Effets de activité physique
sur le sommeil

Les troubles du sommeil et les pathologies associées représentent un vérita-
ble enjeu de santé publique. En France, par exemple, 19 % de personnes
sont atteints d’insomnie et 9 % sont médicamentés. Les cofits directs de
I'insomnie en France ont été estimés a 2,5 milliards d’euros en 1995 (Leger
et coll., 1999). Selon une récente étude australienne, les colts indirects des
troubles du sommeil comprenant accidents du travail, accidents automobiles
et pertes de productivité ont été chiffrés a 3 965 millions $ US et cela pour
une population d’environ 20 millions d’habitants (Hillman et coll., 2006).

Parallélement, il semble de bon sens d’admettre que I’exercice physique
influence le sommeil, et des revues de synthése récentes s’en font 1’écho
(Postolache et coll., 2005). De méme, au plan clinique, de nombreuses per-
sonnes décrivent le fait qu’elles dorment mieux en ayant effectué une
marche dans la journée ou apres s’étre dépensées physiquement lors d’une
activité sportive ; inversement, la pratique d’une activité physique intensive
en fin de journée ou en soirée est souvent la cause d’un trouble de I'endor-
missement.

Des questions se posent alors :

e |’exercice physique pourrait-il étre une alternative non médicamenteuse
visant 2 diminuer 'impact des troubles du sommeil ?

e quels sont les mécanismes qui pourraient suggérer une influence de
’exercice physique sur la quantité du sommeil mais également sur sa qualité
(% de sommeil lent profond, % de sommeil paradoxal, latence
d’endormissement...) ?

e quand on parle d’exercice physique, parle-t-on de sport de compétition a
haute dépense physique et mentale ou d’activité physique d’intensité
moyenne s’apparentant 2 la vie quotidienne ?

e en d’autre termes, y a-t-il un effet dose de 'activité physique sur le fonc-
tionnement du sommeil et quels en sont la posologie et le mode
d’administration ?

e |’exercice physique a-t-il un role aigu ou chronique sur le fonctionnement
du sommeil ?

e le role de I'exercice physique est-il le méme sur des populations de bons
dormeurs versus insomniaques chroniques de type psychophysiologique ?

Une revue de littérature et quelques articles de synthése récents présentent
des données épidémiologiques et des études expérimentales sur Ieffet
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potentiellement inducteur du sommeil par de I'exercice physique aigu ou
chronique.

Mécanismes de I'impact de I’exercice physique
sur le sommeil

Différentes études ont recherché les effets de I'exercice physique sur les diffé-
rentes composantes du sommeil ainsi que sur les troubles du sommeil dans
les états dépressifs et anxieux.

Effets circadiens

Le rythme veille-sommeil et I'exercice physique sont étroitement liés et
toute modification de I'un va modifier le niveau de I'autre. On sait, par
exemple, 'importance de la lumieére sur la synchronisation de I'horloge
interne qui pilote I'alternance veille-sommeil.

L’effet de I'exercice physique sur les rythmes circadiens serait ainsi compara-
ble a celui de la lumiere & haute intensité en particulier sur les décalages de
phase (Youngstedt et coll., 2002). L’exercice retarde le systéme circadien
quand il est réalisé la nuit, avec un maximum d’effet de retard de phase
quand la température est minimum, vers 3-4 heures du matin. En revanche,
les effets d’avance de phase se produisent aprés le minimum de température
et jusqu’a 5 heures apres. L'exercice produirait des retards et des avances de
phase selon qu'il est pratiqué avant ou apres le minimum de température
corporelle.

Van Reeth et coll. (1994) ont montré que 2,5 heures d’exercice d’intensité
légere (50 % du VO, max) produisaient les mémes effets sur les rythmes cir-
cadiens que 3 heures d’exposition a la lumiére a haute intensité. Ces effets
pourraient donc étre utiles pour traiter les troubles de '’horloge biologique.
Par exemple, les syndromes d’avance de phase ou de retard de phase pour-
raient étre traités en pratiquant de ’exercice physique le soir ou le matin res-
pectivement.

De méme, I'exercice physique diminue les symptomes liés a la désynchroni-
sation en cas de décalage horaire ou de travail posté par exemple, en fonc-
tion de son horaire de pratique (Edwards et coll., 2002).

L’amplitude des rythmes biologiques, notamment celui de la température,
est augmentée par 'activité physique (Atkinson et coll., 1993). Par ailleurs,
I'équipe de Barger etcoll. (2004) a montré que lexercice physique
(45 minutes d’ergocycle) pratiqué dans l'obscurité afin de s’affranchir des
effets de la lumiere, décalerait la sécrétion de mélatonine.
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Effet thermique

Horne et coll. (1985) montrent que 'augmentation du SLP (sommeil lent
profond) apres exercice physique est médiée par ’élévation de la température.
[ls affirment que le SLP est la forme la plus récupératrice du sommeil. Cette
affirmation est remise en cause par les études de Rechtschaffen et coll. (1999)
montrant que le sommeil REM (de I'anglais Rapid Eye Movement, appelé
sommeil paradoxal) est aussi récupérateur que le SLP. D’aprés ces auteurs, les
augmentations de SLP dans les études de Horne étaient associées a des dimi-
nutions du REM sans modification du temps de sommeil total (TST).
D’autres auteurs (Driver et coll., 1994) ont rapporté des corrélations négati-
ves entre la quantité de sommeil profond et la qualité subjective du sommeil
apres l'exercice. Il n’empéche que la pratique d’'un exercice physique a vrai-
semblablement un effet positif sur le processus d’entrée dans le sommeil par
son effet de régulation efficace de la baisse de température. Il est donc vrai-
semblable que la diminution de la température du corps entre 0,5 et 1°C la
nuit, favorable A la bonne qualité du sommeil, est plus facile a obtenir apreés la
pratique d’un exercice physique chronique, c’est-a-dire un exercice physique
pratiqué régulierement avec un minimum de 3 séances d’activité par semaine,
chaque séance durant au minimum 1 heure (Murphy et Campbell, 1997).

Effets anti-dépresseurs

Les troubles du sommeil constituent un facteur de risque pour le développe-
ment d’'une dépression en méme temps qu'ils sont un des symptomes de la
dépression. Les effets anti-dépresseurs de I'exercice physique sont bien établis
notamment sur des populations de personnes dgées (Morgan, 2003). Une des
hypothéses sur ces effets est que la pratique d’un exercice physique, notam-
ment aigu, c’est-a-dire la pratique d’un exercice physique considéré isolément,
diminue le sommeil REM. Or, la diminution expérimentale du REM a un
effet significativement anti-dépresseur aprés quelques semaines (Cartwright

et coll., 2003).

Réduction de I'anxiété

Les troubles du sommeil sont un des marqueurs de I'anxiété, et I'insomnie chro-
nique est associée a un état d’éveil élevé (Bonnet et coll., 2000). Or, 'exercice
physique aigu réduit I'état d’anxiété (anxiété-état) et la pratique de l'exercice
chronique réduit les traits anxieux (anxiété-trait) (O’Connor et coll., 2000).

Etudes épidémiologiques

La plupart des études épidémiologiques montrent une corrélation positive
significative entre 'exercice auto-évalué et un meilleur sommeil subjectif
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(Youngsted et coll., 1997 ; Morgan, 2003). Cependant, ces études présen-
tent de nombreuses limitations et biais et les explications pour cette corréla-
tion positive entre exercice physique et sommeil peuvent diverger :

¢ un bon sommeil est associé a une volonté et une aptitude a pratiquer de
’exercice physique (Weaver et coll., 1997) ;

e un meilleur sommeil et une aptitude ou une inclinaison a pratiquer de
I’exercice physique sont corrélés avec une meilleure santé et moins de stress ;
e les pratiquants réguliers d’exercices physiques présentent des styles de vie
moins 2 risques et favorables & un meilleur sommeil (moins de fumeurs, de
consommateurs d’alcool ou de caféine parmi les pratiquants) (Sun et coll.,
2002) ;

e le role de I'activité physique pratiquée a I'extérieur est difficile a dissocier
de celui de la lumiere a haute intensité qui favorise de meilleurs rythmes cir-
cadiens donc un meilleur sommeil (Youngsted et coll., 1999) ;

e il existe de nombreuses idées précongues sur les relations entre sommeil et
activité physique. Par exemple, I'idée que la somnolence est associée a la
fatigue physique, ce qui est inexact. Le fait également que les pratiquants
d’exercice physique décrivent un sentiment de grande énergie qui peut étre
le reflet d’'une adaptation physiologique cardio-respiratoire liée a ’entratne-
ment et non une meilleure capacité de récupération liée au sommeil (Hong

et Dimsdale, 2003).

Etudes expérimentales

Des études expérimentales ont recherché l'effet des différentes caractéristi-
ques de l'exercice physique (horaires, durée, intensité...) en aigu ou en
chronique sur le sommeil.

Effet de I’exercice physique aigu

La plupart des études expérimentales ont examiné l'influence de lactivité
physique aigué en comparaison avec des sédentaires témoins. Ces études se
sont concentrées sur des mesures objectives du sommeil en laboratoire utili-
sant des polysomnographies et des scores de sommeil.

Les résultats d'une méta-analyse (Youngsted et coll., 1997) incluant des
études effectuées chez de bons dormeurs concluent que :

e |’exercice physique aigu n’a pas d’effet sur la latence d’endormissement
(Sleep Onset Latency) ou la durée des éveils nocturnes apres le début du som-
meil (WASO ou Wake After Sleep Onset) ;

e le temps total de sommeil (TTS) est statistiquement augmenté mais en
petite quantité (durée moyenne 10 minutes) ;
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¢ le sommeil lent profond (SLP) est statistiquement augmenté mais peu
(1,6 minutes) ;

e la latence d’apparition du sommeil paradoxal (SP) est augmentée
(11,6 minutes) ;

¢ |a quantité de SP est diminuée (6 minutes) ;

¢ le niveau de condition physique a peu d’influence sur le résultat et le
niveau d’intensité n’a pas besoin d’étre élevé pour obtenir un effet positif sur
le sommeil (Youngsted et coll.,1997).

Horaire des pratiques

Les effets les plus positifs se produisent aprés un exercice physique pratiqué
entre 4 heures et 8 heures avant de se coucher. Par opposition, les effets les
moins positifs se produisent aprés un exercice physique pratiqué a plus de
8 heures ou moins de 4 heures de I'’heure du coucher. On peut cependant
noter que l'affirmation « qu’un exercice pratiqué en fin de soirée perturbe le
sommeil » est fortement battue en bréche. La pratique d’activité physique
moins de 4 heures avant le coucher augmente le temps total de sommeil,
diminue la durée des éveils nocturnes et augmente seulement légérement la
latence d’endormissement (Youngsted, 2005).

L’intensité physique de la séance d’exercice physique n’a pas montré
d’effets notables, que les sujets soient entrainés ou sédentaires (O’Connor
et coll.,, 1998). Ce point mérite d’étre souligné : 'activité physique en
soirée est tout 2 fait réalisable et pratique notamment pour les gens qui tra-
vaillent. Ce fait est de plus particulierement vrai pour les activités physi-
ques d’endurance (King et coll., 1997).

Durée de I’exercice

Si la durée de la séance est de moins de 1 heure, les effets sont négligeables
sur la quantité du sommeil (2 minutes). Pour une durée de 1 a 2 heures, la
quantité de sommeil augmente de 11 minutes en moyenne. Pour une durée
supérieure a 2 heures, l'effet est de 15 minutes. L'effet est donc maximum
pour des athletes d’endurance qui s’entrainent sur des temps notablement
longs (Youngsted et coll., 1997). Pour les sédentaires ou les pratiquants régu-
liers, un minimum d’une heure ou plus est donc recommandé.

Intensité de I’exercice

Les études montrent que lintensité de l’exercice ne joue pas sur les
effets positifs sur le sommeil. Des effets similaires sur le sommeil ont été rap-
portés que l’exercice soit modéré, léger ou intense. Une différence
significative est cependant constatée sur la durée des éveils nocturnes. La
pratique d’un exercice léger est associée a une diminution de la durée des
éveils nocturnes (approximativement 16 minutes) ; en revanche, la pratique
d’un exercice physique a haute intensité montre une tendance a 'augmenta-
tion de la durée des éveils nocturnes (4 minutes) (Youngsted et coll., 1997).
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Régularité de la pratique

Les études montrent qu'il n'y a pas de rapport entre les fluctuations de
'exercice physique d’'un jour a l'autre et le sommeil objectif et subjectif.
En revanche, un nombre de 3 a 4 séances d’activité physique par semaine
amenerait les meilleures améliorations sur le sommeil subjectif et objectif

(TTS, SOL latence du début du sommeil).

En résumé :

e les effets d’'un exercice aigu sur le sommeil semblent modestes ;

e |la légere diminution du SLP est a noter car il est généralement admis que
’exercice physique augmente la quantité de SLP ce qui est représentatif
d’une bonne qualité de sommeil ;

e quand certaines études montrent une augmentation du SLP, c’est au
détriment du SP. Et il n’est pas évident que le SLP soit meilleur que le SP ;

e il n’a jamais été montré que les modifications du SLP aprés un exercice
physique aigu soient corrélées 2 un meilleur sommeil subjectif ou un
meilleur dynamisme dans la journée.

Effet de I’exercice physique chronique

La grande majorité des études sur les effets de 'exercice physique ont été
réalisées sur des dormeurs normaux. La comparaison avec des groupes
témoins pratiquant le stretching n’a pas montré de différences significatives
chez ces bons dormeurs (Tworoger et coll., 2003).

En revanche, plusieurs études ont eu pour objectif de savoir si la pratique
d’'une activité physique pouvait améliorer le sommeil des personnes Agées.
Seule une étude (King et coll., 1997) a sélectionné une population d’adultes
de plus de 60 ans avec un diagnostic d’insomnie primaire et I'absence de
dépression ou de démence. Quarante trois sujets se plaignant de leur som-
meil ont effectué un entrainement de 16 semaines, 3 a 4 fois par semaine, 2
composante aérobie et a une intensité entre 60 et 75 % de leur capacité
aérobie. Ils ont été comparés a une population témoin :

® la qualité subjective du sommeil a été grandement améliorée ;

¢ [a latence d’endormissement a diminué de 11,5 minutes versus témoin ;

¢ le TST a augmenté de 42 minutes.

Une autre étude (Singh et coll., 1997) a été réalisée chez des adultes Agés
dépressifs (60-84 ans, n=32) en comparant un entrainement a base de ren-
forcement musculaire et musculation versus un groupe témoin bénéficiant
d’'une éducation thérapeutique sur la santé. L’entralnement a duré
10 semaines a raison de 3 séances par semaine. Une amélioration significa-
tive du sommeil et une diminution de la dépression ont été observées dans le
groupe musculation versus le groupe témoin et ces effets étaient significati-
vement corrélés a 'entrainement.
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Guilleminault et coll. (1995) ont réparti de maniere aléatoire 30 sujets
adultes insomniaques (44 ans de moyenne d’Age) pendant 4 semaines de
traitement. Un groupe témoin suivait une éducation thérapeutique sur le
sommeil, le 2¢ groupe bénéficiait de cette formation sur ’hygiéne du som-
meil plus une marche d’allure vive pendant 45 minutes par jour, et enfin un
groupe était sous traitement 2 la lumiére 2 haute intensité (30 minutes par
jour). Le sommeil était évalué par actimétrie (mesure des mouvements),
questionnaires et échelles de sommeil. L’actimétrie a montré chez le groupe
témoin une augmentation moyenne de 1 minute dans la SOL et une dimi-
nution moyenne de 3 minutes du TST, 14 ou le groupe exercice a présenté
des augmentations au niveau de la SOL et du TST respectivement de
7 minutes et de 17 minutes. Le groupe lumiére a4 haute intensité a présenté
une diminution de la SOL de 8 minutes, et une augmentation du TST de
44 minutes. Le sommeil subjectif a montré des tendances équivalentes.
Bien que ces résultats n’étaient pas statistiquement différents entre les trai-
tements notamment 2 cause du petit nombre de sujets, ces mesures renfor-
cent la notion que 'exposition a la lumiére 4 haute intensité pourrait étre
une importante composante, donc un biais, dans ces études sur ’exercice
physique.

Enfin, une étude randomisée (Li et coll.,, 2004) a montré lefficacité
d’un excercice physique d’intensité modérée (8 mouvements de tai-chi)
versus stretching et respiration profonde sur 118 hommes et femmes Agés
de 60 a 92 ans se plaignant de troubles modérés de leur sommeil. Les
séances duraient 1 heure, 3 fois par semaine, pendant 24 semaines consécu-
tives. Les résultats ont montré des améliorations significatives dans
5 composantes du questionnaire de Pittsburgh (PSQI, Pittsburgh Sleep Ques-
tionnaire Index), qualité du sommeil, SOL, TST, efficacité du sommeil et
perturbations du sommeil dans le groupe tai-chi. Le score global du PSQI
et Péchelle de somnolence d’Epworth étaient significativement également
améliorés.

En résumé :

e les études sur les effets de I'exercice chronique n’ont pas montré une évi-
dence irréfutable que I'exercice facilite le sommeil ;

e ces études ont été limitées soit a des bons dormeurs la plupart du temps,
soit a des personnes Agées se plaignant de leur sommeil ;

e des études contrdlées avec des insomniaques ou des dépressifs ont
montré des effets significatifs de I'influence positive de I'exercice sur le
sommeil, mais ces effets n’ont été mesurés trés souvent qu'avec des mesures
subjectives ;

e ¢tant donné l'attente du grand public sur les alternatives non médica-
menteuses au traitement de 'insomnie, des études comprenant des mesures
objectives semblent nécessaires.
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Pathologies organiques du sommeil et exercice physique

Le syndrome d’apnées du sommeil toucherait entre 2 et 4 % de la population
adulte. Des études récentes montrent que la sévérité du syndrome d’apnées
du sommeil est inversement proportionnelle au nombre d’heures d’exercice
par semaine, indépendamment de 'IMC (Peppard et Young, 2004). L’hypo-
thése d’une action préventive de 'exercice physique sur les muscles glosso-
pharyngiens est émise.

De méme, des études épidémiologiques sur la pathologie des mouvements des
jambes sans repos (MJSR) menées sur une population nord-américaine
montre que la sédentarité est significativement associée au MJSR (De Mello
et coll.,, 2004). Une étude préliminaire réalisée en 2004 montre également
une diminution des symptdmes du MJSR apres la pratique d’'un exercice phy-
sique aigu ou chronique. Des études complémentaires seraient 2 promouvoir.

En conclusion, il est communément admis que ’exercice physique est un
des facteurs importants de la promotion du sommeil. Les études expérimen-
tales ont cependant globalement échoué pour démontrer formellement quel
type d’exercice physique pratiquer (aigu ou chronique), mais ces études ont
été réalisées pour la plupart chez des bons dormeurs. Les premieres études sur
des populations d’insomniaques chroniques montrent des résultats promet-
teurs. Les relations entre sommeil et exercice physique ouvrent des perspec-
tives en terme de santé. Toutes les études convergent pour montrer que la
sédentarisation diminue I"amplitude des rythmes circadiens. Par voie de con-
séquence, le sommeil normal (et récupérateur) ne pourrait étre obtenu que
chez des sujets actifs. L'instauration d’un cercle vertueux serait ainsi a pro-
mouvoir (Davenne, 2006).

Par I'exercice physique, il y aurait une meilleure transition de I'état de som-
meil vers I’éveil, une motivation et une envie d’étre actif tout au long de la
journée, donc de renforcer les rythmes biologiques, de prévenir les accidents
et d’augmenter la durée du sommeil et sa qualité.

Des études avec des mesures objectives seraient a entreprendre permettant
d’inclure I'exercice physique comme une alternative a la prise médicamen-
teuse et d’en définir la prescription en fonction de différentes populations
(pathologies, age...).

Francois Duforez et Damien Leger

Centre du sommeil et de la vigilance,
Hétel-Dieu, AP-HP, Paris
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