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1. Introduction et contexte  
 
1.1 Que sait-on aujourd’hui sur le sommeil ? 

 

Par définition c’est un état caractérisé par une diminution réversible naturelle et périodique 
de la perceptivité du milieu extérieur avec conservation d'une réactivité et conservation des 
fonctions végétatives.(1) 

 

Nous pouvons aisément raccourcir l’idée du sommeil comme étant 8h d’inactivité nocturne 
permettant de se reposer. 

La réalité est légèrement différente. 

Le sommeil n’est pas un phénomène passif qui arrive le soir simplement parce que nous 
sommes fatigués. 

C’est un état physiologique régulé, complexe, et encore mystérieux. 

 

Structure du sommeil : 

Une nuit de sommeil correspond à un enchainement de cycles d’environ 90minutes. 

Un cycle de sommeil se décompose en plusieurs phases. Tout d’abord le sommeil lent léger 
de stade 1 (N1) puis de stade 2 (N2). Vient ensuite le sommeil lent profond (N3) puis le 
sommeil paradoxal (REM).(2) (3) 

 

Figure 1 : Cycles du sommeil d’un adulte sain (hypnogramme) 

 

Le scorage des différentes phases du sommeil s’effectue lors d’un enregistrement 
polysomnographique (EEG + EOG + EMG + activité cardiaque + activité respiratoire) 
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L’électroencéphalogramme est la mesure de l’activité électrique du cerveau. C’est le 
paramètre principal du scorage. Du stade N1 au stade N3 (qui regroupe l’ancien stade 3 et 
stade 4) nous assistons à un ralentissement de l’activité électrique du cerveau se traduisant 
par une diminution de fréquence et une augmentation d’amplitude sur l’EEG. 

 

 

Figure 2 : Les rythmes électroencéphalographiques du sommeil 

 

Le sommeil lent profond (N3) prédomine en début de nuit alors que le sommeil paradoxal 
(REM) est davantage présent en fin de nuit. Ce dernier est caractérisé par une reprise intense 
de l’activité électrique sur l’EEG associé à des mouvements oculaires rapides (d’où son nom 
REM pour Rapid Eye Movement) ainsi qu’à une atonie musculaire. 
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Modèle de régulation du sommeil : 

Actuellement le modèle décrivant le mieux notre comportement de sommeil s’établit à partir 
d’une double régulation : 

1) Régulation homéostatique (processus S) : notre pression de sommeil s’accumule 
pendant l’éveil tel un sablier qui se remplit. Plus nous restons éveillés longtemps, de 
jour ou de nuit, plus nous avons envie de dormir. 
 

Ce phénomène ne peut pas à lui seul décrire notre comportement car nous aurions une fatigue 
croissante au cours de la journée, ce qui n’est pas le cas. Un deuxième phénomène intervient 
: 
 

2) Régulation circadienne (processus C) : un oscillateur central provoque les 
variations circadiennes de seuils hauts (H) et bas (L) du sommeil. Cette « horloge 
biologique » située dans le noyau suprachiasmatique est principalement régulée par 
la mélatonine. La sécrétion de cette hormone est freinée lorsque notre rétine est 
soumise à une lumière dite bleue (autour de 480 nm). La lumière du jour bloque la 
mélatonine et lorsque le crépuscule du soir arrive sa sécrétion provoque le passage 
en mode nuit de notre horloge biologique : nous avons sommeil (d’autant plus si le 
sablier est plein).(2) 
 

La lumière est un puissant synchroniseur de notre horloge biologique en inhibant la 
mélatonine via la rétine. C’est pourquoi les écrans (téléphone, ordinateur…) peuvent 
perturber notre sommeil. 
 

 

Figure 3 : Modèle de Borbely 
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Figure 4 : Sécrétion de mélatonine 

 

 

 

Notre horloge biologique ne rythme pas seulement notre sommeil mais aussi de nombreuses 
autres fonctions physiologiques dont voici quelques exemples : 

• Notre température centrale baisse de près de 1°C la nuit lorsque nous dormons. C’est 
pour cela qu’il est plus difficile de s’endormir l’été quand il fait trop chaud. Certains 
sportifs de haut niveau sont obligés de jouer des matchs en soirée, ils prennent parfois 
du paracétamol pour les aider à faire baisser leur température et trouver le sommeil 
plus rapidement. 

• L’hormone de croissance n’est sécrétée que pendant le sommeil lent profond. Sa 
privation bloque la sécrétion de GH. 

• La sécrétion de cortisol suit également un rythme circadien avec un pic en fin de nuit 
et une lente décroissance en journée. 
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Figure 5 : Cycles circadiens de quelques fonctions physiologiques 
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Fonctions du sommeil : 

Fonction mnésique  

Le sommeil est indispensable au développement et à la maturité cérébrale. Il permet de 
renforcer les circuits neuronaux présents et d’en créer des nouveaux (56). 

Son rôle dans l’acquisition de compétences motrices est illustré dans l’expérience 
suivante réalisée par le laboratoire de neurophysiologie d’Harvard : 

Un test simple est réalisé : il s’agit de répéter une séquence avec les doigts (par 
exemple, 12344) et de compter le nombre de séquences réalisées sans erreur durant une 
période de 30 secondes. L’étude comprend un échantillon de 62 sujets séparés en différents 
groupes, appelés B, C, D (figure 6).  

- Le groupe B s’entraine à la réalisation de la séquence à 10 heures le matin puis est 
évalué sur la capacité à reproduire cette même séquence à 22 heures puis 10 h le matin 
suivant.  

- Le groupe C respecte la même procédure que le groupe B en ajoutant une condition, 
qui est l’immobilisation de la main pendant la journée, afin d’éliminer l’hypothèse que 
l’assimilation de la séquence est liée à l’immobilisation de la main.  

- Le groupe D quant à lui s’entraîne à la réalisation de la séquence à 22 heures le soir 
puis est évalué à 10 h et 22 h le lendemain dans le but de prouver qu’il s’agit bien d’une 
mémorisation liée au sommeil et non au laps de temps entre l’entraînement et l’évaluation.  

 

 

Figure 6 : Nombre de réponses correctes au test avant et après un temps de 
sommeil dans différents groupes 
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 Les résultats obtenus sont les suivants :  

- Dans le groupe B, on observe une progression non significative lors de la première 
évaluation à 22 heures. L’évaluation le lendemain à 10h, quant à elle, montre une progression 
significative. 

- Dans le groupe C, les résultats sont similaires au groupe B.  

- Dans le groupe D, on note une progression significative dès la première évaluation 
à 10 heures le lendemain matin. Cependant la progression est non significative entre les 2 
évaluations du lendemain.  

A travers cette étude est ainsi montré le lien entre le sommeil et l’assimilation de 
compétences motrices. En effet, à travers ces résultats, on remarque que la progression est 
directement liée au sommeil et non à d’autres facteurs qui auraient pu entrer en jeu comme 
l’immobilisation du membre et le temps passé entre l’apprentissage et l’évaluation. 

En 2019 Kathrin Bothe a montré le même effet bénéfique du sommeil sur 
l’apprentissage d’une tâche motrice de conduite d’une bicyclette avec guidon inversé : 
tourner le guidon à droite pour tourner à gauche.(4) 

 

Comment expliquer le rôle du sommeil sur l’acquisition de compétences 
mnésiques ? 

 

Modèle de la potentialisation synaptique : 

En considérant notre système nerveux central comme un réseau de neurones communicants 
entre eux via les synapses, le sommeil joue un rôle de sélection des synapses utiles. 

En effet, lorsque nous travaillons pour acquérir une nouvelle compétence, de nouveaux 
circuits neuronaux doivent être créés pour réaliser cette nouvelle compétence. Certaines 
synapses se renforcent (P = 150) et de nouvelles synapses peuvent être créées (P = 5). C’est 
le phénomène de potentialisation synaptique. Durant le sommeil lent profond vient alors 
une seconde phase avec une baisse de l’efficacité des synapses. Cette phase est caractérisée 
par des ondes lentes (oscillations à basse fréquences). Cette dépression est indispensable à 
la mémoire de travail et permet l’oubli des informations inutiles : c’est la dépotentialisation 
synaptique.   

Ceci explique la marge de progression significative retrouvée après une nuit de sommeil 
dans l’acquisition d’une compétence motrice (cf ci-dessus l’expérience de neurophysiologie 
d’Harvard). 
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Figure 7 : Elimination synaptique et élagage des représentations indésirables.(5) 

 

 

 

Fonction métabolique 

Notre horloge biologique rythme de nombreuses fonctions métaboliques et physiologiques 
imposant à nos journées une chronologie schématisée sur cette frise : 

 

 

Figure 8 : Frise chronobiologique de fonctions métaboliques circadiennes. 

Dunlap JC, Loros JJ., DeCoursey PJ, Chronobiology, biological time keeping, 
Sinauer Associates Inc., 2004. 

 

 

 

Nous avons vu par exemple que l’hormone de croissance (anabolisante) n’est synthétisée 
que pendant le sommeil lent profond. C’est durant cette période que les réparations 
tissulaires et la multiplication des cellules sont effectuées. Les méthodes d’imagerie actuelles 
montrent en effet une augmentation de mitoses cellulaires et l’anabolisme protidique au 
cours du sommeil lent profond. 
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C’est en partie pour cela qu’au cours d’une grossesse, pendant la croissance et après un 
exercice physique intense, la durée du sommeil est augmentée, notamment celle du sommeil 
lent profond. Les athlètes de haut niveau ont tout intérêt à avoir une hygiène de sommeil 
irréprochable puisque ce temps de repos permet d’une part de réparer les fibres musculaires, 
mais aussi de les développer.(6)  

 

 

1.2 Quelle est l’influence du sommeil sur la performance sportive ? 
 

La pratique d’une activité physique peut modifier la structure du sommeil et à l’inverse la 
qualité du sommeil influence les performances sportives. 

La majorité des études ont cherché à répondre à 2 questions :  

1) Quelle activité physique est propice à améliorer l’insomnie ? 
2) Quel rôle joue le sommeil sur la performance sportive ? 

 

Une synthèse parue en 2015 dans la revue Médecine du Sommeil expliquait que l’activité 
physique aérobie modérée semble la plus propice pour améliorer le sommeil d’insomniaque 
chronique.(11) 

 Cet article synthétise également les connaissances concernant l’influence du sommeil sur la 
performance sportive : 

« Il est désormais bien connu que la privation de sommeil, en augmentant la pression du 
sommeil, induit une baisse de la vigilance et de la fatigue, et dégrade les performances 
cognitives, psychomotrices ou physiques. »  

La privation de sommeil affecte la filière énergétique aérobie (endurance) et peu l’anaérobie 
(sprint). 

 

 

De nombreuses études ont montré les effets néfastes d’une privation de sommeil sur les 
performances sportives d’endurance utilisant la filière énergétique aérobie. Sur bicyclette 
ergonomique (12). Chez les militaires (13). Sur des épreuves de sprint (14), de course à pieds 
(15) et au volley.(16)  

A l’inverse l’allongement du temps de sommeil est bénéfique (17) avec de meilleurs 
résultats sur l’ultra trail du Mont-Blanc (18). Plus de sommeil améliore les performances et 
diminue le risque de blessure de sports d’adresse comme des basketteurs (19) (20) ou des 
joueurs de tennis (21). 

La sieste va également dans le sens d’une amélioration des performances physiques 
(22) (23). L’horaire est à considérer puisque 25 min de sieste à 14H et 15H améliore les 
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performances sur un effort bref et soutenu à 17H alors que la sieste à 13H n’a pas cet effet 
bénéfique (24). 

Sans intervenir sur le sommeil nous observons de meilleures performances sportives 
lorsque le sommeil est de bonne qualité. Au basketball (25), au rugby (26) et chez des 
gymnastes rythmiques de haut niveau (27).Un temps de sommeil de plus de 8H est associé 
à une meilleure condition physique chez les personnes de plus de 65 ans dans une cohorte 
Taiwanaise (28). 

Une mauvaise qualité de sommeil et/ou une durée de sommeil courte est associée à une 
augmentation des blessures au foot par exemple ou dans des sports d’endurances (triathlon, 
natation, cyclisme…) (29) (30) (32) mais pas chez des athlètes (31). 

 

La condition physique, la motivation et la qualité de jeu de sports collectifs ou artistiques 
sont meilleures lorsque les sujets ont un bon sommeil. La filière énergétique aérobie n’est 
pas directement évaluée. Cependant le risque de blessure étant plus grand nous pouvons 
émettre l’hypothèse qu’une mauvaise qualité de sommeil affecte négativement les 
performances sportives de type endurance. 

 

 

La chronobiologie affecte aussi les sportifs. Certains sujets sont « du matin » d’autres se 
sentent plus éveillés et performant le soir. Que ce soit au foot ou chez des cyclistes il semble 
qu’il y ai un creux circadien en début d’après-midi et d’un pic d’aptitude physique en fin 
d’après-midi comme évoqué précédemment sur la frise chronobiologique (33) (34) (35). 
Les sujets « du matin » semblent avoir de meilleurs résultats sportifs que les sujets « du 
soir » (36)(37)(38).  

 

 

La plupart des études se sont intéressées aux effets d’une privation de sommeil (ou de son 
extension) sur l’activité sportive aérobie. Ces études interventionnelles ont privé des sportifs 
de leur sommeil pour en évaluer les conséquences. 

En revanche, nous ne retrouvons pas dans la littérature d’étude évaluant le lien entre la 
qualité du sommeil et l’activité physique aérobie pure (comme un trail). Les études existent 
pour d’autres filières énergétiques et pour des sports d’adresse et de précision. Nous n’avons 
pas tous les mêmes besoins en sommeil. Certaines personnes dorment peu, d’autres 
beaucoup. La durée, la qualité, la typologie de sommeil est individuelle. Est-ce que des 
profils de sommeils différents affectent la filière énergétique aérobie de trailers ? 

 

 

 



24 
 

2 Objectifs de l’étude  
La nutrition et la préparation physique sont au centre des préoccupations des sportifs pour 
améliorer leurs performances. La récupération, et avec elle la qualité du sommeil, est 
également un paramètre déterminant. Nous avons préalablement rappelé quelques fonctions 
essentielles du sommeil (fonctions mnésiques et métaboliques) et plusieurs études ont 
montré que la privation de sommeil affecte la filière aérobie et dégrade l’endurance des 
sportifs. 

Sans intervenir sur leur rythme naturel, est-ce que différents profils de sommeil peuvent être 
corrélés avec les performances sportives ? 

L’objectif principal de l’étude était d’évaluer si la qualité du sommeil influence la 
performance sportive d’endurance. 

L’objectif secondaire était d’évaluer si la typologie de sommeil et la durée de sommeil 
influencent cette performance sportive d’endurance. 

 

 

3 Matériels et méthodes 
 

3.1 Réflexions préliminaires 
Avant de choisir le sujet de mes travaux que j’ai souhaité réaliser sur 2 thèmes qui me 
passionnent, j’ai passé le diplôme inter-universitaire le sommeil et sa pathologie afin 
d’obtenir une base de connaissance fiable et solide sur le sommeil. J’ai sollicité des sportifs 
au début de ma réflexion pour orienter mes recherches. Par exemple Mathieu Nedelec, à 
l’INSEP, m’a expliqué en 2018 qu’un laboratoire de sommeil avait récemment vu le jour 
pour explorer les liens entre sommeil et performance sportive. 

J’ai lu plusieurs livres à la bibliothèque universitaire de santé de Rangueil et Rodez dont 
« Sport et sommeil » de Damien Leger et François Duforez ainsi que « Les troubles du 
sommeil » de Michel Billard et Yves Dauvilliers. 

Pour suivre la littérature j’ai fait une veille bibliographique sur pubmed avec les équations 
de recherches suivante « sleep and sport performance » ; « sleep quality and athletic 
performance » ; "Sleep Hygiene"[Mesh]) AND "Athletic Performance/physiology"[Mesh] ; 
"Sleep Wake Disorders"[Mesh]) AND "Athletic Performance"[Mesh] ; "Sleep"[Mesh]) 
AND "Sports"[Mesh] 

 

3.2 Profil de l’étude 
Il s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle, de type cohorte rétrospective menée 
auprès des participants du Poli trail de Gruissan en février 2019. 
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3.3 Population de l’étude et recueil des données 
Pour évaluer l’influence de la qualité du sommeil sur la performance sportive d’endurance 
j’ai choisi de soumettre à un questionnaire de sommeil les participants d’un trail ouvert au 
public. 

J’ai ensuite mis en relation les données de sommeil récoltées avec les performances sportives 
de chaque trailer (temps et classement au trail). 

Le recrutement s’est fait sur le Gruissan Poli Trail les 16 et 17 février 2019 à 
Gruissan. J’avais rencontré l’organisatrice de l’événement 2 mois auparavant au trail de 
Roquefort. Je lui ai envoyé le questionnaire en version électronique (Google Forms).  Elle 
l’a ensuite envoyé par mail, à partir du 12 février, à toutes les personnes inscrites au trail.  

Le critère d’inclusion était d’être inscrit au trail.  

Ont été exclus de l’étude les questionnaires incomplets. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1 : diagramme de flux de l’étude 

Trail « Gruissan Poli Trail » à 

 Gruissan en février 2019 

La ronde des Chevriers 

12km (250 D+) 

(492 participants) 

Le Trailhounet 

18km (550 D+) 

(649 participants) 

Las Caladas  

25 km (800 D+) 

(570 participants) 

Gruissan Poli Trail 

50 km (1550 D+) 

(435 participants) 

488 

finishers 
645 

finishers 
564 

finishers 

393 

finishers 

4 

abandons 

4 

abandons 
6 

abandons 
42 

abandons 

37 réponses 

31 exploitables 

51 réponses  

44 exploitables 

59 réponses 

55 exploitables 

52 réponses 

45 exploitables 
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3.4 Evaluation de la qualité du sommeil : Questionnaire de sommeil de 
Pittsburgh (annexe 5) 

Le PSQI est un auto-questionnaire conçu à l’Université de Pittsburg au Centre du sommeil 
et de chronobiologie en 1989. Il évalue la qualité subjective de sommeil sur une période d’un 
mois. Il est traduit dans 56 langues et pour l’étude, nous avons exploité la version française 
(annexe 1 ). Des mesures acceptables d'homogénéité interne, de cohérence (fiabilité test-
retest) et de validité ont été obtenues.(39) 

Sept composantes sont évaluées afin d’obtenir une approche globale de la qualité du 
sommeil. L’idée, c’est d’évaluer à la fois l’endormissement (la latence d’endormissement), 
ce qu’il se passe la nuit (les réveils, cauchemars et tous troubles du sommeil) ainsi que les 
conséquences diurnes (fatigue, somnolence, consommation de médicament et humeur 
diurne). Cette approche qualitative du sommeil est une combinaison de sentiments subjectifs 
(qualité de sommeil perçue, qualité d’éveil et dynamisme diurne) et de paramètres objectifs 
obtenus par l’interrogatoire (heures de coucher et lever, consommation de médicament).  

Le score global du PSQI reflète la qualité du sommeil. Plus il est élevé moins le sommeil est 
bon (maximum 21). 

Un score PSQI global strictement supérieur à 5 donne une sensibilité diagnostique de 89,6% 
et une spécificité de 86,5% (kappa = 0,75, p inférieur à 0,001) pour distinguer les bons et les 
mauvais dormeurs. 

Ainsi on considère que la qualité du sommeil est bonne jusqu’à 5 inclus. Au-delà le score 
PSQI est pathologique. 

 

 

3.5 Evaluation de la typologie circadienne : Questionnaire de typologie 
circadienne de Horne et Ostberg (annexe 6) 

Nous avons abordé précédemment la notion d’horloge biologique. Elle rythme nos fonctions 
métaboliques et physiologiques. Cette chronobiologie est différente pour chaque individu. 
Certaines personnes sont plutôt du « matin » et d’autres du « soir ».  

Le questionnaire de Horne et Ostberg m’a permis d’établir la typologie circadienne de 
chaque trailer afin d’évaluer s’il existait un lien avec la performance sportive. 

Les 19 questions à choix multiples permettent d’obtenir un score final que l’on interprète 
ainsi : 

Au-dessus de 59 : Vous êtes du matin 

Entre 42 et 58 : Vous êtes neutre 

Moins de 41 : Vous êtes du soir 

(40) 

Ce questionnaire a été établi chez une population étudiante jeune. En raison du retard de 
phase physiologique à l’adolescence il n’est pas directement adapté pour évaluer la typologie 
circadienne d’une population adulte. 
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En effet, pris ainsi la population générale se répartit comme suit : 

• Typologie matinale : 62,1% 
• Typologie neutre : 36,6% 
• Typologie vespérale : 2,2% 

Jacques Taillard et son équipe ont validé une transposition à la population adulte par 
simple décalage du score (41) : 

A dessus de 64 : vous êtes du matin (28,1% de la population générale) 

Entre 53 et 64 : Vous êtes neutre (51,7% de la population générale) 

Moins de 53 : Vous êtes du soir (20,2% de la population générale) 

 

 

3.6 Evaluation du niveau d’activité physique : Questionnaire d’activité 
physique de Ricci et Gagnon (annexe 7) 

En cherchant à savoir si le sommeil influence la performance sportive il faudrait que tous les 
autres paramètres soient équivalents entre chaque trailer. Contrôler tous ces paramètres est 
complexe.  

Le niveau d’entrainement est un des paramètres primordiaux pris en compte par les sportifs. 

Pour appréhender le niveau d’activité physique de chaque trailer ils ont complété le 
questionnaire de Ricci et Gagnon.  

Les 9 questions numérotées de 1 à 5 se regroupent en 3 items. La sédentarité, l’activité 
physique de loisir et l’activité physique quotidienne. Le score minimal est de 9, le maximum 
à 45. 

Moins de 18 : Inactif  

Entre 18 et 35 : Actif  

Plus de 35 : Très actif 

 

Ceci m’a permis de comparer les performances sportives au regard du niveau d’activité 
physique de chaque trailer, reflétant leur niveau d’entrainement. 

 

 

 

3.7 Méthode statistique 
L’ensemble des données a été retranscrit dans un tableur Excel®.  

L’analyse statistique a été réalisée grâce aux logiciels Word® et BiostaTGV® (sur internet) 
après avoir participé à un atelier d’aide méthodologique de la faculté de Toulouse. 
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Dans un premier temps une analyse descriptive a été réalisée pour étudier l’échantillon de la 
population de trailers avec des effectifs et des pourcentages. 

Dans un second temps l’analyse comparative des effectifs s’est faite avec le test de Mann 
Whitney. Le seuil de significativité a été fixé à 5% (p = 0.05). 

 

3.8 Considérations éthiques et légales 
Les 3 questionnaires utilisés pour l’enquête (Typologie circadienne de Horne et Ostberg, 
activité physique de Ricci et Gagnon et qualité de sommeil de Pittsburg) sont disponibles 
librement sur internet et déjà reconnus et utilisés dans leur domaine respectif. 

Conjointement avec le Groupedusommeil12® j’ai transmis notre démarche à l’organisatrice 
du Gruissan Poli trail® édition 2019. Elle a accepté avec enthousiasme et l’entreprise Sport-
up® responsable de la course s’est chargée de diffuser l’enquête. En annexe 4 le mail envoyé 
aux trailers inscrits à l’événement. 

Chaque participant était libre de répondre à l’enquête et pouvait se rétracter à tout moment. 
Les données ont été anonymisées avant d’être exploitées. 
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4 Résultats 
4.1 Analyse descriptive 

Au total 175 trailers ont été analysés. Cet effectif dont l’ensemble des données était 
exploitable se répartit sur 4 distances :  

• 31 trailers sur le12km 
• 44 trailers sur le 18km 
• 55 trailers sur le 25km 
• 45 trailers sur le 50km.  

Il y a 117 femmes (67%) et 58 hommes (33%). L’âge moyen est de 41,7 ans. 

Quatre-vingt-dix pourcents des réponses ont été enregistrées entre le 12 et le 17 février 2019. 
10% jusqu’au 17 mars 2019. 

 

 

 12KM 18KM 25KM 50KM 

EFFECTIFS : 31 44 55 45 
HOMMES 6 (19,4%) 20 (45,5%) 21 (38,2) 11 (24,4%) 
FEMMES 25 (80,6%) 24 (54,5%) 34 (61,8) 34 (75,6%) 
AGE 43,5 ans 

(23-65) 
42,3 ans  
(20-63) 

41,6 ans 
(23-60) 

39,9 ans 
(24-60) 

 

PARAMETRES 
SOMMEIL : 

    

PSQI 6,8 (2-14) 5,2 (1-15) 4,6 (0-13) 4,5 (1-12) 
TEMPS AU LIT 8,1H (4,5-10,5) 8,0H (6-11) 7,8H (4-10,2) 7,9H (6-9,5) 
TEMPS DE SOMMEIL  6,7H (4,5-8) 7,2H (5-9) 7,1H (4-9) 7,3H (5-9) 
EFFICACITE DE 
SOMMEIL 

84% 
(57-99) 

88,5%  
(67-99) 

90% 
(53-99) 

93%  
(59-99) 

TYPOLOGIE 
CIRCADIENNE 

58 
(42-72) 

57,5 
(36-79) 

61,3 
(44-78) 

60 
(37-74) 

PARAMETRES 
D’ACTIVITE PHYSIQUE : 

    

INDEX D’ACTIVITE 
PHYSIQUE : 

26,4 
(18-33) 

26,8 
(19-35) 

28,6 
(18-38) 

28,2 
(22-36) 

TEMPS AU KILOMETRE 7,8 min 
(5,5-10,3) 

7.8 min 
(5,1-10,8) 

7,1 min 
(4,8-14,7) 

7,2 min 
(5,1-9,1) 

 

Tableau 2 : Caractéristiques de la population de l’étude 

 

PSQI : 

Le score du PSQI est considéré pathologique au-delà de 5. La qualité du sommeil est bonne 
chez les participants du 25km et du 50km avec un PSQI respectivement à 4,6 et 4,5. En 
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revanche les trailers du 12km (PSQI 6,8) et 18km (PSQI 5,2) présentent une mauvaise 
qualité de sommeil. 

Différence significative entre les PSQI des trailers du 12km et ceux du 18km : p = 0.02 
(test de Mann Whitney de comparaison d’indépendance de 2 groupes).  

Différence significative entre les PSQI des trailers du 12km et ceux du 25km : p = 0.002 

Différence significative entre les PSQI des trailers du 12km et ceux du 50km : p = 
0.0004 

Pas de différence significative entre les PSQI du 18km et ceux du 25km : p = 0.50 

Pas de différence significative entre les PSQI du 18km et ceux du 50km : p = 0.42 

 

Index d’activité physique : 

Différence significative entre l’index d’activité physique des trailers du 12km et ceux 
du 25km : p = 0.04 

Différence significative entre l’index d’activité physique des trailers du 12km et ceux 
du 50km : p = 0.046 

Pas de différence significative entre l’index d’activité physique des trailers du 12km et ceux 
du 18km : p = 0,73 

Pas de différence significative entre l’index d’activité physique des trailers du 18km et ceux 
du 50km : p = 0,10 

Différence significative entre l’index d’activité physique des trailers du 18km et ceux 
du 25km : p = 0.05 

 

Les participants au trail de 12 km sont moins actifs au quotidien que ceux du 25km et 50km. 

Les trailers du 18km sont moins actifs que ceux du 25km. 

Tous les participants de l’édition 2019 du poli trail de Gruissan ont un score d’activité 
physique supérieur à 18. Ils sont donc tous actifs. Sur le 25km 6 trailers ont un index 
d’activité physique très actif (supérieur à 35) ainsi que deux concurrents du 50km. 

 

 

Temps au lit/Temps de sommeil : 

Le temps au lit est comparable pour l’ensemble des trails. De 7,8H en moyenne sur le 25km 
à 8,1H pour les trailers du 12 km. En revanche le temps de sommeil des trailers du 12 km 
est significativement plus faible (6,7H) avec une efficacité de sommeil qui s’en trouve 
affectée (84%). Le temps de sommeil moyen des 18-75 ans en France en 2017 est de 6H55. 
(42) 
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Pas de différence significative entre le temps au lit des trailers du 12 km et ceux du 18km : 
p = 0,55 

Pas de différence significative entre le temps au lit des trailers du 12 km et ceux du 25km : 
p = 0,15 

Pas de différence significative entre le temps au lit des trailers du 12 km et ceux du 50km : 
p = 0,16 

 

Différence significative entre le temps de sommeil des trailers du 12 km et ceux du 
50km : p = 0,01 

Pas de différence significative entre le temps de sommeil des trailers du 12 km et ceux du 
25km : p = 0,13 

Pas de différence significative entre le temps de sommeil des trailers du 12 km et ceux du 
18km : p = 0,07 

 

Efficacité du sommeil : 

Globalement notre population de trailers présente une bonne efficacité de sommeil (≥85%), 
sauf pour les participants du 12km où elle est limite (84% en moyenne). Les concurrents qui 
se présentent aux longues distances ont une meilleure efficacité de sommeil.  

Pas de différence significative entre l’efficacité du sommeil des trailers du 12 km et ceux du 
18km : p = 0,11 

Différence significative entre l’efficacité du sommeil des trailers du 12 km et ceux du 
25km : p = 0,009 

Différence significative entre l’efficacité du sommeil des trailers du 12 km et ceux du 
50km : p = 0,0005 

Différence significative entre l’efficacité du sommeil des trailers du 18 km et ceux du 
50km : p = 0,03 

Pas de différence significative entre l’efficacité du sommeil des trailers du 18 km et ceux du 
25km : p = 0,25 

Pas de différence significative entre l’efficacité du sommeil des trailers du 25 km et ceux du 
50km : p = 0,51 

 

Typologie circadienne : 

Sur le trail de 12 km nous avons 7 sujets de typologie circadienne vespérale, 17 sujets de 
typologie circadienne neutres et 7 sujets de typologie circadienne matinale.  

Sur le 18km il y a 12 sujets « du soir », 23 sujets neutres et 9 sujets « du matin ».  
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Sur l’épreuve de 25km nous avons 8 personnes de typologie « du soir », 28 neutres et 19 
« du matin ».  

Enfin sur le 50km, 5 trailers ont une typologie vespérale, 28 sont de typologie neutre et 12 
sont « du matin ». 

 

 

 

 

 

22%

55%

23%

typologie des trailers 
du 12km

matinale

neutre

vespérale

21%

52%

27%

typologie des trailers 
du 18km

matinale

neutre

vespérale

35%

51%

14%

typologie des trailers 
du 25km

matinale

neutre

vespérale

27%

62%

11%

typologie des trailers 
du 50km

matinale

neutre

vespérale

28%

52%

20%

typologie population 
générale adulte

matinale

neutre

vespérale
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Pour comparer les typologies circadiennes des trailers j’ai effectué la démarche suivante : 

_Attribution d’un score de 1 aux typologies du soir, score de 2 aux typologies neutres et 
score de 3 aux typologies matinales. 

_J’ai calculé la moyenne du score dans chaque groupe : 

o Moyenne de la population générale : 2,08 
 

o Moyenne des trailers du 12 km : 2,00  
o Moyenne des trailers du 18 km : 1,93 (davantage d’individus du soir) 
o Moyenne des trailers du 25 km : 2,20 (davantage d’individus du matin) 
o Moyenne des trailers du 50 km : 2,16 

_Test de Mann Whitney pour comparer les groupes par rapport à la population générale en 
pondérant chaque groupe en fonction de son effectif puisque l’étude de la typologie 
circadienne de la population générale s’est faite sur un échantillon de 566 individus. (41) 
 

 

Pas de différence significative entre la typologie circadienne des trailers du 12 km et ceux 
de la population générale : p = 0,059  

Différence significative entre la typologie circadienne des trailers du 18km et ceux de 
la population générale : p = 0.0003 (davantage d’individus du soir) 

Différence significative entre la typologie circadienne des trailers du 25km et ceux de 
la population générale : p = 0.003 (davantage d’individus du matin) 

Pas de différence significative entre la typologie circadienne des trailers du 50 km et ceux 
de la population générale : p = 0,08 

 

Pas de différence significative entre la typologie circadienne des trailers du 12 km et ceux 
du 25km : p = 0,12 

Différence significative entre la typologie circadienne des trailers du 18km et ceux du 
25km : p = 0.045 

 

Les trailers du 12km et du 50km ont une typologie circadienne comparable à la population 
générale. En revanche les participants du 18km sont plus vespéraux et ceux du 25km sont 
plus matinaux. 
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4.2 Analyse comparative 
 

Lien entre qualité de sommeil et performance sportive : 

Quelle que soit la distance du trail nous ne retrouvons pas de lien entre la qualité du sommeil 
mesurée subjectivement par le PSQI et la performance sportive. Les « bons dormeurs » avec 
un PSQI ≤ 5 ne courent pas plus vite que les « mauvais dormeurs » avec un PSQI ˃ 5                  
( annexe 1). 

 

 

 

Lien entre temps de sommeil et performance sportive : 

 

L’analyse des différentes composantes du sommeil révèle un lien entre le temps de sommeil 
et la performance sportive.  

Notre seul résultat statistiquement significatif concerne le temps de sommeil des trailers du 
25km. Les 36 trailers avec un temps de sommeil estimé inférieur à 8H ont une vitesse de 
course de 7,4min par km (8,11 km/h) contre 6,6 min par km (9,09 km/h) pour les 19 trailers 
dormant 8H ou plus.  
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Les « longs dormeurs » courent plus vite que les « courts dormeurs ». 

Est-ce qu’ils s’entrainent plus ? 

Non, ceux qui s’entrainent plus (index d’activité physique élevé) ne dorment pas plus. 
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Cette tendance à courir plus vite pour un temps de sommeil long se retrouve également sur 
le 50km mais pas sur les distances plus courtes (12km et 18km). 

 

 

Lien entre temps au lit et performance sportive : 

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le temps au lit et la performance sportive.  
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Nous observons un meilleur temps de course chez les trailers du 25km et 50km avec un 
temps au lit plus long. A l’inverse c’est un temps au lit plus court qui est retrouvé chez les 
trailers du 18km les plus rapides (annexe 2). 

 

 

 

 

La courbe de tendance des résultats du 50km montre qu’en moyenne les participants gagnent 
22min par heure supplémentaire au lit. Le coefficient de régression linéaire est de 0.074. 
Cela signifie que la courbe de tendance explique la dispersion des points autour d’elle à 
7.4%. Cela peut sembler faible mais il faut le comparer avec la courbe de tendance du temps 
au 50km en fonction de l’index d’activité physique qui reflète le niveau d’entrainement. Le 
coefficient de régression linéaire est de 0.12. Nous pouvons l’interpréter comme le fait que 
le niveau d’entrainement est déterminant à hauteur de 12% dans la performance des trailers 
du 50km.  

Le fait que le temps au lit soit déterminant à hauteur de 7.4% dans la performance des trailers 
du 50km n’est donc pas négligeable. 
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Lien entre performance sportive et index d’activité physique : 

Bien qu’il y ait une tendance à de meilleurs résultats chez les trailers avec un index d’activité 
physique élevé nous n’observons pas de lien statistiquement significatif (annexe 3) : 
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Performance sportive et efficacité de sommeil : 

Pas de lien statistiquement significatif observé. 

 

Performance sportive et typologie circadienne : 

Sur le trail de 18 km les concurrents ayant une typologie matinale ont été plus rapides que 
ceux avec une typologie neutre. C’est notre seul résultat significatif (à la limite avec p = 
0.049). 8,22 min/km chez les typologies neutres contre 7.28min/km chez les « matinaux ». 

Sur toutes les autres distances il n’y avait pas de lien entre la typologie circadienne et la 
performance sportive (annexe 4) : 
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5 Discussion 
5.1 Discussion des résultats 

 
La qualité du sommeil : 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer l’influence de la qualité du sommeil sur la 
performance sportive d’endurance.  

Plusieurs études ont montré qu’une bonne qualité de sommeil permettait de meilleures 
performances sur des sports d’adresse, de précision, une meilleure motivation et davantage 
d’explosivité.(27) (25) 

Une bonne qualité de sommeil semble également diminuer le risque de blessure.(29) (30) 

A noter tout de même qu’une récente revue systématique de la littérature ne retrouve pas de 
lien. (31) 

 

J’ai alors émis l’hypothèse qu’une bonne qualité de sommeil était gage de bonne 
performance sportive d’endurance. Je n’ai cependant pas retrouvé d’étude dans la littérature 
évaluant la qualité du sommeil des sportifs de courses longues distances.  

A travers mon enquête réalisée auprès de trailers à Gruissan en février 2019 il n’a pas été 
mis en évidence de lien entre la qualité du sommeil (mesuré par le questionnaire de Pittsburg) 
et la performance sportive sur des courses à pieds longue distance (de 12km à 50km). Nous 
reviendrons sur ce résultat plus tard. Il n’y a pas d’étude similaire pour le confronter. 

 

La durée du sommeil : 

Les participants du 25km appartenant à la catégorie dormant 8H et plus chaque nuit courent 
plus vite (9,09km/h) que ceux ayant un temps de sommeil inférieur à 8H (8,11km/h).  

Concernant la durée de sommeil il existe des études observant un effet bénéfique de la durée 
de sommeil. Sur un tournoi de rugby par exemple il y a une corrélation positive entre la durée 
de sommeil et les indicateurs de performances sportive (passes, sprints…). (26) 

Dans une cohorte Taïwanaise de 24125 personnes de plus de 65 ans un temps de sommeil 
long (plus de 8H) est associé à une meilleure condition physique.(28) 

En ce qui concerne les sports d’endurances (triathlon, natation, cyclisme…), le risque de 
blessure est augmenté lorsque le temps de sommeil quotidien est inférieur à 7H (enquête 
réalisée chez des sportifs de 18 à 65 ans pendant 52 semaines.(32)  

 

Il n’y a pas, à ma connaissance, d’étude évaluant l’influence de la durée du sommeil sur la 
performance sportive d’endurance comme une course à pied longue distance. Notre résultat 
ne peut pas être directement comparé, en revanche, il s’inscrit parfaitement dans la 
dynamique des études observant un effet bénéfique de la durée du sommeil sur la 
performance sportive. Sur le 50km nous observons aussi cette tendance bénéfique du temps 
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de sommeil sur la performance. Ce n’est pas le cas sur les distances plus courtes (12km et 
18km). 

 

Typologie circadienne : 

Nous avons observé de meilleurs résultats chez les 9 trailers du 18km ayant une typologie 
circadienne matinale par rapport aux 23 trailers de typologie neutre (p = 0.049). 

Sur toutes les autres courses il n’y avait pas de lien entre la typologie circadienne des trailers 
et leur performance sportive.  

Ce résultat va dans le même sens que les études de la littérature faisant état de meilleures 
performances sportives des individus matinaux par rapport aux sujets « du soir ».(37) 

La typologie circadienne est liée à la chronobiologie individuelle. Les sujets du matin sont 
des sujets avec une horloge biologique courte (moins de 24H). Ils ont tendance à se coucher 
tôt. Les sujets du soir ont une horloge biologique plus longue (plus de 24H) avec un décalage 
de phase physiologique à l’origine d’un passage plus tardif de leur « train du sommeil ». La 
lumière, les relations sociales, les horaires de travail sont de puissants synchroniseurs 
externes qui viennent chaque jour faire pression sur leur rythme biologique naturel pour les 
recaler sur notre journée terrestre de 24H.(43) 

La typologie circadienne et l’horaire de pratique de l’activité physique sont déterminants 
dans nos performances sportives. En effet, notre métabolisme et nos capacités physiques ne 
sont pas les mêmes suivant l’heure de la journée. (Dunlap JC, Loros JJ., DeCoursey PJ, 
Chronobiology, biological time keeping, Sinauer Associates Inc., 2004.).  

Ainsi, selon notre typologie circadienne, nous n’avons pas tous nos capacités physiques 
maximales au même moment de la journée Les sujets du matin sont meilleurs le matin, ceux 
du soir sont meilleurs le soir. 

En milieu de journée, au moment du creux circadien. Il semble que les sujets du matin soient 
avantagés.(44) 

Notre résultat va dans ce sens sur notre épreuve de course à pied de 18km. 

 

 

5.2 Forces et limites de l’étude 
Forces : 

C’est à ma connaissance la première étude évaluant l’influence de la qualité du sommeil sur 
la performance sportive de trailers en condition de course. De nombreuses disciplines 
sportives ou des épreuves sur tapis roulant ou bicyclette ergonomique ont fait l’objet 
d’évaluation de l’influence de la qualité du sommeil. Ici les participants ont réalisé une 
épreuve sportive d’endurance en condition réelle. 

Ils ont reçu deux questionnaires validés pour évaluer la qualité de leur sommeil (Pittsburgh 
Sleep Quality Index) et leur typologie circadienne (Horne et Ostberg). Ils ont découvert 
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l’enquête au plus tôt le 12 février 2019, soit 4 jours avant l’épreuve sportive. Ils n’ont donc 
pas pu intervenir sur leur sommeil. Nous avons ainsi pu observer l’influence de la qualité du 
sommeil et de la typologie circadienne sur leur performance sportive.  

Nous avons ensuite confronté les paramètres du sommeil avec le temps de course de chaque 
trailer après avoir anonymisé les données recueillies. La performance sportive a été 
objectivée par le temps au kilomètre. Ainsi nous pouvons reproduire l’étude sur d’autres 
trails pour comparer les résultats. 

Le questionnaire de Ricci et Gagnon a évalué l’index d’activité physique des concurrents 
pour analyser les résultats en fonction de leur niveau entrainement. L’objectif était 
d’observer l’influence du sommeil sur la performance sportive en s’affranchissant d’une 
différence de niveau d’entrainement.  

Limites : 

Il y avait 2146 participants au Poli trail de Gruissan. Cent quatre-vingt dix neuf personnes 
ont répondu dont 175 analysables (8.2%). Le taux de réponses, faible, limite 
considérablement la puissance de l’étude. Un nombre de sujets plus important aurait été 
nécessaire pour obtenir davantage de résultats significatifs.  

J’ai réalisé une première enquête sur le trail de Roquefort (l’hivernale des templiers) en 
décembre 2018. Avec l’autorisation de l’organisation j’ai distribué mon enquête en format 
papier au stand du retrait des dossards. Très peu de trailers m’ont remis le questionnaire. J’ai 
été interpellé par plusieurs personnes ce jour-là, curieuses du lien entre sport et sommeil. 
C’est ainsi que j’ai rencontré l’organisatrice du Poli trail de Gruissan, très motivée pour 
diffuser l’enquête. J’ai choisi d’y tenir un stand et de diffuser l’enquête par mail. Le nombre 
de réponses fut plus important mais est resté limité. J’ai tenté en 2020 de recruter d’autres 
trailers sur d’autres épreuves. Sur 4 trails ayant accepté le questionnaire je n’ai reçu des 
réponses que de la part d’une course dans le département du Lot (Cahors). Malheureusement 
les réponses, mal renseignées, n’étaient pas exploitables. Le contexte pandémique a été 
défavorable à l’adhésion des organisateurs et des participants d’épreuves devenus plus rares. 

 

L’évaluation du niveau d’activité physique utilise le questionnaire de Ricci et Gagnon qui 
n’est pas validé et ne permet donc pas d’estimer précisément le niveau d’activité physique, 
il n’est pas reproductible. Dans un premier temps j’avais élaboré un questionnaire personnel 
pour évaluer l’activité physique. En lisant la littérature et les tests existants j’ai choisi Ricci 
et Gagnon pour le compromis qu’il offrait, à mon sens, entre facilité d’utilisation et donc 
adhésion et exhaustivité des composantes d’activités physiques quotidiennes. 

L’IPAQ (International Physical Activity Questionnaire – Craig et al. 2003)  et le 
GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire – Cleland et al. 2014) par exemple 
n’interrogent que sur l’activité physique la semaine précédente (45). Or, sur une course 
longue distance les concurrents « se reposent » la semaine avant l’épreuve. 

Le manque de lien statistiquement significatif entre les performances des trailers et l’index 
d’activité physique peut laisser supposer que ce questionnaire reflète mal leur niveau 
d’entrainement. A moins que celui-ci ne soit pas aussi déterminant qu’on pourrait le croire 
dans la performance de trailers.  
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Il existait un biais de mémorisation. En effet, les patients devaient rapporter des informations 
concernant leur sommeil durant le mois précédent, ce qui a pu causer des oublis ou des 
déclarations erronées. 

 

La durée de sommeil a été obtenue subjectivement puisque c’est une des questions du 
questionnaire d’évaluation de la qualité du sommeil. Sa valeur est un ressenti personnel et 
non une durée mesurée objectivement. 

 

5.3 Réflexions et Perspectives d’avenir 
Nos résultats principaux se résument ainsi :  

Pas de lien entre la qualité du sommeil et la performance sportive des courses à pied longue 
distance (de 12km à 50 km).  

Corrélation positive entre un temps de sommeil supérieur à 8H et la performance sportive 
des trailers sur 25km.  

Corrélation positive entre typologie circadienne matinale et performance sportive d’un trail 
de 18km à 14H30. 

 

Un temps de sommeil long est connu pour diminuer le risque de blessure chez des sportifs 
d’endurances(32). Chez des joueurs de football, il y a plus de blessures lors d’une dette de 
sommeil la veille du match(46). L’hormone de croissance, anabolisante, étant exclusivement 
synthétisée durant le sommeil lent profond nous pouvons supposer que les individus 
dormants plus longtemps passent davantage de temps en sommeil lent profond. En sécrétant 
davantage d’hormone de croissance ils synthétisent plus de cellules musculaires striées 
squelettiques permettant un renouvellement musculaire ce qui diminue le risque de blessure 
et augmente les capacités physiques. Il a été observé, à l’inverse, que la privation de sommeil 
(4H de privation de sommeil sur une nuit de 8H) diminue la tolérance au glucose, affecte la 
fonction respiratoire mitochondriale du muscle squelettique et la synthèse des protéines 
sarcoplasmiques (47). Une autre étude va dans ce sens, puisque 5 nuits avec 4H de sommeil 
entraînent une diminution du taux de synthèse des protéines myofibrillaires avec une baisse 
de la masse musculaire. A noter que cet effet est compensé par un exercice de haute intensité. 
(48) 

 

Le sommeil a une fonction métabolique mais également un rôle fondamental dans 
l’acquisition de compétences motrice via la construction et le renforcement des réseaux 
neuronaux. L’augmentation de la précision et de l’adresse avec l’allongement de la durée et 
de la qualité du sommeil est un concept facilement compréhensible en imaginant que les 
sujets dormants plus longtemps construisent davantage de circuits neuronaux impliqués dans 
la commande motrice.  

En tous les cas l’inverse a été démontré. Des joueurs de tennis en restriction de sommeil sont 
moins précis au service et au revers(49). La fatigabilité de la commande motrice provoquée 
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par une privation de sommeil est responsable d’une diminution de la force de contraction 
maximale du quadriceps(50). Sur une course à pied de 12 min la privation de sommeil affecte 
la distance parcourue, augmente la perception de l’effort et dégrade l’humeur(51). Les 
fonctions exécutives sont dégradées mais pas forcément les performances motrices 
anaérobiques(52). 

L’explication de la baisse de performance sportive d’endurance après privation de sommeil 
reste incertaine : augmentation de l’effort perçu ? perturbation du système nerveux 
autonome avec baisse de la commande motrice par sa fatigabilité ?(53) (50) 

Il existe une revue de la littérature reprenant les effets de la privation de sommeil et de son 
extension sur les performances des athlètes de haut niveau. La privation de sommeil affecte 
clairement la performance (temps de réaction, précision, force et endurance) ainsi que les 
fonctions cognitives comme le jugement et la prise de décision. A l’inverse l’extension de 
sommeil améliore le temps de réaction, l’humeur, le sprint, le service au tennis, les virages 
en natation et les lancés à 3 points au basket(54). 

 

Le rôle métabolique, c’est-à-dire de construction des fibres musculaires et le rôle mnésique, 
grâce au renforcement des circuits neuronaux et donc de la commande motrice sont 2 
concepts argumentés par plusieurs études(55) (56). Ils peuvent expliquer qu’une durée de 
sommeil plus longue soit bénéfique à une bonne performance physique. 

Cependant une interrogation émerge alors. Est-ce qu’une personne « court dormeur » qui n’a 
besoin que de 6H de sommeil pour être en forme construit la même quantité de circuit 
neuronaux et synthétise autant de cellules musculaires qu’une personne « long dormeur » ? 
Le court dormeur est-il plus performant et efficace dans son sommeil que le long dormeur 
ou observe-t-on une différence dans le métabolisme diurne ? 

J’observe une meilleure performance sur 25km chez les trailers qui répondent dormir plus 
de 8H au questionnaire de Pittsburg, donc sur le mois précédent. Cependant je ne peux 
affirmer que les « courts dormeurs » ne sont pas davantage en privation de sommeil que les 
« longs dormeurs ».  

En effet, se priver de sommeil ne laisse aucun doute sur les conséquences néfastes. En 
revanche, est-ce que des individus courts dormeurs sans privation de sommeil synthétisent 
moins de circuits neuronaux et moins de cellules musculaires que les longs dormeurs ? Avec 
un impact négatif sur leur performance physique d’endurance ? 

Mon étude observe un lien entre la durée de sommeil et la performance sportive d’endurance. 
Il faudrait réaliser la même enquête chez des sujets n’ayant aucune contrainte horaire sur 
leur sommeil pendant 1 mois pour s’affranchir des conséquences néfastes d’une privation de 
sommeil. 
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6 Conclusion 
 

L’objectif principal était d’évaluer l’influence de la qualité du sommeil sur la 
performance sportive d’endurance. La condition physique, la motivation et la qualité de jeu 
de sports collectifs ou artistiques sont meilleures lorsque les sujets ont un bon sommeil. La 
filière énergétique aérobie n’est pas directement évaluée. Quid du lien entre performance 
sportive d’endurance et qualité de sommeil ?  

Nous avons réalisé une étude originale d’évaluation de l’influence de la qualité du 
sommeil sur la performance sportive de trailers en condition de course réelle. Cent soixante-
quinze trailers répartis sur 4 épreuves de course à pied longue distance (12km, 18km, 25km 
et 50km) ont répondu au questionnaire de Pittsburg et de Horne et Ostberg afin d’évaluer 
respectivement leur qualité de sommeil et leur typologie circadienne. 

Nous ne retrouvons pas de lien entre la qualité du sommeil et la performance sportive des 
participants aux 4 trails. Il existe une corrélation positive entre un temps de sommeil 
supérieur à 8H sur le mois précédent l’épreuve et la performance sportive des trailers du 
25km. Les participants faisant état d’un temps de sommeil quotidien supérieur à 8H ont 
couru plus vite (9,09km/h) que ceux avec un temps de sommeil inférieur à 8H (8,11km/h). 
Il existe une corrélation positive entre la typologie circadienne matinale et la performance 
sportive d’un trail de 18km à 14H30. Les sujets « matinaux » ont couru plus vite que les 
sujets de typologie neutre. 

Le rôle métabolique (anabolisme protéique musculaire) et mnésique (renforcement 
des circuits neuronaux et de la commande motrice) que joue le sommeil peut expliquer cette 
tendance à de meilleurs résultats obtenus chez de longs dormeurs lors d’une épreuve de 
course à pied longue distance. 

Nous ne retrouvons cependant pas de lien entre la qualité du sommeil évaluée par le 
questionnaire de Pittsburg et la performance sportive d’endurance de type course à pied 
longue distance.  

Pour confirmer le rôle bénéfique de la durée du sommeil sur une épreuve de trail une 
étude adaptée contrôlant l’absence de contrainte sur le temps de sommeil des participants 
serait nécessaire.  
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Annexe : 
Annexe 1 : temps au trail en fonction du PSQI : 
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Annexe 2 : temps au trail en fonction du temps au lit : 
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Annexe 3 : temps au trail en fonction de l’index d’activité physique : 
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Annexe 4 : temps au trail en fonction de la typologie circadienne : 
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Annexe 5 : questionnaire de Pittsburgh d’évaluation de la qualité du sommeil : 
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Annexe 6 : questionnaire de typologie circadienne de Horne et Ostberg : 
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Annexe 7 : questionnaire de Ricci et Gagnon d’évaluation du niveau d’activité physique : 
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Annexe 4 : mail envoyé par l’organisation aux trailers inscrits à la course : 
 
ENQUÊTE SPORT ET SOMMEIL FABIEN DUMAS 
 
Si vous ne parvenez pas à voir les images ci-dessous, cliquez ici 

 
 

    
Bonjour, 

  

Nous réalisons avec le Groupe Du Sommeil12 une enquête sur les liens entre typologie de 
sommeil, activité physique et troubles du sommeil. Il s'agit d'une étude préliminaire pour une 
potentielle future thèse de médecine générale. 

  

L'objectif principal est de déterminer quel type d'activité physique peut-être proposé pour la 
prise en charge des troubles du sommeil. 

  

L'objectif secondaire est de rechercher un lien entre typologie de sommeil et performance 
sportive. 

  

Pour participer à l'étude, veuillez remplir les formulaires ci-dessous : 
   

  

Typologie 
circadienne  

 

  

Activité 
physique  

 

  

PSQI* 

  

  
* (Pittsburgh Scale Quality Index = Index de qualité du sommeil de Pittsburgh) 

  

http://track.zapsports.com/u/gm.php?UID=$uid$&ID=$ident$
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexghJXQ4TjOTg2gyrgNb3IzFu5GbGgsPUfNkxwzkPbOLObsw/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexghJXQ4TjOTg2gyrgNb3IzFu5GbGgsPUfNkxwzkPbOLObsw/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLwEG2wsBgn2crjSN82QkpvXo1rM6CE_f8UIF7cIaoUUq9GQ/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLwEG2wsBgn2crjSN82QkpvXo1rM6CE_f8UIF7cIaoUUq9GQ/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScnmd3zszcKKDH8LIRNUV6R9Owlocm-MN6hFlNLKZaruxPwRw/viewform?vc=0&c=0&w=1
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Votre nom est demandé pour faire le lien entre vos réponses et votre temps au trail (vous 
pouvez noter votre numéro de dossard à la place si vous le souhaitez). 

  

Si vous souhaitez connaître vos résultats personnels, me contacter sur le mail suivant 
: fabiendumas@hotmail.fr 

   
 

En vous remerciant. 

Fabien Dumas (médecin généraliste et somnologue). 
   

 

Le Groupe Du Sommeil12 est une association à but non lucratif qui a pour objectif de promouvoir un réseau de soignants 
intéressés par la prise en charge des troubles du sommeil et de la vigilance. 
 

 

    
Conformément à l'article 34 de la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de 

modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Si vous souhaitez accéder à vos données 
personnelles, les rectifier ou les supprimer, il vous suffit de prendre contact avec notre service clientèle. 

 
Vous recevez cet email suite à votre inscription au Gruissan Poli Trail 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:fabiendumas@hotmail.fr
mailto:info@sport-up.fr


72 
 

Influence de la qualité du sommeil sur la performance du sportif d’endurance.  

Etude observationnelle auprès d’une population de trailers en Occitanie. 

DIRECTEUR DE THÉSE : Dr Claude Corbaz 

AUTEUR : Fabien Dumas. Soutenue à Toulouse le premier juin 2021. 

Introduction : La recherche de la performance est permanente chez le sportif compétiteur. La nutrition et la 
préparation physique sont au centre des préoccupations. La récupération et notamment le sommeil sont 
davantage pris en compte aujourd’hui. Quelle est l’influence de la qualité du sommeil sur la performance du 
sportif d’endurance ? Matériels et méthodes : Pour répondre à cette question une étude épidémiologique, 
observationnelle, de type cohorte rétrospective a été menée auprès des participants du Poli trail de Gruissan en 
février 2019 (4 trails : 12km, 18km, 25km et 50 km). Le questionnaire de Pittsburgh évaluant la qualité du 
sommeil et celui de Horne et Ostberg évaluant la typologie circadienne ont été rempli par les trailers 
volontaires. Leurs paramètres de sommeil ont été confrontés à leurs performances sportives. Résultats : 175 
trailers ont répondu correctement sur 2146 participants. Il n’a pas été observé de lien entre la qualité du sommeil 
et la performance sportive. Il existe une corrélation positive entre un temps de sommeil supérieur à 8H sur le 
mois précédent l’épreuve et la performance sportive des trailers du 25km. Les participants faisant état d’un 
temps de sommeil quotidien supérieur à 8H ont couru plus vite (9,09km/h) que ceux avec un temps de sommeil 
inférieur à 8H (8,11km/h) (p = 0.04). Il existe une corrélation positive entre la typologie circadienne matinale 
et la performance sportive d’un trail de 18km à 14H30. Les sujets « matinaux » ont couru plus vite 
(7,28min/km) que les sujets de typologie neutre  (8,22 min/km) (p = 0,049). Discussion : Le rôle métabolique 
(anabolisme protéique musculaire) et mnésique (renforcement des circuits neuronaux et de la commande 
motrice) que joue le sommeil peut expliquer cette tendance à de meilleurs résultats obtenus chez de longs 
dormeurs lors d’une épreuve de course à pied longue distance. 

Mots-clés : qualité du sommeil, durée de sommeil, typologie circadienne, trail, performance sportive. 

 

Influence of sleep quality on the performance of endurance athletes. 

Observational study of a population of trail runners in Occitania. 

Introduction : The search for performance is permanent in competitive athletes. Nutrition and physical 
preparation are central concerns. Recovery and especially sleep are more taken into account today. What is the 
influence of sleep quality on the performance of endurance athletes? Materials and methods : To answer this 
question, an epidemiological, observational, retrospective cohort study was conducted among the participants 
of the Poli trail of Gruissan in February 2019 (4 trails: 12km, 18km, 25km and 50km). The Pittsburgh 
questionnaire assessing sleep quality and the Horne and Ostberg questionnaire assessing circadian typology 
were completed by volunteer trailers. Their sleep parameters were compared with their sports performance. 
Results : 175 trailers answered correctly out of 2146 participants. No link was observed between sleep quality 
and sports performance. There was a positive correlation between sleep time greater than 8 hours in the month 
prior to the event and athletic performance of the 25km trailers. Participants reporting a daily sleep time greater 
than 8H ran faster (9.09km/h) than those with a sleep time less than 8H (8.11km/h) (p = 0.04). There was a 
positive correlation between morning circadian typology and athletic performance in an 18km trail run at 2:30 
PM. The "morning" subjects ran faster (7.28 min/km) than the subjects with neutral typology (8.22 min/km) 
(p = 0.049). Discussion : The metabolic (muscle protein anabolism) and memetic (reinforcement of neural 
circuits and motor control) role played by sleep may explain this tendency for better results obtained by long 
sleepers during a long distance running event. 

KEYWORDS : sleep quality, sleep duration, circadian typology, trail running, sports performance. 
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