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Définitions/normes

3 Ménarche: moyenne 12,5 ans (9-15 ans)

2 ans postménarche => maturité progr axe hypothalamo-hypophysaire

Cycle menstruel normal: 21-35 jours 
Durée des règles: 3-8j
Quantité: < 80ml/menstruation, changement protection >1,5-2h, fuites nocturnes

Oligoménorrhée: >35 jours
Insuffisance lutéale: cycle < 21 jours

Aménorrhée primaire: absence de règle à 16 ans/ 3 ans après télarche

Aménorrhée secondaire: absence de règles > 3 mois
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Le cycle 
menstruel existe!
Signe de santé



Troubles du cycle menstruel

1) Oligomenorrhée (>35 j) et Aménorrhée

5 23% athlètes haut niveau en France ont pu échanger sur 
leur problème de cycle avec entourage sportif

(Burlot F 2021)
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1/2 fond aménorrhée primaire 20%
½ fond et fond aménorrhée II 55%
Sport d’équipe aménorrhée 20% oligomenorrhée 30% 
Adolescentes Oligoménorrhée athlètes 24%-30%
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10x que la 
population 
non sportive



Relative Energy Deficiency-Sport

Ancienne triade de l’athlète féminine (troubles 
alimentaires, aménorrhée, fracture de stress)

Syndrome beaucoup plus complexe 

AUSSI CHEZ L’HOMME

Cause principale: 

Faible disponibilité énergétique 

3x plus fréquent que population générale
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Symptômes et signes  REDs

Fonction menstruelle 
Oligo-Aménorrhée
Cycles anovulatoires
Fertilité!

Densité osseuse 
Fractures de stress
Si règles normales: gagne 2-4% de masse osseuse/an 9 - 30 ans. 
Si aménorrhée/cycles irréguliers: perte 2-3% masse osseuse/an 

Système cardiovasculaire 
Augmentation risque cardiovasculaire
Oestrogènes endogènes 
• Sont cardioprotecteurs (réduction LDL, cholestérol, augmentation HDL)
• Effets protecteurs sur athérosclérose



Métabolique /endocrinien
Augmentation hormones du stress 
Diminution fonction thyroïde
Altération système insuline /glucose
Altération hormones de croissance

HématologiqueAnémie

Gastro-intestinale Lié à troubles alimentaires

Immunologique Maladies récurrentes

Psychologique Jugement, concentration, irritabilité, dépression
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Mountjoy M

Répercussions du RED-S sur corps et performance



Origine faible disponibilité énergétique

▹ Augmentation entrainements
▹ Diminution apports (volontaires, 

involontaires)
▹ Troubles comportement alimentaire 
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Gymnastes judoka 16-45% TCA, popul générale 1-10% 



Facteurs de risque TCA 
(anorexie, boulimie, control excessif du poids, restriction..)

▹ Genre 15F/1H
▹ Contrainte poids selon sport
▹ Relation entourage sportif 
▹ Personnalité perfectionniste
▹ Mauvaise gestion émotions
▹ Comportement addictif
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Traitement 

Comprendre origine du problème
Augmenter apports d’énergie!! (300-600kcal/j) 
Surtout glucides
Adaptation entrainement/Repos partiel / Arrêt sport 
Pour qualité osseuse 
• Retour des règles 
• Vitamine D et calcium
Oestrogènes en patch??
PAS LA PILULE

Food is fuel
Fuel is performance



Low level of awareness of connection 
between bone health and menstrual 
function

180 very active women 
10% could name components of triad
45% thought no link between amenorrhea and 
bone health
22% in lean-build sports would do 

something if amenorrhea 

Qui connait le RED-s?



931 physicians
37% had heard of the triad
50% comfortable in treating it 

In CH coaches don't know about RED-
S nor its consequences

In USA 
98% heard of triad
30% of RED-S

Who knows about RED-S?



▹ SENSIBILISER  effets négatif RED-S/Low Energy Availability
pour que les athlètes fassent des choix informés
à tout niveau, tout sport, athlète et entourage

▹ MISE À JOUR PROTOCOLES BONNES PRATIQUES
mesure poids/ composition corporelle

▹ ELIMINER ENVIRONNEMENT ENTRAINEMENT TOXIQUE
abus, body shaming
Mary Cain (https://www.youtube.com/watch?v=qBwtCf2X5jw)

Ackerman KE BJSM 2020; Robertson S 2018 

Nécessité d’une révolution



Dysménorrhée (douleur lié aux règles )

86% des femmes 
45% adolescentes
Répercussion vie sociale/absentéisme scolaire 20%
Iare: entre 6 mois et 3 ans après ménarche
Dysménorrhée secondaire (endométriose/ post chir, maladie 
inflammatoire intestinales, myomes etc)

▹ 84% femmes vivent leur règles comme une difficulté  
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Traitement de la dysménorrhée

▹ Chercher la cause
▹ Traitement par AINS
▹ TENS
▹ Pilule
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Syndrome prémenstruel

Débute 30% à l’adolescence
Symptômes: douleur pelvienne/lombaire
Ballonnement
Prise de poids
Tensions aux seins
Crampes
Céphalées
Troubles de l’humeur (irritabilité, sensibilité au 
stress, tendance dépression….)
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Automédication est la règle 
Adapter nutrition
Adapter entraînement
Duphaston/pilule



Contraception par pilule

• Ce n’est pas des vraies règles 
• Absence de règles possible, induite et contrôlée
• Dosage hormonale constant
• Cela masque absence de cycle menstruel
• Taux d’estrogène selon type de pilule
• « Control » du syndrome prémenstruel
• Effet secondaires (TVP, cancers sein, autre…)
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Les femmes sportives 
préfèrent la contraception par pilule 
afin de pouvoir manipuler le cycle menstruel et 
traiter syndrome prémenstruel

50% athlètes sous pilule
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Entrainement selon le cycle menstruel

▹ PAS D'ÉVIDENCE SCIENTIFIQUE

▹ Différences hormonales chez une mème femme
▹ Différences entre femmes avec cycle normal
▹ Troubles du cycle
▹ Connaître son cycle et ses symptômes
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Entrainement selon le cycle menstruel
Première partie du cycle 
Douleurs 
Entrainement de force maximale plus efficace 

Phase ovulatoire 
Douleurs 
Moins de stabilité des articulations

2me phase du cycle 
Diminution de la performance si chaleur/humidité élevée 
Sentiment de lourdeur
Oscillations psychiques
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Automédication est la règle Automédication est la règle 



Conclusion
27

1. REDs syndrome complexe lié à faible disponibilité énergie, peu connu
• Implication sur la santé (os, gyneco, cv, humeur, GI, immuno…)
• Implication sur la performance 
Comprendre la cause
Augmenter les calories 
Informer/Eliminer environnent toxique

2. Dysménorrhée- Syndrome prémenstruel-
en parler, ne pas banaliser, traiter, adapter

3. Pilule oestro-progestative
pas un vrai cycle, masque problème, pratique++, eff II

4. Entrainement selon cycle- pas de preuves scientifiques



Merci pour votre 

attention
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