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Résumé 

La privation de sommeil et l'hypoxie ont des effets opposés sur l'appétit. Comme l'hypoxie 

peut altérer le sommeil, il peut être intéressant d'évaluer les effets cumulés de ces deux 

facteurs de stress sur le comportement alimentaire (faim subjective, apport énergétique 

(AE) et préférences alimentaires ou food reward). Dix-sept jeunes hommes actifs et en 

bonne santé ont réalisé quatre sessions de 5 heures en normoxie (NO) ou en hypoxie 

normobare (HY, FIO2 = 13,6%, ~3500 m d’altitude simulée), après une nuit de sommeil 

normale (SN, Temps de sommeil total (TST) > 6 h) ou une nuit de restriction de sommeil 

(RS, TST < 3 h). Les scores de faim ont été évalués régulièrement à l'aide d'échelles 

visuelles analogiques et l'apport énergétique (AE) au décours d'un déjeuner ad libitum 

après 3,5 heures d'exposition. Le food reward a été évalué à l'aide du questionnaire de 

Leeds sur les préférences alimentaires juste avant le déjeuner. Comme prévu, l'AE était 

réduit dans les sessions HY-SN (4,32 ± 0,71 MJ ; p = 0,048) et HY-RS (4,16 ± 0,68 MJ, p = 

0,013) en comparaison à la session NO-SN (4,90 ± 0,84 MJ) sans que ce ne soit associé à 

des symptômes gastro-intestinaux liés au mal des montagnes. Aucun effet de la restriction 

de sommeil seule n’a été observé (NO-RS : 4,40 ± 0,68 MJ). La faim n'a pas été modifiée 

non plus. Concernant le food reward, l’explicit liking pour les aliments riches en graisses a 

augmenté avec la RS (p = 0,002) et l'implicit wanting pour les aliments riches en graisses 

était plus élevée dans les sessions de NO-RS, d’HY-SN et d’HY-RS que dans la session de 

NO-RS (p < 0,006). Ainsi, la RS d’une seule nuit n’a pas modifié l’appétit ou l’AE, et ce 

malgré une augmentation du food reward pour les aliments riches en graisses. La RS aiguë 

n'a pas non plus modifié les changements alimentaires induits par l’hypoxie. 
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Abstract 

 

Hypoxia and sleep deprivation have opposite effects on appetite. As hypoxia may alter 

sleep, it may be informative to assess the accumulative effects of these two stressors on 

hunger, energy intake (EI), and food reward. Seventeen young active, healthy males 

completed four 5-h sessions in normoxia (NO) or normobaric hypoxia (HY, FIO2 = 13.6%, 

~3500 m) after a night of habitual sleep (HS, Total sleep time (TST) > 6 h) or sleep 

restriction (SR, TST < 3 h). Hunger scores were assessed regularly using visual analogic 

scales and EI during an ad libitum lunch after 3.5 h of exposure. The food reward was 

assessed using the Leeds Food Preference Questionnaire just before the lunch. As 

expected, EI was lower for the HY-HS (4.32 ± 0.71 MJ; p = 0.048) and HY-SR (4.16 ± 0.68 

MJ, p = 0.013) sessions than the NO-HS (4.90 ± 0.84 MJ) session without acute mountain 

sickness-related gastrointestinal symptoms. No significant effect of SR alone was 

observed (NO-SR: 4.40 ± 0.68 MJ). Subjective appetite was not affected. Explicit liking for 

high-fat foods increased with SR (main effect: p = 0.002) and implicit wanting for high-fat 

foods was higher for the NO-SR, HY-HS, and HY-SR sessions than the NO-SR session (p < 

0.006). Thus, acute SR did not modify subjective appetite or EI despite the increasing food 

reward for high-fat foods and did not alter the hypoxia-induced changes of appetite or 

food reward. 
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1. Introduction 

 

Du fait d’une démocratisation récente du trekking et de l’alpinisme ainsi que de la 

facilitation d’accès aux ascensions en haute montagne, des milliers de personnes sont 

exposées chaque année à la haute altitude (Beedie et Hudson, 2005, Fuehrer et al., 2023). 

Ces personnes exposées sont le plus souvent peu acclimatées car exposées dans le cadre 

de leur profession (militaires (Sikri et al., 2019)) ou de leurs pratiques sportives (athlètes 

(Girard et al., 2023)). 

Il est bien établi que lors d’efforts physiques en haute altitude, l’alimentation et plus 

particulièrement la prise énergétique jouent un rôle primordial dans la performance du 

sportif de haut niveau. Les différentes études sur l’alimentation et l’hypoxie, qu’elles 

soient de terrain ou en laboratoire, indiquent presque systématiquement que les 

expositions à l'hypoxie aiguë diminuent l'appétit et l'apport énergétique (AE), évalués lors 

de repas servis ad libitum (à volonté) (Matu et al., 2018) conduisant même, lorsqu'elles 

sont prolongées plusieurs jours, à une perte inquiétante de masse corporelle (Dunnwald 

et al., 2019). La diminution des taux plasmatiques de ghréline (hormone orexigène) et 

l'augmentation des hormones anorexigènes sont très probablement impliquées dans ce 

processus (Bailey et al., 2000, Karl et al., 2018, Wasse et al., 2011). Par ailleurs, si le mal 

aigu des montagnes (MAM) peut aggraver l'anorexie (Aeberli et al., 2013, Barclay et al., 

2023), il n'en n’est pas la seule cause (Tschop et Morrison, 2001, Wasse et al., 2011). 

L'altitude, qu’elle soit simulée ou réelle, peut également provoquer des troubles du 

sommeil (réduction du temps de sommeil total, de l'efficacité du sommeil, de la durée des 

éveils après le début du sommeil (WASO, wake after sleep onset)) (Fabries et al., 2022, 

Heinzer et al., 2016), et ce même dans des conditions de sommeil confortables (de Aquino 

Lemos et al, 2012) et à altitude modérée (Beaumont et al., 2007). Ces troubles du sommeil 

peuvent être potentiellement aggravés par les conditions environnementales difficiles 

(sommeil sous tente ou en refuge, départ de nuit ou très tôt le matin, froid ...) (Fabries et 

al., 2022). La combinaison de l'hypoxie et de la perte de sommeil est donc une situation 

fréquemment rencontrée dans la pratique sportive de l’alpinisme ou dans certaines 

conditions d’exercice militaires. 
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Il est intéressant de noter que la restriction du sommeil est connue pour augmenter l'AE 

(Gonzalez-Ortiz et al., 2020), et ce même après une réduction de 2 heures de la durée du 

sommeil (Maloney et al., 2023). Il est probable que ces modifications s'expliquent en 

partie par des modifications hormonales inverses à celles observées en hypoxie (Van 

Egmond et al., 2023). Cependant, les augmentations de l'AE en conditions de restriction 

de sommeil ne sont pas toujours observées (McNeil et al., 2017) et sont sujettes à une 

grande variabilité interindividuelle (Brunet et al., 2022). Ainsi, l'exposition à l'hypoxie et 

la restriction ou la perte de sommeil ont des effets opposés sur l'AE et nous ignorons quel 

serait l'effet cumulé de ces deux contraintes dans des conditions contrôlées. En effet, il 

n’existe à ce jour que peu de données dans la littérature étudiant de façon précise et en 

conditions contrôlées l’effet combiné de l’hypoxie et de la restriction de sommeil sur la 

prise énergétique et le comportement alimentaire. 

Par ailleurs, la prise énergétique est directement en lien avec le comportement 

alimentaire, lui-même influencé par les préférences alimentaires, la faim et/ou l’appétit. 

Le food reward, qui n’a pas de traduction française clairement définie (on pourra toutefois 

considérer que cela correspond au niveau de récompense attribué à un certain type 

d’aliments ou à une certaine caractéristique sensorielle), se définit comme un processus 

biophysiologique ancré dans le cerveau qui interagit avec l'environnement alimentaire 

(propriétés des aliments, palatabilité, habitudes alimentaires) et le milieu interne 

(cognition, métabolisme) (Oustric et al., 2020). Il s’agit d’un paramètre utile à quantifier 

lors de l'évaluation des modifications de la prise alimentaire induites par le stress. En 

effet, nous savons par exemple que l'exposition à des températures environnementales 

extrêmes modifie le food reward et donc potentiellement l'AE en modulant l’attrait pour 

la teneur en graisses des aliments et la température à laquelle ils sont servis (Coca et al., 

2024 ; Li et al., 2024). Bien que la RS soit généralement considérée comme augmentant la 

préférence alimentaire pour les aliments riches en graisses (Greer et al., 2013 ; McNeil et 

al., 2017 ; Tajiri et al., 2023), augmentant ainsi l'AE, les modifications de la récompense 

alimentaire pendant les expositions à l'hypoxie sont moins cohérentes (Aeberli et al., 

2013 ; Gatterer et al., 2023 ; Karl et al., 2018). Cette étude peut donc aider à identifier les 

effets de l'hypoxie et de la restriction de sommeil sur le food reward et à comprendre au 

mieux les modifications possibles de l'AE dans ces conditions. 
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L'objectif de cette étude était donc d'évaluer l'effet isolé et combiné de l'hypoxie 

normobare aiguë (3,5 h, ~3500 m) et de la restriction de sommeil (3 h de temps passé au 

lit) sur l'AE et le food reward (explicit liking et implicit liking). Comme il est suggéré que 

ces deux contraintes modifient l’appétit et les préférences alimentaires (Aeberli et al., 

2013, Karl et al., 2018, McNeil et al., 2017, Rihm et al., 2019, Tajiri et al., 2023), ils ont été 

évalués pour mieux comprendre cette interaction.   

In fine, les résultats de l’étude des effets de la restriction de sommeil et de l’hypoxie (en 

conditions isolée ou combinée) sur la prise énergétique et sur les préférences 

alimentaires pourraient nous permettre de proposer, au cours des consultations de 

médecine générale et de médecine montagne, des règles hygiéno-diététiques 

(recommandations nutritionnelles par exemple) pour les patients devant se rendre en 

altitude dans le cadre de leur pratique sportive ou professionnelle. 

 

2. Matériels et Méthodes 

2.1 Protocole 

 

L'étude a été réalisée à l'IRBA (Institut de Recherche Biomédicale des Armées) entre 

octobre 2022 et janvier 2023. Les participants ont été soumis à 4 conditions 

expérimentales différentes avec un design en cross-over et avec une période de wash-out 

(intervalle entre deux sessions jugé suffisant pour éliminer la rémanence des effets de la 

session précédente) d'au moins 7 jours après les séances d'hypoxie ou de restriction de 

sommeil : 

- Normoxie, (NO, FIO2 à 21%) après une nuit de sommeil normale (SN, > 6h TST) (NO-SN) 

; 

- Normoxie, (NO, FIO2 à 21%) après une nuit de restriction de sommeil (RS, 3 h TST) (NO-

RS) ; 

- Hypoxie normobare (HY, FIO2 à 13,6%) après une nuit de sommeil normale (SN, > 6h 

TST) (HY-SN) ; 

- Hypoxie normobare (HY, FIO2 à 13,6 %) après une nuit de restriction du sommeil (RS, 3 

h TST) (HY-RS). 

Les participants ont été répartis dans un groupe de quatre participants. Chaque groupe a 

ensuite été réparti aléatoirement dans l'un des ordres de passage possibles. Bien que les 
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quatre participants soient restés au même endroit (à l'intérieur d'une tente hypoxique) 

pendant toute la durée de l'expérience, ils étaient isolés les uns des autres par des cloisons 

afin d'éviter toute communication et tout contact visuel. 

Pour les jours de « sommeil normal », les sujets avaient pour consignes de maintenir des 

conditions de sommeil normales pendant la semaine précédant chaque session (durée de 

sommeil de 7 à 8 heures, être au lit de 22h00 à 6h00 environ, éviction des couchers 

tardifs). Les activités physiques étaient interdites la veille de chaque session. Pour les 

jours de restriction du sommeil, les participants étaient accueillis au laboratoire la veille 

(à 19h00) et prenaient un diner standardisé et similaire avant chaque nuit de restriction 

de sommeil (composé d’un plat principal chaud, de pain et d’un yaourt). Ils n’étaient 

autorisés à dormir que 3 heures (entre 3h00 et 6h00 du matin). Avant 3 h du matin, les 

participants étaient maintenus éveillés par diverses activités. Les nuits de restriction de 

sommeil se sont déroulées dans le même appartement et un expérimentateur était 

présent en permanence pour surveiller l'état d'éveil des participants. La durée totale du 

sommeil a été évaluée à l'aide d'un accéléromètre fixé au poignet non dominant 

(MotionWatch 8, CamNTech, Papworth Everard, Royaume-Uni). Ces appareils ont été 

réglés pour enregistrer en mode 1 avec une période de 30s. Le temps de sommeil total 

(TST) a ensuite été déterminé à l'aide du logiciel de l’accéléromètre (MotionWare 1.0.27, 

CamNTech, Papworth Everard, UK). 

 

Après un petit-déjeuner standardisé (~7h30), les participants ont été placés dans une 

tente hypoxique normobare (Sporting Edge, Basingstoke, UK) pendant 5 heures (de 9h00 

à 14h00). L'appétit et la soif subjectifs ont été évalués tout au long des sessions à l'aide 

d'une échelle visuelle analogique (EVA). Le MAM a été évalué à l'aide du Lake Louise Score 

à 11h00 et 13h45. La saturation pulsée en oxygène (SpO2) des participants a été évaluée 

en continu à l'aide d'un oxymètre de pouls (Radical-7, Masimo, Neuchâtel, Suisse). Les 

préférences alimentaires ont été évaluées juste avant le déjeuner à l'aide du questionnaire 

sur les préférences alimentaires de Leeds (LFPQ, Leeds Food Preference Questionnaire). Le 

déjeuner test ad libitum était composé de raviolis au bœuf, de pain et d'une crème dessert 

au chocolat, tous servis en grande quantité. La quantité de nourriture ingérée a été 

évaluée en pesant les plats avant et après chaque repas. L'apport en énergie et en 

macronutriments a ensuite été calculé selon les compositions propres à chaque aliment.  

Le protocole de l’étude est représenté à l’aide de la figure 1. 
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Figure 1. Protocole de l’étude. Déroulement de l’expérimentation avec horaires des 

différents tests, questionnaires et repas. 

 

2.2 Participants  

 

Une analyse de puissance a priori pour l'AE basée sur une étude antérieure récente 

(Wasse et al., 2012) sélectionnant les niveaux conventionnels α (0,05) et 1-β (0,80) et une 

taille d'effet (d) de 1,24 a permis d'observer qu'au moins neuf participants étaient 

nécessaires pour observer une différence entre les conditions d’hypoxie et de normoxie 

(G*Power v3.1.9.4, Kiel, Allemagne). Dix-huit participants ont été recrutés pour cette 

étude, mais l'un d'entre eux a été exclu (abandon de l’étude) et dix-sept participants ont 

finalement été inclus (âge : 30,9 ± 7,4 ans ; taille : 1,80 ± 0,11 cm ; poids : 77,1 ± 8,5 kg ; 

IMC : 23,8 ± 1,7 kg/m²). Les participants étaient des volontaires de sexe masculin en 

bonne santé (sans pathologie médicale évolutive, sans traitement, sans antécédent 

médical notable et sans contre-indication à une exposition à l'altitude), âgés de 18 à 45 

ans et qui devaient pratiquer une activité physique régulière (entre 1 et 4 heures par 

semaine). Nous avons inclus des sujets sans troubles du sommeil, vérifiés par l'indice de 

qualité du sommeil de Pittsburg (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index) < 5, avec un TST 

habituel ≥ 6 heures (Buysse et al., 1989). Les critères d'exclusion comprenaient le fait 

d'être du sexe féminin (en raison des différences de réponse ventilatoire à l'hypoxie en 

fonction de la phase du cycle menstruel (Richalet et al., 2020)), le fait d'avoir une 
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pathologie médicale active ou une anomalie clinique significative lors de la visite 

d'inclusion. L'exposition à une altitude ≥ 3500 m au cours des trois mois précédents était 

également un critère d'exclusion, du fait du risque de pré-acclimatation.  

Cette étude fait partie d'une Recherche impliquant la personne humaine de type 2 appelée 

HYPSOM, enregistrée sur le site web clinicaltrials.gov sous le numéro NCT05563688. 

L’objectif principal de l’étude HYPSOM concernait les effets combinés de l'hypoxie 

modérée et de la RS sur les performances cognitives (Fabries et al., 2024 ; Pontiggia et al., 

2024). Le protocole a été approuvé par le Comité de Protection des Personnes (CPP) Île-

de-France VIII le 3 août 2022 (IDRCB no. : 2022-A00464-39, n° interne : 2021PBMD09). 

Toutes les procédures ont été menées conformément à la Déclaration d'Helsinki et aux 

protocoles institutionnels. Tous les participants ont donné leur consentement éclairé par 

écrit avant de participer. 

 

2.3 Critères d’évaluation 

2.3.1 Apports énergétiques 

 

Un petit-déjeuner standardisé était proposé aux participants à 7h30 (jus de fruits, yaourt 

et biscuits ; apport énergétique de 1891 kJ avec 62% de glucides, 31% de lipides et 7% de 

protéines de l’AE). Les volontaires mangeaient ce qu'ils voulaient lors de la première 

séance mais devaient consommer le même petit-déjeuner (en quantité et en composition) 

lors des trois autres séances. A 12h30, un déjeuner ad libitum était servi. Il était composé 

d'un plat principal (raviolis de bœuf, Maison Larzul, ~900 g, calories : 511 kJ.100 g-1, 

glucides : 16.0 g.100 g-1 ; lipides : 4.7 g.100 g-1, Protéines : 4.0 g.100 g-1), d'un dessert 

(crème dessert au chocolat, Mont Blanc, ~400 g ; calories : 512 kJ.100 g-1, glucides : 19.0 

g.100 g-1 ; lipides : 3.6 g.100 g-1, protéines : 3.5 g.100 g-1),) et de pain (La Boulangère, ~150 

g ; calories : 511 kJ.100 g-1, glucides : 51.0 g.100 g-1 ; lipides : 6.5 g.100 g-1, protéines : 9.5 

g.100 g-1). Les aliments ont été préparés dans une pièce adjacente (évitant ainsi les odeurs 

pendant la préparation) et présentés dans des récipients neutres et de grande taille. Les 

participants ont été invités à goûter chaque aliment, même s'ils n'en voulaient pas, afin 

d'évaluer la palatabilité de chaque aliment. Les participants ont mangé dans un espace 

délimité avec un casque insonorisé afin d’éviter les interactions sociales avec les autres 

participants qui peuvent moduler la prise énergétique. Les divertissements étaient 
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également interdits pendant le repas pour les mêmes raisons (ordinateurs, livres, 

téléphones, etc.). Trente minutes après le début du repas, les assiettes ont été 

débarrassées et pesées. Les quantités consommées correspondaient aux différences de 

poids entre avant et après le repas. Ces quantités ont ensuite été utilisées pour calculer 

l’AE et l'apport en macronutriments sur la base de la composition énergétique et de la 

valeur nutritionnelle de chaque aliment. 

 

2.3.2 Scores de faim 

 

L'appétit et la soif ont été évalués à quatre reprises par session. L’évaluation de l’appétit 

a été subdivisé selon quatre perceptions différentes : la faim, le désir de manger, la 

plénitude et la consommation prospective. L'appétit a été mesuré à l'aide d'une EVA de 

100 mm présentée sur ordinateur et précédée des questions suivantes : "Avez-vous faim 

? " ; " À quel point avez-vous envie de manger ? " ; " À quel point vous sentez-vous rassasié 

? "et " Quelle quantité de nourriture seriez-vous capable de manger ? ". Ces échelles ont 

été bornées avec "pas du tout" et "extrêmement" aux extrémités gauche et droite 

respectivement. La distance entre l'extrémité gauche et le trait vertical du participant 

représentait le score exprimé en mm (0 à 100). Le score composite de l'appétit (SCA), qui 

reflète les réponses aux quatre questions de l'EVA, a été inclus dans l'étude en tant que 

mesure sommaire de l'appétit. Le SCA a été calculé à l'aide de la formule suivante : SCA = 

[faim + désir de manger + (100-plénitude) + consommation prospective] /4. Nous avons 

également pris en compte la palatabilité des aliments, qui a été évaluée à l'aide de l'EVA : 

"Avez-vous aimé cet aliment ? ". 

Les symptômes du Mal Aigu des Montagnes (MAM) ont été évalués à deux reprises à l’aide 

de l’échelle de Lake Louise (Lake Louise Score), comprenant notamment l’évaluation des 

symptômes gastro-intestinaux (Roach et al., 2018). 
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2.3.3 Food reward 

Le food reward a été évalué à l'aide du LFPQ (Leeds Food Preference Questionnaire) 

(Finlayson et al., 2008, Finlayson et al., 2007, Oustric et al., 2020). Le LFPQ est un outil 

informatisé fonctionnant en deux phases successives. La première phase consiste à 

répondre à la question " Quel plaisir auriez-vous à goûter cet aliment maintenant ? " à 

l'aide d'une EVA de 100 points. Des images d'aliments (n = 16), validées pour un contexte 

français (Thivel et al., 2023), sont apparues individuellement sur l'écran dans un ordre 

aléatoire. Chaque image d'aliment avait été montrée aux participants au préalable afin de 

s'assurer de la bonne compréhension entre l'image et son interprétation. Le score moyen 

pour chaque groupe d'aliments (pauvre en graisses, riche en graisses, salé et sucré) 

correspondait au score d’explicit liking (EL) que l’on peut librement traduire par le plaisir 

explicite. Cette dimension fait référence au plaisir sensoriel que procurerait le fait de 

manger un aliment. L’autre score correspond quant à lui à l’implicit wanting (IW), que l’on 

peut librement traduire par envie implicite, c’est-à-dire au désir et à l’envie que ressent la 

personne pour consommer cet aliment. Il a été évalué au cours de la seconde phase à l'aide 

d'une procédure de choix forcé. Chaque image de chacune des quatre catégories 

d'aliments a été comparée à toutes les images des trois autres catégories (96 paires au 

total). Les participants devaient répondre le plus rapidement possible pour indiquer 

l'aliment qu'ils avaient le plus envie de manger à ce moment-là. Le score d’IW est donc 

une combinaison du temps de réaction et de la fréquence de sélection (Oustric et al., 

2020). Le caractère explicite et implicite des scores s’explique par la méthodologie directe 

ou indirecte employée pour chacun des scores.  Chaque questionnaire nécessitait 5 à 10 

minutes afin d’être complété. Les scores d’EL et d’IW sont présentés sous forme de biais 

afin de montrer la préférence relative pour une catégorie (par exemple, faible teneur en 

matières grasses) par rapport à une catégorie opposée (par exemple, forte teneur en 

matières grasses).  
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2.4 Analyses statistiques 

 

La distribution normale de toutes les variables a été vérifiée à l'aide d'un test de Shapiro-

Wilk. Si la distribution gaussienne n'était pas respectée, des tests non paramétriques ont 

été utilisés. Dans le cas de mesures répétées, des ANOVA à modèle mixte ont été utilisées. 

Ainsi, les SCA (échelles d'appétit) ont été comparés à l'aide d'une ANOVA 2x2x4 (effet de 

l'hypoxie : 21 vs. 13.6% de FIO2, effet du sommeil : >6 vs. <3 h de TST, et effet temps : 4 

mesures). Les résultats ont été analysés à l'aide d'une ANOVA 2x2 (effet de l'hypoxie : 21 

vs. 13,6% de FIO2, effet du sommeil : >6 vs. <3 h de TST) pour comparer les effets de 

l'hypoxie et du sommeil (food reward, caractéristiques du sommeil, symptômes du MAM 

et saturation en oxygène). Lorsque l’hypothèse de sphéricité n'était pas respectée (test de 

Mauchly), une correction de Greenhouse-Geisser a été utilisée. L'analyse de variance à 

mesures répétées à sens unique de Friedman par rangs a été réalisée pour l'AE et l'apport 

en macronutriments. Des analyses post hoc ont été effectuées à l'aide des tests de 

Conover. Les différences ont également été examinées à l’aide de la taille d'effet de Cohen 

: d > 0,2 (faible), d > 0,5 (modéré) et d > 0,8 (important). Les données sont présentées 

sous forme de moyennes ± écart-type. Le seuil de significativité a été fixé à l’aide d’une p-

value < 0,050. Les analyses ont été réalisées à l'aide du logiciel JASP (version 0.16.4.0, 

Amsterdam, Pays-Bas). 

 

3. Résultats 

3.1. Sommeil 

 

La durée totale du sommeil était de 6,4 ± 0,3, 6,5 ± 0,4, 2,4 ± 0,2 et 2,4 ± 0,2 heures dans 

les conditions NO-SN, HY-SN, NO-RS et HY-RS, respectivement. Les durées totales de 

sommeil pour les conditions de sommeil normal (SN) n'étaient significativement pas 

différentes de leur durée de sommeil habituelle (une semaine avant chaque session). 

L'indice d'efficacité du sommeil (IES = TST/temps passé au lit) moyen était égal à 84,2 ± 

32,1 %, sans différence entre les différentes conditions. 
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3.2. Apports énergétiques (AE) et prise alimentaire 

 

L'AE était modérément plus faible dans les conditions HY-SN (p = 0,048, d = 0,647) et HY-

RS (p = 0,013, d = 0,960) que dans la condition NO-SN (Figure 2 et Table 1). L’AE dans la 

condition NO-RS seule était de 4.40 ± 0.68 MJ. La prise glucidique était largement plus 

faible dans la session HY-RS que dans la session NO-SN (p = 0,009 ; d = 0,973, Table 1). 

L’apport en lipides était modérément plus faible dans les conditions HY-SN (p = 0,018, d 

= 0,662 ; Table 1) et largement plus faible en HY-RS (p = 0,018, d = 0,897) que dans la 

condition NO-SN. La prise protéinique était donc modérément plus faible en conditions 

HY-SN (p = 0,026, d = 0,796) and largement plus faible en conditions combinées HY-RS (p 

= 0,009, d = 0,960) que dans la condition NO-SN (Table 1). 

Il n’a pas été retrouvé de différence significative sur la répartition en macronutriments 

entre les différentes conditions expérimentales (Table 1).  

 

Figure 2. Diagrammes en boites de l’apport énergétique au déjeuner servi ad 

libitum. Les boites comprennent les quartiles de 25 à 75% et la médiane est représentée 

par la ligne horizontale dans la boite. Les moustaches s’étendent jusqu’aux valeurs les plus 

élevées et les plus basses. *différent de la condition NO-SN sur la base du test de rang de 

Wilcoxon (p < 0.05) 
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Table 1 – Apport énergétique, apports en macronutriments et appétit subjectif  

 NO-HS NO-RS HY-HS HY-RS 

Apport énergétique (MJ) 4,90 ± 0.84 4,40 ± 0.68 4,32 ± 0.71* 4,16 ± 0.68* 

Glucides (g) 164 ± 28 146 ± 21 145 ± 24 139 ± 23** 

Glucides (%) 56,0 ± 1.1 55,5 ± 1.6 55,8 ± 1.6 56,0 ± 5.4 

Lipides (g) 41 ± 8 37 ± 7 36 ± 6* 37 ± 6* 

Lipides (%) 31,1 ± 1.0 31,8 ± 1.5 31,5 ± 1.5 31,3 ± 1.3 

Protéines (g) 37 ± 6 34 ± 5* 33 ± 6 32 ± 5** 

Protéines (%) 12,8 ± 0.1 12,8 ± 0.2 12,7 ± 0,2 12,7 ± 0,2 

Consommation de pâtes (g) 677 ± 151 650 ± 165 590 ± 146ααα 563 ± 131ααα 

Consommation de dessert (g) 143 ± 80 124 ± 108 170 ± 99 158 ± 103 

Consommation de pain (g) 54 ± 28 36 ± 33 35 ± 31 37 ± 35 

Palatabilité - pâtes (/100) 61 ± 14 52 ± 23 48 ± 20 50 ± 27 

Palatabilité - dessert (/100) 43 ± 23 36 ± 32 35 ± 23 36 ± 32 

Palatabilité - pain (/100) 45 ± 31 42 ± 30 42 ± 30 51 ± 31 

Faim (/100)1 66 ± 21 72 ± 17 68 ± 20 67 ± 22 

Désir de manger (/100)1 73 ± 18 75 ± 15 70 ± 21 72 ± 18 

Plénitude gastrique (/100)1 21 ± 16 17 ± 13 22 ± 15 17 ± 12 

Consommation prospective (/100)1 73 ± 16 75 ± 14 66 ± 15 71 ± 15 

Score composite de l’appétit (/100)1 70 ± 18 76 ± 13 71 ± 16 73 ± 14 

Moyennes ± SD. 1 Mesurées juste avant le repas. * Différent de NO-HS (* p < 0,05 ; ** p < 0,01).   ααα Différent 

des sessions en normoxie (p < 0,001). 

 

Un effet de l’hypoxie n’a été constaté que pour la consommation de pâtes et la palatabilité 

des pâtes (p < 0,001 et p = 0,016, respectivement ; Figure 3 et Table 1). La consommation 

de pâtes était modérément plus faible dans les conditions d’hypoxie que dans les 

conditions de normoxie (p < 0,001, d = 0,506). 
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Figure 3. Diagrammes en boîte pour la prise alimentaire et la palatabilité. La boîte 

englobe les quartiles de 25 à 27% et la médiane est représentée par la ligne horizontale à 

l’intérieur de la boîte. Les moustaches s’étendent des valeurs les plus basses aux valeurs 

les plus élevées. *différence statistiquement significative de la condition en normoxie 

selon l’ANOVA à mesures répétées 2x2 (*p < 0.05; *** p < 0.001). 

 

 

3.3. Scores de faim 

 

À l'exception d'un minime effet du sommeil sur le score composite de l'appétit (SCA) (p = 

0,075, d = 0,172), aucun autre effet n'a été constaté sur le SCA (Figure 4 et Table 1). Il n'y 

a pas eu d'effet sur les quatre perceptions différentes de l'appétit (faim, envie de manger, 

satiété et consommation prospective). 
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Figure 4. Scores composites de l’appétit dans les quatre conditions expérimentales. 

Moyenne ± écarts types. NO : Normoxie, HY : Hypoxie, NS : Sommeil Normal, RS : 

Restriction de Sommeil. Une ANOVA à mesures répétées 2x2x4 a été réalisée. 

 

 

3.4. Préférences alimentaires ou food reward 

 

Un effet du sommeil (p = 0,002) et une interaction hypoxie - sommeil (p = 0,007) ont été 

retrouvés pour l’IW pour les aliments gras (Figure 5). Il était modérément plus élevé dans 

les conditions NO-RS (p < 0,001, d = 0,725), HY-SN (p = 0,006, d = 0,523), et HY-RS (p = 

0,002, d = 0,618) que dans la condition NO-SN. Un effet du sommeil a été retrouvé pour 

l’EL pour les aliments gras (p < 0,001) avec un score plus élevé dans les conditions de SR 

que dans les conditions de SN (d = 0,491) (figure 5). Aucun effet du food reward pour le 

goût (salé ou sucré) n'a été constaté. 
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Figure 5. Diagrammes en boîte pour les scores de préférences alimentaires (Explicit 

Liking et Implicit Liking). La boite englobe les quartiles de 25 à 75% et la médiane est 

représentée par ligne horizontale à l’intérieur des boites. Les moustaches s’étendent aux 

valeurs les plus élevées et les plus basses. *différent de la condition Sommeil Normal – 

Normoxie (**p < 0.01 ; *** p < 0.001). αααdifférent des conditions de Sommeil Normal selon 

l’ANOVA à mesures répétées 2x2 (p < 0,001). 

 

3.5. Évaluation du Mal Aigu des Montagne avec l’échelle de Lake Louise et saturation en 

oxygène 

 

La répartition des symptômes indique que les symptômes gastro intestinaux sont quasi 

inexistants, que ce soit en condition d’hypoxie, de restriction de sommeil ou en conditions 

de restriction de sommeil et d’hypoxie cumulées. La grande majorité des symptômes était 

liée à la fatigue (figure 5).  

Enfin, la saturation en oxygène (98,4 ± 1,2, 98,4 ± 1,15, 89,4 ± 1,8, et 89,8 ± 1,7 % dans les 

conditions de NO-SN, NO-RS, HY-SN, et HY-RS respectivement) était logiquement plus 

faible dans des conditions d'hypoxie que de normoxie (p < 0,001, d = 5,939) (figure 6). 



22 
 

 

Figure 6.  Analyse du score de Lake Louise par participant (A) et diagrammes en 

boîte pour l’analyse de la saturation pulsée en oxygène (SpO2 ; B). La boite englobe 

les quartiles de 25 à 75% et la médiane est représentée par ligne horizontale à l’intérieur 

des boîtes. Les moustaches s’étendent aux valeurs les plus élevées et les plus basses. 

***différent de la condition en Normoxie selon l’ANOVA à mesures répétées 2x2 (***p < 

0.001).  

 

4. Discussion 

 

Comme nous pouvions l’attendre, l'exposition à une hypoxie normobare aiguë (FIO2 = 13,6 

% ; ~3500 m) a diminué l'AE au cours d'un déjeuner test ad libitum sans modification des 

niveaux de faim et sans apparition de symptômes gastrointestinaux en lien avec le MAM 

chez les participants (volontaires de sexe masculin, jeunes et actifs). Il était toutefois 

moins attendu de ne pas retrouver de modifications significatives de l’AE près une nuit de 

restriction de sommeil, la RS étant habituellement connue pour augmenter les AE. Dans 

ces conditions, la restriction de sommeil n'a pas aggravé l'effet anorexigène de 

l'exposition à l'hypoxie aiguë normobare. Enfin, l'exposition à l'hypoxie et la restriction 

de sommeil ont eu tendance à augmenter les préférences alimentaires pour les aliments 

riches en graisses. 

 

L'altitude, qu’elle soit simulée ou réelle, entraine une diminution de la masse corporelle. 

Il est reconnu que l‘altitude est inversement proportionnelle aux pertes pondérales 
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(Dunnwald et al., 2019). L'explication principale est l'insuffisance des AE spontanés (Matu 

et al., 2018) qui sont rapportés lors des randonnées sur le terrain (Aeberli et al., 2013, 

Matu et al., 2017b), mais aussi en laboratoire dans des conditions confortables, c’est à dire 

sans limitation logistique pour fournir, proposer et préparer les aliments (Matu et al., 

2017a, Wasse et al., 2012). L'altitude minimale qui impacte l'appétit semble se situer 

entre 2150 et 3500 m (Gatterer et al., 2023, Matu et al., 2017a). Bien que la gravité des 

symptômes gastro-intestinaux du MAM puisse être associée à de faibles AE (Aeberli et al., 

2013), la baisse des concentrations de ghréline acylée et l'élévation des concentrations 

d'insuline sont considérées comme le mécanisme le plus important en cause (Debevec, 

2017, Matu et al., 2018). Les présents résultats ont confirmé que même en l'absence de 

symptômes gastro-intestinaux, une exposition courte (3,5 h) et modérée (~3500 m) à 

l'hypoxie normobare a diminué l'AE de 9,9 ± 12,6 % (-536 ± 647 kJ) dans notre étude. Ces 

résultats concordent avec ceux d'études antérieures en laboratoire qui font état de 

diminutions de 27% (Wasse et al., 2012) et de 49% (Matu et al., 2017a) à des altitudes 

simulées plus élevées (4000 et 4300 m, respectivement). Ces résultats sont importants 

pour aider à identifier le seuil à partir duquel l'AE est impacté par l'altitude. Compte tenu 

de l'apparente relation inversement proportionnelle entre l'AE et l'altitude et du fait que 

l'AE n'était pas modifié à 2150 m (Matu et al., 2017a), nous pourrions positionner ce seuil 

à proximité de 3000 m. Il est intéressant d’observer que les apports énergétiques ont 

diminués, sans modification de la faim. Ce résultat est assez surprenant étant donné que 

les scores de faim sont généralement corrélés avec la prise énergétique ultérieure. 

(Sadoul et al., 2014). Cependant, des études antérieures ont montré qu’en comparaison 

du niveau de la mer, les scores de faim étaient significativement plus bas au début des 

repas tests seulement à 4300 m (Matu, Deighton et al 2017) mais pas à 4000 m (Wasse et 

al 2012) ni à 2150 m (Matu, Deighton et al 2017). Nos résultats sont donc concordants 

avec ces observations.  

 

Étant donné les symptômes gastro-intestinaux du MAM sont plus rares en hypoxie 

normobare qu’en hypoxie hypobare, même à 4400 m (DiPasquale et al., 2016), et 

qu’aucun symptôme gastro-intestinal n'a été rapporté pendant 4 jours d'hypoxie 

hypobare à 3500 m (chez les femmes) (Gatterer et al., 2023), il n'est pas surprenant de ne 

pas avoir observé de symptôme gastro-intestinal dans la condition d’hypoxie - sommeil 

habituel (à l'exception d'un participant). Même si la ghréline acylée n'a pas été mesurée 
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pendant notre étude, nous pouvons émettre l'hypothèse qu'une diminution du taux de 

cette hormone pourrait expliquer la baisse de l'AE. Cependant, la faim (ou le score 

composite d'appétit) n'a pas été modifiée par l'hypoxie normobare, ce qui affaiblit cette 

hypothèse. Un autre mécanisme possible est la modification de la récompense et/ou des 

préférences alimentaires. À ce jour, ces modifications ont été étudiées à plusieurs 

reprises, principalement sur le terrain (Aeberli et al., 2013, Karl et al., 2018) mais aussi en 

laboratoire (Gatterer et al., 2023), et il semble difficile de parvenir à un consensus. Il a été 

démontré que la fréquence de choix des aliments riches en matières graisses (évaluée par 

le LFPQ) augmentait après 2 jours à une altitude réelle de 4559 m (Aeberli et al., 2013), 

tandis que la préférence alimentaire pour les aliments sucrés (également évaluée par le 

LFPQ) augmentait après un jour à une altitude réelle de 4300 m (Karl et al., 2018). Après 

22 jours, une préférence accrue pour les aliments riches en graisses a été observée (Karl 

et al., 2018). Au cours d'une exposition de 4 jours à 3500 m dans une chambre hypobare 

avec contrôle de l'AE, l’envie d’aliments sucrés (évaluée par l’EVA) a été maintenue alors 

qu'elle a diminuée dans la condition de contrôle au niveau de la mer (Gatterer et al., 2023). 

Ainsi, l'augmentation de la consommation d'aliments riches en graisses induite par 

l'hypoxie observée dans notre étude est à la fois soutenue et contredite par la littérature 

existante. Étant donné les effets positifs de l'apport en glucides sur la saturation artérielle 

en oxygène via une stimulation de la ventilation (Charlot et al., 2013, Golja et al., 2008), 

nous pourrions intuitivement nous attendre à une augmentation des préférences pour les 

aliments sucrés ou à forte teneur en glucides, ce qui avait été signalé dans les rapports 

d'ascension datant des années 1950 (Askew, 2004). Cependant, des études plus récentes 

réalisées lors d'expéditions au mont Everest ont précisé que ces envies existaient mais 

restaient marginales et dépassées par d'autres envies (fromage, fast-food, fruits et 

légumes, alcool...) (Reynolds, 2005). Ainsi, les effets de l'hypoxie sur les préférences 

alimentaires restent à préciser car les protocoles sont très différents et difficilement 

superposables. 

 

Contrairement à l'hypoxie, la RS n’a qu’à peine modifiée l'AE, ce qui n’était pas attendu car 

la plupart des publications et méta-analyses récentes ont démontré une augmentation de 

l’AE en conditions de restriction de sommeil (Al Khatib et al., 2017, Soltanieh et al., 2021, 

St-Onge, 2013). Cependant, certaines études n'ont parfois observé aucune modification 

(Brunet et al., 2022, McNeil et al., 2017) voir même une diminution (Radcliffe et al., 2021) 



25 
 

de l'AE. Certaines subtilités dans la conception des protocoles peuvent aider à 

comprendre ces différences. En effet, la durée de la RS, le moment de la restriction de 

sommeil (précoce ou tardive) et le nombre de nuits consécutives de RS varient d'un 

protocole à l'autre (Soltanieh et al., 2021). Les études portant sur 3 à 4 jours consécutifs 

de restriction modérée du sommeil (5 heures de sommeil ou 2 heures de sommeil de 

moins que d'habitude) ont fait état d'une augmentation de l'AE (Maloney et al., 2023, 

Tajiri et al., 2020, Tajiri et al., 2023), l'impact étant plus marqué en cas de sommeil tardif 

qu'en cas de réveil précoce (Maloney et al., 2023). Cependant, dans les études n’étudiant 

la RS que sur une seule nuit (avec une durée de sommeil d’environ 4h), c’est à dire dans 

des conditions proches de nos conditions d’étude, aucune modification de l'AE n'a été 

signalée (Brunet et al., 2022, McNeil et al., 2017, Meyhofer et al., 2023). Cela indique qu'un 

seul épisode de RS semble insuffisant pour déclencher une réponse orexigène. Il est 

toutefois intéressant de noter qu'une grande variabilité a été observée dans certaines 

études (Brunet et al., 2022, McNeil et al., 2017). Il a été démontré que les personnes ayant 

un IW plus important pour les aliments gras et une faible attitude de recherche de 

sensations (attention seeking) étaient plus susceptibles d'augmenter leur AE après une 

restriction de sommeil (Brunet et al., 2022). 

Une autre étude (Radcliffe et al., 2021) a montré qu’une RS plus sévère (2 h de sommeil) 

pendant trois nuits consécutives a réduit l'AE lors d'un seul déjeuner ad libitum. Alors que 

les modifications des niveaux de ghréline et/ou d'hormones anorexigènes sont parfois 

suspectées d'avoir un rôle direct sur les augmentations de l'AE après plusieurs jours de 

RS (Broussard et al., 2016, Meyhofer et al., 2023, Tajiri et al., 2020), les auteurs de cette 

dernière étude n'ont trouvé aucune relation entre les modifications hormonales et la 

diminution de l'appétit. Les auteurs ont émis l'hypothèse que les participants étaient 

peut-être trop fatigués pour manger, comme c'est parfois le cas lors d'un entraînement 

militaire intense (Huang et al., 2014). Dans notre étude, nous avons trouvé une corrélation 

négative entre les différences dans les scores d'AE et de fatigue entre NO-RS et NO-SN a 

été trouvée (ρ = -0,475, p = 0,054) soutenant modestement cette possibilité. Les auteurs 

de la précédente étude (Meyhofer et al., 2023, Tajiri et al., 2020), indiquaient également 

que l'AE après le RS pouvait augmenter en raison d'une consommation plus importante 

de collations (Tajiri et al., 2020, Tajiri et al., 2023). L'augmentation de la préférence 

alimentaire pour les aliments riches en graisses observée dans la présente étude et 

traditionnellement observée à l'aide de l'imagerie cérébrale (Greer et al., 2013 ; Jensen et 
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al., 2019 ; St-Onge et al., 2014), du LFPQ (McNeil et al., 2017) ou d'autres évaluations 

subjectives (Duraccio et al., 2019 ; Greer et al., 2013 ; Tajiri et al., 2023) n'a pas entraîné 

d'augmentation de l'AE. Il est possible que si nous avions évaluer l’AE au cours d'autres 

repas (petit-déjeuner ou collation) en utilisant d'autres méthodes qui permettent 

d'exprimer la modification des préférences alimentaires (buffet avec possibilité de choisir 

des aliments riches en matières grasses) cela aurait probablement donné lieu à une IE 

plus élevée. De plus, la prise d'un petit-déjeuner standardisé peut avoir influencé les 

modifications de l'appétit induites par la restriction de sommeil et l'hypoxie au cours du 

déjeuner. Cet aspect devrait être pris en compte dans des études ultérieures. 

 

Nous avions émis l'hypothèse que la restriction de sommeil et l’hypoxie exerceraient des 

effets opposés sur l’AE et qu’il n’en résulterait donc aucun changement sur l’AE lorsqu’ils 

seraient cumulés. Cependant, la restriction de sommeil n’a pas augmenté l’appétit ni l’AE. 

De manière logique, les modifications de prise énergétique et de préférences alimentaires 

observées dans la condition HY-RS étaient très similaires à celles observée en HY-SN. Si 

l’effet orexigène de la RS avait été observé, nous aurions pu déterminer si la RS pouvait 

contre balancer les modifications de l’appétit induites par l’hypoxie, entrainant 

possiblement un effet neutre sur l’AE. L’analyse de nos résultats indique que les 

conditions pour observer cet effet n’étaient pas réunies. Cependant, la RS a exercé un effet 

important sur la fatigue, influençant fortement le score de Lake Louise. Ainsi, dans les 

limites de ce protocole (3,5h à 3500m d’altitude simulée), une nuit de sommeil limité ne 

semble pas majorer la diminution de la prise alimentaire habituellement observée en 

altitude. Il est impossible de dire si cette conclusion s’appliquerait encore à des altitudes 

plus élevées et/ou à des expositions plus longues. 

Il est intéressant de noter que la condition HY-RS n'a pas cumulé les effets isolés de l’HY 

et de la RS. L'AE et les préférences alimentaires dans la condition HY-RS étaient similaires 

à celles de la condition HY-SN. Même si l'on s'attendait à un effet orexigène de la RS, les 

effets observés dans cette étude auraient pu théoriquement renforcer l'effet anorexigène 

de l’HY. Ce n'était pas le cas, même si le score de Lake Louise et le score de fatigue 

augmentaient avec l'ajout de RS. Dans les limites de ce protocole, il est suggéré qu'une 

nuit de sommeil limitée n'aggravera pas la diminution de la prise alimentaire 

généralement observée en altitude. Il serait toutefois intéressant d'utiliser des modèles 
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de RS connus pour stimuler l'appétit et la récompense alimentaire (en maintenant une 

réduction modérée de sommeil de 2 à 3 h mais sur des durées > 3 nuits) lors d'expositions 

simulées ou réelles en altitude afin de mieux explorer d’éventuels effets contradictoires 

sur la prise énergétique. Des protocoles plus ambitieux pourraient être envisagés pour 

répondre à cette question.   

La principale limite de notre étude réside dans le fait que les nuits de restriction de 

sommeil ont pu être trop courtes pour induire les effets attendus. Proposer un protocole 

de recherche parfait est parfois complexe en raison d’un manque de recul mais aussi de 

problèmes de faisabilité pratique. Nous n'avons donc pas été en mesure de remplir 

parfaitement l'objectif de cette étude. Les modalités de la restriction de sommeil sont donc 

cruciales et à considérer dès de la conception du protocole. En fonction de l'objectif et de 

la volonté de reproduire une situation réaliste, un protocole légèrement inapproprié peut 

donner lieu à des interprétations erronées et à des conclusions biaisées. Cependant, les 

effets de l’hypoxie et de la restriction de sommeil ont apporté de nouvelles informations 

intéressantes sur l'appétit et les préférences alimentaires. Enfin, l’absence de mesure des 

niveaux d’hormones orexigènes et anorexigènes limite l’interprétation des résultats. Leur 

inclusion devrait être prévue dans de futurs protocoles. 
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5. Conclusion 

 

Une exposition courte de 3,5 heures à une hypoxie normobare (FIO2 = 13,6 %, ~3500 m) 

a suffi à réduire l’apport énergétique (AE) lors d’un déjeuner ad libitum, sans affecter la 

sensation de faim, mais avec une préférence accrue pour les aliments riches en graisses. 

De façon surprenante, une nuit de restriction de sommeil (RS) (< 3 heures de sommeil) 

n'a pas modifié l’AE. La combinaison de l’hypoxie et de la RS n’a pas exacerbé les effets 

induits par l’altitude, suggérant qu’une nuit de sommeil altéré en altitude n'aggraverait 

pas l’effet anorexigène bien connu de l’hypoxie.  

Ainsi, nos résultats indiquent qu’un randonneur ou un alpiniste dont le sommeil est altéré 

(moins de 3 heures de sommeil) durant sa première nuit en altitude (entre 3000 et 4000 

m) devrait s'attendre à une diminution de l'appétit similaire à celle provoquée par 

l’hypoxie seule. Des études supplémentaires sur l'impact d'une restriction de sommeil 

prolongée permettraient de déterminer si cet effet persiste ou si une RS prolongée atténue 

les effets de l'hypoxie sur l'appétit. 
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6. Propositions de recommandations nutritionnelles 

6.1 Etat des connaissances 

Il est bien établi que lors d’efforts physiques, et notamment en haute altitude, la 

prise énergétique (et donc l’alimentation) joue un rôle primordial dans la performance 

sportive. 

Il est également bien établi que l’exposition à l’hypoxie aiguë diminue l’appétit et 

l’apport énergétique (Matu et al., 2018), pouvant conduire à une perte de poids 

importante lorsque celle-ci est prolongée (Dunnwald et al., 2019). Un des mécanismes 

principaux de cette diminution d’appétit et de perte de poids est une modification 

hormonale de la balance orexigène / anorexigène (Karl et al., 2018). 

La restriction de sommeil entraine elle aussi des perturbations de la prise 

énergétique (habituellement augmentation de l’apport énergétique spontanée). 

(Gonzalez-Ortiz et al., 2020 ; Maloney et al., 2023). Ces perturbations sont cependant non 

systématiques et soumises à une grande variabilité individuelle. 

Il n’existe que peu de données étudiant de façon combinée et contrôlée la 

restriction de sommeil et l’hypoxie alors que ces deux conditions sont souvent 

rencontrées ensemble lors de la pratique de l’alpinisme. 

Sur le plan nutritionnel, des recommandations actuelles préconisent 

essentiellement une majoration des apports glucidiques car ils constituent un substrat 

énergétique de choix, permettent d’améliorer l’intolérance physique à l’hypoxie et 

participent à lutter contre le mal aigu des montagnes. Cependant, les études sur le 

comportement alimentaire en hypoxie ne rapportent pas de modifications concordantes 

de préférences alimentaires. En effet, un changement d’appétence en faveur des aliments 

gras et au détriment des aliments sucrés est souvent retrouvé.  Les individus exposés à 

l’altitude ne se tourneraient donc pas spontanément vers des aliments glucidiques et il 

n’est donc pas certain qu’augmenter le contenu glucidique dans les aliments emportés 

soit suffisamment efficace pour répondre à la baisse d’appétit et à la baisse de prise 

énergétique. 

Nous avons souhaité étudier de manière plus précise la prise énergétique et le 

comportement alimentaire en condition d’hypoxie et/ou restriction de sommeil afin 

d’essayer d’éclaircir les effets isolés et cumulés de ces deux contraintes. 
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6.2 Apports de la présente étude 

 

Dans notre étude, nous avons pu mettre en évidence un apport énergétique plus 

faible en condition d’hypoxie (avec ou sans restriction de sommeil), Cependant, ceux-ci 

n’ont pas été augmentés après une restriction de sommeil en normoxie contrairement à 

ce que l’on s’attendait. 

Nous n’avons pas mis en évidence de modification de la perception de faim, que ce soit 

en hypoxie ou en restriction de sommeil. Cependant, l’étude du comportement 

alimentaire à l’aide du LFPQ nous a permis de mettre en évidence des changements 

d’appétences alimentaires avec : 

- Un implicit wanting majoré pour les aliments riches en graisse en conditions 

d’hypoxie et de restriction de sommeil ; 

- Un explicit liking majoré pour les aliments gras en condition de restriction de 

sommeil. 

Nous n’avons pas observé de modification d’appétence pour le goût sucré (quelle que soit 

la composante étudiée). Ces résultats sont concordants avec les données de la littérature 

et viennent renforcer les changements de préférences alimentaires en condition 

d’hypoxie notamment. 

Notre étude permet également d’aider à documenter la littérature actuelle sur 

l’altitude minimale ayant des retentissements sur l’alimentation. Avec une altitude 

simulée de 3500m dans notre étude, nous obtenons des résultats concordants avec les 

études précédentes. Nous pouvons considérer que la zone de début de modification du 

comportement alimentaire se situe aux alentours de 3000m. 
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6.3 Propositions de recommandations nutritionnelles et règles hygiéno-

diététiques 

 

La littérature propose des recommandations nutritionnelles essentiellement 

basées sur la majoration des apports glucidiques (60% des apports totaux) compte tenu 

du fait qu’ils permettent de lutter contre la désaturation à l’hypoxie et qu’ils constituent 

un substrat énergétique de choix lors de l’activité physique 

Notre étude, en plus d’études antérieures, met en évidence des changements de 

comportements alimentaires avec une appétence plus marquée pour les aliments riches 

en matières grasses. 

 

 

6.3.1 Alimentation 

 

Ainsi, en condition d’exercice à haute altitude de durée prolongée (plusieurs 

jours, expéditions…), il conviendra pour lutter contre la perte excessive de poids de 

privilégier les aliments riches en matières grasses et protéines car ils semblent plus 

spontanément appréciés en altitude et ils permettent de mieux lutter contre la perte de 

poids grâce à leur plus forte densité calorique (1g lipides = 9 kcal vs 1g de glucides ou 

protéines = 4 kcal). Des aliments tels que des oléagineux (amandes, noisettes, noix 

pécan/cajou, graines de lin/courge), des barres riches en lipides/protéines, produits 

carnés (saucisson) ou laitiers (fromage) pour des collations ou des plats à réchauffer 

riches en lipides (conserves ou lyophilisés) pour des repas pourraient être adaptés. 

Compte-tenu du manque de recul scientifique, ces recommandations sont, à ce jour, 

théoriques et leur efficacité mérite d’être évaluée.  

L’impact d’un éventuel manque de sommeil chronique lié aux altérations directes 

induites par l’exposition à l’hypoxie ou indirectes liées aux conditions dégradées de 

sommeil (dormir sous tente) sont incertaines. Bien que cette étude n’ait pas permis de 

mettre en lumière d’impact additionnel de la restriction de sommeil d’une nuit sur 

l’appétit, on peut s’attendre à ce qu’un sommeil perturbé sur plusieurs nuits finisse par 

augmenter l’appétit et vienne contrer les effets négatifs de l’altitude sur l’appétit. 

L’absence de données ne permet cependant pas de proposer des consignes particulières 

sur les effets possibles de la restriction de sommeil dans ces conditions particulières.  
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En conditions d’exercice à haute altitude de durée brève (un jour ou deux), une 

perte d’appétit est également à anticiper. Cependant, la durée d’exposition est insuffisante 

pour atteindre une perte pondérale préoccupante pour les performances. Le risque 

encouru se trouve plutôt dans la perte d’efficacité liée aux difficultés à renouveler les 

substrats énergétiques utilisés pendant l’effort, principalement les réserves en glycogène 

musculaire. Il faudra donc veiller à assurer des apports glucidiques suffisants pendant les 

périodes d’effort malgré une appétence potentiellement diminuée pour ce type d’aliments 

en recourant à des produits à forte composante glucidiques (boissons de l’effort, barres 

énergétiques, gels, compote…). Les participants doivent donc anticiper cela en 

sélectionnant des aliments qu’ils apprécient beaucoup, denses en énergie, faciles à utiliser 

et en préparant une planification nutritionnelle (pause toutes les heures pour consommer 

un aliment par exemple) décorrélée des sensations de faim. Ils pourront alterner avec des 

aliments riches en matières grasses (recettes lyophilisées salées) pendant les périodes de 

repas. Quoi qu’il en soit, si le sommeil est altéré pendant une à deux nuits, il est peu 

probable que le manque d’appétit général soit amélioré ou aggravé par cette restriction 

de sommeil. 

 

 

6.3.2 Hydratation 

 

Concernant l’hydratation, nous n’avons volontairement pas étudié l’impact de 

l’hypoxie et/ou de la restriction de sommeil sur la soif ou la prise hydrique compte-tenu 

de l’absence d’activité physique pendant l’exposition. Il est cependant évident qu’une 

hydratation adaptée en quantité est nécessaire lors de tout effort physique et ce d’autant 

plus en altitude du fait d’une majoration des pertes hydriques (hyperventilation, 

inhalation d’air sec, faiblesse des apports). En fonction du type d’effort (court et intense 

ou endurance), l’ajout de complément minéraux et en oligoéléments s’avèrera nécessaire. 
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6.3.3 Prévention du Mal Aigu des Montagnes 

  

Enfin, toute exposition aiguë ou prolongée en altitude doit, en plus des mesures de 

nutritionnelles suscitées, tenir compte du mal aigu des montagnes. En effet, le mal aigu 

des montagnes est une cause fréquente d’échec ou de baisse des capacités physiques en 

alpinisme. Ainsi, il faudra prendre en compte une durée d’acclimatation suffisante selon 

l’objectif fixé (respect des gains d’altitude maximums journaliers et des altitudes de 

sommeil successives). Dans certains cas, une consultation médicale pré-expédition peut 

s’avérer nécessaire afin de dispenser des informations de prévention et parfois réaliser 

des examens médicaux complémentaires comme des tests d’efforts en hypoxie par 

exemple (dans le cas de personnes peu entraînées ou en cas de contraintes 

opérationnelles empêchant le bon respect de la période d’acclimatation). 
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Légendes des figures 

 

Figure 1. Protocole de l’étude. Déroulement de l’expérimentation avec horaires des 

tests, questionnaires et repas. 

 

Figure 2. Diagrammes en boites de l’apport énergétique au déjeuner servi ad 

libitum. Les boites comprennent les quartiles de 25 à 75% et la médiane est représentée 

par la ligne horizontale dans la boite. Les moustaches s’étendent jusqu’aux valeurs les plus 

élevées et les plus basses. *différent de la condition NO-SN (p < 0.05) 

 

Figure 3. Diagrammes en boîte pour la prise alimentaire et la palatabilité. La boîte 

englobe les quartiles de 25 à 27% et la médiane est représentée par la ligne horizontale à 

l’intérieur de la boîte. Les moustaches s’étendent des valeurs les plus basses aux valeurs 

les plus élevées. *différence statistiquement significatives de la condition en normoxie (*p 

< 0.05; *** p < 0.001).  

 

Figure 4. Scores composites de l’appétit dans les quatre conditions expérimentales. 

Moyenne ± écarts types. NO : Normoxie, HY : Hypoxie, NS : Sommeil Normal, RS : 

Restriction de Sommeil 

 

Figure 5. Diagrammes en boîte pour les scores de préférences alimentaires (Explicit 

Liking et Implicit Liking). La boite englobe les quartiles de 25 à 75% et la médiane est 

représentée par ligne horizontale à l’intérieur des boites. Les moustaches s’étendent aux 

valeurs les plus élevées et les plus basses. *différent de la condition Sommeil Normal – 

Normoxie (**p < 0.01 ; *** p < 0.001). αααdifférent des conditions de Sommeil Normal (p < 

0,001). 

 

Figure 6.  Analyse du score de Lake Louise par participant (A) et diagrammes en 

boîte pour l’analyse de la saturation pulsée en oxygène (SpO2 ; B). La boite englobe 

les quartiles de 25 à 75% et la médiane est représentée par ligne horizontale à l’intérieur 

des boîtes. Les moustaches s’étendent aux valeurs les plus élevées et les plus basses. 

***différent de la condition en Normoxie (***p < 0.001).  
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Résumé 

 

La privation de sommeil et l'hypoxie ont des effets opposés sur l'appétit. Comme l'hypoxie 

peut altérer le sommeil, il peut être intéressant d'évaluer les effets cumulés de ces deux 

facteurs de stress sur le comportement alimentaire (faim subjective, apport énergétique 

(AE) et préférences alimentaires ou food reward). Dix-sept jeunes hommes actifs et en 

bonne santé ont réalisé quatre sessions de 5 heures en normoxie (NO) ou en hypoxie 

normobare (HY, FIO2 = 13,6%, ~3500 m d’altitude simulée), après une nuit de sommeil 

normale (SN, Temps de sommeil total (TST) > 6 h) ou une nuit de restriction de sommeil 

(RS, TST < 3 h). Les scores de faim ont été évalués régulièrement à l'aide d'échelles 

visuelles analogiques et l'apport énergétique (AE) au décours d'un déjeuner ad libitum 

après 3,5 heures d'exposition. Le food reward été évalué à l'aide du questionnaire de Leeds 

sur les préférences alimentaires juste avant le déjeuner. Comme prévu, l'AE était réduit 

dans les sessions HY-SN (4,32 ± 0,71 MJ ; p = 0,048) et HY-RS (4,16 ± 0,68 MJ, p = 0,013) 

en comparaison à la session NO-SN (4,90 ± 0,84 MJ) sans que ce ne soit associé à des 

symptômes gastro-intestinaux liés au mal des montagnes. Aucun effet de la restriction de 

sommeil seule n’a été observé (NO-RS : 4,40 ± 0,68 MJ). La faim n'a pas été modifiée non 

plus. Concernant le food reward, l’explicit liking pour les aliments riches en graisses a 

augmenté avec la RS (p = 0,002) et l'implicit wanting pour les aliments riches en graisses 

était plus élevée dans les sessions de NO-RS, d’HY-SN et d’HY-RS que dans la session de 

NO-RS (p < 0,006). Ainsi, la RS d’une seule nuit n’a pas modifié l’appétit ou l’AE, et ce 

malgré une augmentation du food reward pour les aliments riches en graisses. La RS aiguë 

n'a pas non plus modifié les changements alimentaires induits par l’hypoxie. 

 

 

Mots clés : hypoxie, altitude, prise énergétique, préférences alimentaires, LFPQ, Food 

reward, restriction de sommeil  

 


