car il est identique, même 

chez des individus maintenus en pleine obscurité. La mélatonine renseigne l’organisme sur 

l’alternance jour/nuit. Néanmoins, la luminosité naturelle peut affecter sa production. Ainsi, 

une exposition à la lumière le soir retarde sa production et donc l’endormissement. A 

l’inverse, une exposition lumineuse le matin provoque le phénomène inverse. Cette 

exposition permet de s’adapter plus facilement aux changements d’heures et aux décalages 

horaires. 

Les concentrations de mélatonine peuvent être mesurées au niveau plasmatique, 

salivaire, mais aussi par la concentration en 6-sulfatoxymélatonine, dans les urines (Figure 

7). Si la mesure du rythme de la mélatonine sur 24 h est considérée comme la méthode la 

plus robuste (Boivin et Czeisler 1998), elle est néanmoins chronophage et relativement 

contraignante. La méthode généralement privilégiée consiste à déterminer l'heure 

d'initiation de sécrétion de la mélatonine, appelée « Dim Light Melatonin Onset » (DLMO), 

par prélèvements salivaires. La DLMO est considérée comme une analyse relativement fiable 
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(Benloucif et al. 2008). Lorsque le rythme circadien de la mélatonine est en phase avec le 

rythme veille-sommeil, la DLMO intervient environ 2 heures avant le coucher. Sa 

détermination consiste à effectuer des prélèvements pendant les 2 à 3 heures précédant le 

coucher à raison d'une mesure toutes les 30 minutes. La DLMO est ensuite être calculée de 

différentes façons : soit en prenant un seuil de 2 à 10 pg/ml, soit à partir d'un seuil 

correspondant à +2 écarts-types de la moyenne des premiers prélèvements (3 ou plus) ou 

par une estimation visuelle. La production de mélatonine étant sensible à la lumière, les 

prélèvements doivent être effectués sous une lumière tamisée (<50 Lux). Son évaluation doit 

se réaliser de manière standardisée, sans activité physique préalable ou sans que les sujets 

ne soient sous traitement antiinflammatoire ou β-bloquants.  

 
Figure 7 : Méthodes de mesure du rythme circadien de la mélatonine. D'après Benloucif et al. (2008). 

 

A : Rythme de 24 h de la 6-sulfatoxymélatonine par prélèvements urinaires sous lumière tamisée. 
B : Profil de mélatonine salivaire collectée sous lumière tamisée. Détermination de la DLMO par 
valeur brute correspondant à 3 pg/ml ou par 2 écarts-types au-dessus de la moyenne des 3 premiers 
échantillons. C : Profil de mélatonine plasmatique sur une nuit.  
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4.2 Température interne 

Le rythme circadien de la température interne est caractérisé par une diminution 

progressive de la température, du début de soirée à la fin de la nuit, avant d'augmenter 

progressivement tout au long de la journée. Son amplitude oscille d'environ 1 degré Celsius 

(°C), avec un pic à 37,5 °C aux alentours de 17-18 heures et un creux à 36,5 °C aux alentours 

de 5-6 heures. Ce rythme a longtemps été suivi par sonde rectale, mais de nouveaux outils, 

mesurant la température gastro-intestinale, par des capsules ingérables, permet aujourd'hui 

sa mesure en continu, de manière relativement fiable (Travers et al. 2016 ; Bogerd et al. 

2018 ; Bongers et al. 2018). Bien que son enregistrement soit désormais facile, même en 

condition écologique, il est soumis à de nombreux effets masques. En effet, la température 

interne est influencée par de nombreux facteurs comme l'activité physique, la posture, la 

température ambiante, l'humidité et la prise alimentaire (Gander et al. 1986 ; Campbell et 

Broughton 1994 ; Kräuchi et al. 1997 ; Hofstra et de Weerd 2008). Afin de minimiser ces 

effets masques, l'heure du nadir de température, appelé batyphase, est généralement 

utilisée pour évaluer la position de la phase circadienne. Une autre approche consiste à 

utiliser une modélisation mathématique d'une série de données par une analyse Cosinor 

(Waterhouse et al. 2000b), décrivant ainsi une fonction sinusoïdale, et caractérisant les 

différents paramètres du rythme que sont : la période (τ, durée nécessaire pour que le 

phénomène retrouve une séquence identique à la précédente), l'acrophase (φ, 

correspondant au sommet de la fonction, qui s’exprime en heures par rapport à une origine 

temporelle de référence, 0 heure ou minuit), le mésor (M, niveau moyen ajusté du rythme 

correspondant à la moyenne arithmétique, uniquement lorsque les données sont 

équidistantes et couvrent un cycle circadien complet), l'amplitude (A, variation de la fonction 

de part et d’autre du mésor ; Figure 8 ; Cornelissen 2014) ou encore la batyphase (valeur 

correspondant au bas de la fonction, qui s'exprime tout comme l'acrophase, par rapport à 

une origine temporelle de référence). 

Sur la Figure 8, la période du rythme est circadienne, mais elle peut, pour certains 

rythmes biologiques, être infradienne, de basse fréquence ou ultradienne, de haute 

fréquence. C’est le cas notamment du rythme de la FC, de la FR ou du cycle menstruel chez 

la femme.  
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Figure 8 : Caractéristiques d'un rythme. Emprunté à Cornelissen (2014). 

 

La période (t) représente la durée d'un cycle complet, l'acrophase (φ) est la valeur correspondant au 
sommet de la fonction exprimée à partir d'une origine temporelle de référence, le mésor (M) niveau 
moyen ajusté du rythme correspondant à la moyenne arithmétique et l'amplitude (A) représente la 
moitié de la variation de la fonction.  
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LE SOMMEIL DU SPORTIF DE HAUT NIVEAU 

1. Caractérisation du sommeil de l'athlète par des méthodes subjectives 

Le tableau 1 résume les données obtenues dans différentes études ayant caractérisé, 

de manière subjective, le sommeil de l'athlète. Il mentionne, pour chaque étude, les 

caractéristiques des sujets, les paramètres évalués et la prévalence des troubles de sommeil.  

Les études, conduites depuis le début des années 2000, ont montré que les athlètes 

de haut niveau étaient sujets à des troubles du sommeil. En effet, Lucidi et al. (2007) ont 

observé, chez 103 athlètes olympiques italiens, qu’environ 60 % d’entre eux présentaient 

des problèmes de sommeil occasionnel. Plus tard, Schaal et al. (2011) ont rapporté, chez 

plus de 2 000 athlètes, pratiquant différents sports, tous à un niveau national, que 21,5 % 

d'entre eux avaient présenté, dans les 6 derniers mois, au moins un problème de sommeil, 

ayant duré plus de 15 jours, avec majoritairement des difficultés d'endormissement (pour 

13,4 % des athlètes questionnés).  

Le sommeil des sportifs a surtout été étudié par le questionnaire de sommeil de 

Pittsburgh (Samuels 2008 ; Bleyer et al. 2015 ; Durán Agüero et al. 2015 ; Rodrigues et al. 

2015 ; Tsunoda et al. 2015 ; Swinbourne et al. 2016) et les résultats ont montré que 38 % 

(Bleyer et al. 2015) et 79 % (Durán Agüero et al. 2015) des athlètes questionnés présentaient 

un score au PSQI supérieur à 5, signifiant un sommeil de mauvaise qualité. Enfin, plus 

récemment, Biggins et al. (2019) ont rapporté, sur 58 athlètes, de niveau international, issus 

de différentes disciplines sportives, et évalués par l'« Athlete Sleep Screnning Questionnaire 

», que 41 % d’entre eux, présentaient de légers troubles du sommeil léger (score de 5 à 7) et 

16 % des problèmes modérés (score de 8 à 10).
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Tableau 1 : Synthèse de différentes études évaluant de manière subjective le sommeil de l'athlète de haut niveau. 
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2. Caractérisation du sommeil de l'athlète au moyen de méthodes 
objectives 

 Le tableau 2 résume les résultats de différentes études ayant évalué le sommeil de 

l’athlète par polysomnographie. Pour chaque étude, les caractéristiques des sujets, le temps 

total de sommeil, la latence d'endormissement, l’efficacité du sommeil, le temps d'éveil 

intra-sommeil, le temps passé en sommeil, N1, N2, N3 et R sont exposés. À la lecture de ce 

tableau, on constate que sur 18 études répertoriées, seulement 11 d’entre elles rapportent 

les données sur la composition du sommeil des athlètes, obtenues par PSG. Parmi ces 

études, certaines démontrent que le sommeil des sportifs comporte jusqu’à 30 % de 

sommeil lent profond (Taylor et al. 1997 ; Sargent et al. 2013 ; Suppiah et al. 2015 ; Romyn 

et al. 2018 ; Saidi et al. 2022), alors que d’autres rapportent une architecture du sommeil, 

similaire à celle d’une population adulte en bonne santé (Gosselin et al. 2009 ; Hoshikawa et 

al. 2010 ; Suppiah et al. 2015 ; Estivill-Domènech et al. 2018 ; Dunican et al. 2019a). Certains 

auteurs ont suggéré qu'il existerait un seuil au-delà duquel la quantité de sommeil N3 ne 

pourrait plus augmenter (Knufinke et al. 2018).  

Les tableaux 3 A et 3 B résument, quant à eux, les résultats de différentes études ayant 

évalué le sommeil de l’athlète par actimétrie. Comme pour le tableau 2, les caractéristiques 

des sujets, le temps passé au lit, le temps total de sommeil, l'efficacité du sommeil et le 

temps d'éveil intra-sommeil sont exposés.  

Les actimètres, du fait des moindres contraintes et de leur simplicité d’utilisation, 

sont plus fréquemment utilisés que la polysomnographie (Vlahoyiannis et al. 2020). Parmi 

les 41 études répertoriées ici, il a été démontré notamment chez des nageurs de niveau 

national (Sargent et al. 2014a) ou chez des footballeurs (Richmond et al. 2004) que le TTS 

variait de 5,4 à 8,9 heures par nuit, avec une efficacité du sommeil de 71% et à 93 % 

respectivement.  

Dans les 47 études citées, 20 d’entre elles rapportent des données inférieures aux 

recommandations de la National Sleep Foundation (NSF), soit de 8 à 10 h de sommeil par 

nuit pour des adolescents âgés entre 14 à 17 ans, et de 7 à 9 h pour les adultes âgés de 18 à 

64 ans (Hirshkowitz et al. 2015). Seulement 5 études ont enregistré un TTS supérieur à 8 h 

par nuit (Richmond et al. 2004 ; Richmond et al. 2007 ; Romyn et al. 2016 ; Whitworth-

Turner et al. 2017 ; Lalor et al. 2018). Il est à mentionner que la majorité des études (27 au 
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total) ont été conduites auprès de sportifs pratiquant un sport collectif et que seulement 10 

se sont intéressées à des sports individuels dont uniquement 3 au cyclisme. Dans 17 études, 

les sujets étaient de niveau national, dans 4 études les sportifs étaient qualifiés d’entraînés à 

très entraînés, une seule étude était consacrée à des sportifs de niveau international et 8 à 

des athlètes professionnels. Ces dernières ne concernaient que des sports collectifs, 

notamment le football, le football australien ou le rugby.  

Parmi les 4 études conduites chez des cyclistes, Lastella et al. (2015c) ont observé des 

perturbations du sommeil, avec une diminution du temps de sommeil la veille (6,5 h) et lors 

de la première nuit de compétition (6,8 h, l'épreuve durant 3 jours), comparé à celui obtenu 

lors d’une période de référence précompétitive (7,4 h). Ces mêmes auteurs (Lastella et 

al.2015b) ont rapporté un TTS de 7,4 h et une efficacité de sommeil de 86,6% chez des 

sportifs de niveau national, avant 3 semaines d'entraînement à haut volume (20 h par 

semaine). Le TTS était réduit de 20 minutes et l'efficacité du sommeil de 1,6 % au cours des 

deux dernières semaines d'entraînement. Quant à Killer et al. (2015), ils ont observé, chez 

des cyclistes très entraînés, au cours d’une période d'entraînement intense de 9 jours, un 

TTS plus élevé (+ 17 minutes) mais une réduction de l'efficacité de sommeil (-5,3%), 

comparées aux données basales (TTS : 6,3 h et efficacité de sommeil : 83,1 %). Ces 

observations montrent qu’un volume d’entraînement trop important peut impacter 

l'efficacité du sommeil. Enfin, Sargent et al. (2016) ont comparé, sur une seule nuit, chez des 

cyclistes très entraînés les paramètres du sommeil, enregistrés par PSG, à ceux obtenus par 

actimétrie et ont obtenu une bonne concordance des résultats avec un TTS de 8,5 h et une 

efficacité du sommeil de 89,6 % par PSG vs un TTS de 8,2 h et une efficacité de sommeil de 

91,6 % par actimétrie, paramétré sur le seuil d'activité élevé.  
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Tableau 2 : Synthèse de différentes études évaluant le sommeil de l'athlète de haut niveau par PSG. 
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Tableau 3 A : Synthèse de différentes études évaluant le sommeil de l'athlète de haut niveau par actimétrie.  
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Tableau 3 B : Synthèse de différentes études évaluant le sommeil de l'athlète de haut niveau par actimétrie.  
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3. Facteurs pouvant perturber le sommeil 

Le sexe (Lund et al. 2010 ; Ohayon et Sagales 2010 ; Wong et Fielding 2011), l’âge 

(Riemann et al. 2017), une lésion de la moelle épinière (Giannoccaro et al. 2013), ou encore 

des caractéristiques psychologiques comme la prédisposition d’un individu à ressentir des 

émotions négatives, le stress et/ou l'anxiété (Kalmbach et al. 2018) mais aussi l'utilisation 

excessive des écrans (De La Iglesia et al. 2015) sont autant de facteurs qui influencent la 

qualité et la quantité du sommeil.  

 

Ohayon et Sagales (2010) ont montré, sur un échantillon représentatif de la 

population espagnole (4065 personnes de plus de 15 ans) que 23,9 % des femmes 

présentaient au moins 3 fois par semaine des symptômes d'insomnie vs 17,6 % chez les 

hommes. De la même manière, chez des athlètes, Schaal et al. (2011) ont rapporté, qu’un 

plus grand nombre de femmes présentaient des difficultés d'endormissement et des réveils 

nocturnes plus fréquents comparées à leurs homologues masculins. Ces problèmes 

pourraient être liés à des épisodes d'anxiété et de dépression, plus fréquemment 

diagnostiqués chez les athlètes féminines (Mahoney et al. 1987 ; Schaal et al. 2011). 

D’ailleurs, Ramsawh et al. (2009) ont confirmé ces troubles anxieux, eux-mêmes évalués par 

le questionnaire PSQI, à l’origine de troubles du sommeil chez ces athlètes féminines.  

Swinbourne et al. (2016) ont rapporté un score au PSQI inférieur chez des athlètes de 

moins de 25 ans (score de 5,4) comparé à celui obtenu chez des sportifs plus âgés (score de 

6,9).  

L'hyperexcitation peut être source d’insomnies chroniques (Riemann et al. 2010). 

Chez des athlètes australiens pratiquant le netball, le trait d' hyperexcitation élevé était 

corrélé à une diminution de l'efficacité de sommeil (Juliff et al. 2018), les athlètes qui 

présentaient un trait hyperexcitation élevé étant davantage prédisposés à des troubles du 

sommeil, notamment à l'approche de compétitions majeures ou lors de périodes stressantes 

(Juliff et al. 2018).  

L'exposition à la lumière artificielle et notamment la lumière bleue émise par les 

écrans a réduit considérablement le TTS au cours de ces dernières décennies (De La Iglesia et 

al. 2015). En effet, les écrans (ordinateur, téléphone, tablette, etc.) émettent de la lumière 

bleue et comme expliqué précédemment (Cf. régulation de la veille et du sommeil, page 23), 
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celle-ci se comporte, à l'instar de la lumière du jour, comme un véritable donneur de temps. 

Une exposition en soirée va donc retarder la production de la mélatonine et désynchroniser 

l'horloge biologique par un retard de phase. Les sportifs de haut niveau n'ont pas échappé à 

leur utilisation, d'autant plus qu’ils sont des personnalités publiques chez lesquelles la 

gestion de leur image via les réseaux sociaux fait partie intégrante de leur vie de sportif de 

haut niveau.  

Un certain nombre d'athlètes de très haut niveau sont aussi suivis par le Système 

d'Administration et de Gestion Antidopage (Anti-Doping Administration & Management 

System, ADAMS) de l'Agence Mondiale Antidopage (AMA), nécessitant d'être joignable 

24h/24h en cas d'un contrôle antidopage inopiné ; ainsi ces contraintes peuvent nuire à un 

sommeil optimal.  

 

 Chez les sportifs de haut niveau, la discipline sportive, les charges d'entraînement, les 

horaires des entraînements et des compétitions peuvent influencer le sommeil. En évaluant 

le sommeil d'athlètes issus de différentes disciplines sportives, des différences ont souvent 

été identifiées. Lastella et al. (2015a) ont montré que les athlètes pratiquant un sport 

individuel se couchent plus tôt, se lèvent plus tôt et leur quantité de sommeil est moindre, 

par rapport à des athlètes spécialistes de sports collectifs (6,5 h contre 7 h chaque nuit). 

Néanmoins, Brandt et al. (2017) n'ont noté aucune différence de perception de qualité de 

sommeil entre les sportifs pratiquant un sport individuel ou collectif.  

L'intensité de la pratique sportive a aussi son importance. Suppiah et al. (2015) ont 

montré, chez des athlètes adolescents, pratiquant le badminton, qu’ils présentaient une 

quantité de sommeil profond plus importante que les athlètes pratiquants le bowling (139 

min vs 93 min), sans que leur TTS ne soit différente. Les mêmes auteurs n'ont par ailleurs, 

rapporté aucune différence dans la composition du sommeil entre les sports à haute et à 

faible intensité, chez une population étudiante (Suppiah et al. 2016). 

Il semblerait que, dans les sports esthétiques (tels que la gymnastique, la natation 

synchronisée ou encore le patinage artistique, etc.), les athlètes (33 % d’entre eux) 

présentent plus de troubles du sommeil que dans les sports de combat et de contact, les 

sports collectifs, les sports de tirs, les sports de course, les sports de raquettes et les sports à 

haut risque, (Schaal et al.,2011). Il est probable que ces troubles soient liés à la présence 

plus fréquente d’une période de dépression (au moins une au cours de leur carrière 
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sportive), bien que ces observations ne soient pas statistiquement significatives (24,2 % 

contre 18,2 % dans les sports de tirs, 8,1 % dans les sports collectifs et 7,4 % dans les sports à 

haut risque). À l'inverse, ces auteurs rapportent que les athlètes pratiquant des sports à haut 

risque (sports de glisse, aériens et mécaniques), présentent moins de troubles de sommeil (< 

15 %). Enfin, des athlètes spécialistes de football américain ou de rugby semblent plus sujets 

à des troubles respiratoires, notamment un syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du 

sommeil qu’une population sédentaire (George et al. 2003 ; Swinbourne et al. 2016), 

probablement en raison d'un poids élevé, d'une adiposité élevés au niveau du cou (Emsellem 

et Murtagh 2005 ; Swinbourne et al. 2016) ou à des traumatismes faciaux ayant provoqué 

une déformation/déviation nasale. 

Des perturbations du sommeil sont souvent rapportées durant des périodes de 

surentraînement (Kellmann 2010 ; Meeusen et al. 2013), des périodes de surcharge 

d'entraînement (Fry et al. 1992 ; Hausswirth et al. 2014) ou d'entraînements intenses 

(Jürimäe et al. 2002 ; Jürimäe et al. 2004 ; Schaal et al. 2015 ; Killer et al. 2017). Ainsi, des 

difficultés d'endormissement, une réduction du temps total de sommeil et de l'efficacité de 

sommeil sont très souvent rapportées. Chez des cyclistes très entraînés, 2 périodes de 9 

jours d'entraînement intense (23 h vs 9 h par semaine habituellement) augmentent le temps 

passé au lit (+ 53 min), sans que le temps total de sommeil soit plus élevé, résultant ainsi 

d’une moindre efficacité du sommeil (-5 % ; Killer et al. 2017). Ces altérations du sommeil 

pourraient être liées aux périodes de surcharge (Carrard et al. 2021). Des résultats 

contradictoires ont cependant été récemment rapportés par Saidi et al. (2019), des 

adolescents rugbymans, présentaient, la nuit subséquente à une journée 

d'entraînement biquotidienne, une augmentation du TTS (+ 26 min), de l’ES (+ 8,5 %) 

accompagnés d’une baisse du TEE (-39 min) en comparaison à une nuit habituelle, 

faisant suite à un entraînement quotidien unique. Des études complémentaires sont 

nécessaires pour mieux appréhender les relations existantes, entre les charges 

d'entraînements, fonctionnement du système immunitaire et sommeil.  

Certains créneaux horaires d'entraînement ou de compétitions modifient le sommeil 

des athlètes. Une étude a par exemple montré qu'un entraînement réalisé entre 6 h et 8 h 

du matin, chez des nageurs de très haut niveau, en préparation pour les JO de Pékin de 

2008, a diminué le TPL (7,7 h) et le TTS (5,6 h) la nuit précédant les entraînements, par 
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comparaison aux TPL (9,3 h) et TTS (7,1 h) la nuit précédant les jours de repos, alors que 

l'horaire de coucher était avancé (22 h 05 contre 00 h 32 avant les jours de repos (Sargent et 

al. 2014a). Ces mêmes auteurs ont montré, chez 70 athlètes de niveau national, de 

différents disciplines sportives (football australien, basket, VTT, course à pied, cyclisme sur 

route, natation et triathlon), une relation entre l'horaire du début d'entraînement et le TTS 

de la nuit précédente. En effet, les athlètes qui débutaient l'entraînement entre 05 h et 06 h 

du matin, avaient moins de 5 h de sommeil alors que ceux qui s’entraînaient, entre 10 h et 

11 h, dormaient plus de 7 h (Sargent et al. 2014b). Les compétitions organisées en soirée 

perturbent aussi la quantité de sommeil des athlètes. Fullagar et al. (2016), tout comme 

Sargent et Roach (2016) ont observé, chez des joueurs de football, un TTS plus faible, la nuit 

après un match joué en soirée, comparé à celui enregistré après un match ayant lieu en 

journée.  

 

 Le sommeil de l'athlète de haut niveau peut être influencé par de nombreux facteurs, 

notamment sociaux, parmi lesquels on peut citer l’obligation de réussite pour lui-même, son 

club, son pays, ses sponsors, son entraîneur, ses dirigeants, les médecins et l’entourage 

paramédical, les médias, sa famille et le public. Puis, on peut mentionner les facteurs liés au 

mode de vie (déplacements fréquents, décalage horaire) pouvant s’accompagner de 

problèmes psychologiques, liés à la séparation de ses proches par exemple. À ces facteurs 

s’ajoutent ceux liés à la compétition elle-même, avec l’augmentation du stress engendré par 

l'enjeu de réussite, la crainte de l’accident ou de la blessure, et/ou la peur de la souffrance. 

L'ensemble de ces facteurs, auxquels sont confrontés les athlètes de haut niveau [résumés 

sur la Figure 9 selon le modèle de Walsh et al. (2020)], peuvent, aussi, refléter les variations 

des résultats, rapportés par les différentes études. Cependant, Nedelec et al. (2018) souligne 

l'importance de bien définir ce qu’est un athlète de haut niveau, dans sa propre discipline 

sportive. Les résultats de la littérature sont, en effet, difficilement comparables, selon qu’il 

s’agit d’un sportif professionnel, amateur, de niveau national ou international. De même, les 

résultats peuvent varier selon la discipline pratiquée, en journée ou en soirée, qu’elle soit de 

type aérobie, ou anaérobie, individuelle ou collective, et enfin « indoor » ou « outdoor ». 

Toutes ces spécificités sont susceptibles d’impacter le sommeil subséquent.  
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Figure 9 : Facteurs à l'origine de perturbations du sommeil chez les athlètes de haut niveau. 

 D'après Walsh et al. (2020). 
En marron : facteurs spécifiques au sport de haut niveau. 

En bleu : facteurs « non-spécifiques » au sport de haut niveau. 
 

  



 45 

ÉVALUATION DU SOMMEIL  

L’exploration du sommeil se fait à l’aide d’une polysomnographie (PSG), une 

technique objective qui représente le « gold standard ». Le sommeil peut être aussi évalué 

par actimétrie, une technique dite semi-objective. Enfin, il peut être suivi, mais de façon 

subjective, grâce à des questionnaires, échelles et agenda du sommeil.  

Si la PSG est l'examen de référence qui permet de surveiller et d’enregistrer plusieurs 

données physiologiques pendant le sommeil, elle présente toutefois, des inconvénients, ce 

qui n'en fait pas l'outil privilégié dans le milieu sportif. Au-delà du coût important, elle 

nécessite du personnel qualifié à la pose et à l'analyse de l'enregistrement. Les contraintes 

et le désagrément de l'enregistrement ne permettent donc pas l'enregistrement du sommeil 

avant des compétitions importantes ou de manière courante. L'encadrement sportif est 

demandeur d'alternatives afin d'évaluer et de suivre le sommeil pour optimiser les processus 

de récupération des athlètes, c’est pourquoi de nouveaux dispositifs se sont développés au 

cours de ces dernières décennies Nous décrivons dans cette partie les principaux outils et 

méthodes d'évaluation du sommeil pour mieux comprendre leurs intérêts et leurs limites, 

afin de choisir le bon outil en fonction de l'objectif recherché.   

1. La polysomnographie 

Cet examen se déroule habituellement en milieu hospitalier, en laboratoire de 

sommeil, mais il peut aussi être pratiqué, dans certains cas en ambulatoire, au domicile, sans 

hospitalisation. Ce dernier type d’enregistrement est particulièrement intéressant pour une 

population sportive, car il permet de suivre, de façon optimale le sommeil dans diverses 

situations écologiques, à domicile ou à l’occasion de déplacements, tout en respectant au 

maximum les conditions réelles de vie du sujet. Le nombre et la nature des données 

enregistrées par la PSG sont variables selon l’objectif de l’examen et/ou de la pathologie 

suspectée, mais comprennent habituellement selon les recommandations de bonnes 

pratiques de « l’American Academy of Sleep Medicine » (AASM, Berry et al. 2020) : 

- L'électroencéphalogramme (EEG) qui consiste à mesurer l'activité électrique du cerveau 

par des électrodes placées sur le cuir chevelu selon le système international 10-20 

(Figures 10 A et B). Les dérivations F4-M1, C4-M1, O2-M1 sont recommandées. Les 

électrodes « de secours » doivent être placées en F3, C3, O1 et M2 pour permettre 
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d'afficher F3-M2, C3-M2, O1-M2 en cas de dysfonctionnement des électrodes principales 

L'analyse EEG permet de distinguer les stades du sommeil.  

 
Figures 10 A et B : Images illustrant le positionnement des électrodes utilisées sur les dérivations 

recommandés (A) et alternatives (B) pour l'enregistrement de l'électroencéphalogramme (EEG) au 
cours d'une polysomnographie.  

Le positionnement des électrodes et leur nomenclature suivent le système international 10-20. 
 

- L'électrooculogramme (EOG) consiste à enregistrer les mouvements oculaires. Selon les 

recommandations, l'électrode E1 est placée à 1 cm au-dessous du canthus externe de 

l'œil gauche des paupières et E2 est placée 1 cm au-dessus du canthus externe de l'œil 

droit (Figures 11 A et B). L’EOG permet aussi de classer les stades de sommeil.  

-  
Figures 11 A et B : Dérivations recommandées (A)  

et dérivations alternatives (B) pour l'électro-oculogramme (EOG). 
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- L'électromyogramme (EMG) enregistre l'activité électrique musculaire, 3 électrodes 

doivent être installées pour enregistrer l'EMG mentonnier : une sur la ligne médiane à 1 

cm au-dessus du bord inférieur de la mandibule (ChinZ), Une à 2 cm sous le bord 

inférieur de la mandibule et à 2 cm à droite de la ligne médiane (Chin2) et une à 2 cm 

sous le bord inférieur de la mandibule et à 2 cm à gauche de la ligne médiane (Chin1 ; 

Figure 12) 

 

 
Figure 12 : Positionnement des électrodes sur le menton  

pour l'enregistrement de l'electromyogramme (EMG).  
 

- En cas de recherche d’une pathologie précise, il est possible d’enregistrer l’activité 

musculaire au niveau des jambiers antérieurs. Elle s'effectue grâce à des électrodes de 

surface placées de façon longitudinale et symétrique au milieu du muscle tibial antérieur 

espacées de 2 à 3 cm, ou au 1/3 de la longueur du muscle (Figure 13). Les deux jambes 

doivent être enregistrées afin de détecter les mouvements. Cet enregistrement permet 

de diagnostiquer les mouvements périodiques des membres inférieurs ou syndrome des 

jambes sans repos (SJSR ou « Restless Leg Syndrom » en anglais).  

-  
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Figure 13: Positionnement des électrodes sur le muscle tibial antérieur 

 pour l'enregistrement des mouvements des jambes. 
- D’autres paramètres cardiorespiratoires peuvent aussi être enregistrés : le débit 

respiratoire, par l’intermédiaire d’un pneumotachographe (moins utilisé en routine) ainsi 

que les efforts respiratoires par des sangles thoraco-abdominales à jauge de contrainte. 

Ces enregistrements sont complétés par la mesure de la saturation pulsée en oxygène 

(SpO2) grâce à un oxymètre de pouls. Ces paramètres permettent de caractériser la 

respiration au cours des différents stades du sommeil, d'identifier des évènements 

respiratoires et de diagnostiquer un syndrome d'apnées/hypopnées du sommeil. À ceci 

s’ajoute l'électrocardiogramme (ECG) qui permet d’enregistrer l’activité cardiaque, grâce 

à des électrodes placées sur la poitrine de part et d'autre du cœur, l’objectif étant de 

suivre le rythme cardiaque et/ou de déterminer la présence de perturbations du rythme 

associées à des troubles respiratoires.  

 

L'ensemble des électrodes et des autres capteurs est relié à un boitier amplificateur avec 

une fréquence d'échantillonnage minimale de 500 Hz pour l'EEG, l'EMG et l'ECG et l'EOG. 

Une fois l'enregistrement effectué, celui-ci est filtré puis analysé grâce à un logiciel 

spécifique par époque séquentielle selon des intervalles de 30 secondes. L'expérimentateur 
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analyse manuellement l'enregistrement en visualisant les signaux EEG, EOG et EMG 

mentonniers de chaque page d’une durée de 30 secondes, en scorant les micro-éveils ou 

éveils courts, d'une durée entre 3 et 15 secondes l'éveil, ou le sommeil N1, N2, N3 ou R, et si 

le sujet est équipé d’un EMG jambier, les mouvements de jambes, correspondant à une 

activité sur les jambiers antérieurs d'une durée entre 0,5 à 10 secondes. Enfin, si le sujet est 

équipé de capteurs respiratoires, les évènements associés sont aussi scorés.   

À noter qu’au cours de ces dernières années, de nombreuses solutions de traitement 

automatique des données ont vu le jour. En dépit d'une amélioration de la précision 

(pouvant atteindre 85 %) pour identifier les stades du sommeil, ce traitement est encore 

perfectible et peu utilisé en pratique clinique (Chriskos et al. 2021). C’est pourquoi une 

analyse automatique, avec un contrôle humain, est très souvent préférée pour 

l’interprétation des résultats.  

Les paramètres du sommeil recueillis sont l’heure du coucher, l’heure 

d’endormissement, la latence d’endormissement (temps entre l’extinction de la lumière 

jusqu’au stade de sommeil N1), le temps passé au lit (TPL), le temps total de sommeil (TTS), 

l’heure du lever, l’efficacité du sommeil (TTS / TPL*100 ; %), le nombre d’éveils, le nombre 

de  

micro-éveils (< 15 s), le temps d’éveil après endormissement (TEE) ou « Wake After Sleep 

Onset » (WASO), le temps de sommeil passé en stade N1, N2, N3 et R, le pourcentage en 

stade N1, N2, N3 et R par rapport au TTS, la latence des stades N1, N2, N3 et R (temps entre 

l’extinction de la lumière jusqu’au stade de sommeil considéré) et la qualité du sommeil 

[sommeil (N3 + REM) / TTS x 100 ; %].  

A partir de ces données, un hypnogramme est obtenu ; il reflète le déroulement 

temporel des stades, à l'intérieur de chaque cycle de sommeil. Sont aussi représentés les 

micro-éveils et les phases de réveil. Cet hypnogramme montre le nombre et la structure de 

chaque cycle du sommeil qui définit son architecture, normale ou pathologique. 

 

Au cours de ce travail de thèse, le système Morpheus de la société française 

Micromed a principalement été utilisé (Figure 14). D’autres dispositifs de PSG ambulatoire 

plus compacts comme le système Nox A1 sont commercialisés par la société Nox Medical 

Global (Reykjavík, Islande). Qu'il s'agisse d'un polysomnographe utilisé en laboratoire ou à 

domicile, ce sont dans tous les cas des appareils onéreux et l'expérimentateur doit être 
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formé à la pose et à l’analyse des données. Pour ces raisons, et compte tenu des contraintes, 

peu d’études, consacrées au sommeil des sportifs de haut niveau, utilisent ces dispositifs.  

L'installation de l'appareillage sur le sujet dure entre 30 et 60 minutes en fonction 

des paramètres retenus. 

 

 
Figure 14 : Sujet équipé d'un système PSG Morpheus (Micromed SAS, France). 

 

2. L’actimétrie   

L’actimétrie est la méthode de mesure privilégiée pour évaluer de manière objective 

le rythme activité-inactivité. Elle est, à l’heure actuelle, très utilisée dans le milieu sportif 

(Vlahoyiannis et al. 2020). L'outil utilisé est un actimètre, un petit appareil de la taille d’une 

montre qui se porte le plus souvent au poignet non dominant. Il en existe de nombreux 

modèles, les plus courants sont les ActiGraph XGT3X-BT ou GT9X de ActiGraph® (Pensacola, 

USA), les Actiwatch de Philips Respironics (Bend, USA) ou encore les MotionWatch de 

CamNtech, (Cambridgeshire, UK). Ils sont tous basés sur le même principe, c’est-à-dire, sur 

l'utilisation d'un accéléromètre biaxial (2D) ou triaxial (3D) avec à l’intérieur une cellule 

piézo-électrique permettant de détecter des mouvements. Les impulsions engendrées par 

une accélération au-dessus d’un certain seuil sont stockées dans un micro-processeur. Elles 

sont comptabilisées par unité de temps, habituellement de 10 secondes à 1 minute. La 

durée possible de l’enregistrement dépend de la capacité de mémoire de l’appareil et de la 

fréquence de l’échantillonnage. Elle s’échelonne de quelques jours à plusieurs mois. Grâce à 
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l’application d’un algorithme spécifique, on peut visualiser l’alternance de l’activité des jours 

et des nuits et donc avoir une bonne représentation du rythme veille-sommeil et de la 

qualité de la nuit. L’estimation des périodes de sommeil s'appuie sur le fait que 

généralement peu de mouvements se produisent durant le sommeil. L’actimétrie traduit 

ainsi les périodes de très faible activité comme étant du sommeil. Elle permet le recueil de 

plusieurs variables du sommeil : l’heure d’endormissement, la latence d’endormissement, le 

TPL, le TTS, l’heure du lever, l’efficacité du sommeil (TTS / TPL x 100 ; %) et le TEE.  

 

Les actimètres ont, par ailleurs, tous un fonctionnement similaire, mais les 

algorithmes pour déterminer les périodes de sommeil sont différents et sont généralement 

validés pour une population définie. L'algorithme Cole-Kripke pour l'actimètre ActiGraph 

(ActiGraph®, Pensacola, FL, USA) a été développé et validé, pour une population d’adultes 

(35 à 65 ans), avec une correspondance de 88 % dans l'identification des périodes de 

sommeil, par comparaison à un enregistrement polysomnographique (Cole et al. 1992). 

L'algorithme Sadeh, utilisé pour le même actimètre, a été validé, dans une population 

d'adolescents (10 à 16 ans), avec une correspondance de 92 % et pour une population de 

jeunes adultes (20 à 25 ans) avec une correspondance de 91 %, par comparaison à un 

enregistrement PSG (Sadeh et al. 1994).  

D'autres études ont ensuite appliqué le principe de sensibilité et de spécificité. La sensibilité 

reflète la capacité de l'actimètre à détecter du sommeil alors que la spécificité correspond à 

la capacité de l'actimètre à détecter de l'éveil, en comparaison avec les données de la PSG 

qui représente le « gold standard ». 

 De Souza et al. (2003) ont montré, chez 21 sujets volontaires en bonne santé, une 

bonne sensibilité des algorithmes, soit de 99 % pour celui de Cole-Kripke et 97 % pour celui 

de Sadeh, mais ont observé une faible spécificité, soit de 34 % et 44 % respectivement. Ainsi, 

une surestimation de la latence d'endormissement (+ 1,3 min et + 2,4 min), du TTS (+ 18,5 

min et +8,1min), de l'efficacité du sommeil (+ 4,2 % et + 2,2 %) et une sous-estimation des 

périodes d'éveils (-18,6 min et -10 min) ont été rapportées pour ces deux algorithmes. 

Quante et al. (2018) ont comparé, à un enregistrement par PSG, auprès de 9 adultes (32,3 ± 

11,4 ans), les données obtenues par l'ActiGraph GT3X+ via l'analyse de l'algorithme Cole 

Kripke ou Sadeh et l'Actiwatch Spectrum (Philips Respironics, Bend, USA), paramétré à une 

sensibilité moyenne, et n’ont observé aucune différence des paramètres du sommeil : TTS, 
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TEE et SE. Ces mêmes résultats ont été observés par Marino et al. (2013) avec l'utilisation de 

l'algorithme Cole-Kripke pour l'actimètre AW-64 (Minimitter, Inc, Bend, OR) et l'Actiwatch 

Spectrum (Philips Respironics, Bend, USA) par comparaison aux données obtenues par PSG.  

 

Bien que l'actimètre soit moins précis pour des sujets ayant un sommeil court ou 

fragmenté (Mullaney et al. 1980 ; Kushida et al. 2001 ; Paquet et al. 2007), il a toutefois été 

validé pour estimer le TTS, l'efficacité de sommeil et le TEE. Si ce matériel ne permet pas de 

distinguer les différents stades de sommeil au cours de la nuit, il présente l'avantage d'être 

facilement utilisable sur une longue période (de 1 jour à 1 mois) et permet de suivre, avec 

une assez bonne précision, le rythme veille-sommeil, à condition que l'heure du coucher soit 

bien indiquée (De Souza et al. 2003 ; Marino et al. 2013 ; Quante et al. 2018).  

L’enregistrement se fait en ambulatoire, mais il doit être complété par un agenda du 

sommeil pour apporter des informations supplémentaires notamment la latence 

d'endormissement et pour éviter de scorer des périodes de sommeil avant le coucher alors 

que le sujet est encore en état d'éveil.  

 

 

3. L'agenda du sommeil  

Contrairement à la polysomnographie et à l'actimétrie, l’agenda du sommeil (Bastuji 

et Jouvet 1985) permet de suivre, subjectivement, le rythme veille-sommeil. L’agenda est 

couramment utilisé en pratique clinique, avant même de proposer un enregistrement 

nocturne en laboratoire ou en ambulatoire. Il s'agit d'une grille que le sujet doit remplir 

chaque jour avec différentes informations comme l'heure du coucher, l'heure du lever, les 

périodes de sommeil, une appréciation sur la nuit, etc. L'agenda du sommeil permet ainsi de 

recueillir, durant une période prolongée de plusieurs jours à plusieurs semaines, les 

informations sur le rythme veille-sommeil, le sommeil lui-même et les évènements qui y 

sont associés. Il présente l'avantage d'être non invasif et non contraignant pour les sujets 

(Figure 15). Cependant, en format papier, l'agenda du sommeil nécessite un temps de 

traitement long puisqu’il se fait manuellement. Jungquist et al. (2015) et Tonetti et al. (2016) 

ont montré que l'agenda en format électronique (via des applications smartphones) permet 
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de collecter les mêmes données que le format papier, tout en facilitant le traitement et 

l'analyse des données.  

 
Figure 15 : Exemple d'un agenda du sommeil (réseau Morphée). 

Appréciations de la qualité du sommeil, qualité du réveil et forme en journée, 
TB : très bonne, B : bonne, Moy : moyenne, M : mauvaise et TM : très mauvaise. 

4. Les dispositifs grand public de suivi du sommeil  

De nombreuses montres ou bracelets connectés de marque différente (Jawbone, 

Fitbit, Polar, Withing, Apple, Garmin, Samsung, etc.) sont actuellement commercialisés, pour 

un suivi quotidien du sommeil. Ces dispositifs présentent l'avantage d'être très accessibles et 

sont connectés à des applications, permettant des feedbacks quotidiens sur l’organisation 

du rythme veille-sommeil. Ils fonctionnent de la même manière que les actimètres, c’est-à-

dire à partir d'un accéléromètre qui déduit les mouvements. De nombreuses études ont 

validé ces outils (De Zambotti et al. 2015 ; Kolla et al. 2016 ; Lee et al. 2018 ; Pesonen et 

Kuula 2018 ; De Zambotti et al. 2019 ; Gruwez et al. 2019 ; Lee et al. 2019). Zambotti et al. 

(2015) ont rapporté une bonne reproductibilité entre les données obtenues par une PSG et 

celles du bracelet Jawbone, bien que le bracelet surestimait légèrement le TTS (+ 10,0 min), 

l'ES (+ 1,9 %) et sous-estimait le TEE (- 10,6 min). De la même manière, Lee et al. (2019) ont 
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comparé sur 5 nuits, chez 50 adolescents en bonne santé, les résultats obtenus par la 

montre Fitbit Alta HR (Fitbit, San Francisco, California), par l'actimètre Actiwatch 2 (Philips 

Respironics, Pittsburgh, Pennsylvania) à ceux d’une PSG (SOMNOmedics GmbH, 

Randersacker, Germany) et ont montré une sous-estimation du TTS (- 47 et - 38 min 

respectivement) et une surestimation du TEE (+ 42 et + 38 min respectivement). Par ailleurs, 

la quantification des stades du sommeil, obtenue par la montre Fitbit, était erronée. Lee et 

al. (2018) ont confronté les résultats recueillis par un agenda du sommeil à différents 

dispositifs du commerce (SenseWear Mini armband, Jawbone; Basis Peak, Intel; Fitbit 

ChargeHR, Fitbit ; Jawbone UP3, Jawbone et Garmin Vivosmart, Garmin), et à l’actimètre 

ActiGraph (GT9X Link) chez 78 adultes en bonne santé. Certains dispositifs (Jawbone UP3, 

Fitbit Charge HR et Garmin Vivosmart) présentaient des résultats plus proches de ceux de 

l'agenda du sommeil que ceux obtenus par l'actimètre. Ainsi, tous les auteurs s'accordent à 

dire que ces dispositifs grand public peuvent mesurer la durée du sommeil, mais avec les 

mêmes limites que les actimètres. Il est à noter que de nouveaux dispositifs comprennent 

d’autres variables physiologiques telles que la fréquence cardiaque ou la température 

cutanée qui permettent de différencier le sommeil de l'éveil, améliorant ainsi la précision 

par rapport à celle obtenue par un simple accéléromètre.  

Cependant, il convient de choisir, et notamment dans le cadre d'un travail de 

recherche ou dans un objectif clinique, un dispositif qui permette l'accès et le traitement des 

données. Généralement l'accès se fait par une interface web qui stocke les données sur le 

cloud et permet l’export sous un format générique comme .csv où .xls ou en laissant l'accès 

à une interface de programmation d'application1 (« Application Programming Interface », 

API) et au kit de développement logiciel2 (« Software Developpement Kit », SDK) permettant 

la création d'une solution dédiée. Pour les entraîneurs, les sportifs, l’utilisation de ces 

dispositifs est facile pour suivre de manière très simple le rythme veille-sommeil et la 

quantité de sommeil du sportif, même s'ils en connaissent leurs limites.  

 
1 Solution informatique qui permet à des applications de communiquer entre elles et de s'échanger 
mutuellement des services ou données. Il s'agit en réalité d'un ensemble de fonctions qui facilitent, via un 
langage de programmation, l'accès aux services d'une application. 
 
2 Ensemble d'outils utilisés par les développeurs pour le développement d'un logiciel destiné à une plateforme 
déterminée (Linux, Windows, Android, etc.) 
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Pour autant, il est important de rester vigilant quant à l’utilisation de ces outils de 

« e-santé » qui représentent un enjeu en termes de protection des données et de législation.  

 

5.  Évaluation du chronotype, de la somnolence et de la qualité 
subjective du sommeil. 

Connaître le chronotype des athlètes et leur rythme veille-sommeil est important dans leur 

préparation à des échéances sportives. Cela permet à l'encadrement de l'athlète de lui 

donner des conseils individuels d’hygiène du sommeil. 

5.1 Questionnaire de Horne et Östberg 

Le questionnaire de typologie circadienne permet d'évaluer le chronotype du sujet au 

travers de 19 questions d'auto-évaluation (Horne et Östberg 1976). Il est constitué de 

questions à choix unique ou d'échelles à plages horaires, scorées entre 0 et 6. La somme des 

scores permet de définir 5 catégories de chronotype : « tout à fait du matin » (score de 70 à 

86), « modérément du matin » (score de 59 à 69), « intermédiaire » (score de 42 à 58),  

« modérément du soir » (score de 31 à 41) et « tout à fait du soir » (score de 16 à 30).  

5.2 Échelle de somnolence d'Epworth 

L'échelle de somnolence d'Epworth (« Epworth Sleepiness Scale », ESS), créée en 

1991 (Johns 1991), est l'outil le plus utilisé pour mesurer subjectivement la somnolence 

diurne d'un sujet. Elle permet aussi de détecter la présence de troubles du sommeil. Il s'agit 

d'un questionnaire auto-administré évaluant la chance habituelle de s’assoupir ou de 

s'endormir dans 8 situations de la vie quotidienne, comme la lecture ou la conduite en 

voiture. Le sujet évalue son risque de somnoler sur une échelle de Lickert à 4 degrés, de 0  

« aucune chance de somnoler ou de s'endormir » à 4 « forte chance de somnoler ». La 

somme des 8 questions donne un score entre 0 et 24. Un score compris entre 0 et 10 signifie 

l'absence de somnolence tandis qu'un score compris entre 11 et 24 indique une somnolence 

excessive (Johns 2009). Du fait de sa simplicité et sa rapidité d'exécution (2 à 5 minutes), ce 

questionnaire a été traduit dans de nombreuses langues et est très utilisé aussi en clinique.  
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5.3 Index de qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI) 

L'index de qualité du sommeil de Pittsburgh, créé en 1989 (Buysse et al. 1989), 

évalue la qualité du sommeil au travers de 19 questions d'auto-évaluation posées au sujet et 

5 questions posées au conjoint ou compagnon de chambre. Les réponses sont basées sur les 

jours et nuits du mois précédant. Les résultats sont regroupés selon 7 composantes : qualité 

subjective du sommeil, latence d'endormissement, durée du sommeil, efficacité habituelle 

du sommeil, troubles du sommeil, utilisation de médicaments et mauvaise forme en 

journée. Chaque composante est scorée de 0 à 3 et la somme des 7 composantes donne un 

score global allant de 0 à 21, 0 signifiant aucune difficulté et 21 signifiant des difficultés 

majeures.  

D’autres questionnaires, validés pour une population générale, mais non sportive, 

sont disponibles pour évaluer subjectivement le sommeil des athlètes. 

5.4 « Athlete sleep Screening Questionnaire » 

Le questionnaire « Athlete Sleep Screening Questionnaire » (ASSQ), développé par 

une équipe canadienne, a été validé pour une population d’athlètes de haut niveau (Samuels 

et al. 2016). Il a été conçu comme un outil clinique de dépistage du sommeil, permettant de 

déceler des perturbations du sommeil, des dysfonctionnements diurnes et de proposer des 

interventions selon le type et la gravité du problème diagnostiqué. Ce questionnaire 

comporte 16 questions à choix multiples afin d'évaluer, sur une période récente, les facteurs 

liés au sommeil et aux rythmes circadiens. La quantité et la qualité du sommeil ainsi que 

l'insomnie sont étudiées au moyen de 5 questions, donnant un score allant de 0 à 17, et 

classant ainsi les athlètes selon différents niveaux : aucune perturbation (score de 0 à 4), 

perturbations légères (score de 5 à 7), perturbations modérées (score de 8 à 10) et 

perturbations sévères (score de 11 à 17). Ces catégories permettent ainsi de fournir des 

recommandations différentes, allant de simples recommandations d'hygiène de sommeil à 

une évaluation plus précise des troubles du sommeil par un médecin spécialisé. Par ce 

questionnaire, le chronotype est aussi évalué au moyen de 4 questions ; le score obtenu 

indique uniquement si le chronotype du sportif est « du soir ». En effet, il faut être vigilant 

avec ces sujets, car ils sont peu en phase avec les rythmes de la société et ces athlètes ont 

ainsi plus de risques de présenter des troubles du sommeil. À la différence du questionnaire 
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de Horne et Östberg, ce questionnaire ne permet pas de déterminer d’autres types de 

chronotype. 

Dans ce questionnaire, les perturbations en situation de déplacement (altération du 

sommeil et des performances) et les troubles respiratoires du sommeil (ronflements et 

apnées) sont aussi indiqués. Ces questions ne sont pas scorées mais sont importantes, afin 

de fournir aux athlètes des recommandations spécifiques en matière d'éducation et 

d'intervention. Ce questionnaire a fait l'objet d'une validation clinique auprès de 46 athlètes 

d'équipes nationales canadiennes de différents sports. Il a été rapporté une sensibilité de 

81% et une excellente spécificité de 93% par comparaison à une évaluation du sommeil, 

réalisée par un médecin du sommeil (Bender et al. 2018) 

6. Nouveaux dispositifs 

Constatant un intérêt croissant par le grand public pour le sommeil et grâce aux 

progrès technologiques, de nombreux industriels ont développé de nouveaux dispositifs 

permettant l’étude objective du sommeil, tout en permettant une évaluation plus précise 

que la simple mesure du mouvement par accéléromètre. Ces dispositifs suscitent aussi un 

certain enthousiasme chez les entraîneurs et les sportifs, car ils sont moins contraignants 

qu’une PSG, « prétendent » mesurer la qualité du sommeil et permettent des feedbacks 

quotidiens sur la nuit de sommeil. De plus, ils ne nécessitent aucune expertise particulière 

car l’analyse du sommeil se fait de manière automatique. De ce fait, il nous parait utile de 

s’intéresser à certains de ces dispositifs, qui potentiellement permettraient une étude 

facilitée du sommeil.  

6.1 Dispositif Dreem 

Le dispositif Dreem (Figure 16 ; Dreem SAS, Paris, France) est un bandeau sans fil, 

enregistrant en temps réel, 5 types de signaux physiologiques via 3 types de capteurs : 

l'activité corticale cérébrale par 5 électrodes sèches (FpZ - O1, FpZ - O2, FpZ - F7, F8 - F7, F7 - 

O1, F8 - O2, FpZ - F8) à une fréquence d'échantillonnage de 250Hz avec un filtre passe-bande 

de 0,4 - 35Hz, les mouvements, la position du sujet et la fréquence respiratoire via un 

accéléromètre 3D situé au-dessus de la tête et enfin la fréquence cardiaque grâce à un 

oxymètre de pouls infrarouge, situé dans la bande frontale. Les signaux sont enregistrés, 

stockés et automatiquement analysés pour explorer le sommeil. Après un enregistrement, le 
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dispositif est connecté par Bluetooth, à une application mobile dédiée (sur smartphone ou 

tablette), permettant la transmission des données par Wi-Fi sur les serveurs du fabricant. 

 

À ce jour, et à notre connaissance, seuls Arnal et al. (2020) ont comparé, chez 25 

sujets entre 18 et 65 ans, ne présentant pas de trouble du sommeil, les données d'un 

enregistrement simultané, obtenues par PSG, scorées par 5 experts, à celles recueillies par 

une analyse automatique du bandeau Dreem. L'analyse automatique de ce bandeau atteint 

une précision globale de 83,5 ± 6,4 % contre une moyenne de 86,4 ± 8,0 % pour le scorage 

manuel de l'enregistrement PSG. Ces résultats semblent montrer la capacité du bandeau à 

enregistrer les signaux physiologiques du sommeil et à déterminer les stades du sommeil. 

Toutefois, cette étude de validation présente un conflit d'intérêt puisque la majeure partie 

des auteurs fait partie de l'entreprise Dreem (équipe scientifique et équipe en charge de 

l'algorithme d'analyse du sommeil). Pour autant, ces auteurs suggèrent que ce dispositif 

ouvre la voie à des études longitudinales à grande échelle, pour l'exploration du sommeil.  

 
Figure 16 : Bandeau Dreem (Dreem SAS, Paris, France). 

 

6.2 Dispositif Somno-Art  

Le dispositif Somno-Art (PPRS, Colmar, France) est un dispositif CE médical (classe 

IIa), se portant à l'avant-bras avec un brassard textile, contenant le boitier d'enregistrement. 

Il enregistre l'onde de pouls par pléthysmographie (1 Hz) afin de déterminer la fréquence 

cardiaque et les mouvements par un accéléromètre triaxial (256 Hz ; Figure 17). Une fois 

l'enregistrement effectué, les données sont transférées sur un ordinateur et envoyées à un 

serveur, afin d'effectuer l'analyse automatique par un algorithme. Cet algorithme, 

développé par M. Muzet a fait l'objet d'une étude en couplant un ECG (CardioMem CM3000, 

Getemed, Teltow, Germany) afin d'obtenir la FC et un actimètre Actisleep+, Actigraph LLC, 
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Pensacola, USA) en comparaison à un enregistrement par PSG sur 42 nuits (Muzet et al. 

2016). Une précision moyenne de 74% sur l’identification des stades de sommeil a été 

obtenue par cet algorithme. Bien que les résultats de cette étude semblent prometteur, à ce 

jour, aucune étude n'a validé le dispositif Somno-Art.  

 
Figure 17 : Brassard Somno-Art (PPRS, Colmar, France). 

 

Comme nous l’avons évoqué plus haut, nous devons rester vigilants, quant à 

l’utilisation de ces nouveaux outils de « e-santé » qui représentent un enjeu en termes de 

protection des données personnelles et de législation. 
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DECALAGE HORAIRE 

CHEZ LE SPORTIF DE HAUT NIVEAU 

 

Les athlètes de haut niveau sont soumis, de plus en plus fréquemment, à des 

déplacements internationaux, nécessitant le franchissement de plusieurs fuseaux horaires 

(Duffield et Fowler 2018), que ce soit pour des compétitions sportives ou des stages 

d'entraînement, qui peuvent, de surcroît, se dérouler dans des conditions 

environnementales particulières, comme par exemple, en hypoxie (stage en altitude) ou 

dans des conditions de chaleur extrême (Kolling et al. 2018).  

Le décalage horaire ou « Jet Lag » correspond à l'ensemble des effets délétères, se 

traduisant notamment par un déficit et/ou des troubles du sommeil, une fatigue avec 

somnolence diurne ainsi que par une diminution des performances et de la vigilance, 

apparaissant à la suite d'un vol rapide, avec traversée de plusieurs fuseaux horaires, sur un 

temps très court (American Academy of Sleep Medicine 2014). Ce décalage est la 

conséquence de deux phénomènes indissociables, à savoir la fatigue provoquée par le 

voyage, et le dérèglement des rythmes biologiques dont le rythme veille-sommeil, 

synchronisés sur l'horaire du pays d'origine. Le récent modèle de Janse van Rensburg et al. 

(2020) précise le rôle des facteurs internes (physiques, physiologiques et psychologiques) et 

externes (horaires des entraînements et compétitions, environnement, nutrition et 

hydratation), inhérents à ce phénomène, qui agissent directement ou indirectement sur la 

fatigue liée au vol et le décalage horaire (Figure 18). 

 

 Dans cette partie, nous décrivons les effets immédiats d'un vol long-courrier avec 

traversée de plusieurs fuseaux horaires sur l’architecture et l’organisation du sommeil 

subséquent, la désynchronisation des rythmes biologiques, et nous abordons l’impact de la 

direction du vol et du nombre de fuseaux traversés sur le rythme veille-sommeil, les 

capacités physiques ou les symptômes subjectifs du décalage horaire.  
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Figure 18 : Modèle multifactoriel de la fatigue due au voyage et du décalage horaire. D'après Janse 

Van Rensburg et al., (2021). 
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1. Effets du voyage en avion  

Lors d’un voyage en avion, la position assise prolongée, parfois dans des conditions 

exiguës, réduit la mobilité du passager et augmente le risque de thrombose veineuse 

(Cesarone et al. 2003). L'air sec en cabine, la climatisation ainsi que la diminution de la 

pression partielle en oxygène favorisent non seulement la déshydratation (Hamada et al. 

2002 ; Reilly et al. 2007) mais affaiblissent aussi les défenses immunitaires (Coste et al. 

2009). Les modifications alimentaires (Reilly et al. 2007) et le bruit des moteurs de l'avion et 

des autres passagers perturbent le sommeil (Waterhouse et al. 2002 ; Forbes-Robertson et 

al. 2012). S'ajoutent les formalités du voyage, les retards, l'embarquement ou encore 

l'enregistrement des bagages entraînant souvent un stress supplémentaire (Reilly et al. 2007 

; Waterhouse et al. 2007). L'ensemble de ces contraintes s’accompagne d’une augmentation 

de la fatigue et de plusieurs symptômes comme une irritabilité accrue, des maux de tête, ou 

encore une lassitude générale liée au voyage (Waterhouse et al. 2004). Cette fatigue, 

dépendant du temps de vol, du nombre d'escales et de la durée totale du voyage, est 

connue pour être moins importante que celle induite par le décalage horaire lui-même 

(Reilly et al. 2007). 

2. Désynchronisation des rythmes circadiens  

Après un vol long-courrier, comprenant la traversée rapide d’au moins 3 fuseaux, les 

rythmes circadiens, synchronisés sur les « zeitgebers » du pays d’origine, sont dans 

l'incapacité de s'adapter immédiatement à ceux du pays de destination. Cette 

désynchronisation se traduit par des perturbations du rythme veille-sommeil (Beaumont et 

al. 2004), de la température interne (Reilly et al. 2001 ; Lemmer et al. 2002 ; Waterhouse et 

al. 2002) et de certains rythmes hormonaux, notamment celui de la mélatonine et du 

cortisol (Figures 19 A et B; Lemmer et al. 2002a ; Bullock et al. 2007). La perturbation de ces 

rythmes circadiens s’accompagne de nombreux symptômes, à savoir : des troubles du 

sommeil, une fatigue en journée, une irritabilité accrue, une baisse de la vigilance, une 

mauvaise humeur ou encore des troubles gastro-intestinaux, pouvant nuire à la 

performance du sportif (Reilly et al. 2007 ; Duffield et Fowler 2018).  
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Figures 19 A et B : Désynchronisation entre l'horloge biologique et le rythme veille-sommeil 

immédiatement après la traversée de 8 fuseaux horaires vers l’Ouest (A) et vers l’Est (B).  
D'après Roach et al. (2019). 

 

La ligne en forme de sinusoïde représente la température interne ; les flèches pleines indiquent les 
heures auxquelles la température interne atteint son minimum et maximum dans le fuseau horaire du 
départ ; les flèches en pointillés indiquent les heures auxquelles la température interne atteint son 
minimum et maximum dans le fuseau horaire du pays à destination ; les barres noires sur l'axe du 
haut représentent le sommeil nocturne dans le fuseau horaire de départ ; les barres noires sur l'axe 
du bas représentent le sommeil nocturne dans le fuseau horaire d'arrivée ; l'ensemble est représenté 
sur 48h. 
(A) Représente une désynchronisation après un décalage horaire de 8 heures vers l’Ouest (i.e. de 
Londres à Los Angeles).(B) Représente une désynchronisation après un décalage horaire de 8 heures 
vers l’Est (i.e de Los Angeles à Londres). 
 

Les « zeitgebers », en particulier, l'alternance lumière/obscurité resynchronisent 

progressivement l'horloge biologique interne sur le nouveau fuseau horaire (Figures 20 A et 

B). Bien que le rythme veille-sommeil se resynchronise plus rapidement (2 à 3 jours ; Lee et 

Galvez 2012), la capacité de resynchronisation des autres rythmes biologiques est estimée 

entre 30 minutes et 1 h 30 par jour, en fonction des caractéristiques du voyage et des sujets. 
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Figures 20 A et B : Resynchronisation de l'horloge biologique à l'heure locale après la traversée de 8 

fuseaux horaires vers l’Ouest (A) et vers l’Est (B). D'après Roach et al. (2019). 
 
 

La ligne en forme de sinusoïde avec des triangles inversés noirs représente la température interne et 
l'heure à laquelle elle atteint son minimum immédiatement après le vol ; la ligne en forme de 
sinusoïde avec des triangles inversés blancs représente la température interne et l'heure à laquelle 
elle atteint son minimum après la resynchronisation à l'heure locale. Les barres grises sur l'axe du bas 
représentent la nuit dans le fuseau horaire d'arrivée ; les flèches pleines représentent le sens de 
resynchronisation au nouveau fuseau horaire ; les flèches en pointillés représentent le sens de 
synchronisation (avance ou retard de phase) par l'exposition à la lumière en fonction du moment de 
la journée ; l'ensemble est représenté sur 48 h. 
(A) Représente une resynchronisation après un décalage horaire de 8 heures vers l’Ouest (i.e. de 
Londres à Los Angeles). 
(B) Représente une resynchronisation après un décalage horaire de 8 heures vers l’Est (i.e. de Los 
Angeles à Londres). 
 

3. Direction du vol et nombre de fuseaux horaires traversés  

Les manifestations liées au décalage horaire apparaissent à partir de 3 fuseaux 

horaires traversés (American Academy of Sleep Medicine 2014) et augmentent avec le 

nombre de fuseaux traversés (Reilly et al. 2007). La direction du vol est également à 

considérer : un vol vers l’Est, provoquant un retard de phase, est moins bien toléré qu’un vol 

vers l’Ouest, qui lui entraîne une avance de phase (Eastman et al. 1995 ; Forbes-Robertson et 

al. 2012). La principale explication à ce phénomène réside dans le rythme naturel de 24,2 h 

de notre horloge biologique (Czeisler et al. 1999 ; Zhou et al. 2011). Il est, par conséquent, 

plus facile de se resynchroniser en cas d'avance de phase, donc en cas d'allongement de la 

journée (dans le cas d'un décalage horaire vers l'Ouest) qu'en cas de retard de phase, avec 

un raccourcissement de la journée (Mitchell et al. 1997 ; Eastman et Martin 1999 ; Shanahan 

et al. 1999). Ainsi, il a été confirmé, chez des athlètes, que les effets délétères d'un vol 

transméridien vers l'Est sur les performances physiques anaérobies et aérobies étaient plus 

importants que ceux observés après un vol vers l’Ouest (Hill et al. 1993 ; Fowler et al. 

2017a). 
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4. Caractéristiques des voyageurs  

De manière tout à fait logique, les expériences de vols, de par une meilleure gestion 

du vol, mais aussi une meilleure gestion des horaires de coucher et lever, réduisent les 

symptômes du décalage horaire et favorisent une resynchronisation plus rapide sur place 

(Lee et Galvez 2012 ; Duffield et Fowler 2018 ; Bin et al. 2019). Par ailleurs, des sujets 

possédant des habitudes de sommeil plus rigides, présentaient davantage de symptômes de 

décalage que ceux ayant des habitudes de sommeil plus flexibles (Waterhouse et al. 2002 ; 

Flower et al. 2003).  

De même, selon le chronotype, caractérisé par un rythme veille-sommeil et des 

rythmes circadiens (amplitude, nadir et zénith) propres au sujet  

(Kerkhof et Van Dongen 1996 ; Baehr et al. 2000), les effets du décalage horaire peuvent 

varier. Les sujets dits « du soir », qui souffrent du décalage horaire social (« social jet lag »), 

possèdent un nadir de température interne plus proche de l'horaire de l'éveil que les sujets 

dits « du matin ». Cette différence pourrait expliquer que chez les sujets « du soir », l'état 

d'alerte soit supérieur au moment du coucher et plus faible à l'éveil, comparés aux sujets 

« du matin » (Baehr et al. 2000). Ainsi, bien que non démontré dans la littérature, les sujets 

dits « du matin » tolèreraient mieux l'avance de phase nécessaire à la suite d'un vol vers 

l’Est, avec moins de symptômes, que les sujets « du soir ». À l'inverse, les sujets « du soir » 

pourraient mieux tolérer le retard de phase nécessaire à la resynchronisation suite à un vol 

vers l’Ouest (Lee et Galvez 2012).  

Par ailleurs, le sexe et l'âge des sujets semblent jouer un rôle sur les symptômes liés 

au décalage horaire, mais ces caractéristiques ne font pas consensus. Si Waterhouse et al. 

(2002) ont montré que les hommes présentaient moins de fatigue que les femmes les jours 

suivant un vol transméridien vers l’Est, O’Connor et al. (1991) ont, quant à eux, observé des 

réponses similaires entre des nageurs adolescents masculins et féminins, après le 

franchissement de 4 fuseaux horaires.  

Enfin, avec l’avancée en âge, les rythmes circadiens deviennent moins réguliers et 

leur amplitude diminue. L’affaiblissement de la structure circadienne avec l’âge et 

l’altération de la relation entre les « pacemakers » responsables des rythmes circadiens 

pourraient expliquer une plus grande difficulté des personnes âgées à se resynchroniser, 
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après un décalage horaire. Moline et al. (1992) avaient d'ailleurs déjà montré, après une 

simulation d'un décalage horaire de 6 heures vers l'Est, des symptômes plus importants chez 

des sujets de 37 à 52 ans que chez des sujets de 18 à 25 ans.  

5. Vol transméridien et sportif de haut niveau 

Le trafic aérien ne cessant de croître, il est tout à fait normal que de nombreuses 

études se soient intéressées aux conséquences d’un vol transméridien effectué, dans le 

cadre de voyages professionnels, touristiques ou chez le personnel naviguant. Pour autant, 

celles consacrées aux sportifs de haut niveau nous intéressent tout particulièrement ici. 

5.1 Expérimentations en décalage horaire simulé  

Afin de faciliter la standardisation des protocoles expérimentaux, plusieurs études 

ont proposé des décalages horaires simulés en condition de laboratoire. C’est le cas de 

plusieurs collègues de notre équipe de recherche (Petit et al. 2014), qui ont évalué pendant 

2 nuits, l'impact d'une avance de phase de 5 heures, sur le sommeil, évalué par PSG, et sur 

les performances physiques anaérobies et cognitives subséquentes. Les résultats de cette 

étude ont montré que durant les deux nuits, au cours desquelles le sommeil était avancé de 

5 heures, la latence d'endormissement, le TTS, le temps total passé en N2, en R, et 

l'efficacité de sommeil étaient significativement réduits, tandis que le temps passé en N3 et 

la qualité du sommeil n’étaient pas altérés, comparés aux données enregistrées lors d’une 

nuit de référence. De plus, l'acrophase et la batyphase de la température interne étaient 

avancées de 3 heures. En revanche, cette condition de décalage horaire simulé, en dépit 

d'une dette de sommeil, n'a pas altéré les réponses à l’exercice physique anaérobie et aux 

tests psychomoteurs. Les auteurs ont suggéré que (i) l’adaptation rapide des athlètes à leur 

nouveau rythme, (ii) la resynchronisation rapide de la température interne, bien 

qu’incomplète (3 h sur les 5 heures de décalage), et (iii) l’effet homéostatique plus important 

que l’effet circadien, pouvaient expliquer l’absence d’altération des performances 

psychomotrices et physiques. Il a donc été émis l’hypothèse, qu’en l’absence des symptômes 

délétères liés au décalage, le simple décalage de phase n’a pas provoqué de fatigue 

supplémentaire, qui auraient pu être sources de contre-performance.  

D’autres auteurs, comme Fowler et al. (2014a) ont évalué les performances 

d’athlètes lors d’un décalage de phase simulé en laboratoire. Ces auteurs ont étudié les 
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effets d'un voyage simulé, de l'Australie à l’Angleterre comprenant 24 h de vol et 9 h de 

décalage horaire vers l'Ouest, sur les performances physiques, par un test de performance 

maximale aérobie et un counter movement jump (CMJ) d'une part, et sur le sommeil, évalué 

par actimètre d'autre part. L'hypoxie légère, la disposition des sièges, les habitudes d'activité 

et de sommeil, généralement rencontrées lors d'un voyage en avion, étaient dans cette 

étude reproduites dans une chambre hypoxique normobarique. Les performances physiques 

aérobies ont été réduites alors que celles obtenues au CMJ n’étaient pas altérées. La 

quantité de sommeil était diminuée en moyenne de 4 h pendant le vol, avec une moindre 

efficacité du sommeil, alors que le temps total de sommeil avait augmenté de plus de 5 h la 

première nuit qui s'apparentait à celle correspondant à destination, et ce, par comparaison 

aux résultats observés dans un groupe contrôle sans décalage horaire. Les auteurs ont 

suggéré que la baisse des performances était surtout due à une perturbation du sommeil et 

à l’exacerbation des marqueurs physiologiques (saturation en oxygène, densité urinaire, 

cortisol salivaire) et perceptifs de la fatigue.  

 

Bien que ces études, conduites en laboratoire, permettent de mieux comprendre les 

réponses chronobiologiques de l’organisme au décalage horaire, elles présentent des biais 

méthodologiques, puisqu’elles ne prennent pas en compte les symptômes du décalage et 

surtout, elles ne reflètent pas les conditions réelles d'un vol, ni les conditions d'une 

compétition, au cours de laquelle les facteurs de stress peuvent se surajouter aux effets 

délétères du décalage.   

5.2 Expérimentations en décalage horaire réel 

Les expérimentations en condition écologique sont limitées en raison des problèmes 

logistiques et de coûts qu’elles impliquent (Duffield et Fowler 2018). De plus, le recrutement 

des sujets, de surcroît des sportifs de haut niveau, est complexe, ces athlètes étant soumis à 

des situations de stress intense à l'approche d'évènements majeurs, rendant ainsi encore 

plus difficile leur participation et leur investissement. 

   5.2.1. Effets sur le rythme veille-sommeil 

Les troubles du sommeil représentent les problèmes les plus couramment rapportés 

à la suite d'un vol transméridien. Un coucher plus précoce les premières nuits faisant suite 
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au vol et ce, quelle que soit la direction, a été constaté dans plusieurs études (Fowler et al. 

2016 ; Kölling et al. 2017 ; Rossiter et al. 2021). De par la désynchronisation des rythmes 

circadiens, il semblerait logique de constater une diminution du temps total de sommeil au 

cours des nuits suivant le vol long-courrier traversant plusieurs fuseaux horaires. Cependant, 

cette diminution n'est que très rarement constatée. Seuls, de Fowler et al. (2017a), ont 

rapporté cette baisse la première nuit après un décalage horaire de 8 h vers l'Est. 

Généralement, le temps de sommeil reste identique les premiers jours suivant le vol 

(Montaruli et al. 2009 ; Fowler et al. 2016 ; Fowler et al. 2017b) ou augmente même (Kölling 

et al. 2017 ; Rossiter et al. 2021). La fatigue et la privation de sommeil, provoquées par les 

voyages, semblent expliquer la prédominance du processus homéostatique sur le processus 

circadien lors des premières journées à destination.  

   5.2.2. Effets sur les performances physiques et cognitives 

 Les auteurs qui se sont intéressés aux conséquences du « jet lag » sur différentes 

composantes de la performance physique et cognitive sont nombreux, mais les résultats 

divergent selon les études. Certains auteurs ont analysé des statistiques de matchs, en sport 

collectif, joués à domicile et à l'extérieur, après un décalage horaire et ont montré que la 

baisse des performances observées lors des matchs à l’extérieur était corrélée aux nombres 

de fuseaux horaires traversés (Bishop 2004 ; Christopher, Winter et al. 2009 ; Goumas 2014). 

Toutefois, ces auteurs concluent, qu’au-delà du décalage horaire, l’absence de supporters 

sur place, pourrait expliquer en partie les moins bonnes performances (Smith et al. 2000). 

Par ailleurs, dans d’autres études, la force de préhension, souvent évaluée, comme 

indicateur de la performance musculaire, de par sa facilité et sa rapidité de mesure (Duffield 

et Fowler 2018), est abaissée dans les jours suivant un vol transméridien (Edwards et al. 

2000 ; Reilly et al. 2001). En revanche, cette baisse de force de préhension n’a pas été 

retrouvée par Lagarde et al. (2001) et Kraemer et al. (2016), chez des sujets peu entraînés. 

De même, Lemmer et al. (2002) ont comparé, chez des gymnastes Olympiques, le 

rythme circadien de cette force de préhension après le 1er, 4ème, 6ème et 11ème jour d'un vol 

international avec franchissement de 6 fuseaux horaires vers l’Ouest ou de 8 fuseaux 

horaires vers l’Est. Après le vol vers l'Ouest, le nadir de la force était avancé dès le 1er jour, et 

le pic de force dès le 6ème jour tandis qu’après le vol vers l'Est, aucune variation n'était 
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rapportée. Selon les auteurs, cette absence de résultat serait expliquée par une grande 

variabilité interindividuelle et un faible nombre de sujets dans l’étude (6 athlètes).  

Par ailleurs, les performances anaérobies alactiques sont aussi très souvent évaluées 

dans des conditions de décalage. Ce type d’effort, spécifique à certaines pratiques sportives, 

engendre moins de fatigue physique et sa mesure est rapide. D’ailleurs Bullock et al. (2007) 

et Chapman et al. (2012) avaient mesuré, pendant 10 jours, les performances explosives des 

membres inférieurs d’athlètes de très haut niveau en skeleton, suite à un voyage de 24 h 

comprenant la traversée de 15 fuseaux horaires vers l’Est (soit 9 fuseaux horaires vers 

l’Ouest). Une réduction de la vélocité, de la puissance, du temps de vol sur le drop jump, du 

rapport entre temps de contact et temps de vol sur le squat jump mais aussi de la vitesse, la 

puissance et de la hauteur de saut sur le CMJ avaient été observées durant les 2 premiers 

jours suivant le vol (Chapman et al. 2012). Cependant, de manière surprenante, chez ces 

mêmes athlètes, les performances sur un sprint de 30 m n'avaient pas été altérées (Bullock 

et al. 2007). Kraemer et al. (2016) ont aussi observé une baisse de la hauteur de saut sur des 

countermovement jump (CMJ) après 6 h de vol et 3 h de décalage horaire vers l’Ouest. Des 

résultats similaires ont aussi été retrouvés par Fowler et al. (2017), observant d'une 

réduction du pic de force et de puissance sur le CMJ et des performances sur un sprint de 20 

m durant les 3 jours qui suivaient un voyage aller et retour de 21 h avec la traversée de 8 

fuseaux horaires. Ces résultats attestent que les fonctions contractiles et neuromusculaires 

des muscles et in fine, les performances explosives en saut, sont sensibles à la 

désynchronisation et aux vols long-courriers (Chapman et al. 2012). Récemment, chez des 

nageurs internationaux, avant un championnat du monde, aucune baisse de performance 

sur des squats jumps, sur les CMJ, ni sur les temps au 100 m en natation, n'a été observée, 

après un vol transméridien de 8h vers l’Est (Rossiter et al. 2021). Il est possible que 

l'échauffement important des athlètes ait limité les variations circadiennes des paramètres 

de la performance et que des stratégies différentes de contrôle moteur aient permis de 

maintenir la hauteur de saut (Reilly and Down 1992 ; Bullock et al. 2007). 

 L'évaluation des performances aérobies étant plus contraignante, elles sont plus 

rarement étudiées en condition de décalage horaire. O’Connor et al. (1991) ont tout de 

même rapporté une augmentation de la FC lors d’un exercice standardisé en natation à 90% 

de la performance maximale après un voyage de 12 h comprenant 4 h de décalage horaire 

vers l’Est. A l’inverse, aucune variation des paramètres physiologiques n'a été rapportée 
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après le même type de déplacement réalisé dans le sens opposé. Plus tard, Fowler et al. 

(2017) ont aussi démontré une baisse des capacités aérobies (Yo-Yo intermittent de niveau 

1), à l'instar d'une réduction du pic de force et de puissance sur le CMJ et des performances 

sur un sprint de 20 m durant les 3 jours suivant un voyage aller-retour de 21 h avec la 

traversée de 8 fuseaux horaires. Il est possible que la période d'affutage des athlètes avant 

la compétition ait contrebalancé la réduction des performances (Rossiter et al. 2021).  

À notre connaissance, une seule étude a évalué les performances physiques en 

situation écologique de décalage horaire (Amérique du Nord vers l'Ouest de l'Europe) sur un 

mouvement de pédalage (Hill et al. 1993). Celle-ci a mis en évidence, chez des étudiants 

nord-américains, une baisse de la puissance maximale sur 5 secondes et de la capacité de 

travail anaérobie d'un test Wingate lors des deux journées faisant suite au vol, mais les 

effets néfastes du voyage furent éliminés après 3 à 4 jours sur place.  

Ces résultats contrastés peuvent être dus aux contraintes différentes des voyages, 

telles que la durée, la distance, et le nombre d'escales du voyage et/ou la direction du vol, le 

créneau horaire des performances et les outils d’évaluation utilisés, pour lesquels la 

sensibilité peut être différente. S'ajoutent à cela les variations interindividuelles des 

réponses de l’organisme, la durée et la direction des voyages transméridiens, mais aussi 

certaines caractéristiques, comme l'âge, le chronotype ou les expériences antérieures au 

décalage (Waterhouse et al. 2002). Ces particularités rendent difficiles la comparaison entre 

les études (Duffield et Fowler 2018).  

 

En plus des composantes physiques, la pratique du sport de haut niveau nécessite la 

pleine possession de ses fonctions cognitives afin de limiter les erreurs, et d'être capable de 

réagir rapidement à une situation imprévue, de traiter rapidement l’information, etc. La 

vigilance, l'attention sélective ou encore les fonctions exécutives sont d’ailleurs très 

sensibles à la privation de sommeil (Åkerstedt 2007 ; Reid et al. 2011 ; Wright et al. 2012) et 

aux fluctuations circadiennes (Dijk et al. 1992 ; Darwent et al. 2010 ; Matthews et al. 2010). 

De ce fait, le phénomène de décalage horaire est responsable d’une altération des 

performances cognitives chez le sportif de haut niveau (Waterhouse et al. 2007 ; Lee et 

Galvez 2012 ; Roach et Sargent 2019). Toutefois, il est important de mentionner que les 

performances cognitives n’ont jamais été mesurées de manière objective en condition 

écologique, suite à un vol long-courrier avec traversée de plusieurs fuseaux horaires.  
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   5.2.3. Symptômes subjectifs du décalage horaire 

 Les études, en situation écologique ont, pour la majeure partie d'entre elles, mesuré 

les réponses subjectives du décalage horaire via principalement le "Liverpool John Moore's 

University jet-lag questionnaire". Ce dernier évalue les symptômes du décalage horaire, 

selon différentes composantes, à différents moments de la journée : le décalage horaire, le 

sommeil, l'appétit, la fatigue, les performances mentales, l'humeur et l'activité intestinale. 

Ce questionnaire comprend des échelles visuelles analogiques comportant chacune une 

ligne divisée en 10 items dont le centre est indiqué par le chiffre 0 (sensation « normale ») et 

les extrêmes par le chiffre +5 (sensation « beaucoup moins que la normale ») ou -5 

(sensation « beaucoup plus que la normale »). Pour la question relevant du décalage horaire, 

l'échelle est marquée de 0 (« pas de décalage horaire ») à 10 (« décalage horaire très 

important »). Dans l'étude de Bullock et al. (2007), les athlètes se sont sentis « jet lagués » le 

midi et le soir durant 4 jours après un voyage de 24 h comprenant la traversée de 15 fuseaux 

horaires vers l’Est, sans qu'aucune différence ne soit observée sur l'appétit, la motivation la 

concentration ou encore la fatigue. Des résultats similaires ont été observés pour Fowler et 

al. (2016) à la suite de 24 h de voyage vers l'Ouest avec 11 fuseaux horaires franchis ; la 

composante décalage horaire était encore de 4 sur 10 après 8 jours alors que le sommeil, 

l'appétit, les performances mentales, la fatigue, l'humeur et l'activité intestinale n'étaient 

pas affectés. Ces mêmes auteurs ont ensuite observé, chez des sportifs, en plus du 

sentiment d'être « jet lagué », une augmentation de la fatigue et une diminution de la 

motivation durant 4 jours, après 24h de voyage et 8 fuseaux horaires traversés ; ces 

symptômes étaient plus importants après le retour vers l'Est qu'après l’aller vers l'Ouest 

(Fowler et al. 2017a). Dans toutes les études, ces symptômes ont subsisté durant plusieurs 

jours, et ce, pendant une durée plus ou moins longue, en fonction du nombre de fuseaux 

traversés et de la durée du voyage (Waterhouse et al. 2002 ; Bullock et al. 2007 ; Fowler et 

al. 2015 ; Fowler et al. 2016 ; Fowler et al. 2017b ; Fowler et al. 2017a ; Rossiter et al. 2021). 

 

6. Gestion de la fatigue et du décalage horaire chez les athlètes de haut 
niveau 

 Récemment différentes stratégies de gestion du décalage horaire lors d'un vol 

transméridien ont été proposées (Dunican et al. 2015 ; Arendt 2018 ; Duffield et Fowler 



 72 

2018 ; Bin et al. 2019 ; Roach et Sargent 2019 ; Silva et al. 2019 ; Janse van Rensburg et al. 

2020 ; Rensburg et al. 2021). Ces stratégies sont principalement fondées sur des études de 

phase-réponse, c'est à dire, en étudiant l'effet d'un « traitement » sur les rythmes circadiens. 

6.1 Réponse à la lumière  

 La lumière étant le plus puissant synchroniseur des rythmes circadiens (Wever et al. 

1983 ; Czeisler et al. 1986), une exposition à des heures précises, selon l’alternance jour/nuit 

peut avancer ou retarder les rythmes circadiens. D'après les courbes de phase-réponse 

d'exposition à la lumière, élaborées suite aux travaux conduits en constante routine 

(Building 1991 ; Khalsa et al. 2003), une exposition, dans les 12 h après la batyphase de 

température interne, favorise une avance de phase alors que cette même exposition, dans 

les 12 h avant la batyphase, provoque un retard de phase (Figure 21). Les décalages de 

phase les plus importants se produisent lorsque l'exposition est effectuée dans les 3 à 6 h, 

de part et d'autre de la batyphase de température. De plus, un décalage de phase est plus 

important lorsque la durée d'exposition est plus longue et/ou l’intensité lumineuse plus 

importante et/ou la longueur d'onde plus courte (notamment obtenue par une lumière 

bleue). 

6.2 Réponse à l'administration exogène de mélatonine 

 Des courbes de phase-réponse à la mélatonine ont été proposées spécifiquement 

pour une dose de 3 mg (Burgess et al. 2008) et 0,5 mg (Burgess et al. 2010). Une 

administration de mélatonine, dans les heures suivant le réveil ou la batyphase de la 

température interne, engendre un retard de phase alors qu’une administration dans l'après-

midi ou en soirée, entraîne une avance de phase (Figure 21). Pour une ingestion de 3 mg de 

mélatonine, une avance de phase maximale est atteinte si la prise a lieu 7 h avant l'heure du 

coucher, correspondant à 5h avant la Dim Light Melatonin Onset (DLMO), 12 h avant la 

batyphase de température interne ou encore 11h avant le milieu de la nuit (Burgess et al. 

2008). Un retard de phase maximum est atteint si la prise a lieu 1 h après l'heure habituelle 

de lever. Des résultats similaires de décalage de phase d'environ 1,5 h peuvent être atteints 

avec 0,5 mg de mélatonine, administrée 5,5 h avant l'heure du coucher (Burgess et al. 2010). 

Le retard de phase maximum pouvant être obtenu avec une administration 3,5 h après 

l'heure habituelle du lever.  
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Figure 21 : Courbe de phase-réponse (PRC en anglais : phase response curve) suite à une exposition à 

la lumière ou à l'administration de mélatonine. D'après par Burgess et al., (2009). 
 

Les courbes de phase-réponse ont été générées à partir de décalages de phase chez des sujets après 3 
jours en libre cours. L'administration de mélatonine (3,0 mg) ou l'exposition à la lumière (2 h à 3500 
Lux) a été administrée chaque jour, à différents sujets et à différents moments de la journée. 
L'axe x montre l'heure à laquelle la mélatonine a été administrée ou l'exposition à la lumière a débuté 
par rapport à la DLMO, représenté par la flèche noire vers le haut. La ligne temps supérieure 
représente un sujet avec une DLMO à 21h, le rectangle représentant son temps de sommeil habituel 
(une durée de 7h30 et un sommeil débutant 2h30 après la DLMO) et le triangle représentant sa 
batyphase de température interne (7h après la DLMO). 

6.3 Réponse à l'activité physique 

 L'activité physique représente un véritable synchroniseur des rythmes circadiens, 

comme rapporté depuis quelques années par plusieurs études (Youngstedt et al. 2002 ; 

Atkinson and Davenne 2007 ; Atkinson et al. 2007 ; Youngstedt et al. 2016). 

Youngstedt et al. (2016) ont, démontré qu'un exercice de 90 min (75 min entre 65 et 75 % et 

15 min entre 30 et 40 % de la FC de réserve) réalisé à 22 heures, provoquait un retard de 

phase de la sécrétion de la mélatonine d'environ 50 min. Ce retard était identique lorsque 

les sujets étaient exposés pendant 90 min à une lumière vive à 5000 lux à la même heure. 

Plus récemment, ces mêmes auteurs ont modélisé une courbe de phase-réponse pour une 

heure d'activité physique à intensité modérée (Youngstedt et al. 2019). D'après leur modèle, 

une avance de phase maximale du rythme circadien de la mélatonine peut être produite par 

l'activité physique lorsqu’elle est réalisée à 7 h du matin environ ou entre 13 h et 16 h. Á 

contrario, un retard de phase maximum peut être obtenu par un exercice physique réalisé 

entre 19 h et 22 h. Au regard de ces observations, il paraîtrait intéressant, pour les athlètes, 
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que les entraîneurs programment judicieusement les horaires des entraînements lorsqu'ils 

doivent se préparer à un décalage de phase, ou à la suite d'un décalage horaire. Cependant, 

le décalage de phase d'environ une heure, qui peut être obtenu par l'activité physique, a été 

réalisé chez des sujets sédentaires à une pratique d'intensité modérée (Youngstedt et al. 

2019). Il faut donc rester prudent quant à l'utilisation des résultats de cette courbe de 

phase-réponse à l'activité physique à destination d'athlètes de haut niveau qui s'entraînent 

quotidiennement intensément.  

6.4 Interventions avant un vol transméridien 

 Afin de limiter les manifestations du décalage horaire et de réduire le temps de 

resynchronisation après un vol, il est recommandé que les athlètes anticipent une partie du 

décalage avant le vol, surtout si le décalage est important (Arendt 2009 ; Eastman et Burgess 

2009 ; Lee et Galvez 2012). Dans ce cas, il est recommandé que les athlètes avancent ou 

retardent progressivement leur horaire de coucher et de lever, à raison de 30 min à 2 h par 

jour, les jours précédant le vol. De même, les horaires des repas et des entraînements 

doivent être décalés, sur le même rythme. D'autres donneurs de temps, notamment 

l'exposition à la lumière ou la prise de mélatonine exogène, judicieusement administrée, 

peuvent compléter ces stratégies pour contrer les effets du décalage (Figure 21).  

 

 Des protocoles expérimentaux d'avance de phase dans l’objectif d’un décalage vers 

l’Est ont été proposés par de nombreux auteurs (Burgess et al. 2003 ; Eastman et al. 2005a ; 

Revell et al. 2006 ; Paul et al. 2011 ; Crowley et Eastman 2012 ; Dijk et al. 2012 ; Burke et al. 

2013 ; Crowley et Eastman 2015). Ils consistaient à évaluer les effets d'une avance 

progressive du rythme veille-sommeil, combinés à différentes modalités de luminothérapie 

et/ou de prise de mélatonine, sur différents rythmes circadiens. Les auteurs ont montré 

qu’une prise vespérale de mélatonine exogène, couplée à de la luminothérapie le matin au 

réveil, est plus efficace sur l’avance des rythmes circadiens qu’une seule de ces modalités 

(Paul et al. 2011 ; Burke et al. 2013). Toutefois, Eastman et al. (2005) ont mis en évidence 

qu’une exposition à la lumière 2 h par jour n’était pas plus efficace sur la désynchronisation 

des rythmes biologiques qu'une exposition de 1 h. De même, Revell et al. (2006) ont montré 

qu'une posologie de 0,5 mg de mélatonine avait les mêmes effets qu’une posologie de 3 mg, 

lorsqu’elle était combinée à une avance d'une heure de sommeil par jour durant 3 jours et à 
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de la luminothérapie au réveil. Les travaux de Crowley et Eastman (2012) ont rapporté des 

niveaux de somnolence moins importants entre le moment de la prise de mélatonine et le 

coucher, lorsque la dose prescrite était de 0,5 mg comparativement à 3 mg. Ainsi une dose 

plus faible sera à privilégier pour éviter les effets hypnotiques d’un dosage plus élevé.  

Par ailleurs, différentes modalités de luminothérapie ont été expérimentées, avec 

des durées d'exposition différentes (continue ou intermittente). Il semblerait que 30 min de 

luminothérapie en continu à 5 000 Lux soit suffisante pour avancer efficacement les rythmes 

circadiens (Crowley et Eastman 2015). Enfin, Crowley et Eastman (2015) ont obtenu une 

avance de phase de la DLMO de 1,8 h après une avance de l'horaire du coucher d'1 h 

pendant 3 jours, couplé à 0,5 mg de mélatonine 5 h avant le coucher et à 30 min de 

luminothérapie à 5000 Lux au réveil. Cette modalité a eu des effets minimes sur la quantité 

et la qualité de sommeil perçues. Les auteurs ont suggéré qu’une avance encore plus 

progressive (entre 30 et 45 min/jour) serait tout aussi efficace pour agir positivement sur le 

rythme de la DLMO en restant synchronisé sur le rythme veille-sommeil.  

Il est à souligner que toutes ces études ont été réalisées en laboratoire, sans tenir compte 

des réels symptômes liés au décalage horaire et de surcroît, chez des sujets sédentaires.  

6.5 Interventions après un vol transméridien 

 Tout comme pour les stratégies proposées avant le vol, des interventions non 

pharmacologiques (exposition à la lumière et/ou activité physique) et pharmacologiques 

(administration de mélatonine et/ou d'hypnotiques), selon les courbes de phase-réponse, 

sont possibles après le vol, comme cela a été largement documenté par plusieurs auteurs 

(Eastman et Burgess 2009 ; Lee et Galvez 2012 ; Dunican et al. 2015 ; Cingi et al. 2018 ; Janse 

van Rensburg et al. 2020). Néanmoins, l'efficacité de ces interventions doit être confirmée 

chez le sportif de haut niveau.  

 Thompson et al. (2013) n’ont mesuré aucune différence sur les symptômes post-

décalage vers l’Est, chez des joueuses internationales de football, entre un groupe ayant eu 

de la luminothérapie le matin (exposition quotidienne de 60 min à 2500 Lux) et un groupe 

contrôle. Les effets « masques » de l'exposition à la lumière naturelle, (difficiles à contrôler 

dans une étude de terrain), combinés aux réponses à la lumière individuelles différentes, 

expliquent probablement l’absence de résultats significatifs. Ces mêmes observations ont 

été rapportées chez des sujets sédentaires, exposés à de la lumière le soir, après un décalage 
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horaire vers l’Ouest (Boulos et al. 2002). Exceptée la DLMO qui était retardée chez les sujets 

exposés à la lumière, la qualité subjective du sommeil, l'efficacité du sommeil, la perception 

du décalage horaire et l'humeur étaient identiques à celles d'un groupe contrôle (Boulos et 

al. 2002). 

 Concernant la mélatonine, seuls Manfredini et al. (2000) ont évalué, chez des sportifs 

biathlètes, l’effet d'une ingestion exogène de mélatonine (3 mg pour les femmes et 5 mg 

pour les hommes) après un vol vers l’Est, et ont rapporté, une modification différente, selon 

les athlètes, du rythme de la température interne. 

 Reilly et al. (2001) ont expérimenté l'utilisation d'un hypnotique (10 mg de 

Témazépam) chez des gymnastes et les membres de l’équipe encadrante à la suite d'un vol 

vers l’Ouest. À l'exception des symptômes subjectifs liés au décalage horaire qui avaient 

diminué les premiers jours post-vol, les paramètres du sommeil, le rythme de la 

température (tympanique), la force musculaire et le temps de réaction n'étaient pas 

différents de ceux du groupe contrôle (Daurat et al. 2000 ; Jamieson et al. 2001).  

 Quant à l'activité physique, Montaruli et al. (2009) ont observé, chez des sportifs 

s'entraînant en soirée pour se préparer à un marathon, un sommeil moins fragmenté après 

un vol vers l’Ouest, comparé à celui du groupe qui s'entraînait le matin. Shiota et al. (1996) 

ont montré, chez des membres d'équipage, qu'une seule séance d'activité physique 

pratiquée le lendemain de l’arrivée d'un vol vers l’Est (+8 h), permettait une 

resynchronisation plus rapide de l'acrophase du rythme du cortisol urinaire et du rythme 

veille-sommeil. Toutefois, des travaux complémentaires sont nécessaires pour mieux 

comprendre les effets dose-réponse de l'entraînement des athlètes de haut niveau sur les 

rythmes circadiens.  

Enfin, Cardinali et al. (2002), en combinant, à la suite d'un vol vers l’Ouest (-12h), une 

exposition à la lumière du soleil, des horaires d'entraînements appropriés, et une prise de 

mélatonine (3 mg), chez des footballeurs professionnels, ont constaté, à destination, une 

resynchronisation rapide du rythme veille-sommeil (2,13 jours en moyenne) ; seuls la 

latence d'endormissement était réduite, et le nombre d'éveils légèrement supérieur en  

post-décalage ; la durée et la qualité du sommeil étaient identiques à celles enregistrées en 

avant le vol. Cette étude a montré qu'il est possible de potentialiser les effets bénéfiques de 

ces 3 modalités pour réduire les conséquences néfastes du décalage horaire. Cependant, 
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d'autres études devront permettre de mieux comprendre l'intérêt de chacune de ces 

interventions, afin d’adopter la meilleure stratégie chez les athlètes.   
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 Ce travail de thèse a fait l’objet de 3 publications dont deux sont publiées dans J. 

Sports Med. Phys. Fitness (2022) et J. Strength Cond. Res. (2022) et une est soumise dans 

Res. Q. Exerc. Sport (2022). Pour ces études, 3 groupes d'athlètes, de très haut niveau, 

professionnels, licenciés à la FFC, faisant partie des équipes de France élite, dans les 

disciplines Olympiques du VTT XCO et du cyclisme traditionnel, ont été sélectionnés. La 

répartition de ces groupes est présentée sur la Figure 22.  

Dans l’étude 1, 13 cyclistes spécialistes du VTT XCO, dont 7 hommes (âge : 26,0 ± 3,7 

ans ; taille : 179,0 ± 2,8 cm ; poids : 67,7 ± 3,4 kg) et 6 femmes (âge : 25,2 ± 8,2 ans ; taille : 

160,8 ± 6,1 cm ; poids : 54,1 ± 4,0 kg) ont été inclus.  

Dans l’étude 2, 6 cyclistes spécialistes du VTT XCO [(5 hommes (âge : 28,2 ± 4,5 ans ; 

taille : 178,6 ± 4,1 cm ; poids : 66,5 ± 3,6 kg) et 1 femme (âge : 19 ans ; taille : 166 cm ; poids 

: 56,1 kg)] ont été sélectionnés.  

Dans l'étude 3, un premier groupe a été constitué de 6 cyclistes spécialistes du VTT 

XCO [(5 hommes (âge : 28,2 ± 4,5 ans ; taille : 178,6 ± 4,1 cm ; poids : 66,5 ± 3,6 kg) et 1 

femme (âge : 19 ans ; taille : 166 cm ; poids : 56,1 kg)] et un second groupe de 4 cyclistes 

spécialistes de la discipline de la route (âge : 26,0 ± 1,4 ans ; taille : 175,8 ± 1,5 cm ; poids : 

62,8 ± 5,7 kg).  

 
Figure 22 : Cyclistes de haut niveau ayant participé aux 3 études. 

 

Aucun athlète ne présentait de problème de santé avant ni au moment de l’inclusion. 

Aucun n'était fumeur ou ne buvait de café le soir ou toute autre substance susceptible 

d'interférer sur le sommeil ou les performances. Pour les 3 études, tous les athlètes avaient 
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reçu une explication détaillée du protocole et signé un consentement éclairé, précisant les 

objectifs et les modalités de l'étude, elles-mêmes en accord avec la déclaration d'Helsinki.  
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1. Rationnel 

Comme déjà évoqué dans les chapitres précédents, les athlètes et l'encadrement 

sportif sont convaincus qu'une bonne gestion du sommeil est un facteur déterminant de la 

performance sportive. Pourtant, si d’autres domaines essentiels à la performance, comme la 

préparation physique, la nutrition, l'hydratation sont bien maîtrisés, le sommeil est, 

malheureusement, encore trop souvent négligé dans la préparation des athlètes. Pourtant, il 

est un facteur clé de bonne santé, et doit être considéré comme un pilier majeur de la 

performance chez le sportif. Il joue un rôle non seulement dans la récupération 

psychologique, mais aussi physiologique. En effet, il est aujourd’hui bien documenté qu’une 

dette de sommeil ou une privation de sommeil (i) augmente les temps de réaction visuels et 

auditifs, avec des erreurs de jugement notamment dans les sports nécessitant des temps de 

réaction rapides (Fullagar et al. 2015), (ii) réduit les capacités perceptives, de mémorisation 

et de concentration, (iii) altère l’attention et la vigilance, (iv) et est responsable d’une moins 

bonne coordination neuro-motrice (Doran et al. 2001 ; Belenky et al. 2003 ; Durmer et 

Dinges 2005 ; Axelsson et al. 2008). Ces effets peuvent ainsi conduire, au cours d’une 

épreuve sportive, à une augmentation du nombre de chutes et à des moments d’inattention, 

conduisant à des erreurs de jugement, de stratégie, de déstabilisation spatiale ou 

temporelle. Le manque de sommeil altère aussi les performances physiques et augmente le 

risque de blessures (Luke et al. 2011 ; Milewski et al. 2014). Il s’accompagne d’une moins 

bonne récupération des réserves énergétiques, pouvant compromettre le niveau de 

performance (Fullagar et al. 2015). Un temps total de sommeil réduit de 3 heures diminue 

considérablement les capacités cardiaques, métaboliques et respiratoires, avec notamment 

une accumulation plus rapide de déchets acides (Mougin et al. 1991). 

La quantité et la qualité du sommeil du sportif peuvent aussi être perturbées par de 

nombreux facteurs tels que l'horaire de l'entraînement, l'augmentation de la charge 

d'entraînement, l'exposition à l'hypoxie, les déplacements, le stress à l'approche d'une 

compétition, le décalage horaire, ou l'exposition excessive aux écrans (Gupta et al. 2017 ; 

Nedelec et al. 2018 ; Roberts et al. 2019). En effet, chez les athlètes, les troubles du 

sommeil, se manifestant notamment par une faible quantité de sommeil, ont très souvent 

été rapportés dans la littérature (Lucidi et al. 2007 ; Schaal et al. 2011 ; Biggins et al. 2019). 

Toutefois, dans toutes ces études, il s’agissait soit d'athlètes non professionnels, notamment 
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de joueurs de football (Fullagar et Bartlett 2016), de rugby (Scott et al. 2017), de netball 

(Jones et al. 2018), de cyclistes (Lastella et al. 2015a), d'athlètes pratiquant des sports de 

combat (Dunican et al. 2019a), soit de joueurs professionnels de rugby (Thornton et al. 2018 

; Dunican et al. 2019b) ou de hockey (Tuomilehto et al. 2017). À notre connaissance, le 

sommeil d’athlètes, pratiquant un sport individuel, à haut niveau de performance et de 

surcroît des cyclistes professionnels, n’avait jamais été exploré jusqu'alors.  

C’est pourquoi, la détermination du profil chronobiologique de cyclistes 

professionnels, pressentis pour les JO de Tokyo en 2021 et ceux de Paris en 2024, 

représentait pour nous et pour le « staff » de la Fédération Française de Cyclisme, une étape 

incontournable, non seulement pour détecter d'éventuelles pathologies du sommeil, mais 

aussi pour consolider les périodes de sommeil nocturne, ou établir une routine de sommeil 

stable en veillant à adopter des comportements individuels propices au sommeil pour une 

récupération optimale. Enfin, ce travail était aussi important pour proposer une stratégie 

individuelle de préparation au décalage horaire tel que celui qu’ont connu les athlètes pour 

se rendre à Tokyo. Ce dernier point a d’ailleurs fait l’objet de notre étude principale 

(publication 2).  

Dans ce contexte, l'objectif de notre première étude a été d’évaluer le rythme veille-

sommeil d’athlètes vététistes, professionnels, masculins et féminins de la FFC, pour établir 

leur profil chronobiologique et leurs besoins endogènes de sommeil, afin d’une part, de leur 

fournir des conseils d’hygiène de vie et de sommeil, au quotidien, mais aussi durant 

plusieurs mois, et d’autre part de mieux les préparer aux grandes échéances internationales.   

2. Matériels et méthodes 

Cette étude a été réalisée chez des athlètes spécialistes du VTT XCO, faisant partie de 

la catégorie Elite de l’équipe de France, entre janvier et mars 2019, soit avant le début de la 

saison compétitive et durant une période d'entraînement habituelle. Pour chaque sujet, 

l'ensemble des évaluations a été conduit sur un mois. Les caractéristiques des sujets sont 

présentées dans le Tableau 4 (page 89).  

2.1 Évaluation du chronotype  

Le chronotype était évalué par le questionnaire d’Horne et Östberg, décrit de façon 

détaillé dans le chapitre « Évaluation du sommeil du sportif de haut niveau », page 55. Il 
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détermine, à partir de 19 questions d'auto-évaluation, le chronotype des sujets selon 5 

catégories : « tout à fait du matin » (score de 70 à 86), « modérément du matin » (score de 

59 à 69), « intermédiaire » (score de 42 à 58), « modérément du soir » (score de 31 à 41) et « 

tout à fait du soir » (score de 16 à 30). 

2.2 Évaluation du sommeil  

 1. L’actimètre, Actigraph® WGT3X-BT (ActiGraph®, Pensacola, FL, USA) a permis 

l’étude du rythme veille-sommeil des athlètes (Figure 23). L’actigraph®, utilisé dans cette 

étude, a été présenté de manière détaillée dans le chapitre « Évaluation du sommeil », page 

50. C'est un petit appareil de la taille d’une montre, qui se porte habituellement au poignet 

non dominant. Ce dispositif embarqué mesure l’activité globale, tout en repérant les 

périodes d’activité et d’hypoactivité. Un accéléromètre comptabilise, par unité de temps, les 

accélérations au-dessus d'un certain seuil. Pour cette étude l’Actigraph® était paramétré sur 

une fréquence d'échantillonnage de 30 Hz et les données étaient analysées via le logiciel 

Actilife 6 (ActiGraph®, Pensacola, FL, USA) par période de 60 secondes, pour une analyse du 

sommeil via l'algorithme Cole-Kripke.  

 
Figure 23 : Actigraph® WGT3X-BT et logiciel Actilife 6. 

 

En complément du port de l'Actigraph®, et pour être plus précis, les sujets ont rempli 

un agenda du sommeil (Bastuji et Jouvet 1985). Ils indiquaient, chaque jour, leur heure de 

coucher, estimait leur temps d'endormissement, précisaient leur heure de réveil, de lever, 

leurs périodes d'éveils au cours de la nuit, leurs horaires de sieste et leurs phases de 

somnolence diurne.  

 

Pour les données de l’Actigraph®, elles étaient considérées comme de l'éveil sauf si (i) 

l’agenda du sommeil indiquait que le sujet était couché afin de dormir et si (ii) l’Actigraph® 
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indiquait une période de sommeil (Sargent et al. 2014b). Une fois que les heures du coucher 

et du lever étaient déterminées, l'algorithme Cole-Kripke était appliqué afin d'extraire les 

paramètres suivants : heure du coucher (h:min), heure du lever (h:min), temps passé au lit 

(TPL, durée entre l'heure du coucher et l'heure du lever, exprimé en h), temps total de 

sommeil (TTS, exprimé en h), latence d'endormissement (LE, durée entre l'heure du coucher 

et le début du sommeil, min), temps d'éveil après sommeil (TEE, temps d'éveil durant la 

période de sommeil, min) et efficacité du sommeil (ES, définie comme le TTS/TPL x 100, %).  

 

2. La polysomnographie, au moyen d’un Holter polysomnographe portable 

MORPHEUS 34 canaux (Micromed®, France) a permis de compléter les données de 

l’actimètre. Pour rappel, la PSG est détaillée dans le chapitre « Evaluation du sommeil », 

page 45. Ici, nous détaillons seulement la procédure des enregistrements utilisée pour la 

présente étude.  

L’électroencéphalogramme (EEG) a été réalisé grâce à 10 électrodes (Fz, Cz, F3, F4, M1, M2, 

C3, C4, O1, O2), positionnées selon le système international 10-20 et les dérivations 

recommandées de l'AASM (F4-M1, C4-M1, O2-M1). La fréquence d’échantillonnage était 

fixée à 500 Hz. Après abrasion de la peau par une pâte de préparation semi-liquide 

(Micromed®, France), l'électrode cupule, remplie d'une pâte de conduction (Paste AC, 

Micromed®, France), était appliquée au niveau des localisations choisies. La fixation des 

électrodes s’effectuait en recouvrant l’électrode par une pâte de fixation adhésive (Tensive, 

Micromed®, France) et d'un tampon de gaz tarlatane (Micromed®, France).  

L’électrooculogramme (EOG) a été réalisé grâce à 2 électrodes cupules, placées après 

abrasion de la peau et remplissage de l’électrode par la pâte conductrice suivant les 

modalités décrites précédemment. Les électrodes étaient placées à 1 cm au-dessous du 

canthus de l’œil gauche (E1) et 1 cm au-dessus du canthus externe droit (E2), fixées grâce à 

un sparadrap extensible (Sylafix®, Sylamed). L’acquisition du signal a été effectuée en mode 

bipolaire avec l’électrode mastoïdienne controlatérale (EOG D : E2-M1 et EOG G : E1-M2). La 

fréquence d’échantillonnage était fixée à 500 Hz, avec un filtre passe bas de 0,3 Hz et un 

filtre passe haut de 35 Hz.  

L’électromyogramme (EMG) mentonnier a été obtenu grâce à 2 électrodes placées de part 

et d'autre de la ligne médiane du de la mandibule, après abrasion de la peau et remplissage 

de l’électrode par une pâte conductrice, suivant les modalités décrites précédemment. 
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L'EMG jambier a été réalisé, après nettoyage de la peau à l'alcool, grâce à 2 électrodes 

boutons auto-adhésives de surface, positionnées de façon longitudinale au 1/3 de la 

longueur du muscle tibial antérieur sur chacune des jambes selon une distance de 2 à 3 cm.  

L'électrocardiogramme (ECG) a été enregistré par des électrodes boutons auto-adhésives, au 

niveau de ligne axillaire antérieure du 5ème espace intercostal et en dessous de la clavicule 

gauche.  

La pression nasale a été obtenue par une canule de pression nasale mise en place par le 

sujet au moment du coucher. Les efforts respiratoires étaient mesurés par 2 sangles 

thoraco-abdominales à jauge de contrainte, positionnées au niveau du thorax et de 

l'abdomen.  

Enfin un oxymètre de pouls (Nonin medical, Inc. Plymouth, Minnesota, USA), placé à l'index 

de la main non dominante, enregistrait la saturation en oxygène au cours de la nuit.  

Les paramètres du sommeil recueillis ont été : l'heure du coucher (h:min), le temps 

passé au lit (TPL ; h), le temps total de sommeil (TTS ; h), l’efficacité du sommeil (ES = 

TTS/TPL*100 ; %), la latence d'endormissement (LE ; min), le temps d'éveil après 

endormissement (TEE ; min), le nombre d’éveils (nb), le temps total de sommeil en stade 1 

(TTN1 ; min), le pourcentage de sommeil en stade 1 (N1 ; %), le temps total de sommeil en 

stade 2 (TTN2 ; min), le pourcentage de sommeil en stade 2 (N2 ; %), le temps total de 

sommeil en stade 3 (TTN3 ; min), le pourcentage de sommeil en stade 3 (N3 ; %), le temps 

total de sommeil paradoxal (TTR ; min), le pourcentage de sommeil R (%), la qualité du 

sommeil (QS = [(TTN3 + TTR / TTS) x 100] ; %) et l'index d'apnées-hypopnées du sommeil 

(nombre d'apnées + nombre d'hypopnées / nombre d'heures de sommeil).  

Ces données de PSG ont été scorées visuellement sur des périodes de 30 secondes par deux 

praticiens du sommeil, certifiés et expérimentés, en respectant les règles standard de 

l'American Academy of Sleep Medicine (Berry et al. 2020), et grâce au logiciel BrainRT 

(Onafhankelijke Software Grep, Kontich, Belgium).  

 

3. L’index de qualité du sommeil de Pittsburgh a été utilisé pour l’évaluation de la 

qualité subjective du sommeil. Ce questionnaire a été décrit de façon détaillée dans le 

chapitre « Evaluation du sommeil », page 56. Brièvement, il évalue la qualité du sommeil du 

mois précédant par 19 questions d'auto-évaluation. Un score global, allant 0 à 21, est alors 

déterminé, 0 signifiant aucune difficulté et 21 signifiant des difficultés majeures. Le 
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questionnaire distingue 7 composantes : qualité subjective du sommeil, latence 

d'endormissement, durée du sommeil, efficacité habituelle du sommeil, troubles du 

sommeil, utilisation de médicaments et mauvaise forme en journée.  

2.3 Évaluation de la somnolence 

L’échelle de somnolence d'Epworth a permis d’apprécier la somnolence diurne. Cette 

échelle auto administrée a été décrite de façon détaillée dans le chapitre « Évaluation du 

sommeil » page 56. Brièvement, elle évalue la chance habituelle de s’assoupir ou de 

s'endormir, dans 8 situations de la vie quotidienne. Ces 8 questions forment un score de 0 à 

24 ; un score de 0 à 10 signifie qu'il n'y a pas de soucis de somnolence tandis qu'un score 

entre 11 et 24 indique une somnolence excessive.  

3. Analyses statistiques 

L'analyse statistique a été effectuée via le logiciel JASP (Jeffrey's Amazing Statistics 

Program) version 0.11.1 (Université d'Amsterdam). Les données ont été présentées en 

moyenne ± écart-type. Le test de normalité de Shapiro-Wilk a été utilisé, afin de vérifier si 

les données suivaient une loi normale. Les différences entre les hommes et les femmes ainsi 

qu'entre les nuits en semaine et en week-end ont été analysées par un test de Student, avec 

un niveau de significativité fixé à p ≤ 0,05. La taille de l'effet a été analysée sur les 

différences significatives, et ont été catégorisées comme faibles lorsqu’elles étaient situées 

en-dessous de 0,49 ; modérées si les valeurs étaient comprises entre 0,5 et 0,79 et large si 

les valeurs étaient au-dessus de 0,8 (Cohen 1988).  

4. Résultats 

 Selon la classification de Horne et Östberg (1976), 77 % des athlètes étaient  

« modérément du matin », avec un score moyen de 64 ± 2. Seulement 23 % avaient un 

chronotype « intermédiaire » avec un score moyen 53 ± 5 et aucun n'était « tout à fait du 

matin » ou « du soir ». Aucune différence n'était observée entre les athlètes masculins et 

féminins.  

 Concernant le sommeil enregistré pendant un mois par actimétrie, on peut noter que 

les athlètes ont passé en moyenne 8 h 47 ± 22 min au lit, se sont couchés à 22 h 53 ± 39 min 

et levés à 7 h 39 ± 20 min avec un TTS moyen de 8 h 01 ± 24 min et une efficacité atteignant 
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91,3 ± 2,7 %. Aucune différence n'a été rapportée entre les athlètes masculins et féminins 

(Tableau 5 ; page 89). 

 Lors de la nuit enregistrée par PSG, les athlètes ont passé 8 h 50 ± 37 min au lit et ont 

dormi 7 h 46 ± 54 min. Leur temps total de sommeil en N1 était de 31,9 ± 17,8 min, en N2 de 

240,3 ± 35,2 min, en N3 de 99,1 ± 19,1 min et en R de 98,2 ± 19,1 min. La qualité de leur 

sommeil était de 42,0 ± 2,9 %. Aucun athlète ne présentait d'hypopnée ou d’apnée et la 

saturation en O2 était normale. Enfin la composition du sommeil n'était pas différente entre 

les athlètes masculins et féminins (Tableau 6 ; page 90).  

 Le score moyen de la qualité subjective du sommeil a été de 4,0 ± 2,3. Il est à noter 

que 77 % des athlètes avaient une bonne qualité de sommeil (PSQI ≤ 5), avec un score 

moyen de 3,1 ± 1,6 et seulement 23 % avaient une mauvaise qualité de sommeil (PSQI > 5), 

avec un score moyen de 7,1 ± 1,0. Le score du PSQI des athlètes féminines était largement 

supérieur (5,7 ± 1,6) à celui des athlètes masculins (2,6 ± 1,7, p<0,05, ES = 1,84), témoin 

d'une moindre qualité de sommeil chez les athlètes féminines, comparé aux athlètes 

masculins (Tableau 7). 

 Le score moyen de somnolence était de 8,8 ± 5,4 ; 62 % des athlètes présentaient 

une somnolence normale (score ≤ 10, avec une moyenne de 5,6 ± 1,8) et 38 % présentaient 

une somnolence excessive (score > 10, avec une moyenne de 14,0 ± 15,1). Aucune 

différence entre les athlètes masculins et féminins n'a été constatée (Tableau 7 ; page 90). 
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Tableau 4 : Caractéristiques physiques, physiologiques et d'entraînements des athlètes. 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Différence significative entre les athlètes masculins et féminins (p < 0,05)  
 

Tableau 5 : Paramètres du sommeil obtenus à partir de l'actimétrie. 

 
Heure de coucher 

(h:min) 

Temps passé au lit 

(h:min) 

Heure du lever 

(h:min) 

Latence 

d'endormissement 

(min) 

Temps total de 

sommeil (h:min) 

Efficacité de 

sommeil (%) 

Tous les athlètes 22h53±00h39 08h47±00h22 07h49±00h20 4,6±1,4 08h01±00h24 91,3±2,7 

Hommes 23h05±00h27 08h48±00h19 07h55±00h16 4,7±2,0 07h55±00h21 90,1±2,0 

Femmes 22h39±00h50 08h47±00h29 07h44±00h24 4,6±0,9 08h04±00h28 91,9±2,5 

Aucune différence entre les hommes et les femmes 
  

 Nombre 
Âge  

(années) 

Taille 

(cm) 

Poids 

 (kg) 

Puissance maximale 

aérobie (Watts) 

V�O2max  

(ml.min-1.kg-1) 

Volume d'entraînement 

(heures par semaine) 

Tous les athlètes 13 25,6±5,7 171,5±14,4 63,7±11,2 375±90 77,1±12,2 15,5±2,7 

Hommes 7 26,0±3,7 179,0±2,8 67,7±3,4 452±27 84,9±6,2 17,1±2,7 

Femmes 6 25,2±8,2 160,8±6,1* 54,1±4,0* 286±29* 64,1±6,3* 13,6±1,6* 
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Tableau 6 : Paramètres du sommeil enregistrés par polysomnographie. 

 Tous les athlètes Hommes Femmes 

Heure de coucher (h:min) 22h43±00h26 22h52±00h25 22h33±00h26 

Temps passé au lit (h:min) 08h50±00h37 08h46±00h29 08h57±00h46 

Temps total de sommeil (h:min) 07h46±00h54 07h40±01h11 07h58±00h27 

Efficacité de sommeil (%) 88,3±8,0 87,3±10,5 89,4±4,3 

Latence d'endormissement (min) 13,8±9,4 13,1±10.5 14,5±8,9 

Temps passé éveillé (min) 44,5±41,9 49,1±54.3 39,1±24,8 

TTS en stade 1 (min) 31,9±17,8 35,7±18,9 27,4±16,9 

N1 (%) 7,0±4,2 8,1±4,9 5,6±3,2 

TTS en stade 2 (min) 240,3±35,2 231,1±45,3 251,0±16,1 

N2 (%) 51,0±3,5 49,9±4,3 52,4±1,7 

TTS en stade 3 (min) 99,1±19,3 97,2±22,5 101,3±16,7 

N3 (%) 21,2±3,4 21,2±3,9 21,1±3,2 

TTS en stade R (min) 98,2±19,1 97,2±25,5 99,4±9,7 

R (%) 20,9±3,1 20,9±3,5 20,9±2,9 

Qualité du sommeil (%) 42,0±2,9 42,1±1,8 42,0±4,0 

Aucune différence entre les hommes et les femmes ; TTS : temps total de sommeil. 
 

Tableau 7 : Qualité subjective du sommeil et score de somnolence évalués PSQI et ESS. 

 
PSQI ESS 

Score global 
Bons dormeurs 

% (score moyen ± ET) 
Mauvais dormeurs 

% (score moyen ± ET) 
Score global 

Somnolence normale 
% (score moyen ± ET) 

Somnolence excessive 
% (score moyen ± ET) 

Tous les athlètes 4,0±2,3 77 (3,1±1,6) 23 (7,0±1,0) 8,8±5,4 62 (5,6±1,8) 38 (14,0±5,1) 

Hommes 2,6±1,7 100 (2,6±1,7) 0 (0±0) 9,3±7,1 57 (4,5±1,3) 43 (15,7±6,4) 
Femmes 5,7±1,6* 50 (4,4±0,5) 50 (7,0±1,0) 8,3±2,8 67 (6,7±1,6) 33 (11,5±0,7) 

PSQI, Index de qualité du sommeil de Pittsburgh ; ESS, Échelle de somnolence d'Epworth ; ET, Ecart-type. 
* Différence significative entre les athlètes masculins et féminins (p<0,05)
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5. Discussion  

Nos résultats ont montré que 77 % des athlètes étaient classifiés « modérément du 

matin » et 23 % « intermédiaires ». Cette répartition était différente de celle retrouvée par 

Rosenthal et al. (2001), qui avaient rapporté que la majorité des individus non sportifs (70 %) 

étaient « intermédiaires », les 30 % restants ayant un chronotype « du matin » ou « du soir 

». De plus, nos résultats étaient discordants de ceux retrouvés par Lastella et al. (2016) qui 

avaient observé, chez des cyclistes de niveau national ou international, que 38% d’entre eux 

étaient « du matin », 59 % « intermédiaires » et 3 % « du soir ».  

Quant aux données du sommeil, on peut noter ici que les athlètes dormaient en 

moyenne 8 h 01 par nuit ; cette quantité de sommeil correspond à la durée recommandée 

par la National Sleep Foundation (NSF), soit 7 à 9 heures de sommeil par nuit, pour de jeunes 

adultes en bonne santé. En revanche, cette durée était supérieure à celle mesurée dans la 

majorité des études (6,5 à 7,5 heures), conduites chez des athlètes d’âge similaire et 

pratiquant divers sports (Sargent et al. 2014b ; Lastella et al. 2015c ; Caia et al. 2017 ; Fuller 

et al. 2017 ; Van Ryswyk et al. 2017). De même, cette durée était différente de celle 

enregistrée par actimètre, chez des sportifs professionnels rugbymen (6 h 55) et 

footballeurs, soit (6 h 36 ; Carriço et al. 2017 ; Thornton et al. 2018). Nos résultats peuvent 

s'expliquer, en partie, par le statut professionnel des athlètes et le modèle des compétitions 

en VTT XCO. En effet, les athlètes professionnels, et de surcroît, qui pratiquent un sport 

individuel, s’entraînent en journée, sans être dans l'obligation de respecter des horaires 

précis, contrairement à des sportifs amateurs ou étudiants qui, par leurs contraintes, 

doivent s'entraîner après leur travail ou leurs études. De plus, le modèle des compétitions en 

VTT XCO, avec notamment des compétitions en journée, n’impacte pas le rythme veille-

sommeil de ces sportifs. Nous pouvons donc suggérer, à l’instar de Lastella et al. (2016), que 

les athlètes ont tendance à pratiquer un sport correspondant à leur rythme veille-sommeil 

et à leur chronotype. Contrairement aux données de Samuels (2008), Aguero et al. (2015), 

Bleyer et al. (2015) et Swinbourne et al. (2016) ont rapporté qu’environ 40 à 80 % des 

athlètes présentaient une mauvaise qualité de sommeil (selon le questionnaire PSQI). Dans 

la présente étude, seules les athlètes féminines (correspondant aux 23 %) considèrent leur 

sommeil de mauvaise qualité. Ces observations peuvent s'expliquer par un niveau d'anxiété 

plus élevé chez les filles, comme déjà observé par plusieurs auteurs (Schaal et al. 2011 ; 
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Gulliver et al. 2015 ; Junge et Feddermann-Demont 2016), augmentant ainsi le score au PSQI 

(Ramsawh et al. 2009).  

La répartition des différents stades de sommeil, obtenue dans cette étude, 

correspond aux recommandations de la National Sleep Foundation (NSF), attestant d’une 

bonne qualité de sommeil chez nos athlètes. Parmi le peu d’études ayant évalué 

l'architecture du sommeil, chez des athlètes de haut niveau, toutes ont observé des résultats 

proches des nôtres (Gosselin et al. 2009 ; Hoshikawa et al. 2010 ; Suppiah et al. 2015 ; 

Tuomilehto et al. 2017 ; Estivill-Domènech et al. 2018 ; Dunican et al. 2019a). Nous pouvons 

donc confirmer que la qualité et la quantité du sommeil de nos athlètes, endurants, ayant de 

très bonnes capacités aérobies, sont très satisfaisantes.  

Enfin, 62 % des vététistes avaient une somnolence normale et 38 % une somnolence 

excessive. Ces résultats étaient comparables à ceux retrouvés par Sanford et al. (2006), qui 

ont montré, chez des adultes non sportifs, que 32 % d’entre eux avaient une somnolence 

excessive. Ces résultats ont été confirmés plus tard par d'autres études réalisées chez des 

sportifs pratiquant le football Australien et d'autres sports collectifs puisque la somnolence 

était élevée pour respectivement 34 % et 28 % des athlètes (Antic et al. 2013 ; Swinbourne 

et al. 2016). Toutefois, les scores de somnolence diurne obtenus sont surprenants, au regard 

de la qualité et quantité du sommeil de nos athlètes. Nous pouvons suggérer que l'échelle 

de somnolence d'Epworth n'est pas un outil adapté pour évaluer la somnolence de sportifs 

professionnels. Ce questionnaire ne donne aucun détail sur les circonstances qui entraînent 

cette somnolence. Et pourtant, selon Lastella et al. (2016), les athlètes sont plus susceptibles 

d'être somnolents durant une période d'entraînements intensifs ou de compétitions, que 

durant une période plus calme. Nous pouvons supposer que cette somnolence soit apparue 

après une fatigue aigüe, faisant suite à un entraînement quotidien, et non après une fatigue 

provoquée par un manque ou une mauvaise qualité de sommeil.  

Dans cette étude, Il est important de mentionner que les mesures ont été 

enregistrées durant une période d'entraînement normal, sans le stress d'une compétition 

importante.  

Nos résultats ont montré que les athlètes professionnels, spécialistes du VTT XCO, 

avaient un sommeil de qualité, sans troubles apparents, contrairement à ce qui est souvent 

rapporté dans une autre population de sportifs. Ces athlètes accordent ainsi une place 
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prépondérante au sommeil dans leur processus récupération et d'optimisation de la 

performance. 
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1. Rationnel 

En 2021, de nombreux athlètes de la délégation française ont disputé les Jeux 

Olympiques de Tokyo au Japon. Ce rendez-vous important pour tous ces athlètes nécessitait 

au-delà d’une préparation physique et psychologique optimale, de gérer au mieux le 

décalage horaire (-7 h vers l'Est) pour qu'ils puissent exploiter au maximum leur potentiel le 

jour de la compétition. Si certains sportifs sont très habitués aux déplacements 

internationaux avec décalage horaire, ce n’était pas le cas pour la majorité des cyclistes 

français. Il était alors pertinent de s’interroger sur les stratégies à mettre en place pour que 

les athlètes optimisent leurs performances. Nous avons, avec l’équipe encadrante et la 

cellule Recherche & Performance de la FFC, réfléchi à ce qu’il était possible de proposer, 

tout en prenant en compte les différentes contraintes des cyclistes. Généralement, la 

stratégie la plus communément utilisée consiste à observer une période récupération, à 

minima de 1,5 jour par heure de décalage après un voyage vers l'Est, afin de resynchroniser 

l'ensemble des rythmes biologiques sur les horaires du pays de destination. Pour les athlètes 

français, ce délai de resynchronisation devait donc être au minimum, de 10 jours avant le 

début des compétitions. Cependant, comme déjà évoqué, et pour réduire le temps sur 

place, plusieurs modalités pouvaient être envisagées en utilisant, soit une exposition à la 

lumière, soit une administration de mélatonine, pour accélérer la resynchronisation, et 

préserver au mieux le sommeil (Roach and Sargent 2019 ; Janse van Rensburg et al. 2020). 

En effet, comme déjà évoqué, la lumière est un puissant synchroniseur de l’horloge 

biologique interne. Elle permet de décaler, avancer ou retarder, en fonction de l'horaire et 

du temps d'exposition, les rythmes circadiens. L'exposition, qu'elle soit naturelle ou 

artificielle (par luminothérapie), doit s'effectuer le plus tôt possible au réveil pour favoriser 

l'avance et donc la resynchronisation des rythmes circadiens sur l'horaire du pays de 

destination. 

 

L'administration exogène de mélatonine est aussi une méthode efficace. Une prise de 

0,5 à 3 mg de mélatonine, entre 5 et 2 h avant le coucher, est recommandée quand on veut 

provoquer une avance de phase (Eastman and Burgess 2009). Toutefois, il est à noter qu’une 

administration trop précoce peut s’accompagner d’une augmentation de la somnolence, de 

par son action sédative et hypnotique, mais aussi son effet de désynchronisation.  
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Une autre stratégie consistait à anticiper une partie du décalage horaire, en amont 

du vol en avançant progressivement le rythme veille-sommeil, à domicile. En s'appuyant sur 

ce principe ainsi que sur les procédés de luminothérapie et de prise de mélatonine, plusieurs 

études conduites en laboratoire, avaient déjà investigué un décalage de phase par une 

avance du sommeil, d’une heure par nuit durant 3 jours, couplés à différentes modalités de 

luminothérapie et prise de mélatonine chez des sujets sains (Burgess et al. 2003 ; Eastman et 

al. 2005a ; Revell et al. 2006 ; Crowley et Eastman 2012 ; Crowley et Eastman 2015). Par 

ailleurs, Crowley et Eastman (2015) avaient démontré qu’une avance du rythme veille-

sommeil d’une heure par jour avec 30 minutes de luminothérapie au réveil, complétée par 

0,5 mg de mélatonine en fin d’après-midi représentait une stratégie efficace pour avancer le 

rythme circadien de la mélatonine sans altérer la quantité de sommeil de la nuit 

subséquente. 

Cette dernière stratégie intéressait tout particulièrement les athlètes VTT XCO qui 

désiraient se rendre le plus tard possible au Japon avant la compétition olympique. En plus 

de présenter l'avantage de réduire les coûts économiques, les athlètes souhaitaient 

conserver le plus longtemps possible leur cadre de vie (terrain d'entraînement, habitudes 

alimentaires, équilibre familial, etc.), tout en réduisant la pression médiatique à l'approche 

de la compétition. C’est pourquoi, nous avions proposé aux vététistes d'expérimenter une 

stratégie d'avance de phase avant de se rendre à Izu (Japon), pour le « Test event ». Cette 

compétition qui s’est déroulée en 2019, était une répétition générale de l’épreuve 

olympique.  

 L'objectif de l'étude était donc d'évaluer, les effets d'une stratégie d'avance de phase 

avant le vol vers Tokyo, suivie d'une stratégie de resynchronisation active à destination, sur 

le sommeil, les aptitudes physiques (publication 2) et cognitives (données non publiées). 

 

2. Matériels et méthodes 

2.1 Design de l'étude 

Les athlètes, inclus dans cette étude, ont été sélectionnés par le manager de l'équipe 

de France de VTT XCO, pour participer au « Test event » à Izu (Japon). À l'inclusion, une PSG 

ambulatoire (Morpheus, Micromed, Italie) a été réalisée et comprenait, en plus de l'EEG, 

l'EMG des jambiers, la saturation en oxygène ainsi que le débit et les efforts respiratoires. 
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Aucun athlète ne présentait de troubles du sommeil. Tous les athlètes avaient un 

chronotype « modérément du matin » ou « intermédiaire » selon le questionnaire de 

typologie circadienne de Horne et Östberg (score moyen de 63,3 ± 3,0). Le protocole 

expérimental, représenté sur la Figure 24 a été réalisé sur 15 jours consécutifs, et comportait 

4 périodes.  

Période de référence 

La période de référence a été réalisée en France durant 3 jours consécutifs (J1 à J3) au cours 

de laquelle les athlètes suivaient leur rythme veille-sommeil habituel. Au cours de cette 

période, ils étaient tous logés dans le même hôtel.  

Avance de phase 

La stratégie d'avance de phase à domicile (J4 à J8) a consisté en une avance de l'horaire de 

coucher de 30 minutes par jour durant 6 jours. L’heure du coucher était programmée 

individuellement selon les habitudes de sommeil de chaque athlète, déterminées par un 

agenda de sommeil rempli sur 14 jours dans le mois précédant le début du protocole. Tout 

comme l’heure du coucher, les horaires d'entraînement et de repas ont été avancés selon le 

même rythme. La dernière nuit d'avance de phase (J9), avant le départ pour le Japon, a été 

passée à l'INSEP (Paris).  

Voyage 

Le voyage (J10) a été effectué en classe économique, sur un vol direct de 12h avec la 

compagnie aérienne Air France, de l'aéroport de Paris Charles De Gaulle (J10, départ à 15 h 

40) à l'aéroport de Tokyo-Haneda (J11, arrivée à 12 h 45 heure locale). Durant le vol, les 

athlètes avaient pour consigne de respecter leurs horaires de sommeil de la dernière nuit 

d'avance de phase.  

À destination 

Une fois arrivés à Izu (Japon), les athlètes devaient se resynchroniser le plus rapidement 

possible, en respectant les horaires du nouveau fuseau horaire (J11 à J14). 

 

A l'issue de ces 4 périodes, avait lieu la compétition VTT XCO « Test event ». 
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Figure 24 : Protocole expérimental pour un athlète se couchant à 22h et se levant à 7h. 

 

Pour les 3 jours de référence (J1 à J3), les périodes de sommeil étaient programmées de 22h à 7h. 
L'heure du coucher était ensuite progressivement avancée de 30 minutes par jour durant 6 jours, 
entraînant une avance de 3h (J4 à J9). À destination, les horaires de coucher ont été resynchronisés à 
l'heure japonaise (J11 à J14). La mélatonine était administrée à la dose de 0,5 mg, 2h avant le 
coucher de J4 à J9, puis la dose était augmentée à 2 mg de J11 à J13. Immédiatement après le réveil, 
les athlètes étaient exposés à 20 min de luminothérapie à 1500 Lux de J5 à J14. 

 

Durant l'avance de phase, 0,5 mg de mélatonine à libération rapide (laboratoire 

PiLeJe Paris, France Chronobioane, Mélatonine 30 comprimés de 1mg) a été administrée par 

voie orale, 2 h avant l'heure du coucher, à tous les athlètes. A destination (J11 à J13), cette 

posologie a été augmentée à 2 mg.  

De plus, au cours de ces périodes, une exposition à la lumière, durant 20 minutes, 

grâce à des lunettes de luminothérapie (Luminette® ; Lucimed, Belgium) réglées sur 

l’intensité correspondant à 1500 Lux a été imposée le matin au réveil. Les athlètes avaient 

pour consigne de porter la Luminette® dès leur réveil. Pendant cette exposition, ils pouvaient 

prendre leur petit déjeuner et s’adonner à leurs occupations habituelles, les lunettes de 

luminothérapie permettant une exposition facile et transportable. La Luminette® comporte 

les normes de conformité européenne (CE), de sécurité photobiologique des lampes et des 

appareils utilisant des lampes par la Commission Electrotechnique Internationale (norme CEI 

62471). Elle possède 3 niveaux d’intensité : 500, 1000 et 1500 Lux. Le fabricant recommande 

une durée d’utilisation par jour de 45 minutes pour le 1er niveau d'intensité, de 30 minutes 

pour le 2ème niveau d'intensité et de 20 minutes pour le 3ème niveau d'intensité.  
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2.2 Paramètres recueillis  

Le sommeil a été enregistré par polysomnographie ambulatoire au moyen d'un 

Holter polysomnographe portable MORPHEUS 34 canaux (Micromed®, France) selon la 

méthode décrite dans l'étude 1 : à J1 (nuit de référence), J9 (dernière nuit d'avance de 

l’horaire de sommeil en France), J11 (première nuit de resynchronisation au Japon) et J13 

(dernière nuit du protocole). Le rythme veille-sommeil a également été suivi 

quotidiennement par l'actimètre WGT3X-BT selon le même protocole que celui décrit dans 

la publication 1.  

Le rythme de la température interne a été suivi en continu depuis la période de référence 

(J1) jusqu'à la fin du protocole (J14), grâce à des capsules ingérables e-Celsius (BodyCap, 

France). Les performances physiques ont été évaluées par un test Wingate et un Contre La 

Montre de 5 minutes (CLM5) à 5 reprises dont 2 correspondaient à des mesures de 

référence : 

- À J1 à 15 h (heure française) soit à l'horaire habituel de compétition en France 

(1ère mesure de référence),  

- À J3 à 8 h (heure française), soit à l'horaire habituel de compétition au Japon 

(2ème mesure de référence) ; les mesures ont été réalisées en été, et à cette 

période, 15 h en France correspondait à 8 h au Japon,  

- À J10 à 8 h (heure française) soit à la fin de l'avance de phase, en France, et 

avant le vol pour le Japon. Tout comme la 2ème évaluation, l’heure des 

mesures correspondait à l’heure de compétition à Izu,  

- À J12 à 15 h (heure japonaise), soit le premier jour au Japon,  

- À J14 à 15 h (heure japonaise), soit le 3ème jour au Japon, correspondant à la 

fin du protocole. 

 

  Les cyclistes sont très habitués à ces 2 tests puisqu’ils les réalisent plusieurs fois par 

an, lors de leurs entraînements ; une familiarisation n’a donc pas été nécessaire. 

 Le test Wingate mesure la puissance et la capacité anaérobie, de façon fiable et 

reproductible (Ayalon et al. 1974 ; Bar-Or 1987 ; Inbar et al. 1996). Il consiste à pédaler à une 

puissance maximale durant 30 secondes contre une résistance constante. Les sujets avaient 

pour consigne de développer la plus grande puissance, en réalisant un exercice maximal sans 
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aucune gestion de celui-ci. Quant au CLM5, il consiste à développer la plus grande puissance 

mécanique sur 5 minutes de pédalage.  

Ces tests ont été réalisés à la suite d’un échauffement standardisé de 20 minutes, 

avec une intensité progressivement croissante, sur home trainer Hammer (Cycleops, 

Wisconsin, EU), équipé des propres vélos des sujets. Un braquet fixe était imposé lors du 

test Wingate alors que celui-ci était laissé libre durant le CLM5.  

Le Hammer est un home trainer à résistance électromagnétique comprenant un 

capteur de puissance dans le moyeu. Celui-ci mesure la puissance mécanique avec une 

fréquence d’échantillonnage de 1 Hz à partir du couple mesuré sur le moyeu (N.m) multiplié 

par la vitesse de rotation du moyeu (Rad/s). Ce dispositif est considéré comme valide pour la 

mesure de la puissance mécanique (Lillo-Bevia et Pallarés 2018). Le home trainer est aussi 

équipé de la technologie ANT+ et Bluetooth 4.0. La connexion Bluetooth permet par le 

logiciel Mooky Center (Mtraining, France), disponible sur ordinateur Windows, d'appliquer 

les résistances durant les tests, de visualiser les données en temps réel et d’analyser ensuite 

ces données.  

La puissance mécanique était mesurée au moyen du home trainer Hammer, 

comprenant un capteur de puissance. En cyclisme, cette puissance correspond à l’énergie 

produite pour avancer et lutter contre les résistances qui s’opposent à son déplacement. 

Les études ont montré que le test CLM 5 est très fortement corrélé à la puissance 

maximale aérobie, déterminée habituellement par un test incrémental maximal 

(Nimmerichter et al. 2010 ; Bouillod et al. 2017). Ce test constitue donc un très bon 

prédicteur des aptitudes physiques maximales aérobies (Nimmerichter et al. 2010). 

Ces deux tests étaient séparés par une récupération active de 5 minutes à 50 % de la V�O2max. 

 

Les paramètres mécaniques recueillis lors du test Wingate ont été la puissance 

maximale (Pmax, exprimée en W et W.kg-1), la puissance moyenne soutenue durant les 30 

sec (Pmoy, exprimée en W et W.kg-1), la puissance minimale (Pmin, exprimée en W et W.kg-

1) et l’indice de fatigue (%) qui représente la baisse de puissance au cours du test (Pmax-

Pmin/Pmax). A l’issue du test 5 minutes, la puissance moyenne (Pmoy), développée durant 

les 5 min, a été retenue (exprimée en W et W.kg-1).  
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Les paramètres cardio-respiratoires, recueillis uniquement durant le test de 5 

minutes, ont été mesurés par calorimétrie indirecte, grâce à un système de mesures des 

échanges gazeux portable (Metamax® 3B-R2, Cortex Biophysik GmbH, Leipzig, Allemagne ; 

Figure 25 ; Vogler et al. 2010; Macfarlane et Wong 2012). Le Metamax® 3B-R2 est un 

système portable composé d’un module de mesure accompagné d’une batterie. Ces deux 

pièces de taille identique (120 x 110 x 45 mm) pour une masse totale de 1,1 kg sont 

introduites dans un harnais placé sur le dos du sujet. Cet appareil mesure les échanges 

gazeux à l’aide d’une turbine numérique bidirectionnelle. Un tube d'échantillonnage de 

Permapure d'une longueur de 60 cm est fixé à la turbine pour permettre l'analyse des 

concentrations en O2 et CO2 à l'aide d'une cellule électrochimique et d'un analyseur à 

infrarouge. La consommation d’O2 et la production de CO2 sont calculées à l’aide 

d’algorithmes métaboliques standards (Wasserman 1999). Toutes les données sont 

immédiatement transmises via Bluetooth sur le logiciel MetaSoft© studio (Cortex Biophysik 

GmbH, Leipzig, Allemagne), installé sur un ordinateur. Une fois l’enregistrement terminé, les 

données sont enregistrées et exportées sous la forme d’un tableur (fichier CSV). Avant son 

utilisation, le système doit être mis sous tension pendant au moins 20 minutes et calibré 

selon les recommandations du fabricant. Cela implique tout d’abord de calibrer les 

analyseurs de gaz, en utilisant un gaz de référence (14,97 % O2 et 4,96 % CO2) puis de vérifier 

l’étalonnage par rapport à l’air ambiant. Ensuite, un étalonnage de volume doit être réalisé à 

l’aide d’une seringue standard de 3 litres (5530 séries, Hans Rudolph, Inc., MO, USA).   

 Ainsi, ont été recueillis consommation moyenne d’oxygène (V�O2, ml.kg−1.min−1 et 

L.min-1), le rejet moyen de CO2 (V�CO2, ml.kg−1.min−1 et L.min-1), le débit ventilatoire moyen 

(V�E, L.min−1), le quotient respiratoire moyen (QR, V�CO2/V�O2, u.a.), l'équivalent respiratoire 

en oxygène moyen (V�E/V�O2). La fréquence cardiaque moyenne (FC, bpm) a été mesurée en 

continu au moyen d’une ceinture Polar H7 (Polar Electro Oy, Kempele, Finland), 

synchronisée au système Metamax 3B-R2 par télémétrie Bluetooth.  

 

Figure 25 : Système Metamax 3B-R2 avec la ceinture Polar H7. 
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La température interne a été suivie par télémétrie au moyen de capsules ingérables 

e-Celsius (BodyCap, France), dont le dispositif a été validé récemment avec une précision de 

0,2 °C (Bogerd et al. 2018). Tous les athlètes ont été formés à l'utilisation du dispositif e-

Celsius. Ces capsules communiquent par télémétrie avec un moniteur externe, e-Viewer® 

(BodyCap, Caen, France, Figure 26) lorsqu'elles se trouvent à moins de 1 mètre du moniteur. 

Si la capsule ne communique pas avec le moniteur, les données sont stockées sur la capsule 

et sont ensuite transmises au moniteur. La capsule peut stocker jusqu’à 2000 mesures avant 

la suppression de premières données. Un boitier d’activation permet d’associer chaque 

capsule, avec le moniteur pour la réception des données. Le logiciel, e-Performance 

Manager (BodyCap, Caen, France) permet lui, le paramétrage du moniteur, la visualisation 

des données et l'export au format .CSV pour une exploitation ultérieure. Les capsules étaient 

paramétrées sur une fréquence d'échantillonnage de 30 secondes. Durant la période 

d'enregistrement, avant chaque défécation, les sujets vérifiaient la synchronisation de la 

capsule avec le moniteur. Après le passage aux toilettes, si cette synchronisation n'était plus 

possible, les sujets activaient et ingéraient une nouvelle capsule afin de poursuivre 

l'enregistrement. Afin d’éviter tout artefact lié à une prise alimentaire ou hydrique, les 

données étaient prises en compte qu’à partir de la 3ème heure après l’ingestion. Sur 

l’ensemble de l’enregistrement, les sujets gardaient autant que possible leur moniteur e-

Viewer à proximité (moins de 1 mètre) pour éviter toute perte de données. Ils étaient aussi 

équipés d’un bracelet « No IRM », bracelet d’identification permettant de signaler l’ingestion 

d’une capsule, par le sujet, interdisant la passation d’une Imagerie par résonance 

magnétique (IRM). Les données de température étaient analysées sous un tableur Excel, 

moyennées par période de 5 minutes. La valeur la plus faible était considérée comme le 

nadir (°C) et l'heure qui correspondait à cette valeur la plus faible, la batyphase (h:min). Des 

représentations graphiques sur des périodes de 24 h permettaient de s'assurer que des 

artefacts n'étaient pas pris en considération. 
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Bien que n’ayant pas fait l’objet de publication, les aptitudes cognitives et les 

symptômes subjectifs au décalage horaire ont aussi été évalués.  

Dès la fin des tests physiques, les aptitudes cognitives ont été évaluées grâce au 

 « psychomotor vigilance task » (PVT) sous sa forme raccourcie (Roach et al. 2006). 

Considéré comme valide (Dorrian et al. 2005), ce test mesure l'attention soutenue, à partir 

de répétitions de temps de réaction, en réponse à un stimulus simple. Il consiste pour le 

sujet à appuyer sur une touche du clavier préalablement défini, le plus rapidement possible, 

après l’apparition d’un stimulus visuel présenté selon un intervalle variable entre 2 à 10 

secondes, durant 5 minutes. Pour la réalisation du test, les athlètes étaient isolés afin de ne 

pas être perturbés. Ils avaient pour consigne de rester concentrés et de répondre le plus 

rapidement possible à l’apparition de chaque stimulus visuel. Les paramètres recueillis 

étaient le temps de réponse moyen à tous les essais (ms) et le nombre d’erreurs (temps de 

réponse supérieur ou égal à 500 ms).  

Les symptômes du décalage horaire ont été mesurés de manière subjective par le 

questionnaire « Liverpool John Moores University jet-lag questionnaire », traduit en langue 

française, initialement développé à l’Université de John Moores de Liverpool (Waterhouse et 

al. 2000a). Le questionnaire comprend des échelles visuelles analogiques dont la plupart ont 

le même format, à savoir une ligne divisée en 10 parties dont le centre est marqué 0 

(sensation « normale ») et les extrêmes, +5 (sensation « beaucoup moins que la normale ») 

et -5 (sensation « beaucoup plus que la normale »). Pour la question relevant du décalage 

horaire, l'échelle est marquée de 0 (« pas de décalage horaire ») à 10 (« décalage horaire 

très important »). Les résultats indiquent les symptômes du décalage horaire selon 

Figure 26 : Gélule e-Celsius®, boitier d'activation et moniteur e-Viewer. 
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différentes composantes à différents moments de la journée : le décalage horaire, le 

sommeil, l'appétit, la fatigue, les performances mentales et l'humeur ainsi que l'activité 

intestinale. Plus le score des différentes questions est important, plus les symptômes du 

décalage horaire sont importants. 

Ce questionnaire était rempli une fois à destination à plusieurs reprises en journée 

(J11 à J15), en fonction des catégories d’items : 

- Au réveil, étaient renseignées les catégories « décalage horaire, sommeil et 

fatigue »,  

- À 12 h et 16 h, les catégories « décalage horaire, fatigue, repas et performances 

mentales et humeur »,  

- À 20 h, les catégories « décalage horaire et fatigue »  

- Au coucher, les catégories « décalage horaire, fatigue et activité intestinale de la 

journée ». 

3. Analyses statistiques 

 L'analyse statistique a été effectuée via le logiciel JASP (Jeffrey's Amazing Statistics 

Program) version 0.11.1 (Université d'Amsterdam). Les données sont présentées par la 

moyenne ± écart-type. Le test de normalité de Shapiro-Wilk a été utilisé afin de vérifier si les 

données suivaient une loi normale. Comme toutes les distributions suivaient une loi 

normale, le facteur temps a été analysé pour chaque variable, en effectuant une ANOVA à 

mesures répétées unidirectionnelle, avec un niveau de significativité fixé à p ≤ 0,05. En cas 

de violation de la sphéricité, des corrections de Greenhouse-Geisser ont été appliquées. Les 

effets significatifs ont été spécifiés par les tests post hoc de Holm pour les données de PSG, 

de l'actimètre, de la température interne, et des performances physiques, comparées aux 

données obtenues lors de la période de référence (i.e. J1 pour la PSG, J1 à J3 pour 

l'actimètre et la température interne et J1 et J3 pour les performances physiques). La taille 

de l'effet a été analysée sur les différences significatives, catégorisées comme insignifiant si 

≤ 0,2, petit si compris entre 0,21 à 0,60, modéré si compris entre 0,61 à 1,2, grand si compris 

entre 1,21 à 2,0 et très grand si ≥ 2,0 (Hopkins 2000).   

 

4. Résultats  
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 Les données de la PSG (Tableau 8) montrent que l'avance de phase n'a pas modifié la 

composition du sommeil. Le TTS, le TPL, le TEE, le temps passé éveillé, le temps passé en N1, 

N2, N3 et R n'étaient pas différents à J9 comparés aux données enregistrées lors de la 

période de référence. Comme prévu, à J9, l'heure du coucher était précoce (19 h 48 ± 26 

min) comparé à celle de J1 (22 h 49 ± 6 min, p ≤ 0,001). La période de resynchronisation à 

destination n'a pas non plus modifié l'architecture du sommeil (J11 et/ou J13). Seule l'heure 

du coucher était précoce à J11 (22 h 09 ± 12 min) comparée à J1 (22 h 49 ± 6 min, p ≤ 0,01). 

 Les données enregistrées par l’actimètre (Tableau 9) confirment les données de la 

PSG. Les heures du coucher et du lever apparaissent précocement à J9 (19 h 49 ± 29 min et 4 

h 52 ± 13 min, respectivement ; p ≤ 0,01,) comparées à celles de la période de référence (22 

h 41 ± 45 min et 7 h 47 ± 31 min). L'avance du rythme veille-sommeil était également 

significative durant le vol (J10), les heures de coucher et de lever étaient avancées (18 h 38 ± 

56 min ; p ≤ 0,01 et 2 h 56 ± 13 min ; p ≤ 0,001) comparées à celle de la période de 

référence. Les autres paramètres mesurés par l'actimètre n'ont pas été affectés, que ce soit 

durant l'avance de phase ou une fois à destination, comparées aux données recueillies 

durant la période de référence.  

 À l'issue de l'avance de phase (J9), la batyphase de température interne tendait à se 

décaler (1 h 54 ± 1 h 26 vs 4 h 28 ± 30 min durant la période de référence (p = 0,07). Pendant 

le vol (J10), la batyphase a été avancée à 1 h 52 ± 1 h 07 (p ≤ 0,05). À destination (D11 et 

D13), la batyphase n'était pas significativement différente de celle mesurée durant la 

période de référence.  

 Les variables enregistrées lors des tests Wingate et CLM5 n'étaient pas différentes 

lorsque les tests étaient effectués en France à 8 h, ou en « post-avance de phase » (J10) ou 

encore au Japon, à destination (J12 et J14), comparées à celles mesurées en France lors du 

test réalisé à 15 h (J1).  

 Les résultats aux tests PVT sont illustrés sur la Figure 27. Aucune différence 

significative n'a été observée sur le temps de réaction, ni sur le nombre d'erreurs moyen au 

PVT, et ce quel que soit le jour d'exécution (J1, J3, J10, J12 ou encore J14).  

 Les données du « Liverpool John Moores University jet-lag questionnaire » n'ont pas 

été traitées car la quantité des données manquantes était trop importante.  
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Tableau 8 : Paramètres du sommeil (enregistrés par PSG) lors de la période de référence (J1), durant 
l'avance de phase (J9) et sur la période de resynchronisation à destination (J11 et J13). 
 

 Période de référence Avance de phase À destination 

1ère nuit Dernière nuit 1ère nuit Dernière nuit 

J1 J9 J11 J13 

Heure de coucher (h:min) 22h49±00h06. 19h48±00h26*** 22h09±00h12** 22h18±00h11 

TPL (h) 9,1±0,4 9,3±0,8 9,5±0,5 8,9±0,3 

TPL (min) 544,4±23,9 569,8±46,5 567,0±29,1 532,3±17,4 

TTS (h) 8,5±0,4 7,9±0,9 8,0±1,2 8,0±0,4 

TTS (min) 508,8±24,8 472,7±54,3 479,7±73,6 477,3±22,6 

ES (%) 93,5±3,2 84,5±7,1 84,6±11,7 89,7±3,6 

Latence d'endormissement (min) 9,8±7,2 48,0±22,9# 23,7±18,1* 17,0±5,7 

TEE (min) 30,2±13,8 17,6±11,1 60,5±59,4 32,3±24,7 

Temps passé éveillé (%) 5,9±2,7 3,9±2,9 14,3±15,8 6,9±5,5 

TTN1 (min) 29,1±24,0 20,5±6,2 19,3±7,7 26,5±8,5 

N1 (%) 5,9±4,4 4,4±1,7 3,5±1,3 5,5±1,8 

TTN2 (min) 258,8±30,8 238,6±25,4 240,6±40,5 231,0±21,4 

N2 (%) 59,9±6,7 59,7±3,0 46,4±8,1 47,7±3,1 

TTN3 (min) 108,0±4,8 99,7±13,3 109,3±15,0 102,9±6,5 

N3 (%) 20,7±0,3 20,7±0,9 21,1±3,4 21,1±0,8 

TTR (min) 110,5±5,8 114,7±22,0 116,8±24,5 116,9±9,5 

R (%) 21,4±0,6 23,7±1,8 22,3±3,4 24,0±2,2 

Qualité du sommeil (%) 43,0±1,8 45,1±2,5 47,0±1,7 46,1±2,0 

Données exprimées en moyenne ± écart-type. TPL : temps passé au lit ; TTS : temps total de sommeil ; ES : 
efficacité du sommeil ; TEE : temps d'éveil après endormissement ; TTN1 : temps total de sommeil en stade 1 ; 
TTN2 : temps total de sommeil en stade 2 ; TTN3 : temps total de sommeil en stade 3 ; TTR : temps total de 
sommeil paradoxal ; qualité du sommeil = (temps total de sommeil en N3 + REM)/TTS. # p = 0,08 ; * p ≤ 0,05 ; 
** p ≤ 0,01 ; *** p ≤ 0,001 en comparaison à la période de référence. 
 

 
Figure 27 : Temps de réaction et nombre d'erreurs enregistrés lors de la période de référence (J1 et 
J3), après l'avance de phase (J10) et à destination (J12 et J14) grâce au « psychomotor vigilance task 
». 
En vert : temps de réaction moyen. En rouge : nombre d'erreurs moyen 
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Tableau 9 : Paramètres du sommeil (mesuré par actimétrie) pendant la période de référence (J1 à J3), 
lors de l'avance de phase (J9), le voyage (J10) et la resynchronisation à destination (J11 à J13).  
 

 

Période de 
référence 

Avance de 
phase 

Vol Période à destination 

 Dernière nuit  1ère nuit Dernière nuit 

J1 à J3 J9 J10 J11 J13 

Heure de coucher (h:min) 22h41±00h45 19h49±00h29 18h38±00h56 22h10±00h11 22h15±00h07 

Latence d'endormissement (min) 6,8±2,9 6,6±1,5 14,6±15,8 7,4±3,1 5,8±4,2 

Heure du lever 7h47±00h31 4h52±00h13 2h56±00h33 7h42±00h21 7h09±00h13 

TEE (min) 45,8±15,6 42,2±20,1 88,4±98,5 47,4±11,0 54,3±12,8 

TPL (h) 9,1±0,6 9,1±0,6 8,3±0,9 9,5±0,4 9,2±0,2 

TPL (min) 545,5±36,5 543,8±37,9 498,4±51,7 568,2±25,8 549,8±11,0 

TTS (h) 8,2±0,4 8,3±0,8 6,6±1,4 8,6±0,5 8,2±0,3 

TTS (min) 493,0±25,1 495,0±45,3 395,4±85,1 513,4±30,7 489,8±16,7 

ES (%) 90,5±2,4 91,0±3,7 80,4±19,0 90,3±2,0 89,1±1,9 

Données exprimées en moyenne ± écart-type. La période de référence comprend la moyenne de l'ensemble 
des nuits. TEE : temps d'éveil après endormissement ; TPL : temps passé au lit ; TTS : temps total de sommeil ; 
ES : efficacité du sommeil  
 

5. Discussion 

 Nos résultats ont montré qu'une avance progressive du rythme veille-sommeil 

de 3 h pendant les 6 derniers jours précédant le vol, combinée à l'ingestion de 0,5 mg de 

mélatonine 2 h avant le coucher et à de la luminothérapie au réveil, a permis de limiter les 

effets délétères observés généralement après un vol vers l'Est. Cette stratégie a contribué 

notamment, à conserver la quantité de sommeil, sans en modifier sa composition. Plusieurs 

auteurs avaient déjà montré qu'une avance du rythme veille-sommeil n'affectait ni la 

quantité ni l'efficacité du sommeil (Burgess et al. 2003 ; Eastman et al. 2005 ; Revell et al. 

2006 ; Crowley et Eastman 2012 ; Crowley et Eastman 2015). Néanmoins, dans ces études, le 

sommeil était mesuré par actimètre ou agenda du sommeil. L'originalité de notre étude 

repose sur le fait que le sommeil était mesuré aussi par PSG et l'avance du rythme veille-

sommeil s'effectuait en situation écologique. La conservation de la qualité et de 

l’architecture du sommeil s'explique très probablement par l'avance rapide de la 

température interne, pour laquelle la batyphase était déjà décalée de 2 h 30 (sur les 3 h 

imposées) en fin de période d’avance de phase. Comme démontré par Revell et al. (2006), et 

confirmé par plusieurs autres études (Crowley et Eastman 2012 ; Crowley et Eastman 2015), 

l'administration de mélatonine, couplée à une exposition à la lumière est plus efficace pour 
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réaliser une avance de phase, qu’une simple utilisation de mélatonine. Ainsi, on peut 

supposer que les effets (mélatonine/lumière) se soient potentialisés pour modifier 

rapidement (bien que partiellement) la rythmicité de la température interne. Enfin, à 

destination, la batyphase de la température était déjà « à l’heure locale japonaise », ce qui a, 

probablement, contribué à conserver l’architecture du sommeil.  

 

 Quant aux performances physiques et aux variables cardiorespiratoires, elles ont été 

maintenues non seulement après l'avance de phase, mais aussi à destination. Si certaines 

études ont rapporté une réduction des performances en sauts (Chapman et al. 2012 ; Fowler 

et al. 2017a) ou de la force de préhension (Reilly et al. 2001 ; Lemmer et al. 2002) en post-

décalage, Bullock et al. (2007), quant à eux, n'ont pas montré, de différence dans les 

performances sur un sprint de 30 m après 24 h de voyage et 16 fuseaux horaires traversés. 

Nous pouvons suggérer que le maintien des performances de nos athlètes soit lié à un 

ajustement rapide des rythmes biologiques, notamment celui de la température interne.  

 Enfin, tout comme les performances réalisées sur les tests Wingate et CM5, les 

performances cognitives se sont aussi maintenues en fin d’avance de phase et à destination. 

Ces résultats s’expliquent aussi par la conservation d’un sommeil tant en qualité qu’en 

quantité, quelle que soit la période considérée et probablement par le maintien, à un niveau 

optimal, de la vigilance. Pour autant, en l’absence de données dans la littérature, il est 

difficile de comparer nos observations à celles d’autres études.  

 Bien que le « Liverpool John Moores University Jet-Lag questionnaire » soit très 

simple à remplir, la passation de ce test devient vite très fastidieuse pour les athlètes, 

surtout s'il est demandé de le renseigner à plusieurs périodes dans la journée (dans la 

présente étude : au réveil, à 12 h, 16 h et à 20 h). Il est à noter aussi que certains horaires de 

passation correspondaient à ceux de leurs entraînements (12 h et 16 h), ce qui ne nous a pas 

permis de recueillir toutes les données. En plus du faible nombre de sujets, ces données 

n’étaient malheureusement pas exploitables. 

 L'avance de phase en préparation à un vol transméridien vers l'Est semble être une 

stratégie efficace pour minimiser les effets indésirables du décalage horaire en conservant la 

quantité et qualité du sommeil mais aussi en maintenant les performances physiques et 

cognitives
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1. Rationnel 

 Comme pour les épreuves de VTT XCO, en cyclisme traditionnel, les compétitions 

internationales les plus importantes se déroulent le plus souvent en Europe (à titre 

d’exemple, en 2022, sur les 33 compétitions World Tour en cyclisme sur route, seule une 

compétition a eu lieu hors Europe). Par conséquent, les meilleurs cyclistes français sont peu 

habitués à gérer le décalage horaire. Malgré les bénéfices démontrés d’une stratégie 

d'avance du rythme veille-sommeil précédant un vol avec la traversée de 7 fuseaux horaires, 

telle qu'étudiée chez les vététistes, les routiers ne pouvaient pas anticiper ce décalage 

horaire. En effet, le profil du parcours de la course lors des JO de Tokyo correspondait aux 

meilleurs grimpeurs et ces meilleurs cyclistes français, pressentis pour participer aux JO de 

Tokyo, participaient aussi au Tour de France, qui se terminait seulement 7 jours avant la 

course en ligne.  

Dans la publication 2, nous avons, montré qu'une stratégie d'avance progressive de 

l'horaire du coucher, avant le vol en direction de Tokyo, suivie d'une période de 

resynchronisation à destination avec prise vespérale de mélatonine et luminothérapie au 

réveil, n’altérait ni le sommeil, ni les performances physiques et cognitives. Cette stratégie 

ne permettait pas, pour autant, de savoir si une resynchronisation active, mise en place 

seulement à destination, était suffisamment efficace pour ajuster aussi rapidement l'horloge 

biologique sur le nouveau fuseau horaire. De ce fait, nous avons, avec l’équipe encadrante et 

la cellule Recherche & Performance de la FFC, proposé à ces routiers, à l'occasion aussi du 

« Test event », une stratégie différente, avec une simple resynchronisation active, dès 

l'arrivée, consistant, durant 5 jours, en une prise de mélatonine de 2 mg et de la 

luminothérapie pendant 20 min. Ce protocole, réalisée en 2019, avait pour objectif de placer 

les athlètes dans la même configuration que celle qu’ils retrouveraient au moment des JO, 

avec un vol tardif au départ de Paris-Charles de Gaulle, l'arrivée du tour de France se faisant 

au Champs-Elysées le jour même, en fin de journée. 

D'un point de vue scientifique, l'objectif de cette étude était de comparer cette 

intervention à celle mis en place dans l'étude 2 sur le rythme veille-sommeil et sur le rythme 

de la température interne. 
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2. Matériels et méthodes 

2.1 Design de l'étude 

 Dans cette étude, 2 groupes de cyclistes ont été constitués : le groupe de cyclistes 

VTT XCO de l’étude 2 et un groupe de cyclistes spécialistes de la route. Pour les 2 groupes, 

un mois avant la compétition, le rythme veille-sommeil et celui de la température interne 

étaient évalués durant 7 jours.  

 Pour chaque groupe, la stratégie, décrite sur les Figures 28 A et B, était donc 

différente. La première stratégie, réalisée par les cyclistes spécialistes du VTT XCO (nommée 

GPAPA, pour « phase advance and phase adjustment ») est celle décrite dans le design de 

l'étude 2. Brièvement, 5 jours avant le vol (J-6 à J-1) l'horaire de coucher était 

progressivement avancé de 30 min chaque jour selon le rythme veille-sommeil individuel de 

chaque athlète. Les horaires des repas et des entraînements étaient aussi avancés de la 

même façon. Durant l'avance de phase, 0,5 mg de mélatonine à libération rapide était 

administré 2 h avant l'heure du coucher et 20 min une luminothérapie à 1500 lux était 

réalisée le matin au réveil. Le voyage en avion était réalisé en classe économique sur un vol 

sans escale de l'aéroport de Paris Charles De Gaulle (France, J0, départ 15h40) à l'Aéroport 

de Tokyo-Haneda (Japon, J1, arrivée à 12h45). À noter que les jours indiqués sur la figure 28 

A, sont ceux correspondant à la figure de la publication 3, qui diffèrent légèrement de ceux 

mentionnés dans la publication 2. Durant le vol, les athlètes avaient pour consigne de 

respecter les horaires de sommeil de leur dernière nuit d'avance de phase. À destination, les 

athlètes devaient se resynchroniser le plus rapidement possible, en respectant les horaires 

du nouveau fuseau horaire (J1 à J7). La posologie de la mélatonine était augmentée à 2 mg 

et la luminothérapie était conservée selon les mêmes modalités que durant l'avance de 

phase. 

 La deuxième stratégie, réalisée par les cyclistes spécialistes de la route (nommée, GAS, 

pour « adjustement strategy ») consistait à maintenir le rythme veille-sommeil habituel 

avant le vol sans modifier les horaires d'entraînement et de repas. Le voyage en avion était 

réalisé en classe économique sur un vol sans escale de l'aéroport de Paris Charles De Gaulle 

(France, J0, départ 23h25) à l'aéroport de Tokyo-Haneda (Japon, J1, arrivée à 20h30). 

Pendant le vol les athlètes devaient respecter le plus possible leur rythme veille-sommeil 
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habituel (en restant sur le fuseau horaire français). À destination, la même stratégie de 

resynchronisation que celle du GPAPA, était proposée durant 5 jours (J1 à J7).  

 

 

 
Figures 28 A et B : Protocole expérimental pour un athlète se couchant à 22 h et se levant à 7 h. 

 

GPAPA (A) : La période de référence (J-X) a été réalisée le mois précédant le voyage pour Tokyo selon le 
rythme veille-sommeil habituel des athlètes. L'heure du coucher était ensuite progressivement 
avancée de 30 min par jour durant 6 jours, entraînant une avance du rythme veille-sommeil de 3h (J-6 
à J-1). À destination, les horaires de coucher ont été resynchronisés à l'heure japonaise (J1 à J6). La 
mélatonine était administrée à la dose de 0,5 mg, 2h avant le coucher de J-6 à J-1, puis la dose était 
augmentée à 2 mg de J1 à J6. Immédiatement après le réveil, de J-5 à J7, les athlètes étaient exposés 
à 20 min de luminothérapie à 1500 Lux.  
GPA (B) : La période de référence (J-X) a été réalisée le mois précédant le voyage pour Tokyo selon le 
rythme veille-sommeil habituel des athlètes. Avant le vol, les athlètes maintenaient leur rythme veille-
sommeil habituel. A destination, la stratégie était identique à celle du GPAPA.  
 

2.2 Paramètres recueillis 

 Le sommeil et la température interne ont été suivis :  

- Durant la période de référence (pour les GPAPA et GPA), noté ici J-X  

- Dès l'avance de phase jusqu'à la fin de la période de resynchronisation, à 

destination pour le GPAPA (J-6 à J7)  
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- Dès le départ pour le Japon jusqu'à la fin de la période de resynchronisation à 

destination pour le GPA (J0 à J7). 

 Le sommeil était évalué par l'agenda du sommeil (décrit de façon détaillée dans la 

partie « revue de la littérature », page 52). Cet agenda permet de recueillir les informations 

sur le rythme veille-sommeil, le sommeil et les évènements associés. Les athlètes 

indiquaient chaque jour sur un agenda format papier : l'heure exacte du coucher, l'heure 

exacte du lever, les périodes de sommeil, les périodes sans sommeil, les périodes de 

somnolence et les horaires de siestes. Les variables suivantes étaient recueillies : l'heure du 

coucher (hh:mm), l'heure du lever (hh:mm), la latence d'endormissement (LE, min), le temps 

passé au lit (TPL, h), le temps total de sommeil (TTS, h), le temps d’éveil après 

endormissement (TEE, min) et l’efficacité du sommeil (ES=TTS/TPL*100 ; %). 

 La température interne a été suivie, comme pour la publication 2, au moyen de 

capsules ingérables e-Celsius (BodyCap, France). Ces capsules enregistrent une donnée de 

température toutes les 30 secondes et sont ensuite envoyées au moniteur (e-Viewer®). Les 

données étaient téléchargées sur l'interface e-Performance Manager puis exportées dans un 

fichier CSV. Les données étaient analysées sous un tableur Excel, moyennées par période de 

5 minutes. La valeur la plus faible correspondait au nadir (°C) et l'heure du nadir 

correspondait à la batyphase (h:min). Des représentations graphiques sur des périodes de 24 

h ont permis de s'assurer que des artéfacts n'étaient pas pris en considération. 

3. Analyses statistiques 

 Les analyses statistiques ont été réalisées sur le logiciel Microsoft Excel 2019 

(Microsoft Corporation, Redmond, États-Unis). Sur la période de référence, la moyenne et 

l'écart-type ont été calculés pour l'ensemble des athlètes. Les différences par rapport à la 

période de référence pour chaque groupe, ont été établies en utilisant la méthode des 

inférences bayésiennes « Magnitude Based Inference » (Hopkins et al. 2009). Les 

modifications pour chaque sujet étaient exprimées en différences par rapport à la période 

de référence. Les différences (exprimées en moyenne ± écart-type), par rapport aux données 

observées lors de la période de référence ont été calculées à J-5, J-3, J-1, J0, J1, J3 et J5 pour 

le GPAPA et à J0, J1, J3 et J5 pour le GPA. Les limites de probabilité ont été calculées pour 

établir si chaque différence était inférieure, similaire ou supérieure au changement 

minimum détectable (« the smallest worthwhile changes », 0,2 x écart-type) de la période de 
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référence. Ces changements ont été appréciés selon l'échelle suivante : 0 - 0,2 (insignifiant), 

0,2 - 0,6 (petit), 0,6 - 1,2 (modéré) et 1,2 - 2,0 (important). Les rapports de chance (odds 

ratio) ont été calculés, pour évaluer les probabilités qualitatives, sur la batyphase de 

température interne et le TTS selon l'échelle suivante (Hopkins 2007) : < 0,5 %, certainement 

pas ; 0,5 - 5 %, très improbable ; 5 - 25 %, improbable ; 25 - 75 %, possible ; 75 - 95 % 

probable ; 95 - 99,5 % très probable ; > 99,5 %, certainement.  

4. Résultats 

 Durant la période de référence, les athlètes se sont couchés à 22 h 46 ± 32 min, se 

sont levés à 7 h 38 ± 31 min, pour un TTS de 8,4 ± 0,5 h et une efficacité de sommeil de 94 ± 

6,5 %. La batyphase de la température interne a eu lieu à 4 h 08 ± 40 min avec un nadir de 

température à 36,1 ± 0,2 °C (Tableau 10). 

Les données des paramètres du sommeil et de la température interne sont présentées dans 

le Tableau 11. 

 Pour le GPAPA, pendant l'avance de phase, l'heure du coucher a largement été 

avancée à J-5, J-3 et J-1 (-55,2 ± 17,5, -134,8 ± 27,1 and -173,2 ± 26,9 min respectivement) 

ainsi que durant le vol (-235,7 ± 53,5 min à J0). L'heure du lever a été avancée, modérément 

à J-5 (-27,8 ± 42,2 min), largement à J-3 (-97,0 ± 50,1 min) et J-1 (-161,2 ± 39,1 min). De 

même, durant le vol, l'heure du lever a été avancée (-290,0 ± 140,5 min à J0). A destination, 

l'heure du coucher a été systématiquement plus précoce que durant la période de 

référence, largement à J1 (-39,0 ± 31,0 min), modérément à J3 (-29,8 ± 29,0 min) et 

légèrement à J5 (-18,6 ± 23,7 min).  Pour le GPA, pendant le vol, l'heure du coucher a été 

largement retardée (147,3 ± 38,4 min à J0) et l'heure du lever modérément avancée (-19,0 ± 

98,2 min à J0). A destination, l'heure du coucher a été largement retardée à J1 (39,8 ± 34,8 

min), largement avancée à J3 (-65,3 ± 48,8 min) et modérément avancée à J5 (-37,8 ± 50,5 

min). Pour l'heure du lever, les mêmes changements ont été observés, à savoir modérément 

retardée à J1 (19,8 ± 43,5 min) et largement avancée à J3 (-94,0 ± 32,6 min).  

 Pour le GPAPA, pendant l'avance de phase, le TTS a été modérément augmenté à J-5, J-

3 et J-1 (35,5 ± 39,8 ; 35,5 ± 36,4 et 23,0 ± 17,8 min respectivement), largement diminué à J0 

(-89,5 ± 139,7 min) et modérément augmenté à J1 (36,3 ± 33,3 min).  
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 Pour le GPA, le TTS a été largement diminué à J0 (-176,8 ± 103,9 min). A destination, le 

TTS était inchangé à J1, largement réduit à J3 (-56,8 ± 66,0 min) et largement augmenté à J5 

(50,8 ± 48,8 min). 

Pour le GPAPA, la batyphase de la température interne était largement avancée à J-3 (-

71,9 ± 7,5 min), à J-1 (-153,7 ± 55,6 min) et J0 (-155,5 ± 36,3 min). A destination, elle a été 

largement retardée à J1 (99,8 ± 88,9 min), à J3 (39,6 ± 25,8 min) et modérément avancée à 

J5 (-21,5 ± 15,5 min). Pour le GPA, la batyphase a été largement retardée à J0 (79,0 ± 83,1 

min), à J1 (170,6 ± 139,7 min), à J3 (104,3 ± 88,5 min) et à J5 (81,2 ± 24,2 min).  
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Tableau 10 : Caractéristiques physiques, paramètres du sommeil et température interne des deux groupes d'athlètes sur la période de référence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

GPAPA signifie groupe « Phase Advance and Phase Adjustment » 
GPA signifie groupe « Phase Adjustment » 
TEE : temps d'éveil après endormissement ; TPL : temps passé au lit ; TTS : temps total de sommeil ; ES : efficacité du sommeil.  
 

  

  Tous les athlètes GPAPA GPA 

Caractéristiques 

Âge (années) 26,4±4,2 26,7±5,5 26,0±1,4 

Taille (cm) 176,2±4,8 176,5±6,3 175,8±1,5 

Poids (kg) 64,2±5,5 64,7±5,3 63,5±6,6 

Rythme  
veille-sommeil 

Heure du coucher (h:min) 22h46±00h32 22h45±00h32 22h46±00h36 

Latence d'endormissement (min) 14±12 10±12 21±10 

Heure du lever (h:min) 7h38±00h31 7h30±00h36 7h50±00h18 

TEE (min) 10±28 1±2 24±43 

TPL (h) 9,0±0,5 8,8±0,5 9,2±0,4 

TPL (min) 538±28 529±31 551±21 

TTS (h) 8,4±0,5 8,5±0,5 8,3±0,6 

TTS (min) 507±31 512±28 499±39 

ES (%) 94,4±6,5 96,9±2,9 90,8±9,1 

Température interne Batyphase 4h06±00h40 4h28±00h30 3h34±00h30 

Nadir (°C) 36,1±0,2 36,1±0,1 36,1±0,3 
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Tableau 11 : Données du sommeil et de la température interne dans les deux stratégies, de J-5 à J5 pour GPAPA et de J0 à J5 pour GPA, comparées aux valeurs 
de la période de référence. 

GPAPA signifie groupe « Phase Advance and Phase Adjustment » 
GPA signifie groupe « Phase Adjustment » 
Données exprimées en moyenne ± ET ; TEE : temps d'éveil après endormissement ; LE : latence d'endormissement ; TPL : temps passé au lit ; TTS : temps total de sommeil ; 
ES : efficacité du sommeil. * lorsque de petites différences étaient observées ; ** lorsque de moyennes différences étaient observées ; *** lorsque de grandes différences 
étaient observées.  
 

  

 
 

GPAPA GPA 

 J-5 J-3 J-1 J0 J1 J3 J5 J0 J1 J3 J5 

Pa
ra

m
èt

re
s d

u 
so

m
m

ei
l 

Heure du coucher 
(min) -55,7±17,5*** -134,8±27,1*** -173,2±26,9*** -235,7±53,5*** -39,0±31,0*** -29,8±29,0** -18,5±23,7* 147,3±38,4*** 39,8±34,8** -65,3±48,8*** -37,8±50,5** 

LE (min) -4,0±13,7* -5,7±13,3* -5,7±11,8* -9,0±12,1** -7,3±13,0** -9,0±12,0** -4,7±7,9* -11±8,9** -1,0±10,9 -8,5±11,8** -4,8±6,2* 

Heure du lever (min) -27,8±42,2** -97,0±50,1*** -161,2±39,1*** -290±140,5*** -3,7±48,0 -7,0±47,2 4,7±37,4 -19±98,2** 19,8±43,5** -94,0±32,6*** -14,0±24,7* 

TEE (min) 0,5±5,5 5,5±17,0 -1,2±2,8 47,2±7,5*** 3,8±13,0 1,3±7,1 -1,3±2,8 20,5±24,1*** 24,5±21,5*** -13,2±21,5*** -24,5±43,8*** 

TPL (min) 27,8±38,6** 37,8±49,6*** 12,0±27,6* -54,7±107,1*** 35,3±21,6*** 22,8±41,6** 23,2±40,6** -166,3±68,4*** -20,0±47,1** -28,8±17,3*** 23,9±50,5** 

TTS (min) 35,5±39,8*** 35,5±36,4*** 23,0±17,8** -89,5±139,7*** 36,3±33,3*** 24,7±42,6** 29,0±30,7** -176,8±103,9*** 3,3±28,1 -56,8±66,0*** 50,8±48,8*** 

ES (%) 1,4±3,6* 0,2±4,2 2,1±2,5** -16,4±34,8*** 0,4±4,4 0,4±5,8 1,2±2,6* -8,6±16,6** 1,3±6,9 -6,1±11,9** 4,9±7,0* 
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Batyphase (min) 11,8±48,5 -71,9±7,5*** -153,7±55,6*** -155,6±36,3*** 99,8±35,4*** 39,6±25,8** -21,5±15,5** 79,0±83,1*** 170,6±139,7*** 104,3±88,5*** 81,2±24,2*** 

Nadir (°C) 0,10±0,15** -0,09±0,12** -0,06±0,20 -0,20±0,22** -0,32±0,22*** -0,03±0,25* -0,20±0,13*** -0,17±0,33* -0,00±0,22 -0,12±0,13* 0,28±0,21** * 
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5. Discussion  

 Cette étude a montré que la stratégie mise en place pour les athlètes VTT XCO a 

permis de resynchroniser plus rapidement le rythme veille-sommeil et le rythme de la 

température interne avec une batyphase qui s’est réajustée rapidement à destination, 

comparée au temps mis par les athlètes « routiers » lors de la stratégie unique de 

resynchronisation à destination. En effet, à l'issue de l'avance de phase, la batyphase du 

GPAPA a été avancée de 2,5 h, parallèlement à l'heure du coucher qui a été décalée de 2,9 h 

(sur les 3 h prévues). 

Pendant le voyage, à J0, le GPAPA a conservé cette avance de phase, la batyphase était 

avancée (-155,3 ± 36,3 min), contrairement au GPA pour lequel la batyphase était retardée 

(79,0 ± 83,1 min). De même, l'heure du coucher était avancée pour le GPAPA (-235,7 ± 53,5 

min) alors qu'elle était retardée pour GPA (147,3 ± 38,4 min). Par ailleurs, en raison des 

contraintes du vol, le TTS a été réduit dans les deux groupes, mais avec une diminution plus 

importante dans le GPA (-176,8 ± 103,9 min) que dans le GPAPA (-89,5 ± 139,7 min). Cette 

différence est probablement plus liée aux horaires de départ et d'arrivée du vol qu'à la 

stratégie elle-même. Selon Rensburg et al. (2021), le choix de l’horaire du vol est important à 

prendre en compte dans la mise en place d'une stratégie de gestion du décalage. 

Malheureusement, pour des raisons économiques et logistiques, les athlètes olympiques 

voyagent principalement sur des vols commerciaux ; les choix d'horaires des vols sont donc 

limités.  

 À destination, dans le GPAPA, la température interne a retrouvé plus rapidement sa 

batyphase d’avant vol, que dans le GPA, même si sa resynchronisation n’a pas été immédiate. 

En effet, à J1 et J3, bien qu’un retard de phase ait été observé dans les deux groupes, il était 

moins marqué dans le groupe GPAPA (99,8 ± 35,4 min et 39,6 ± 25,8 min, respectivement) que 

dans le GPA (170,6 ± 139,7 min et 104,3 ± 88,5 min). Dans les deux groupes, entre J1 et J3, le 

rythme de la température a subi un rapide décalage de phase, d’une durée similaire à 2 x 30 

minutes pour les 2 groupes. Cette observation permet de penser que l’administration 

vespérale de mélatonine et la luminothérapie le matin au réveil, ont contribué ensemble à 

resynchroniser, bien que partiellement, l’horloge biologique interne aux horaires du 

nouveau fuseau. Cette hypothèse avait déjà été rapportées par Herxheimer and Petrie 
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(2002) montrant que « prise de mélatonine et luminothérapie » se potentialisent pour 

accélérer la resynchronisation de l'horloge biologique.  

Enfin, à J5, la batyphase du GPAPA semble s'être réajustée (-21.5 ± 15.5 min), alors que 

celle du GPA est encore en retard (81.2 ± 24.2 min).  

  À destination, le sommeil était plus perturbé dans le GPA que le GPAPA. L'heure du 

coucher était largement retardée à J1 (39,8 ± 34,8 min), et avancée à J3 et J5 (-65,3 ± 48,8 

min à J3 ; -37,82 ± 50,5 min à J5), tandis que dans le GPAPA, cette heure s’est adaptée plus 

rapidement au nouvel horaire (J1 : -39 ± 31.0, J3 : -29.8 ± 29.0 min et J5 : -18.5 ± 23.7 min). 

Quant à l’horaire du lever, il était encore décalé à J5 dans le GPA, tandis qu'il était déjà  

« recalé » à J1 dans le GPAPA. Ces différences expliquent les difficultés des athlètes du GPA à 

ajuster leurs rythmes circadiens aux nouveaux synchroniseurs extérieurs. Enfin à J0, les TPL 

et TTS ont été « largement » réduits dans le GPAPA (-54,7 ± 107,1 et -89,5 ± 139,7 min 

respectivement) et le GPA (-166,3 ± 68,4 et -176,8 ± 103,9 min, respectivement), 

probablement en raison des horaires tardifs du vol, de la durée du vol et le trajet en voiture 

pour rejoindre le lieu d'hébergement. À noter, qu'aussi bien dans le GPAPA que dans le GPA 

d'importantes variabilités interindividuelles ont été observées, indiquant la grande difficulté 

pour certains athlètes à dormir en avion alors que d'autres en étaient tout à fait capables. 

Par contre, à J1, ces durées ont « largement » augmenté et à J3 et J5 « modérément » dans 

le GPAPA. Il est à noter que le sommeil du GPA était chaotique, avec des variations importantes 

du TTS en J0, J1, J3 et J5, mettant en exergue leur difficulté à se recaler sur le nouveau 

fuseau horaire (Youngstedt and O’Connor 1999).  

Cette étude est la première qui compare, en condition écologique, deux 

interventions différentes de gestion d’un décalage horaire vers l'Est chez des athlètes de 

haut niveau. Elle a montré que celle effectuée par les vététistes permet d'anticiper la 

resynchronisation des rythmes circadiens à destination, réduisant davantage la 

symptomatologie du décalage horaire, comparée à la stratégie effectuée par les routiers.  
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DISCUSSION GENERALE 

 L'originalité de ce travail réside dans le fait nous nous soyons intéressés à une 

catégorie de sportifs très particulière, à savoir des cyclistes, pratiquant un sport individuel, à 

un très haut niveau, ayant de surcroît le statut d’athlètes professionnels. Le profil 

physiologique et psychologique de ces athlètes, leur niveau d’expertise, les nombreuses 

contraintes et pressions qu’ils peuvent subir, sont autant de facteurs à considérer dans des 

études chronobiologiques, qui expliquent probablement les rares études conduites avec 

cette population.  

 Dans le cyclisme de haut niveau, et tout particulièrement dans les disciplines 

individuelles, comme le VTT XCO ou le cyclisme sur route, des qualités physiques et 

techniques sont indispensables. Ces qualités, attestées par une puissance maximale aérobie 

(ou PMA, puissance mécanique développée à une intensité d'effort équivalente à V�O2max) et 

une capacité aérobie (puissance mécanique développée aux seuils ventilatoires/lactiques) 

élevées (Bosquet et al. 2002), sont corrélées positivement à la performance en compétition 

(Hawley and Noakes 1992 ; Balmer et al. 2000 ; Tan and Aziz 2005 ; Spragg et al. 2022). Pour 

autant, l’optimisation de ces qualités physiques et physiologiques, mais aussi mentales, 

nécessite une hygiène de vie irréprochable, que ce soit en termes de nutrition ou de 

sommeil, afin d'exploiter le maximum de son potentiel physique, à chaque entraînement et 

compétition. Il est donc impératif que ces sportifs respectent leurs rythmes endogènes, leurs 

heures de coucher et de lever, car ces horaires constants représentent des synchroniseurs 

majeurs du cycle veille-sommeil.  

Une autre particularité de ces athlètes professionnels, c’est que leur sport représente 

leur unique activité professionnelle. L'entraînement n'est pas collectif et n’est assujetti à 

aucune structure d’entraînement. En effet, dans cette discipline, contrairement à d’autres 

sports, les athlètes peuvent parfois s'entraîner de manière collective mais le plus souvent 

seuls, selon leurs propres rythmes et leur propre chronotype. De plus, le cyclisme se 

pratique en plein air, il garantit donc aux athlètes une exposition quotidienne à la lumière 

naturelle, « zeitgeber » majeur pour synchroniser au maximum l'horloge biologique.  

Notre première étude a montré que 77 % de ces cyclistes avaient un chronotype  

« modérément du matin », présentant des dispositions pour des entraînements et des 
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performances en journée. Comme l’ont suggéré Lastella et al. (2016), ces athlètes, de par 

leurs horaires d’entraînements et de compétitions (plutôt le matin et/ou début d’après-midi) 

ont pu adapter leur mode de vie à leur typologie circadienne ou inversement. 

Ces particularités expliquent probablement que les cyclistes de l'équipe de France 

Elite de VTT XCO et les routiers dorment en moyenne 8 h par nuit, un temps total de 

sommeil supérieur à celui retrouvé dans les études antérieures (Sargent et al. 2014b ; 

Lastella et al. 2015c ; Caia et al. 2017 ; Fuller et al. 2017 ; Van Ryswyk et al. 2017), qui était 

compris entre 6,5 h et 7,5 h par nuit chez des athlètes de haut niveau. De plus, dans notre 

étude, les données recueillies par actimétrie durant un mois ont confirmé la régularité du 

sommeil. L’architecture du sommeil, évaluée par PSG, avec des pourcentages en stade 3 

(21,3%) et en R (20,9%), correspondant à ceux recommandés pour les sportifs, atteste aussi 

de la bonne qualité de leur sommeil. Ces mêmes observations avaient déjà été rapportées 

dans les rares études ayant enregistré le sommeil des athlètes de haut niveau par PSG 

(Gosselin et al. 2009 ; Hoshikawa et al. 2010 ; Suppiah et al. 2015 ; Tuomilehto et al. 2017 ; 

Estivill-Domènech et al. 2018 ; Dunican et al. 2019a). Toutefois, il semble utile de souligner 

que, dans notre première étude, les mesures ont été réalisées lors d’une période 

d’entraînement, donc en dehors de tout stress lié à une compétition. Les données 

polysomnographiques correspondent bien à celles de leur sommeil habituel, obtenu dans 

des conditions réelles, donc en dehors de tous facteurs susceptibles de perturber leur 

sommeil A ceci s'ajoute une bonne perception subjective du sommeil ; pour 77% d’entre 

eux, ce pourcentage étant plus élevé que celui rapporté par plusieurs auteurs (Samuels 2008 

; Aguero et al. 2015 ; Bleyer et al. 2015 ; Swinbourne et al. 2016) qui avaient observé que 38 

à 79 % des athlètes de haut niveau avaient une mauvaise perception de leur sommeil. 

Toutefois, soulignons que dans notre étude, ce sont surtout les athlètes féminines qui 

perçoivent leur sommeil comme étant de mauvaise qualité, sans doute en raison d’un plus 

haut niveau d’anxiété et/ou de tension nerveuse, connus pour générer des difficultés 

d’endormissement (Ramsawh et al. 2009).  

Ces travaux nous permettent de confirmer que ces cyclistes de haut niveau et leur 

encadrement (entraîneur, médecin, kinésithérapeute, nutritionniste, mécanicien, 

podologue, etc.) optimisent de nombreux paramètres de la performance et parmi eux, le 

sommeil qui représente un facteur clé dans le processus de récupération. Le suivi du 

sommeil des vététistes français, parmi les meilleurs au monde (la France était 2ème nation au 



 164 

classement de l'Union Cycliste Internationale en 2017 et 2018, 3ème en 2019, 1ière en 2020 et 

2ème en 2021), a donc démontré que ces athlètes accordent une place prépondérante au 

sommeil dans leur récupération, pour atteindre le plus haut niveau de performance.  

 Dans la seconde partie de ce travail, les deux stratégies de préparation au décalage 

horaire, expérimentées en vue des JO de Tokyo, chez des cyclistes de disciplines différentes, 

étaient originales et novatrices puisqu’elles ont été étudiées en situation écologique, tout en 

prenant en compte les nombreuses contraintes liées à chaque discipline. En effet, la volonté 

des cyclistes spécialistes du VTT XCO, pressentis pour participer aux JO, était de se rendre au 

Japon, le plus tard possible, tout en étant le moins désynchronisés possible sur place. Pour 

répondre à cette problématique, et pour réduire le temps nécessaire à la resynchronisation 

à destination, une stratégie d'avance de phase du rythme veille-sommeil, à domicile, 

précédant le vol, suivie d'une période de resynchronisation à destination a été étudiée. 

Toutefois, cette même stratégie n’a pas été possible pour les cyclistes spécialistes de la 

route, de par leur participation au Tour de France les jours précédant les JO. C’est pourquoi, 

pour ces cyclistes, la préparation comportait une resynchronisation active seulement en 

post-vol, à destination, sans anticipation en amont. Ces études ont été mises en place lors 

des « Tests event », des compétitions ayant lieu sur les sites mêmes des compétitions des 

futurs JO. Ces épreuves servent de répétition à la fois sur les aspects techniques et 

logistiques. Bien que les enjeux sportifs soient moindres, ces compétitions sont primordiales 

pour la préparation ultime des athlètes aux JO.  

 Notre première stratégie de préparation au décalage horaire (France-Japon), a 

consisté, d’abord à domicile, en une avance progressive de l’heure du coucher 30 min/jour 

durant 6 jours, couplée à une prise vespérale de 0,5 mg de mélatonine, 2 h avant l’heure du 

coucher, et à 20 minutes de luminothérapie au réveil, suivie d’une resynchronisation sur 

place en respectant le rythme veille-sommeil au nouveau fuseau horaire, mais avec les 

mêmes modalités de luminothérapie et une dose de mélatonine augmentée à 2 mg. Cette 

stratégie a été efficace puisqu’elle n’a pas modifié la composition du sommeil. 

Parallèlement, elle a permis de décaler le rythme de la température interne avec un nadir 

avancé de 2 h 30 sur les 3 h au total. Ces résultats corroborent ceux de Revell et al. (2006) 

qui avaient observé, après une avance de phase, comparable à la nôtre mais chez des sujets 

adultes en bonne santé, une avance de phase de la DLMO de 2 h 30. Bien que les conditions 

expérimentales et le marqueur chronobiologique étaient différents de ceux étudiés dans nos 
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études, nous pouvons affirmer que les rythmes de la température et/ou de la mélatonine 

sont capables de se désynchroniser simultanément à celui du rythme veille-sommeil, 

favorisant ainsi la stabilité du sommeil. Ces constatations sont représentées 

schématiquement sur la figure 29.  

 

 
Figure 29 : Rythme 
veille-sommeil suivi 
par actimétrie (en 
bleu, représentant les 
heures du coucher et 
de lever et la durée 
totale de sommeil 
moyennées) et 
batyphase de la 
température interne 
enregistrée grâce à la 
capsule e-Celsius 
(représentée par les 
traits verticaux en 
jaune), durant la 
stratégie 1 effectuée 
par les cyclistes 
spécialistes du VTT 
XCO. 

 

 Ainsi, le suivi par télémétrie du rythme de la température interne, au moyen de 

capsules ingérables e-Celsius, couplé au suivi de la veille et du sommeil par un agenda du 

sommeil et/ou un actimètre, représente une alternative intéressante pour comprendre 

comment les rythmes circadiens s’ajustent les uns par rapport aux autres dans des stratégies 

de préparation au décalage, qu’elles soient simulées en laboratoire ou conduites dans des 

conditions réelles et écologiques.  

Durant le vol direct, sans escale, alors que les athlètes avaient pour consigne de 

garder les mêmes horaires de coucher qu’avant vol, le TTS a été réduit. Cette baisse, bien 

que non souhaitée, était expliquée par les contraintes et l'inconfort du voyage en avion. 

Pour autant, cette moindre quantité de sommeil n’a pas eu d’impact sur les autres rythmes, 

déjà partiellement calés sur les horaires du Japon. À destination, la resynchronisation rapide 

du rythme de la température, sur les nouveaux fuseaux horaires, s’est confirmée. Seul le TTS 

avait augmenté la première nuit post-vol, très certainement en raison de la fatigue du 

voyage, de la durée de veille prolongée, et de la privation de sommeil (Kölling et al. 2017 ; 

Rossiter et al. 2021). 
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Quant aux performances des athlètes, qu’il s’agisse de la puissance mécanique au 

Wingate Test ou de celle mesurée lors du CLM5, elles ont été identiques aux données de 

référence, quelle que soit l’heure à laquelle elles ont été mesurées. De même, les réponses 

physiologiques à l’exercice étaient similaires dans toutes les conditions (post avance de 

phase, à destination et à distance). Sans pour autant le confirmer, notamment en raison de 

l’absence d’une condition contrôle, nous pouvons supposer que cette première stratégie a 

été bénéfique pour ce groupe d’athlètes, puisque leurs performances n’ont pas été altérées 

par le décalage horaire. 

La seconde stratégie, qui a consisté en une administration de 2 mg de mélatonine et 

une exposition à la lumière uniquement à destination durant 5 jours, s’est avérée moins 

efficace que la première stratégie. En effet, bien que le rythme de la température interne se 

soit resynchronisé de 30 minutes chaque jour dans les 2 stratégies, nous avons montré que 

le retard de phase était bien plus important à l'arrivée du vol dans la seconde stratégie, ce 

qui a nécessité un nombre de jours plus important pour se resynchroniser totalement au 

nouvel horaire. De même, les horaires du coucher et du lever étaient très variables d’une 

nuit à l’autre et le sommeil post-vol était très fragmenté. Ce sommeil « chaotique » explique 

probablement la difficulté de l'horloge biologique interne, à s'adapter à l'horaire japonaise.  

Il est à souligner que dans nos études principales, pour des raisons évidentes, une 

condition contrôle, ne comportant aucune préparation avant ou après le vol, n’a pas été 

possible. Pour pallier ce biais méthodologique, la performance de référence évaluée 

uniquement lors de la première étude, a été mesurée à l’heure habituelle d’une compétition 

en France (à 15 h) et à l'horaire habituel de compétition au Japon (à 8 h soit avec une avance 

de l'horaire de 7 heures). Enfin, bien que nos résultats soient prometteurs, ils doivent être 

confirmés, avec une cohorte de sujets plus importants et/ou chez des sportifs 

professionnels, issus d'autres disciplines sportives. 

 En conclusion, ces études ont mis en évidence l’importance d'anticiper une partie du 

décalage horaire, à domicile, avant un vol long-courrier vers l'Est, afin de réduire le temps 

nécessaire pour resynchroniser à destination les rythmes biologiques, notamment celui de la 

température interne. L’avance de phase, réalisée à domicile, a surtout permis aux sportifs de 

prévenir certains effets délétères du « Jet Lag », notamment la dette de sommeil, la fatigue 

et a contribué à retrouver rapidement un sommeil de quantité et de qualité. 
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Figure 30 : résumé des 3 études réalisées au cours de ce travail de thèse 
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CONCLUSION 

 Les cyclistes professionnels ont désormais admis que le sommeil fait partie du  

« triptyque gagnant » avec l’alimentation et l’entraînement. En effet, un sommeil perturbé 

et/ou des troubles du rythme circadien dérèglent rapidement l’horloge biologique interne, à 

l’origine de contre-performances chez les athlètes. À l’heure actuelle, dans le haut niveau, 

l'encadrement tente de repérer rapidement tous les éléments qui pourraient troubler le 

sommeil de leurs coureurs et les sensibilisent tout au long de la saison à l’importance d’un 

sommeil récupérateur. Ainsi, leur apprendre à repérer les premiers signes de fatigue, à ne 

pas retarder l’heure du coucher, et à éviter les écrans en soirée est crucial pour récupérer et 

assimiler les charges d'entraînements répétées. Une régularité du rythme veille-sommeil et 

un temps de sommeil adapté à leurs besoins sont primordiaux, car l’accumulation de la 

fatigue s’accompagne d’une plus grande vulnérabilité tant sur le plan psychique que 

physiologique, d'autant plus lors de périodes de « surcharge ». Il serait intéressant dès lors 

de s’interroger sur la manière d’utiliser les données de la chronobiologie pour optimiser la 

performance de l’athlète. À quel moment placer les entraînements selon qu'ils sollicitent 

principalement le métabolisme aérobie ou anaérobie, afin d'optimiser le sommeil 

subséquent ?  

Ce travail a donc permis de confirmer qu’en cas de compétitions sportives 

nécessitant la traversée de plusieurs fuseaux horaires, de surcroît vers l’Est, une stratégie de 

préparation est primordiale pour minimiser les effets néfastes du Jet Lag, qui pourraient se 

surajouter à une fatigue aiguë liée aux voyages, aux charges d’entraînements et à 

l'enchaînement de compétitions sportives. En effet, en cas de déplacement transméridien, 

l’horloge biologique se désynchronise en raison de l’inadéquation des relations entre 

l’horloge interne et les synchroniseurs, ou à un défaut, d’entraînement de l’horloge ou un 

dysfonctionnement propre de l’horloge. Ces causes sont variées mais se retrouvent dans des 

situations telles que les vols long-courriers avec au moins 3 fuseaux horaires franchis. La 

mélatonine et l’exposition à la lumière, deux agents fondamentaux du contrôle de l’horloge, 

permettent de « remettre l’horloge » à l’heure. Utilisées seules ou en association, elles sont 

capables d’ajuster le fonctionnement de notre horloge interne. Ainsi, l’entraînement de 

cette horloge, grâce à des protocoles de décalage de phase du rythme veille-sommeil, 

couplés à l’utilisation d’agents d’entraînement comme la mélatonine et la lumière s’est 
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avéré efficace chez le sportif de haut niveau. Lors de l'élaboration de ces stratégies, 

indépendamment de la prise en compte du nombre de fuseaux horaires, il est aussi 

important de se préoccuper de « l’horaire solaire », donc des horaires du coucher et lever du 

soleil, que ce soit à domicile ou à destination, car ils contribuent à accélérer la 

resynchronisation des rythmes biologiques. Enfin, la mise en place de ces stratégies est 

certainement d'autant plus efficace chez des sportifs ne présentant aucune dette de 

sommeil préalable. Les résultats de ces travaux doivent toutefois être confirmés par des 

études complémentaires, qui pourraient être conduites sur une population de sportifs qui 

pratique d’autres sports et idéalement dans de réelles conditions de compétitions.  
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PERSPECTIVES 

Ces travaux ont mis en exergue, en particulier pour les cyclistes de haut niveau, 

l’importance du sommeil, non seulement dans la récupération mais aussi dans la 

préparation à des échéances compétitives. Ils ont permis de mettre en place des stratégies 

de suivi de la quantité et qualité du sommeil de ces athlètes. A ce titre, nous avons proposé, 

dans le cadre de notre travail de CIFRE, une méthode simple de dépistage des troubles du 

sommeil de ces athlètes, allant de la simple perception d’un mauvais sommeil, à des dettes 

de sommeil ou une fatigue excessive. Ainsi, « l'Athlète Sleep Screening Questionnaire » 

(traduit par nos soins en langue française ; Annexe 2), permettra de suivre les habitudes du 

sommeil, la perception subjective du sommeil de tous les athlètes de l’équipe de France de 

la FFC, pour dépister très rapidement le moindre trouble. En cas de doute, une consultation 

auprès d'un médecin du sommeil sera proposée. Le déroulement de ce suivi est résumé dans 

l'Annexe 5. De plus, pour sensibiliser les plus jeunes athlètes [catégories jeunes (cadets, 15-

16 ans et juniors 17-18 ans)] à avoir une bonne hygiène du sommeil et à mieux appréhender 

le rôle du sommeil dans la récupération physique et psychique, une éducation au sommeil 

par plusieurs interventions orales ont été et seront effectuées et des plaquettes 

d’informations leur ont été et seront diffusées. En effet, informer de manière pédagogique 

tous ces jeunes athlètes entrant dans le circuit du haut niveau, sur leur rythme veille-

sommeil, leur chronotype, leurs besoins en matière de sommeil, leurs stratégies 

personnelles de récupération ou de gestion des contraintes du haut niveau (déplacements 

fréquents, transport en commun, avec ou sans décalage horaire) est important, tant pour 

eux-mêmes que pour les entraîneurs, afin de mieux individualiser et planifier leurs 

entraînements.  

 

En perspective des Jeux de Paris 2024, ou de Los Angeles 2028, il serait intéressant de 

poursuivre ce travail auprès de ces jeunes (qui seront potentiellement les athlètes qui 

participeront aux prochains JO) et d’optimiser les stratégies de préparation au décalage 

horaire, en proposant ce qu’on pourrait nommer un « jet lag plan », tout en prenant en 

compte, non seulement les contraintes des athlètes (heures, volume, type d’entraînement, 

etc.), les horaires des vols, mais aussi le nombre de fuseaux traversés et dans la mesure du 

possible, « l’horaire solaire ». Enfin, au cours de ces dernières décennies, de nombreuses 
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études ont investigué les effets d’une extension de sommeil sur les performances sportives 

et les résultats, bien que divergents, se sont avérés positifs. Il serait donc intéressant à terme 

de vérifier si une extension de sommeil, en anticipation d’un décalage horaire, pourrait ou 

non agir efficacement sur les rythmes biologiques.    
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