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Evaluation du statut hydrique et du sommeil des athlétes durant le mois de Ramadan
Assessment of hydration Status and sleep in athletes during Ramadan month
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REsumE

Introduction: Le jeline du Ramadan (JdR) peut induire une hypohydratation chez les athlétes, en raison de I'abstention d’eau durant la journée, ainsi
qu’une perturbation du sommeil liée aux horaires d’entrainement modifiés et a I'augmentation des activités sociales nocturnes. Ces changements
peuvent altérer la performance sportive, rendant nécessaire une évaluation réguliere de I'hydratation et du sommeil.

Méthodes: Cette fiche technique s'appuie sur des données issues de revues systématiques, méta-analyses, revues parapluies, revues narratives et
consensus d’experts pour proposer des recommandations pratiques adaptées au contexte du Ramadan.

Résultats: La masse corporelle seule n’est pas un indicateur fiable pour un suivi quotidien du statut hydrique, en raison des variations de composition
corporelle durant le JdR. Lanalyse de la densité et de la couleur de la premiére urine du matin est simple, rapide et efficace. La double pesée avant
et apres I'effort reste la méthode la plus précise pour estimer les pertes hydriques aigués. Pour le sommeil, les montres intelligentes et I'actigraphie
sont recommandées. En I'absence de ces outils, les agendas de sommeil peuvent étre utilisés avec rigueur. Les questionnaires classiques sont
peu sensibles aux spécificités du Ramadan et donc a éviter. Par ailleurs, un état d’hyperhydratation peut perturber le sommeil nocturne par une
augmentation de la diurése, ce qui souligne I'intérét d’une évaluation combinée du statut hydrique et du sommeil.

Conclusion: Un suivi rigoureux du statut hydrique et du sommeil durant le Ramadan est essentiel pour préserver la santé globale, limiter les effets
physiologiques négatifs et optimiser les performances des athlétes.

Mots clés: Equilibre hydro-électrolytique, Eau, Jeline intermittent, Qualité du sommeil, Sommeil nocturne, Sport

ABSTRACT

Introduction: Ramadan fasting (RF) can induce hypohydration in athletes due to the abstention from water during daylight hours, as well as
sleep disturbances related to modified training schedules and increased nighttime social activities. These changes may negatively affect athletic
performance, making regular assessment of hydration and sleep essential.

Methods: This review is based on data from systematic reviews, meta-analyses, umbrella reviews, narrative reviews, and expert consensus to
provide practical recommendations tailored to the context of Ramadan.

Results: Body mass alone is not a reliable indicator for daily monitoring of hydration status due to changes in body composition during RF. Monitoring
the specific gravity and color of the first morning urine sample is a simple, quick, and effective method. Pre- and post-exercise body mass measurement
remains the most accurate approach for estimating acute fluid loss. For sleep monitoring, smartwatches and actigraphy are recommended. In the
absence of these tools, sleep diaries may be used with caution. Standardized sleep questionnaires are not well-suited to the specific characteristics
of Ramadan and should be avoided. Moreover, a state of hyperhydration may disrupt nighttime sleep by increasing nocturnal urination, highlighting
the importance of simultaneously monitoring hydration status and sleep.

Conclusion: Hydration status and sleep must be rigorously monitored throughout Ramadan to preserve overall health, reduce physiological strain,
and optimize athletic performance.

Keywords: Intermittent fasting, Sleep duration, Sleep quality, Sport, Water, Water-electrolyte balance
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INTRODUCTION

L'eau corporelle totale (ECT) est le principal composant
chimique du corps humain. Elle représente environ 60%
du poids corporel total chez un homme moyen de 70
kg, soit approximativement 42 L (1). Cette eau constitue
le milieu essentiel ol se déroulent des processus
physiologiques et biochimiques fondamentaux, tant au
niveau intracellulaire qu'extracellulaire (2). Des déficits
mineurs en eau corporelle, principalement saline
(hypohydratation, ou déshydratation, de seulement
2 a 3% du poids du corps), peuvent entrainer des
perturbations significatives telles qu'une diminution des
fonctions cognitives, une thermorégulation altérée, une
fonction cardiovasculaire compromise et une réduction
de la performance physique (3, 4). Lorsque ces déficits
dépassent 3%, les risques deviennent nettement plus
graves, avec une probabilité accrue de souffrirde troubles,
tels que des crampes, un épuisement par la chaleur
ou carrément un coup de chaleur quand les conditions
environnementales sont propices a cet accident (3). Pour
atténuer ces risques, il est essentiel d’évaluer le statut
hydrique des individus engagés dans la pratique des
activités physiques ou sportives (5). Ce suivi permettrait
de mettre en place des interventions appropriées pour
prévenir les effets néfastes de I’hypohydratation (6).
Dans ce contexte, plusieurs marqueurs et outils ont
été validés pour évaluer le statut hydrique tels que la
gravité spécifique de l'urine et l'osmolalité/osmolarité
plasmatique ou urinaire (7). De nouveaux indicateurs,
tels que I'osmolalité des larmes, sont également en cours
de validation dans le domaine de la médecine du sport
(8). Il convient de souligner qu’aucune méthode ne peut
étre considérée comme plus pertinente, car le choix de
I'outil dépend du contexte et des objectifs spécifiques de
I’évaluation (9).

Le sommeil joue un réle crucial dans la réalisation des
performances sportives optimales, car il constitue un
facteur essentiel a la récupération physique et cognitive
(20). Il contribue également a la régulation de I’humeur et
a l'efficacité du systéme immunitaire (11-13). Cependant,
les athlétes rencontrent souvent des difficultés a maintenir
une quantité et une qualité de sommeil adéquates en
raison de plusieurs facteurs liés a la pratique sportive (par
exemple jet-lag, charge d’entrainement et fréquence de
compétition) et d’autres non liés a la pratique sportive tels
que le jene du Ramadan (JdR) (10). En fait, la privation
ou la perturbation (chronique ou aigue) du sommeil altére
les performances physiques et cognitives (14), affaiblit
le systeme immunitaire, et nuit au bien-étre général des
athletes (15), tout en augmentant le risque de blessures
(16, 17). Par conséquent, I'évaluation et I'optimisation des
habitudes de sommeil chez les athletes sont essentielles
(18). Une variété de méthodes objectives et subjectives,
telles que les montres intelligentes, I'actigraphie et les
questionnaires du sommeil sont disponibles a cet effet
(18). Ainsi, a la lumiere des effets bien documentés d’une
hydratation insuffisante et d’'un sommeil perturbé sur la
performance et la santé des athletes, certaines périodes
de l'année, telles que le mois de Ramadan, peuvent
représenter un défi physiologique supplémentaire (19-21).

Pendant cette période de jeline de 29 ou 30 jours
pratiquée par les Musulmans du monde entier,
I'abstention de manger et de boire entre 'aube (El Fajr) et
le coucher du soleil (El Maghreb), associée aux exigences
de l'entrainement et de la compétition, complique
fortement le maintien d’une hydratation optimale (22).
En effet, plusieurs études ont montré une altération du
statut hydrique des sportifs durant le Ramadan (23-25),
suscitant des préoccupations quant aux effets négatifs
potentiels sur la performance physique et la santé
globale.

Le sommeil peut également étre perturbé durant le
Ramadan (26). Cette perturbation se manifeste souvent
par une réduction de la durée totale du sommeil, en
raison de facteurs tels que les changements des horaires
de repas, les modifications des heures d'entrailnement
et l'augmentation des activités sociales nocturnes
(26-28). La combinaison d’'un sommeil non optimal
et d’'un statut hydrique altéré peut avoir des effets
particulierement néfastes sur I'athlete (22). Il est donc
important de surveiller le statut hydrique et les habitudes
de sommeil des athletes pendant le mois de Ramadan en
utilisant des outils et des méthodes fiables, valides et
adaptés au contexte sportif. En outre, les entraineurs,
les nutritionnistes et le personnel médical doivent étre
bien formés sur ces méthodes. Cela permettra de mettre
en place des stratégies efficaces, garantissant ainsi une
hydratation et un sommeil optimaux tout en prévenant
les impacts négatifs potentiels sur la performance et la
santé des athlétes.

Cette fiche technique avait trois objectifs principaux:
(i) Identifier et évaluer les outils et méthodes les plus
adaptés pour surveiller le statut hydrique et le sommeil
des athlétes pendant le Ramadan, (ii) Explorer les
relations potentielles entre ces deux facteurs durant cette
période et (iii) Présenter des recommandations pratiques
pour les athlétes, les entraineurs et le personnel médical.

EVALUATION DU STATUT HYDRIQUE

Le statut hydrique peut étre évalué a l'aide de différents
marqueurs, notamment I'ECT, les indicateurs sanguins et
lesindicateurs urinaires, chacun ayant ses méthodologies,
avantages et limites spécifiques (7, 9, 29-31).

Les techniques de dilution de traceur

Les techniques de dilution de traceur, telles que
I'eau marquée au deutérium ou a |'oxygéne-18, sont
considérées comme des méthodes de référence pour
mesurer I'ECT et sont souvent utilisées pour valider
d'autres outils ou techniques évaluant I'ECT (5, 23-25).
Elles impliquent I'administration d'une dose connue de
traceur, suivie de prélévements urinaires, salivaires ou
plasmatiques aprés 3 a 5 heures. La concentration du
traceur dans I'échantillon prélevé permet d'estimer le
volume de dilution: Une faible concentration indique
un volume liquidien élevé, et vice-versa (26). Bien que
ces méthodes offrent une grande précision (1-2%)

918



pour détecter de petits changements dans les liquides
corporels (26), elles sont peu utilisées dans les sciences
du sport en raison de leur manque de portabilité, de
leur colt élevé, de la complexité des procédures et de
I'expertise technique requise (23).

L'analyse par activation neutronique

Lanalyse par activation neutronique est également
considérée comme une technique de référence pour la
mesure de I'ECT (9, 30). Le principe de cette technique
consiste a produire par irradiation des radio-isotopes
qui seront ensuite identifiés grace a leurs propriétés
nucléaires (nature et énergie du rayonnement, demi-vie)
(32). Cependant, son utilisation en médecine du sport
est limitée en raison de sa faible portabilité, de son colt
élevé, de I'expertise technique requise et de la durée des
analyses (9).

L'impédancemétrie bioélectrique

LUimpédancemétrie bioélectrique (IBE), méthode de
prédiction, est utilisée pour estimer I'ECT (31). En bref,
cette technique mesure 'opposition du corps (impédance)
au passage d’un courant électrique continu de basse
tension et de faible ampérage. Leau et les électrolytes
sont de bons conducteurs. Cependant, la graisse, la peau
et I'os possedent une résistance beaucoup plus grande
au passage du courant électrique. Les algorithmes
spécifiques utilisent cette mesure de résistance, ainsi
que d'autres variables comme I'age, le sexe, la taille et le
poids, pour estimer I'ECT (33).

Cependant, il est a noter que I'IBE n’est pas assez sensible
pour détecter un état d’hypohydratation aprés une
période de perte de poids volontaire chez des sportifs
pratiquant différents sports de combat (34) ou aprés
un exercice provoquant un état d’hypohydratation (35,
36). En outre, I'IBE présente une faible résolution de
mesure de I'ECT I'empéchant par conséquent de mesurer
précisément les pertes hydriques inférieures a 800-1000
mL (9). Ainsi, cet outil reste inapproprié pour mesurer de
petites variations dans I'ECT (37, 38).

Limpédancemétrie est une méthode simple, rapide, non
invasive et relativement coliteuse (31, 39-41). Cependant,
la précision et la fiabilité des mesures de I'IBE nécessitent
des conditions strictement standardisées et controlées,
en particulier la position du sujet (42), le placement des
électrodes (43), I'exercice physique (44), 'apport hydrique
et alimentaire (41), la température de la peau (43) et
la tonicité du plasma (45). En résumé, bien que I'IBE,
I'analyse par activation neutronique, et les techniques de
dilution de traceur soient des méthodes reconnues, leur
utilité pour surveiller le statut hydrique des athlétes reste
limitée en raison des contraintes pratiques associées.

L'hématocrite, laconcentration sanguine en hémoglobine,
'osmolalité plasmatique/sérique et la concentration
sérique/plasmatique en sodium sont généralement
utilisés comme des indicateurs sanguins du statut
hydrique des sujets pratiquant une activité physique (5).

Trabelsi & al. Statut hydrique et sommeil des athlétes durant le Ramadan

Hématocrite et hémoglobine

L'hématocrite est le volume occupé par les globules
rouges circulant dans le sang exprimé en pourcentage
par rapport au volume total du sang, et ’hémoglobine
est la protéine transportant I'oxygene dans les globules
rouges (46). Une détermination de I’hématocrite et de
I’'hémoglobine permet d’estimer la variation du volume
plasmatique (47). La micro-hématocrite est la méthode
standard pour la détermination de I’hématocrite (48).
Aprés une étape de centrifugation permettant d’isoler le
plasma des globules rouges, I'hématocrite est calculé suite
a une comparaison entre la hauteur de la couche formée
par les globules rouges et la hauteur de I’échantillon
entier dans le tube. Les automates d’hématologie
peuvent fournir une mesure précise de I'hémoglobine
et de I"hématocrite (49). La mesure de I’'hématocrite et
de I’hémoglobine, pour une comparaison ultérieure des
valeurs, nécessite une posture standardisée (un repos
d’environ 15-20 minutes) a fin de neutraliser I'influence
de la posture sur les déplacements des liquides corporels
entre les divers compartiments (50). Cependant, la
prise du sang peut entrainer des risques d’hémorragie,
d’hématome, d’évanouissement et d’infection, ce qui
limite l'utilisation des marqueurs hématologiques pour
évaluer le statut hydrique dans le domaine sportif.

Losmolalité plasmatique/sérique

Losmolalité d’'une solution dépend du nombre total de
particules dans la solution chimique (51). Losmolalité
plasmatique est généralement déterminée par la
méthode de cryoscopie sur un osmometre. Les valeurs
de référence de l'osmolalité plasmatique sont d’environ
275-300 mOsmekg? (52). Losmolalité plasmatique est
positivement corrélée avec le statut hydrique. En effet,
elle augmente lorsque le sujet est hypohydraté et diminue
lorsqu’il est hyperhydraté (53). Les études antérieures
ont rapporté que l'osmolalité plasmatique pouvait étre
considérée comme un marqueur de référence pour
I'évaluation du statut hydrique de I'humain (31, 53).
Cependant, l'osmolalité plasmatique ne constitue pas
un bon indicateur du statut hydrique pendant la phase
de réhydratation suite a un exercice provoquant une
hypohydratation (54). En outre, les changements de
posture peuvent influencer les mesures de I'osmolalité
plasmatique (41). Par ailleurs, tout comme la mesure de
I’'hématocrite, la mesure de I'osmolalité plasmatique est
invasive (risque d’infection, des ecchymoses) et est de
surcroit coliteuse, ce qui limite son application dans le
domaine sportif pour surveiller régulierement le statut
hydrique des athlétes (31).

Les concentrations sériques/plasmatiques en sodium

Aprésuneprisedesangsuivie par|’étape de centrifugation,
la concentration plasmatique/sérique en sodium peut
étre déterminée en utilisant des automates de biochimie
oudesappareils portables (ex. i-STAT) (55). Généralement,
les concentrations sériques/plasmatiques en sodium sont
utilisées pour I'évaluation du statut hydrique des athlétes
participant a des événements prolongés (ex. marathon)
(56). Les courses de longue distance peuvent induire une
hyponatrémie (concentration de sodium inférieure a
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130 mmol.L?) (57, 58) et des valeurs supérieures a 145
mmol.L? peuvent indiquer un état d’hypohydratation
(31, 59). Tout comme les deux mesures précédentes,
cette mesure est invasive, limitant son utilisation dans le
domaine du suivi de I'athlete.

Plusieurs indicateurs urinaires du statut hydrique peuvent
étre utilisés, notamment I'osmolalité urinaire, la densité
urinaire, la conductivité électrique de I'urine et la couleur
de I'urine (29, 60). Ces indicateurs pourraient-étre utilisés
comme des marqueurs du statut hydrique chez des sujets
sportifs (5).

Losmolalité urinaire

Les échantillons d’urine peuvent étre obtenus de maniére
noninvasiveetleurosmolalité peutétredéterminéeal’aide
d’un osmometre (61). Une osmolalité urinaire inférieure
4 600 mOsmekg™ indique un état d’euhydratation (c’est-
a-dire un équilibre hydrique corporel optimal), tandis
gu’une osmolalité supérieure ou égale 8 900 mOsmekg™’
suggere un état d’hypohydratation (60). Il est important
de noter que la premiére miction du matin reflete le
mieux le statut hydrique (62, 63). En effet, les facteurs
parasites (comme l'apport hydrique et alimentaire) sont
neutralisés et les compartiments liquidiens sont équilibrés
en fin de la nuit (60, 64). Physiologiquement, 'osmolalité
urinaire est considérée comme la mesure la plus précise
de la concentration de l'urine (65). Toutefois, elle est
moins efficace pour évaluer le statut hydrique pendant
la phase de réhydratation aprés un exercice provoquant
une hypohydratation (66). De plus, la nécessité d'un
osmometre et d’un technicien qualifié pour la mesure de
'osmolalité urinaire limite, quelque peu, son utilisation
réguliére pour le suivi du statut hydrique des sportifs (30).

La densité urinaire

La densité urinaire (ou la gravité spécifique de I'urine)
est une mesure de la densité d’un échantillon d’urine
par rapport a la masse volumique (1,000) de I'eau pure
(30). Une densité urinaire supérieure a 1,020 indique un
état d’hypohydratation tandis qu’une valeur inférieure ou
égale a 1,020 témoigne d’un état d’euhydratation (67).
La densité urinaire peut étre déterminée au laboratoire
ou en utilisant un réfractometre portable. En outre, les
bandelettes réactives peuvent étre utilisées pour une
détermination de la densité urinaire (68). La mesure de la
densité urinaire est simple et non-invasive (31). De ce fait,
elle représente la méthode préférée par les préparateurs
physiques/membres de I'équipe médicale pour contréler
le statut hydrique des sportifs (22).

La conductivité électrique de l'urine

La conductivité électrique de I'urine peut étre mesurée au
laboratoire ou a I'aide d’'un conductimetre portable. Kutlu
et Guler (69) ont montré que la conductivité électrique
de l'urine est corrélée (coefficient de corrélation = 0,672)
avec l'osmolalité urinaire chez des sportifs pratiquant
le Taekwondo durant la période préparatoire a une
compétition. Encore une fois, I'aspect pratique peut

limiter son utilisation dans le milieu sportif.

La couleur de 'urine

En raison de l'impraticabilité de plusieurs marqueurs
du statut hydrique, Armstrong et al. (29) ont développé
la charte de la couleur de 'urine. Aprés la collecte de
I'échantillon urinaire dans un récipient transparent, la
couleur de l'urine peut étre évaluée en se référant a
la charte de la couleur de I'urine (29, 70). Une couleur
«jauney, «jaune pale» ou «jaune paille» est indicative
d’un état d’euhydratation, alors qu’une couleur «sombre»
est indicative d’'un état d’hypohydratation (29, 70). La
relation entre la couleur de 'urine et d’autres indicateurs
urinaires (c’est-a-dire la densité urinaire, I'osmolalité
urinaire et la conductivité électrique de l'urine) a été
étudiée par Armstrong et al. (7). Ces derniers ont montré
une corrélation positive entre la couleur de I'urine, la
densité et l'osmolalité urinaire, et ont conclu que la
couleur de I'urine peut étre utilisée dans le milieu sportif
pour évaluer le statut hydrique quand une précision
élevée n’est pas nécessaire (7). Cependant, le contenu
du régime alimentaire ou certains traitements médicaux
sont susceptibles d’influencer la couleur de l'urine (71).
En effet, une couleur jaune-orange peut étre causée
par la consommation d’une grande quantité de carottes
et l'utilisation de I'ibuproféne peut causer une couleur
brune-rouge (71). De méme, la couleur de l'urine peut
changersil’évaluation n’est pas effectuée immédiatement
apres le prélevement de I'échantillon d’urine (72).

La masse corporelle, déterminée a l'aide d’'une pese
personne, est souvent utilisée comme un outil pour
évaluer le statut hydrique des sportifs en laboratoire (38)
et sur terrain (73). Pour évaluer régulierement le statut
hydrique des sportifs, les mesures de la masse corporelle
doivent étre effectuées dans des conditions standardisées
(c’est-a-dire nus ou portant le minimum de vétements, a la
méme heure de la journée, et sur une base stable et dure
sur laquelle repose la balance), de préférence a jeun le
matin aprées la miction et la défécation (63, 74). La variation
de la masse corporelle d’un jour a l'autre est de ~1% (75).
Cette information est utile car une réduction excessive de
la masse corporelle indiquerait un état d’hypohydratation
(41). La détermination d’'une masse corporelle de base
(lorsque le sujet est normo-hydraté) est nécessaire, mais
elle ne devrait pas étre utilisée comme une référence
pendant plus de deux semaines (75). La détermination de
la masse corporelle avant et apres I'exercice physique peut
étre utilisée pour évaluer le statut hydrique du sportif. Il
est bien admis qu’un mL d’eau a une masse d’un g (76). En
outre, toute variation de la masse corporelle est supposée
étre due essentiellement a des changements au niveau du
contenu hydrique total (77). De ce fait, la différence entre
la masse corporelle déterminée avant et apres I'exercice
peut indiquer des changements dans le statut hydrique
(73). Cet outil est pratique, précis et ne nécessite pas une
expertise technique spécifique (73). Il pourrait ainsi étre
utilisé pour une évaluation réguliere et aigué du statut
hydrique du sportif (73).
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Le débit salivaire, I'osmolalité salivaire ainsi que sa
composition en protéines sont considérés comme
des marqueurs potentiels du statut hydrique, mais ils
semblent étre influencés par I'apport hydrique au cours
de l'effort (78-81). A notre connaissance, aucune étude
n’a évalué 'effet du JdR sur les marqueurs salivaires chez
les athlétes durant le Ramadan; toutefois, des travaux
ont été menés chez des sujets sédentaires (82, 83).

Lorsqu’un sujet est hypohydraté, les osmorécepteurs
sont stimulés provoquant ainsi une réponse de soif par
le cerveau (84). Cependant, une véritable sensation de
soif n'est percue qu’aprés une diminution de 1-2% de
la masse corporelle et elle est atténuée avant l'atteinte
d’'un état d’euhydratation (30, 85). Pour I'évaluation
du statut hydrique, plusieurs échelles de soif ont été
développées (2, 86). La sensation de soif est un bon
moyen pour rappeler I'athléte qu’il a besoin de boire plus
régulierement avant, pendant et aprés l'exercice (75).
Cependant, la sensation de soif peut étre influencée par
plusieurs facteurs tels que |'age, le sexe et I'acclimatement
a la chaleur (30).

L'eau et les électrolytes sont les principaux composants du
liquide lacrymal sécrété par la glande lacrymale (87). Le
liquide lacrymal est iso-osmotique par rapport au plasma
(87, 88). Par conséquent, Tiffany (87) a émis I'hypotheése
que l'osmolalité des larmes pourrait constituer un
indicateur du statut hydrique. Losmolalité des larmes
est mesurée a l'aide d’un osmometre portable TearLab®
(8). Cet appareil permet une mesure rapide n'exigeant
pas une compétence technique spécifique (8). Certaines
études ont montré que I'osmolalité des larmes est un bon
indicateur du statut hydrique suite a un exercice réalisé
en ambiance thermique chaude (8). Toutefois, il convient
de noter que certains facteurs parasites sont susceptibles
d’affecter les mesures d’osmolalité des larmes tels que
I’exercice réalisé en plein air (mouvement de convection)
et I'environnement (vent, soleil, pluie), ce qui peut limiter
I'utilisation de l'osmolalité des larmes dans le milieu
sportif et encore plus durant le Ramadan (77).

Déterminer le meilleur marqueur pour évaluer le statut
hydrique desindividus physiquement actifs et des athlétes
est une tache complexe (9). En effet, aucune méthode ne
répond a toutes les exigences, en particulier en dehors
des laboratoires (9). Les différents biomarqueurs offrent
des niveaux de précision variables en fonction du contexte
(9). Dans les milieux sportifs, ou un suivi quotidien est
nécessaire, la combinaison de la masse corporelle avec
I'osmolalité, la densité ou la conductivité de |'urine est
préférable (31).

Cheuvront et Sawka (75) suggérent que (i) La couleur de
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I'urine du premier matin, (ii) Les changements de masse
corporelle dépassant 1 % et (iii) La perception de la soif
peuvent indiquer une hypohydratation. La présence
de deux marqueurs quelconques sur les trois, suggere
une hypohydratation probable, et la présence des trois
marqueurs la rend trés probable (75). Cependant, une
étude récente a montré que le score obtenu avec cette
méthode n’est pas prédictif de la densité urinaire chez
des athlétes (89). En outre, Cheuvront et Sawka (75) ont
suggéré que pour surveiller les changements aigus de
I'eau corporelle d'une heure a l'autre, comme avant et
apres l'entrainement, les mesures de la masse corporelle
était la méthode la plus simple et la plus précise
disponible.

Les indicateurs sanguins

Les rares études ayant examiné les effets du JdR sur les
indicateurs sanguins du statut hydrique, notamment
I’'hématocrite et la natrémie, ont rapporté des résultats
contradictoires. Par exemple, Chaouachi et al. (19) ont
observé une augmentation de I’hématocrite chez des
judokas de haut niveau, tandis que Maughan et al. (2008)
ont noté une diminution de ce parameétre chez des
footballeurs. A l'inverse, d'autres études ont rapporté
une élévation de I'hématocrite chez des rugbymen (23,
24), ce qui pourrait étre lié a une réduction des apports
hydriques durant le mois de Ramadan.
Concernantlanatrémie, Maughan etal. (90) n‘'ont observé
aucun changement significatif chez des footballeurs
entre le début et la fin du Ramadan. En revanche, Trabelsi
et al. (25) ont montré une augmentation significative
de la natrémie chez des rugbymen durant le Ramadan
comparativement aux valeurs enregistrées avant le début
du mois.

Toutefois, les variations observées pour ces indicateurs
sanguins demeuraient généralement dans les limites
physiologiques, sans indiquer un état de déshydratation
cliniquement avéré (25, 91).

Les indicateurs urinaires

Leffet du jeline sur les indicateurs urinaires du statut
hydrique, tels que la densité urinaire et l'osmolarité
urinaire, a également été étudié. Une augmentation des
valeurs de densité urinaire au repos a été rapportée a la
fin du Ramadan chez des athletes pratiquant des sports
de puissance (92) et chez des coureurs de fond (93). En
revanche, aucune variation significative n’a été observée
chez des footballeurs (94) ni chez des pratiquants d’arts
martiaux (95).

En ce qui concerne l'osmolarité urinaire, Wilson et al.
(96) ont rapporté une augmentation significative de ce
parameétre chez des footballeurs pendant le Ramadan.
Les divergences observées dans la littérature peuvent
étre attribuées a plusieurs facteurs, notamment les
différences dans les apports hydriques, les conditions
climatiques, ainsi que l'intensité et la durée des séances
d’entrainement.

Néanmoins, ces valeurs urinaires, bien qu’indicatives
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de variations du statut hydrique, ne dépassaient
généralement pas les seuils cliniques définissant une
déshydratation (92, 93).

Plusieurs études menées par notre équipe de recherche
ont utilisé des marqueurs urinaires et sanguins pour
évaluer le statut hydrique, tels que la densité urinaire, le
sodium sérique et I'osmolarité plasmatique (24, 25, 97).
Toutefois, en pratique, I'utilisation de marqueurs sanguins
pose des défis logistiques. Ainsi, nous préconisons
I'adoption des méthodes non invasives qui ont prouvé
leur efficacité dans I'évaluation du statut hydrique.

Sur le terrain, se limiter a la masse corporelle pour le
suivi quotidien du statut hydrique des sportifs pendant
le Ramadan peut s'avérer inapproprié en raison des
modifications potentielles de la composition corporelle
résultant des restrictions hydriques et énergétiques
quotidiennes (22). Cependant, la masse corporelle reste
un outil utile pour évaluer I'état d'hydratation aigué en
réponse a |'exercice (pré- et post-séance d'entrainement)
pendant cette période. La densité urinaire et la couleur
de l'urine (de la premiere urine recueillie) constituent
une méthode pratique pour évaluer le statut hydrique
pendant la période de Ramadan.

EVALUATION DU SOMMEIL DU SPORTIF
PENDANT LE RAMADAN

Le JdR est accompagné par plusieurs changements
comportementaux affectant a la fois la qualité et la
quantité du sommeil (26-28, 98). Ces changements
incluent, et ne sont pas limités a: La prise alimentaire
nocturne, la consommation tardive des psychostimulants
(principalement la caféine), et le sommeil diurne.

Prise alimentaire nocturne

Il a été rapporté que la consommation nocturne de la
nourriture, pratique couramment observée durant le
Ramadan, change l'architecture et diminue la qualité
du sommeil (latence de sommeil plus longue, nombre
de réveils plus important et réduction de l'efficacité du
sommeil) (99). Par ailleurs, I'ingestion d’aliments en fin
de soirée éléve la température corporelle centrale, ce qui
favorise I'éveil et retarde davantage l'endormissement
(100). De plus, une consommation excessive de liquides
autour du Suhoor peut entrainer une fragmentation
du sommeil, en obligeant les athletes a se réveiller
plusieurs fois durant la nuit pour uriner (22). Il s’avere
donc préférable de consommer, une heure avant I’heure
du coucher, un petit repas de Suhoor tout en favorisant
des nutriments qui contiennent du tryptophane (ex. les
viandes, les poissons, les produits laitiers, les amandes
et les noix de cajou). D’autre part, l'augmentation
des activités sociales nocturnes durant le Ramadan
est accompagnée par un sommeil retardé (26, 27).

En fait, la prise alimentaire a la rupture du jeline est
accompagnée par une amélioration d’humeur (sécrétion
de la dopamine via le circuit de la récompense), ce qui
explique pourquoi les athletes musulmans préferent étre
actifs apres la rupture du je(ine durant le Ramadan (101).
De plus, le chronotype de I'athléte influence sa capacité a
s’adapter aux horaires nocturnes du Ramadan; les sujets
a chronotype vespéral (ou du soir) y étant généralement
mieux adaptés (102).

La consommation des psychostimulants

La consommation des boissons est interdite entre l'aube
et le coucher du soleil (26). De nombreux athletes
consomment des psychostimulants, notamment des
boissons caféinées telles que le café ou le thé, apres la
rupture du jeGne (103). Cependant, la caféine présente
une demi-vie relativement longue (environ 5 a 7 heures),
ce qui peut interférer avec le sommeil nocturne en
prolongeant la latence d’endormissement et en réduisant
la proportion de sommeil lent profond (104). Il est donc
conseillé de contréler la consommation de caféine durant
le mois de Ramadan.

Le sommeil diurne

Le JAR diminue la durée totale du sommeil des athletes
et des personnes actives qui continuent a s’entrainer
durant le Ramadan (27, 28). Les athletes sont notamment
plus affectés par le JdR que les personnes physiquement
actives (27). Pour compenser cette baisse de qualité
et de quantité du sommeil nocturne, les athlétes font
de longues siestes diurnes plus fréquemment qu’hors
Ramadan (105). En effet, une sieste de 45 minutes s’est
avérée avoir un meilleur effet sur les performances
sportives qu’une sieste de seulement 25 minutes (106).
Aprés une privation partielle de sommeil (4 heures 30
minutes au lit), ce qui est souvent le cas des athlétes
musulmans durant le Ramadan, nous avons trouvé
gu’une sieste de 90 minutes améliorait les performances
sportives de facon plus prononcée qu’une sieste de
seulement 20 minutes (107). Cependant, aprés une nuit
de sommeil normal (8 heures au lit), nous avons trouvé
gu’une sieste de 20 minutes améliorait les performances
sportives alors que la sieste de 90 minutes les diminuait
(108). Lefficacité des siestes dépend donc de I'état de
I'athlete, avec un besoin de siestes plus longues si la
nuit précédente était caractérisée par une privation de
sommeil. Les siestes longues pourraient perturber le
sommeil nocturne de la nuit qui suit (latence de sommeil
plus longue), puisqu’elles contiennent du sommeil lent
profond. De ce fait, le sommeil diurne peut étre une
arme a double tranchant durant le Ramadan. Il est donc
recommandé de privilégier une sieste courte (20-30
minutes) si I'athléte a eu une nuit de sommeil normal et
une sieste longue (60-90 minutes) si l'athléte a eu une
nuit de privation partielle de sommeil.

Un autre aspect a ne pas négliger aprés une sieste longue
(au-dela de 30 minutes), c’est que cette durée de sieste
contient normalement du sommeil lent profond, et I'éveil
va étre accompagné par une inertie de sommeil (109).
Linertie de sommeil se manifeste par une sensation de
désorientation qui suit le réveil d’'un stade de sommeil
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profond et qui peut perturber les performances sportives
(110). Il faudrait donc planifier le réveil de sa sieste, au
moins, une heure avant I'entrainement ou la compétition.

Les facteurs clés du sommeil a prendre en considération
sont la durée totale du sommeil, le moment de la phase
du sommeil, et la quantité du sommeil lent profond
(indicative de la qualité de sommeil). La surveillance de ces
facteurs peut aider a identifier rapidement les mauvaises
habitudes de sommeil, ce qui permet d'intervenir avant
que des baisses significatives de performance et des
effets négatifs sur la santé ne se produisent (111).

Mesure objective du sommeil

La polysomnographie

La polysomnographie (PSG) est considérée comme
I'étalon-or pour I'évaluation de la quantité et de la qualité
de sommeil au laboratoire (112). Elle mesure une série de
parametres physiologiques, tels que I'activité électrique
du cerveau, des yeux et des muscles, ce qui permet de
recueillir des informations complétes sur la qualité et
la quantité du sommeil. Cependant, la complexité, le
colt et la nécessité d'un équipement et d'une expertise
spécialisés rendent la PSG moins pratique pour une
utilisation de routine en milieu sportif (113).

Actigraphie

L'actigraphie offre une alternative pratique dans la
guantification du sommeil sur de longues périodes, ce qui
la rend mieux adaptée aux athletes pendant le Ramadan
(114). Lactigraphe est un petit gadget, généralement
porté au poignet de la main non-dominante (comme une
montre), est doté d’un accélérometre trés sensible aux
mouvements (115). Une période d’activité correspond a
une période d’éveil, et une période d’inactivité prolongée
correspond a la phase de sommeil (116). L'actigraphie a
montré une bonne corrélation avec la PSG pour la durée
totale du sommeil, avec un coefficient de corrélation
intraclasse de 0,76 (117).

Les montres intelligentes

Les montres intelligentes sont devenues des outils
pratiques pour évaluer les habitudes de sommeil,
combinant la fonctionnalité de I'actigraphie avec des
fonctions supplémentaires de surveillance de la santé
(18). Ces dispositifs peuvent suivre la durée, la qualité
et les stades du sommeil avec une précision raisonnable.
Certaines montres intelligentes (ex. Fitbit) nécessitent
un abonnement pour accéder a des analyses détaillées
des stades de sommeil. Bien que ces outils soient
prometteurs, des améliorations restent nécessaires pour
affiner ces mesures (118). De plus, il est important de
noter que |'utilisation excessive des montres intelligentes
peut entrainer un phénomeéne appelé orthosomnie,
ou l'individu recherche un sommeil parfait de maniere
obsessionnelle (119). Cette quéte de perfection pourrait
engendrer de I'anxiété chez les athletes et perturber leur
sommeil (119).

Trabelsi & al. Statut hydrique et sommeil des athlétes durant le Ramadan

Autres outils

Les méthodes d’évaluation du sommeil basées sur les
vétements (ex. pyjamas), les dispositifs portables (ex.
EarlySense, EmFit, Withings Aura), les capteurs portés sur
la téte (ex. Somfit) et les dispositifs portables portés au
doigt (ex. Oura, THIM, Motiv, GO2SLEEP) nécessitent des
études de validation supplémentaires pour garantir leur
fiabilité dans le domaine sportif (18).

Agendas de sommeil

Les agendas de sommeil contiennent des données
autodéclarées sur les habitudes de sommeil, y compris
la durée totale et la qualité du sommeil (114). Bien
qu'ils soient faciles a utiliser, les agendas de sommeil
présentent souvent une faible corrélation avec les
mesures objectives obtenues par PSG et ne devraient pas
exclusivement étre utilisés pour I'évaluation quantitative
du sommeil chez les athlétes (120).

Questionnaires de sommeil

Les questionnaires de sommeil, tels que le Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQl), I'Athlete Sleep Behavior
Questionnaire et I'Athlete Sleep Screening Questionnaire,
fournissent des informations précieuses sur la qualité
du sommeil (121-123). Ces outils peuvent aider a
identifier les athlétes présentant un risque de troubles
du sommeil (122, 123). Cependant, sur le plan pratique,
les questionnaires validés sur des athletes ne sont
pas spécifiguement congus pour le mois de Ramadan.
En ce qui concerne le PSQI (121), qui évalue la qualité
du sommeil sur une période de 30 jours, il peut étre
moins adapté pour détecter les troubles du sommeil
qui surviennent au cours du mois de Ramadan et pour
mettre en place des interventions ciblées pendant cette
période. Cet outil ne prévoit notamment pas d’évaluer les
siestes qui sont tres présentes chez les athlétes pendant
le Ramadan (27).

Notre expérience dans le domaine montre que certains
sportifs ont du mal a dormir avec des capteurs sur
le cuir chevelu, et il arrive méme qu’ils enlevent ces
capteurs involontairement pendant leur sommeil (124).
Cependant, aucune difficulté liée a l'utilisation des
actigraphes n'a été constatée chez les étudiants-athletes
pendant le Ramadan (103). Dans le milieu sportif, les
montres intelligentes (ex. Fitbit Charge 5 ou 6) et les
actigraphes constituent des alternatives pratiques
pour une surveillance continue du sommeil pendant le
Ramadan. En I'absence de ces dispositifs, les agendas de
sommeil peuvent étre utilisés avec prudence. Cependant,
les questionnaires doivent étre évités en raison de leur
manque d’adaptabilité aux spécificités du Ramadan et
de leur capacité limitée a permettre des interventions
précoces.
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SURVEILLANCE DU SOMMEIL ET DU STATUT
HYDRIQUE PENDANT RAMADAN: UN LIEN
POTENTIEL

Il est bien établi qu'un état d’hypohydratation Iéger peut
nuire aux performances cognitives (125) et physiques
(126). De méme, un nombre croissant de travaux
scientifiques confirme que la privation de sommeil ou
un sommeil de mauvaise qualité affecte négativement
la performance cognitive, en particulier les fonctions
exécutives telles que l'attention, la concentration et la
mémoire de travail, et peut également nuire directement
a la performance physique et sportive (127). Pendant
le Ramadan, les modifications du rythme de vie et les
contraintes liées au jeline entrainent une augmentation
du risque d’hypohydratation (23, 24, 97) et de troubles
du sommeil (124, 128). Cette combinaison de facteurs
peut provoquer une baisse des performances cognitives
(124) et physiques (128).

Pour atténuer les effets potentiellement délétéres du JdR,
la planification des séances d'entrainement est souvent
adaptée dans les pays a majorité musulmane (96). Dans
la majorité des cas, I'entralnement est déplacé en soirée,
apres la rupture du je(ine (96). Cette stratégie permet aux
athletes de s’entrainer dans un état physiologique plus
stable, c’est-a-dire aprés une premiére prise alimentaire
et hydrique, ce qui contribue a réduire les risques
d’hypoglycémie, d’hypohydratation, ainsi que de fatigue
excessive pouvant résulter d’un exercice intense effectué
en plein jeline. (96).

La programmation de ces séances en soirée offre
également une fenétre optimale pour réhydrater
I'organisme apres l'effort (22). En effet, les athletes
peuvent alors consommer des liquides et des électrolytes
en quantité suffisante pour compenser les pertes liées
a la transpiration et a l'activité physique. Toutefois,
cette phase de réhydratation doit étre soigneusement
controlée (22). En l'absence d’un suivi individualisé
des apports hydriques, deux risques opposés peuvent
survenir: d’'un c6té, I’hypohydratation si la réhydratation
est insuffisante; de l'autre, I'hyperhydratation si la
consommation d’eau est excessive, ce qui peut entrainer
une diurése nocturne perturbant le sommeil (22).

Il est donc essentiel de recommander des stratégies de
réhydratation ciblées, prenant en compte non seulement
la quantité de liquide a consommer, mais aussi sa
composition (notamment la teneur en sodium), le
moment de I'ingestion, ainsi que les besoins individuels
liés aux pertes sudorales, a la durée de l'effort et
aux conditions environnementales (20, 22, 129). Les
recommandations proposées par Trabelsi et al. (130)
constituent un cadre de référence, permettant d’orienter
les pratiques de réhydratation de maniere fondée, en
proposant des directives spécifiques visant a assurer un
équilibre hydrique optimal tout en préservant la qualité
du sommeil durant le mois de Ramadan.

ConcLusion

Plusieurs outils et marqueurs du statut hydrique,
dont la précision est variable, peuvent étre utilisés

avec les athlétes. Sur le terrain, les variations aigués
du statut hydrique, causées par l'exercice durant le
Ramadan, peuvent étre efficacement quantifiées en
mesurant la masse corporelle avant et apres les séances
d’entrainement. Cette méthode permet également
de déterminer les apports hydriques nécessaires pour
atteindre un état d’euhydratation. Dans ce cadre, pour
une surveillance quotidienne du statut hydrique, la
couleur de l'urine et/ou la densité urinaire sont des
indicateurs utiles. Pour le suivi du sommeil pendant le
Ramadan, les dispositifs recommandés sont I'actigraphie
et les montres intelligentes. Si ces outils ne sont pas
disponibles, les agendas de sommeil peuvent servir, mais
leur utilisation doit étre effectuée avec précaution.
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