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Nédélec M (1)

Les stratégies de récupération du 
sportif de haut niveau : 

focus sur la quantité et la qualité du sommeil

Recovery strategies in elite sport : focus on both quantity 
and quality of sleep

Summary : Elite athletes participate in multiple competitions 
and are exposed to important training load. There is a need 
to match the recovery process against such a number of 
competitions and important training load, with the aim of 
preventing overtraining and injury. Several recovery stra-
tegies exist. Some strategies such as hydration, diet, cold 
water immersion and sleep are effective in their ability to 
counteract the fatigue mechanisms. Elite athletes regu-
larly display compromised sleep quantity and quality with 
sleep quality being most vulnerable prior to major compe-
titive events, during periods of high-intensity training and 
following long-haul travel to competitions. Compromised 
sleep quantity and/or quality may be detrimental to the out-
come of the recovery process after training and competi-
tion. Future studies should focus on the interest of sleep 
hygiene strategies to optimise recovery, performance and 
preventing injury.
Keywords : Injury - Fatigue - Performance - Sleep - Sport

Résumé : Une augmentation du nombre de compétitions 
et une charge d’entraînement importante sont constatées 
dans le sport de haut niveau. Les sportifs doivent équilibrer 
une charge importante avec une récupération efficace afin 
de limiter le risque de surentraînement et de blessure. Dif-
férentes stratégies susceptibles d’accélérer la récupération 
existent. Les stratégies nutritionnelles, l’immersion en eau 
froide et le sommeil sont efficaces afin de limiter les méca-
nismes de fatigue, et ainsi retrouver plus rapidement un 
niveau de performance de référence. Une quantité et une 
qualité de sommeil insuffisantes se retrouvent fréquem-
ment chez le sportif, au cours de périodes d’entraînement 
très intense, de déplacements à l’international et lors d’évè-
nements compétitifs majeurs. Un sommeil de quantité et/ou 
de qualité insuffisante(s) a des répercussions négatives sur 
le processus de récupération. Des stratégies d’hygiène de 
sommeil susceptibles d’améliorer la récupération, d’optimi-
ser la performance et de prévenir la blessure sont requises.
Mots-clés : Blessure - Fatigue - Performance - Sommeil 
- Sport

(1) Laboratoire Sport, Expertise, Performance, Unité 
de la Recherche,  Inst i tu t  Nat ional  du Sport ,  de  
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haut niveau (3). Les résultats ont montré que la 
performance physique en match (caractérisée 
par la distance totale parcourue, la distance par-
courue à haute intensité, la distance en sprint, 
et le nombre de sprints) n’était pas significati-
vement affectée par le nombre de matchs par 
semaine (un match contre deux). Cependant, 
l’incidence des blessures était significativement 
plus importante lorsque les joueurs réalisaient 
deux matchs par semaine comparativement à 
un match par semaine (25,6 contre 4,1 bles-
sures pour 1.000 heures de pratique, p < 0,001). 
En d’autres termes, l’incidence des blessures 
était six fois plus importante lorsque les joueurs 
bénéficiaient d’un maximum de quatre jours de 
récupération avant un match, comparativement 
à un minimum de six jours de récupération avant 
le match. Nous en avons conclu qu’une récu-
pération de 72 à 96 heures entre deux matchs 
successifs serait suffisante afin de maintenir le 
niveau de performance physique évaluée en 
match, mais insuffisante afin de maintenir une 
faible incidence des blessures. Ces résultats ont 
souligné la nécessité d’instaurer une rotation 
des joueurs lorsque la fréquence des compéti-
tions est importante, et d’optimiser les stratégies 
de récupération proposées aux sportifs de haut 
niveau afin de maintenir une faible incidence 
des blessures. 

Introduction

Une augmentation du nombre de compé-
titions est constatée dans le sport de haut 
niveau au cours des dernières décennies; elle 
est le fruit d’une volonté politique des fédéra-
tions sportives internationales, relayée par les 
fédérations nationales (1). Afin de se préparer 
à ces compétitions, les sportifs de haut niveau 
sont soumis à des charges d’entraînement 
importantes. Ainsi, il est rapporté, de manière 
anecdotique,  que certains triathlètes interna-
tionaux réalisent un volume d’entraînement 
hebdomadaire de 35 heures. L’importance de 
la récupération fait aujourd’hui consensus chez 
les entraîneurs et chez les sportifs : ils doivent 
veiller à équilibrer charge d’entraînement impor-
tante et compétitions multiples avec une récu-
pération efficace afin de limiter le risque de 
surentraînement (2) et de blessure (3). Ainsi, 
nous avons étudié l’influence de deux matchs 
de football par semaine sur la performance phy-
sique et l’incidence des blessures de joueurs de 
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Les stratégies de récupération

La récupération est la période suivant l’acti-
vité et qui s’achève lorsque le sujet est capable 
d’atteindre, voire dépasser, sa performance 
de référence dans une activité particulière (4). 
Nous avons étudié les stratégies susceptibles 
d’accélérer la récupération des sportifs de haut 
niveau, c’est-à-dire les stratégies nutritionnelles, 
l’immersion en eau froide, le sommeil, la récu-
pération active, les étirements, les bas de com-
pression, les massages et l’électrostimulation 
(5). Les stratégies nutritionnelles, le sommeil et 
l’immersion en eau froide sont efficaces afin de 
limiter les mécanismes de fatigue, et ainsi retrou-
ver plus rapidement un niveau de performance 
de référence; par contre, l’évidence scientifique 
des autres stratégies citées afin d’accélérer le 
retour à un niveau de performance de référence 
est limitée (5). En utilisant une méthode initiale-
ment créée pour la prescription de médicaments 
(6), et aujourd’hui adaptée aux sciences du sport 
(7, 8), nous sommes en mesure de recomman-
der ces trois stratégies de récupération sur la 
base du niveau d’évidence scientifique dans la 
littérature, de la connaissance et de l’expérience 
issues du terrain. 

Venter (9) a montré, au sein d’un échantil-
lon de 890 joueurs de sports collectifs, que le 
sommeil est considéré comme une stratégie de 
récupération importante par tous les joueurs, 
indépendamment du sexe, du type de sport ou 
du niveau de pratique. Le sommeil comme stra-
tégie de récupération efficace fait consensus 
chez les praticiens et chez les sportifs, quelle 
que soit leur discipline.

Sommeil et blessure

Afin de bénéficier au maximum des adapta-
tions liées à son entraînement, et afin de récu-
pérer d’un jour d’entraînement à l’autre, le sportif 
de haut niveau devrait viser entre 9 et 10 heures 
de sommeil par jour, une quantité supérieure à 
la recommandation en vigueur pour la popula-
tion générale (entre 7 et 9 heures) (10). Cepen-
dant, une quantité et une qualité de sommeil 
insuffisantes (11, 12), voire un sommeil patho-
logique (13), se retrouvent fréquemment chez 
le sportif de haut niveau, indépendamment de 
sa discipline. Certaines études rapportent que 
jusqu’à 25 % de la population sportive pourrait 
être touchée par une pathologie de sommeil 
(i.e. insomnie, syndrome d’apnées du sommeil, 
mouvements périodiques des jambes) (13). Les 
facteurs spécifiques au sport de haut niveau sus-

ceptibles d’altérer le sommeil sont identifiés. Il 
s’agit des périodes d’entraînement très intense, 
les déplacements à l’international pour partici-
per aux compétitions et les événements com-
pétitifs majeurs (14). Hausswirth et coll. (15) ont 
montré, au sein d’une population de triathlètes 
entraînés, qu’une augmentation de 40 % de la 
charge d’entraînement durant trois semaines 
s’accompagnait d’une diminution (p < 0,05) de 
la durée et de la qualité de sommeil. Au cours 
d’une nuit de sommeil, composée de différents 
stades de sommeil (stades N1, N2, N3, et Rapid 
Eye Movement - REM), l’activité métabolique de 
l’organisme est à son plus faible niveau (respira-
tion ralentie, fréquence cardiaque ralentie, flux 
sanguin cérébral réduit) tandis que la sécrétion 
de l’hormone de croissance via l’hypophyse (en 
stade N3) permet la récupération physiologique 
(16). Les apprentissages moteurs ainsi que la 
mémorisation des gestes sont associés au som-
meil lent profond, au sommeil paradoxal (17, 18) 
et aux fuseaux de sommeil (19), ce qui se tra-
duit par une plasticité cérébrale de niveau sys-
témique au cours de la nuit, incluant notamment 
une augmentation de l’activité du cortex moteur 
primaire (20). Un sommeil de quantité et/ou 
de qualité insuffisante(s) a des répercussions 
négatives sur le processus de récupération, à 
savoir un ralentissement de la resynthèse gly-
cogénique musculaire; une majoration des dom-
mages musculaires et/ou un ralentissement de 
la cicatrisation des dommages musculaires; une 
altération de la fonction cognitive; et une aug-
mentation de la fatigue mentale (12) et des bles-
sures (21). Ainsi, il a été proposé que les sportifs 
qui dorment en moyenne moins de 8 heures par 
nuit sont 1,7 fois plus susceptibles de se blesser 
comparativement aux sportifs qui dorment plus 
de 8 heures (22, 23). Nous avons réalisé une 
étude de cas qui a permis d’évaluer le lien entre 
sommeil et survenue de la blessure chez un 
joueur de football de haut niveau participant à 
des matchs de championnat (Ligue 1 française) 
et européens (Union of European Football Asso-
ciations UEFA) (21). La blessure était décré-
tée lorsque le joueur était dans l’incapacité de 
prendre part pleinement à un entraînement ou à 
un match à cause d’une affection physique (24). 
Pendant quatre mois, une approche méthodo-
logique mixte a été utilisée, associant données 
objectives sur le sommeil, obtenues par acti-
métrie, et entretiens quotidiens avec le joueur. 
Trois blessures sont survenues au cours de la 
période expérimentale : déchirure adducteur 
(sévérité modérée), élongation ischio-jambier 
(sévérité modérée) et entorse cheville (sévérité 
majeure). La durée nécessaire pour s’endormir, 
à la fois au cours de la nuit (117 ± 43 minutes) 
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et de la semaine (78 ± 50 minutes) précédant la 
survenue d’une blessure, était supérieure aux 
valeurs de référence obtenues en présaison 
(18 ± 13 minutes; taille de l’effet  : 3,1 et 1,6, 
respectivement). De manière similaire, l’effica-
cité du sommeil, à la fois au cours de la nuit 
(73 ± 7 %) et de la semaine (75 ± 7 %) précé-
dant la survenue d’une blessure, était altérée 
comparativement aux valeurs de référence (90 
± 3 %; taille de l’effet : 3,2 et 2,8, respective-
ment). Ainsi, dans cette étude de cas, la durée 
nécessaire pour s’endormir et l’efficacité du 
sommeil étaient altérées à la fois au cours de 
la nuit et de la semaine précédant la survenue 
d’une blessure. Un suivi individualisé du som-
meil, en particulier dans les contextes de charge 
d’entraînement importante et de compétitions, 
pourrait être utile à la prévention de la blessure. 
Ce suivi du sommeil serait réalisé en complé-
ment d’autres marqueurs de fatigue. Nous 
avons ainsi étudié l’association entre les ciné-
tiques de récupération de joueurs de football de 
haut niveau à l’issue d’un match et la survenue 
de blessures sans contact au cours du match 
suivant (données non publiées). Nos résultats 
ont montré que la fatigue perçue, les douleurs 
musculaires perçues, ainsi que la performance 
au test de force isométrique des ischio-jambiers 
(25) au cours des trois jours après le match 
étaient associées à un risque relatif significa-
tif de blessures sans contact. Nos résultats ont 
également montré qu’une augmentation de la 
quantité de sommeil au cours des deux nuits 
suivant le match était associée (p = 0,012) avec 
une diminution du risque relatif (RR = 0,65) de 
blessures sans contact.

Les stratégies d’hygiène  
de sommeil

Une récente enquête a révélé que les spor-
tifs ne disposent pas de stratégies appropriées 
pour bien gérer leur sommeil au moment d’une 
compétition à fort enjeu (26). Or, les stratégies 
d’hygiène de sommeil, un ensemble de com-
portements et de conditions environnementales 
liés au sommeil et initialement prévus pour les 
patients insomniaques, sont susceptibles de 
favoriser la quantité et la qualité de sommeil (27). 
Des stratégies d’hygiène de sommeil simples, 
pratiques et non médicamenteuses que les 
sportifs pourraient utiliser de manière autonome 
sont nécessaires afin de les aider à améliorer 
la quantité et la qualité de leur sommeil (28). 
Une revue systématique de la littérature (29) 
recense à trois le nombre d’interventions sus-
ceptibles d’améliorer la récupération, le sommeil 

et la performance des sportifs : 1. l’extension de 
sommeil et la sieste. Ainsi, augmenter la durée 
de sommeil des sportifs de ≈ 7h de sommeil 
à ≈ 8h30 par nuit permet une amélioration de 
la performance physique de 4 % et de l’habi-
leté technique de 9 % (30); 2. les stratégies 
qui concernent l’environnement de sommeil 
(luminothérapie, literie) et; 3. les stratégies de 
récupération post-exercice (immersion en eau 
froide, nutrition). De futures études sont néces-
saires afin d’évaluer l’intérêt de telles interven-
tions pour réduire le risque de blessure.

Conclusion

Le sommeil semble être une stratégie de 
récupération prometteuse afin de limiter les 
mécanismes de fatigue, de retrouver plus rapi-
dement un niveau de performance de référence 
et, potentiellement, de réduire le risque de bles-
sure. Il est fréquent d’isoler les stratégies de 
récupération dans la recherche en sciences du 
sport afin de contrôler un maximum de variables. 
Cependant, sur le terrain, les stratégies de récu-
pération sont associées au sein d’un protocole 
global de récupération. Les interactions entre 
sommeil, stratégies nutritionnelles et immersion 
en eau froide devront être étudiées afin d’établir 
un protocole de récupération efficace et répon-
dant aux préférences individuelles des sportifs.
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