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Fatigue & Sport
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|H 49ans
|Fatigue depuis 4 sem

|Impression de baisse 
de performance avec 
augmentation de la 
difficulté pour un même 
effort

Cas cliniques

|F 35ans
|Fatigue globale depuis 
3 mois

|Chronos moins bons en 
compétition malgré 
intensification de 
l’entrainement

|Plus souvent malade et 
irritable

|F 20ans
|Fatigue et troubles du 
sommeil depuis peu

|Difficultés à tenir le 
rythme d’entrainement 
pour un objectif de 
marathon
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Surcompensation

Image – Soligard T, et al. BJSM 2016 

FOR
Fonctional Overreaching
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Surentrainement 

Image – Soligard T, et al. BJSM 2016 

NFOR
Non-Fonctional Overreaching

OTS
Overtraining syndrome

FOR
Fonctional Overreaching
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Définition

Meeusen R, et al. Med Sci Sports Exerc 2013

↓ Performance

Jours – 2 Semaines

Surcompensation

↓ Performance

2 Semaines – 2 Mois 

Surcompensation

+/- signes physiques 
et/ou psychologiques

↓ Performance

>2 Mois 

Surcompensation

+/- signes physiques 
et/ou psychologiques

Stresseur additionnel

NFOR
Non-FoncHonal Overreaching

OTS
Overtraining syndrome

FOR
Fonctional Overreaching

Surentrainement fonctionnel Surentrainement non-fonctionnel Syndrome de surentrainement
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Symptômes

Kreher JB, et al. Sports Health 2012
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Déséquilibre

Image – Soligard T, et al. BJSM 2016 

NFOR
Non-FoncHonal Overreaching

OTS
Overtraining syndrome

FOR
Fonctional Overreaching

Surentrainement fonctionnel Surentrainement non-fonctionnel Syndrome de surentrainement
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Charge

NFOR
Non-Fonctional Overreaching

OTS
Overtraining syndrome

FOR
Fonctional Overreaching

BORG 6-20 
original

BORG 1-10 
modifié

% FC 
maximale Perception Activité

6 repos repos
7
8 très très facile
9 marche

10 facile
11 léger jogging
12 modéré
13 jogging
14 4 un peu dur
15 5 dur
16 6 seuil
17 7 très dur
18 8 intervalles
19 9 très très dur
20 10 maximal

80-90%

90-95%

95-100%

0
50-60%

1

2 60-70%

3
70-80%

Surentrainement fonctionnel Surentrainement non-fonctionnel Syndrome de surentrainement
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Récupérer de quoi?     La fatigue

Réhydrater Recharger/Restocker

Régénérer/Réparer Ressourcer/Relaxer

NFOR
Non-FoncHonal Overreaching

OTS
Overtraining syndrome

FOR
Fonctional Overreaching

Surentrainement fonctionnel Surentrainement non-fonctionnel Syndrome de surentrainement
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Définition

Meeusen R, et al. Med Sci Sports Exerc 2013

↓ Performance

Jours – 2 Semaines

Surcompensation

↓ Performance

2 Semaines – 2 Mois 

Surcompensation

+/- signes physiques 
et/ou psychologiques

↓ Performance

>2 Mois 

Surcompensation

+/- signes physiques 
et/ou psychologiques

Stresseur additionnel

NFOR
Non-FoncHonal Overreaching

OTS
Overtraining syndrome

FOR
Fonctional Overreaching

Surentrainement fonctionnel Surentrainement non-fonctionnel Syndrome de surentrainement
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Triggers

Kreher JB, et al. Sports Health 2012
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|H 49ans
|Fatigue depuis 4 sem

|Impression de baisse 
de performance avec 
augmentation de la 
difficulté pour un même 
effort

Cas cliniques

|F 35ans
|Fatigue globale depuis 
3 mois

|Chronos moins bons en 
compétition malgré 
intensification de 
l’entrainement

|Plus souvent malade et 
irritable

|F 20ans
|Fatigue et troubles du 
sommeil depuis peu

|Difficultés à tenir le 
rythme d’entrainement 
pour un objectif de 
marathon

|H 49ans
|Charge:

• Course à pied 3x/sem
• Cyclisme 1-2x/sem
• Renforcement 1x/sem

|Récupération:
• Pas de régime particulier
• Poids stable
• Sommeil bon

|Triggers:
• Marié, 1 fils de 4ans
• Bureautique
• Cours d’aérobic 2x/sem et 

de danse chorégraphique

|F 35ans
|Charge:

• Athlétisme (demi-fond) 
5x/sem, 60-120’

• ↑ intensité depuis 4sem

|Récupération:
• Pas de régime particulier
• Poids stable
• Sommeil 6-7h/nuit

|Triggers:
• Mariée, 2 enfants
• Entrepreneuse
• Stress au travail

|F 20ans
|Charge:

• Course à pied 5x/sem
• Natation 1x/sem
• Vélo pour déplacements

|Récupération:
• Végétarienne mais fait 

attention à ses apports
• Réveils nocturnes, dort peu

|Triggers:
• Etudiante EPFZ
• Période d’examens
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|Prévalence de 15-60% (OTS)
• 30% chez les athlètes d’endurance non-élites (NFOR/OTS)
• 60% chez les athlètes d’endurance élites (NFOR/OTS)

• Athlètes suisses: 9% de NFOR, 21% de OTS

|Le plus souvent dans les sports:
• D’endurance (course à pied, cyclisme, natation)
• A demande physique moyenne à importante

Pas de différence:
• Sports individuels et d’équipe
• Femmes vs Hommes

Epidémiologie

Cadegiani FA, et al. BMJ Open Sport Exerc Med 2019
Cardoos N, et al. Curr Sports Med Rep 2015

Meeusen R, et al. Med Sci Sports Exerc 2013
Birrer D, et al. Schweizerische ZeitschriS für Sportmedizin und SporVraumatologie 2013
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|Glycogène/Dysbalance énergétique

|Fatigue centrale/BCAA

|Glutamine

|Stress oxydatif

|Système nerveux autonome

|Axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien

|Cytokines/Inflammation

|Dysfonction immunitaire

Physiopathologie – Hypothèses 
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Kreher JB, et al. Sports Health 2012
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Kreher JB, et al. Sports Health 2012
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1. Perte de performance sport-spécifique malgré un repos adéquat de 14-21 jours

2. Des signes et symptômes physiques +/- psychologiques compatibles

3. Absence d’autre cause à Diagnostic d’exclusion!
• Maladies infectieuses, métaboliques, cardio-vasculaires, respiratoires, hématologiques, 

immunologiques, endocriniennes, … 
• Troubles du sommeil
• Troubles du comportement alimentaire
• Affections psychiatriques

Diagnostic

Carfagno DG, et al. Curr Sports Med Rep 2014
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Diagnostic

Meeusen R, et al. Med Sci Sports Exerc 2013
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|Altération de paramètres physiologiques
• ↓ du time to fatigue
• ↓ VO2max

|Altération de paramètres physiologiques CV
• ↓ FC sub max 
• ↓ FC max

|Biomarqueurs
• ↓ production max de lactate sanguin

Diagnostic – Test de performance
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Titre

Cadegiani FA, et al. BMJ Open Sport Exerc Med 2019
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|Pas de bon biomarqueur pour le diagnostic de NFOR et OTS 

|Repos: ↑ CK

|A l’exercice: ↓ production max de lactate sanguin à l’exercice

|Post-exercice: ⦰ ↑ de la prolactine, l’ACTH, la GH, du cortisol

Diagnostic – Biomarqueurs 
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|Test de performance

|Altération de paramètres physiologiques CV

|Biomarqueurs (lactate)

|Perturbations de l’humeur

Diagnostic
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|Profile of Mood States (POMS)
• 65 items: fatigue, vitalité, irritabilité, dépression, anxiété/tension, confusion

|Daily Analysis of Life Demands for Athletes (DALDA)

|Recovery-stress questionnaire for athletes (REST-Q)
• 77 items: stress général, stress émotionnel, stress social, conflits/pression, fatigue, manque d'énergie, 

plaintes physiques, récupération, stress spécifiques au sport

|Training Distress Scale (TDS)
• 7 items: dépression, irritabilité

|Questionnaire de dépistage Société Française de Médecine du Sport

Diagnostic – Perturbations de l’humeur 
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Diagnostic – Perturbations de l’humeur 

Meeusen R, et al. Med Sci Sports Exerc 2013
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|Test de performance

|Altération de paramètres physiologiques CV

|Biomarqueurs (lactate)

|Perturbations de l’humeur (POMS)

|Altérations du métabolisme de base / de la composition corporelle

|Atteinte de l’axe hypothalamo-hypophysaire (TOP test)

Diagnostic
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Titre

Buyse L, et al. Med Sci Sports Exerc 2019
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1. Perte de performance sport-spécifique malgré un repos adéquat de 14-21 jours

2. Des signes et symptômes physiques +/- psychologiques compatibles

3. Absence d’autre cause à Diagnostic d’exclusion!

4. Examens paracliniques
• Test de performance
• Altération de paramètres physiologiques CV
• Biomarqueurs (lactate)
• Troubles de l’humeur (POMS)

• Altérations du métabolisme de base / de la composition corporelle
• Atteinte de l’axe hypothalamo-hypophysaire (TOP test)

Diagnostic
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Traitement
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|H 49ans
|Charge:

• Course à pied 3x/sem
• Cyclisme 1-2x/sem
• Renforcement 1x/sem

|Récupération:
• Pas de régime particulier
• Poids stable
• Sommeil bon

|Triggers:
• Marié, 1 fils de 4ans
• Bureautique
• Cours d’aérobic 2x/sem et 

de danse chorégraphique

Cas cliniques

|F 35ans
|Charge:

• Athlétisme (demi-fond) 
5x/sem, 60-120’

• ↑ intensité depuis 4sem

|Récupération:
• Pas de régime particulier
• Poids stable
• Sommeil 6h/nuit

|Triggers:
• Mariée, 2 enfants
• Entrepreneuse
• Stress au travail

|F 20ans
|Charge:

• Course à pied 5x/sem
• Natation 1x/sem
• Vélo pour déplacements

|Récupération:
• Végétarienne mais fait 

attention à ses apports
• Réveils nocturnes, dort peu

|Triggers:
• Etudiante EPFZ
• Période d’examens

|H 49ans
|Repos:

• Quelques jours off

|Éducation:
• Gestion de la charge
• Périodisation
• Stratégies de récupération

|F 35ans
|Repos

|Éducation

|Multiples stresseurs:
• Famille, travail
• Alimentation: 

- Shake multivitaminé 
comme petit déjeuner
- Repas « légers » sans 
protéines et peu de 
féculents
- Quasi pas de produits 
laitiers

|F 20ans
|Repos

|Éducation

|Multiples stresseurs:
• Trajets
• Période d’examens
• Alimentation pas tout à fait 

optimale
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|Education
• Planification et périodisation de l’entrainement
• Variations importantes de charges et monotonie = facteurs de risque

|Récupération adéquate
• Hydratation, alimentation (CHO, PRO), sommeil, repos
• Monitoring de l’équilibre charge-récupération

|Screening médical
• Entrainement, récupération, humeur, stresseurs personnels

Mesures préventives 

Kreher JB, et al. Sports Health 2012
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|Monitoring de certains paramètres
• Charge subjective (méthode Foster)

• FC à l’effort
• Questionnaires psychologiques (POMS) - 1x/mois
• Mesure de performance avec lactatémie - 1x/trimestre
• Métabolisme de base, ou données anthropométriques
• Eventuels biomarqueurs, hormones (?)
• Tests psychomoteurs ralentis (?)

Mesures préventives 

Kreher JB, et al. Sports Health 2012
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Titre

Cadegiani FA, et al. BMJ Open Sport Exerc Med 2019
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Titre

Cadegiani FA, et al. BMC Sports Sci Med Rehabil 2019
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|Diagnostic d’exclusion

|Maladaptation à l’exercice
• Inflammation systémique avec des répercussions neuro-hormonales et immunologiques
• Etat hyporéactif et hypométabolique avec une diminution de la réponse hormonale à l’exercice

➞ état anti-anabolique et pro-catabolique

|Attentif
• Méthodologie d’entrainement, récupération, stresseurs additionnels, (év. monitoring, screening médical) 

|Traitement passe par le repos, l’accompagnement, l’éducation, et le traitement 
des facteurs confondants

Conclusion
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Underperformance syndrome

Syndrome de déconditionnement paradoxal de l’athlète

Dénominations alternatives?
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Cas cliniques

|H 49ans
|Repos:

• Quelques jours off

|Éducation:
• Gestion de la charge
• Périodisation
• Stratégies de récupération

|F 35ans
|Repos

|Éducation

|Multiples stresseurs:
• Famille, travail
• Alimentation: 

- Shake multivitaminé 
comme petit déjeuner
- Repas « légers » sans 
protéines et peu de 
féculents
- Quasi pas de produits 
laitiers

|F 20ans
|Repos

|Éducation

|Multiples stresseurs:
• Trajets
• Période d’examens
• Alimentation pas tout à fait 

optimale

|H 49ans
|Amélioration dans 
semaines suivantes

|Optimisation de son 
régime d’entrainement

|F 35ans
|A continué à s’entrainer

|Repos forcé en raison 
d’une douleur de 
hanche

|N’a pas pu reprendre 
ses volumes 
d’entrainements depuis

|F 20ans
|Adaptation de 
l’alimentation

|Réduction transitoire du 
volume d’entrainement

|Pas couru le marathon 

|Résolution quelques 
semaines après la 
période d’examens

|Pause pendant l’été et 
augmentation 
progressive du volume 
ensuite
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Merci pour votre attention

latour.ch
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Références utiles


