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RESUME

Contexte: Les recherches en sciences du sport ont his-
toriqguement été concentrées sur des études provenant
de populations masculines, laissant des lacunes dans la
compréhension des spécificités féminines. Avec une par-
ticipation croissante des femmes dans le sport amateur
et professionnel, il est important d'explorer comment des
facteurs, tels que le cycle menstruel, peuvent influencer la
performance et la pratique sportive des athlétes féminines.

Objectif: Cette synthése des preuves scientifiques vise a
évaluer la pertinence de la périodisation de I'entrainement
enfonction des phases du cycle menstruel. Tout en mettant
en avant I'importance de suivre précisément les phases du
cycle menstruel, elle analyse ses effets potentiels sur des
marqueurs subjectifs (perception de l'effort) et objectifs de
la performance (force et fatigabilité neuromusculaire). Elle
examine également le réle de la périodisation du renforce-
ment musculaire, ainsi que le risque de blessure.

Développement et discussion: Les données scientifiques
actuelles ne montrent pas d'influence significative du cycle
menstruel sur divers déterminants de la performance, telles
que la force ou la fatigabilité neuromusculaire, ni sur le
risque de blessures. En revanche, les symptomes et troubles
du cycle menstruel (syndrome prémenstruel, dysménor-
rhées, ménorragies) doivent étre pris en considération pour
optimiser la performance. Le monitoring du cycle menstruel
est donc recommandé pour détecter ces symptomes afin
d'améliorer la santé et la performance des sportives.

Conclusion: Bien que les preuves actuelles portant sur
I'influence du cycle menstruel sur la performance et le
risque de blessures ne justifient pas une périodisation de
I'entrainement, le suivi personnalisé du cycle menstruel
reste pertinent pour optimiser la santé et le bien-étre des
athlétes féminines. Une approche individualisée, basée sur
les symptdmes pergus par les athlétes, est encouragée.
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CONTEXTE

A ce jour, la majorité des recherches scientifiques dans le
domaine du sport est centrée sur la population masculine,
ce qui limite les connaissances sur les spécificités inhérentes
aux femmes. La recherche en sciences du sport intégre-
rait 35 a 37% de participantes et seulement 6% des études
seraient uniqguement composées de femmes?. Or, les diffé-
rences intersexes observées dans des recherches récentes
et la participation croissante des femmes aux activités dites
sportives mettent en évidence I'importance de mieux com-
prendre l'influence du statut hormonal sur la performance
et/ou le risque de blessures.

Ces derniéres années ont été marquées par un engoue-
ment croissant autour de la compréhension des effets du
cycle menstruel sur la performance physique. Ainsi, depuis
2020, cing méta-analyses ont été publiées sur le lien entre le
cycle menstruel et la performance sportive®”. Néanmoins,
la notion de performance (ainsi que les indicateurs utilisés)
varie considérablement entre les études, ce qui peut rendre
la comparaison des résultats difficile. De maniére générale, la
notion de performance peut étre définie comme la capacité
a accomplir une tache ou une série de taches avec un degré
optimal d'efficacité, de compétence ou de succeés. Dans le
sport, la performance fait référence a la capacité d'un ath-
lete ou d'une équipe a obtenir un résultat compétitif, en fonc-
tion de critéres physiques, techniques, tactiques et psycho-
logiques. Dans cet article, cette notion sera abordée a la fois
atravers des variables subjectives (auto-perception des ath-
letes) et des variables objectives physiologiques, ayant trait
a la performance neuromusculaire (force maximale, fatiga-
bilité neuromusculaire).

Parallelement, de nombreux articles destinés au grand public
émergent dans les médias et sur les réseaux sociaux, propo-
sant des recommandations pour adapter et périodiser I'ac-
tivité physique et les programmes d'entrainement en fonc-
tion du cycle menstruel®?, Cette périodisation consiste a
organiser et ajuster les charges d'entrainement (intensité,
volume, type d'exercice) en tenant compte des phases du

cycle. Elle repose sur I'idée que les fluctuations hormonales
au cours du cycle pourraient influencer les performances
physiques et le risque de blessure, justifiant ainsi un ajus-
tement des charges ou du contenu de I'entrainement pour
mieux prévenir ces risques. Il convient néanmoins de souli-
gner que, mis a part en renforcement musculaire, la périodi-
sation en fonction du cycle menstruel est encore peu étudiée
dans la littérature scientifique™. En raison du nombre limité
d’'études disponibles et des biais méthodologiques présents
dans les recherches publiées, les sources citées (lorsqu'elles
le sont) ne sont pas toujours fiables. Ceci remet en question
la qualité des recommandations, susceptibles de véhiculer
des messages simplistes et parfois erronés aupres du public.

OBJECTIF

Lobjectif principal de cet article est de fournir une syn-
thése narrative non exhaustive des preuves scientifiques
existantes sur la pertinence d'implémenter une périodisa-
tion de I'entrainement en fonction des différentes phases du
cycle menstruel chez les athletes féminines. Pour répondre
a cet objectif, les points suivants sont abordés:

» La nécessité de monitorer avec précision les phases
du cycle;

« Lanalyse des effets du cycle menstruel sur des marqueurs
subjectifs et objectifs de la performance (force, et fatiga-
bilité neuromusculaire);

» Lerenforcement musculaire périodisé;

o Lerisque de blessures dont celui du ligament croisé anté-
rieur (LCA).

DEVELOPPEMENT

Suivi des différentes phases du cycle menstruel
chez la femme euménorrhéique

Le cycle menstruel est un processus physiologique qui pré-
sente une fluctuation cyclique des hormones reproduc-
tives (les cestrogénes et la progestérone) sur une période

Différentes phases du cycle menstruel sur un cycle idéalisé de 28 jours

Adapté de Mc. Nulty et al. 2020




d’environ 28 jours (Figure 1). Il est composé de deux phases
principales: la phase folliculaire et la phase lutéale. Ces
phases sont séparées par la période ovulatoire qui se situe
généralement a la moitié du cycle. Le premier jour de la phase
folliculaire est caractérisé par le début des menstruations
(régles). Pendant cette période, le follicule dominant est
«sélectionné»"?, Cette phase se caractérise par un taux bas
d'cestrogenes d a la régression du corps jaune du cycle pré-
cédant. Laugmentation progressive du niveau d'cestrogénes
provoqué par la croissance du nouveau follicule va favoriser
la stimulation de I'hormone lutéinisante (HL), caractéristique
de l'ovulation™,

Trois phases distinctes sont utilisées pour planifier I'entrai-
nement des athletes en fonction du cycle menstruel et pour
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étudier les effets du cycle menstruel dans les études scienti-

fiques en raison d'un schéma hormonal spécifique:

o Ledébutde laphase folliculaire (DPF): avec un taux faible
d'oestrogénes et de progestérone;

» Lafin de phase folliculaire (FPF): avec un taux élevé d'ces-
trogenes et un taux bas de progestérone;

o Le milieude phase lutéale (MPL): avec un taux élevé d'oes-
trogenes et de progestérone.

Au sein des oestrogenes, le 17-f cestradiol (E2) est trés majo-
ritaire. Le rapport 17-B cestradiol /progestérone (P4) (soit E2/
P4) est ainsi différent entre les 3 phases du cycle.

Cependant, le postulat de départ selon lequel les femmes ont
un cycle «régulier» de 28 jours et ovulent au milieu du cycle

Variation inter et/ou intra-individuelles des concentrations hormonales en E2 et P4
sur un cycle idéalisé de 28 jours

Trois cycles potentiels sont présentés. CM: cycle menstruel; E2: cestrogénes; P4: progestérone.

Adapté de D'souza et al. 2023.

Variation du pic d’hormone lutéinisante (LH) en termes d'amplitude et de timing
au cours d'un cycle menstruel idéalisé de 28 jours

Adapté de Colenso-Semple et al. 2023
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doit étre revu. En effet, une grande variabilité intra-indivi-
duelle et inter-individuelle est observée lors du cycle mens-
truel en termes de concentrations hormonales, de durée du
cycle menstruel et de survenue des différentes phases du
cycle (Figures 2 et 3)®. Par exemple, la phase folliculaire peut
varierde 104 22 jours et la phase lutéale de 7 417 jours™. Les
femmes ayant des cycles longs peuvent méme présenter
jusqu’'a trois pics de concentrations hormonales (contraire-
ment & ce qui est représenté dans les figures 1et 2) ™", De
plus, les fluctuations hormonales peuvent étre trés impor-
tantes, les concentrations sanguines en hormones sexuelles
pouvant varier de plus de 100% sur une période de 24h.M.

Etant donné I'ampleur de ces variations, il est risqué d'un
point de vue méthodologique de déterminer les phases du
cycle en se basant uniquement sur la date du premier jour
des regles. Lutilisation de la température interne n'est pas
non plus recommandée en raison de son manque de vali-
dité™. De plus, sa fiabilité peut étre diminuée par divers fac-
teurs tels que le stress, le sommeil, la fatigue, la consomma-
tion d'alcool et les conditions environnementales®™.

Elliott-Sale et al. (2021) ont formulé des recommandations
pour assurer une mesure de meilleure qualité des différentes
phases du cycle menstruel®, ce qui constitue une étape cru-
ciale avant d'évaluer les effets du cycle menstruel sur la per-
formance physique ou le risque de blessures. Ainsi, les cri-
teres suivants ont été proposés pour obtenir une distinction
plus fiable des différentes phases du cycle:

» Les phases du cycle menstruel doivent étre confirmées
(a priori ou a posteriori avec exclusion potentielle) par
une mesure sanguine des concentrations en hormones
sexuelles (au moins en E2 et P4);

o Les participantes qui ont des troubles avérés du cycle
menstruel doivent étre exclues du protocole (par exemple,
une absence d'ovulation confirmée via l'utilisation d'un
kit d'ovulation ou encore une oligoménorrhée voire
une aménorrhée).

Ces criteres servent de référence pour évaluer la qualité de
la mesure des phases du cycle menstruel dans les études
ayant examiné ce paramétre en lien avec la performance.
Les études qui répondent a ces critéres sont considérées
comme des mesures fiables. Cependant, il est important
de noter que la qualité d’'une étude ne dépend pas unique-
ment de la fiabilité des mesures des phases du cycle mens-
truel. D'autres aspects, tels que la taille de I'échantillon, la
reproductibilité des résultats, la prise en compte des fac-
teurs confondants (tel que le stress ou le sommeil), ainsi
que l'utilisation de méthodes statistiques appropriées,
sont également cruciaux pour assurer la fiabilité et validité
des conclusions®™.

Auto-perception des athlétes sur les effets
du cycle menstruel sur la performance

De fagon plus subjective, une revue exploratoire menée en
2024 et incluant 39 études et 14 694 participantes, a évalué
la perception des athletes quant a I'impact du cycle mens-
truel sur leurs performances physiques™. Les résultats de
cette étude montrent qu'une proportion importante d‘ath-
letes (73 %) estime que le cycle menstruel a un impact impor-
tant sur leur performance. Les athlétes vont méme jusqu’'a
supprimer des entrainements ou une compétition (jusqu'a
76% des athletes selon les études) ou ont recours a des

médicaments tels que des analgésiques (paracétamol) et
des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) (19% des
athlétes a chaque cycle) pour étre capable de poursuivre
leur activité. Les résultats de cette étude montrent toute-
fois une grande variabilité dans la proportion d'athletes res-
sentant ces effets négatifs, de 2,8% a 100 % selon les études.
Les auteurs expliquent cette grande hétérogénéité par l'ori-
gine des populations interrogées, les différentes conceptions
méthodologiques des études, ou encore par les divergences
de compréhension des questions posées aux athlétes. Selon
eux, plusieurs facteurs peuvent expliquer I'impact du cycle
menstruel sur la performance des athletes. La premiére
raison invoquée est une prévalence plus élevée des symp-
témes menstruels et prémenstruels physiques et psycho-
logiques comme la fatigue (de 1,4% a 89%), une difficulté
a se concentrer (0% a 60%) ou se sentir moins puissante
(11% a 52%) ™®. Pendant les menstruations, 15,9% des ath-
letes ont affirmé que les saignements affectaient leur per-
formance alors que 2,4% ont déclaré qu’ils n'impactaient
pas leur performance™. La seconde raison invoquée étaient
les difficultés de communication. Les athlétes rapportaient
un manque de confiance pour parler de leur cycle, ceci ne
permettant pas a l'entraineur d'adapter les séances d'en-
trainements de maniére proactive (en réduisant l'intensité
ou le contenu par exemple) et d'éviter que les athlétes ne
manquent des séances d'entrainements®”, Finalement, des
barriéres socio-environnementales ont été signalées. Par
exemple, la crainte de saigner a travers les vétements a été
signalée par 17% & 49,2% des athlétes®??, Dix pour cent des
participantes ont ressenti un inconfort a l'utilisation de pro-
duits sanitaires et 7% ont déclaré que l'accés et I'infrastruc-
ture des installations sanitaires étaient un probléme (par
exemple, disponibilité de poubelles sanitaires)??.

Impact du cycle menstruel
sur la force maximale développée

Des études ont montré un effet des hormones sexuelles
(E2 ou P4) sur le tissu musculaire. La majorité de ces études
était de type fondamental et a été réalisée au niveau cellu-
laire ou sur le modeéle animal™?®, Les résultats principaux
mettaient en évidence un effet anabolique du 17-3 estradiol
associé a un effet neuro-excitateur, alors que la progesté-
rone semblerait générer des effets antagonistes inhibant
I'excitabilité corticale®®. Les effets opposés de ces deux hor-
mones laissent entrevoir I'impact potentiel de toute varia-
tion du rapport E2/P4 durant le cycle menstruel féminin. Bien
que présentant un intérét théorique, les résultats rapportés
dans la littérature scientifique chez la femme demeurent
néanmoins peu concluants en raison de leur caractére
divergent. Parallélement, des niveaux hétérogénes de pro-
gestérone pourraient plus ou moins atténuer la perte de
masse musculaire liée a I'age®. A ce jour, bien que certaines
études aient noté des variations de la force maximale ou de
la puissance maximale®? en lien avec les niveaux plasma-
tiques d’E2, la majorité des études n'a pas réussi a démon-
trer de tels effets®). Dans les études mentionnées, la force
était évaluée a I'aide de différentes méthodes, telles que la
contraction maximale volontaire (CMV) isométrique, le test
d'une répétition maximale (1IRM) en demi-back squat et la
mesure de la force isocinétique concentrique. Une récente
revue parapluie de Colenso-Semple et al. (2023), intégrant
cing revues de littérature, démontre un impact limité du
cycle menstruel sur la force musculaire®. Cependant, les
auteurs ne peuvent pas statuer en raison des faiblesses



méthodologiques des études incluses. D'aprés une méta-
analyse de Mc Nulty et al. (2020), la performance des ath-
leétes pourrait étre trés légérement réduite en début de
phase folliculaire, avec une taille d'effet de —-0,06 (95% IC:
-0,16 a 0,04), c'est-a-dire au moment des menstruations.
Toutefois cet effet est probablement négligeable, et I'inter-
valle de confiance indique qu'il n'y a pas de différence sta-
tistiquement significative. De plus, seules 35 des 73 études
analysées ont examiné la force comme résultat de perfor-
mance®. Cependant, les auteurs de cette étude ont sou-
ligné que la majorité des études incluses (65 études sur 71)
était de faible qualité méthodologique et que des études
complémentaires sont nécessaires pour obtenir des don-
nées robustes permettant d'établir des recommandations.
Parmi les études de qualité moyenne a élevée (6 études sur
71), 5 ont mesuré la performance musculaire a partir de la
CMV isométrique ou de la force isocinétique concentrique,
sans démontrer d'impact des phases du cycle menstruel
sur la performance musculaire. Une autre méta-analyse,
plus récente, de Niering et al. (2024), démontre que la fin
de phase folliculaire et la phase ovulatoire sont associées
a des améliorations significatives des performances de la
force maximale, tandis que d'autres phases, comme la phase
lutéale, semblent moins favorables®. Les études incluses
dans cette méta-analyse ontinclus un total de 433 femmes.
Les résultats ont révélé des effets de taille moyenne (diffé-
rence moyenne standardisée pondérée [Standardized mean
difference, SMD] = 0,60) pour la force maximale isométrique
en faveur de la fin de la phase folliculaire, des effets de petite
taille (SMD = 0,39) pour la force maximale isocinétique en
faveur de la phase ovulatoire, et des effets de petite taille
(SMD = 0,14) pour la force maximale dynamique en faveur de
lafin de la phase folliculaire. Cependant, parmiles 22 études
incluses, 15 avaient une qualité d'étude faible ou tres faible
(68,2%) et une seule était de haute qualité (4,5%) selon les
recommandations de Mc Nulty et al. (2020)®. De plus, nous
remarquons une grande variabilité entres les études quant
aux effets des fluctuations hormonales sur les différentes
mesures de force maximale®®,

En plus des faiblesses méthodologiques, la grande variabi-
lité des résultats des études suggére que certaines femmes
pourraient étre particulierement affectées par leur cycle
menstruel, tandis que d'autres ne le sont pas®. Les concen-
trations hormonales et la sensibilité des récepteurs asso-
ciés a ces hormones peuvent varier considérablement d’'une
femme a l'autre, influengant de ce fait les adaptations phy-
siologiques et les performances selon les phases du cycle®.
Des facteurs confondants tels que l'alimentation, le stress,
ou le sommeil peuvent également affecter la performance et
ne sont pas toujours contrélés dans les études®®3?,

Impact du cycle menstruel
sur la fatigabilité neuromusculaire

La fatigabilité neuromusculaire est généralement définie
comme une réduction de la capacité d’'un muscle a générer
de la force en réponse a un exercice®. Elle dépend non
seulement des facteurs physiologiques, tels que le type de
contraction (isométrique ou dynamique) et I'état des sys-
temes cardiorespiratoires et neuromusculaires, mais aussi
des perceptions subjectives de I'individu pendant I'effort®+%9,

Les réponses métaboliques peuvent étre modulées au cours
du cycle menstruel, impliquant potentiellement des impacts
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sur la performance motrice. Il a été émis I'hypothése que I'es-
tradiol, dont les niveaux sont plus élevés pendant la phase
lutéale, favorise la conservation du glycogene musculaire
et contribue ainsi a une meilleure récupération musculaire.
Cependant, la littérature rapporte des résultats divergents.
Certaines études entrainent une diminution de la fatigabi-
lité en phase lutéale®”*®, tandis que d'autres 'observent en
phase folliculaire®**?, L'ampleur de l'effet n'était pas cohé-
rente d'une étude a l'autre et présentait une large variation
allant de -6,77 a 1,61, favorisant respectivement la phase
lutéale ou folliculaire“?. Un ratio E2/P4 peut également
influencer la variabilité de la fatigabilité au cours du cycle
menstruel. Un ratio E2/P4 élevé est associé a une suppres-
sion du catabolisme, tandis qu'un ratio bas est corrélé a une
augmentation du catabolisme. De plus, le niveau d'entraine-
ment des participantes, la disponibilité en glucose, le statut
nutritionnel et I'intensité de I'exercice peuvent expliquer
les divergences observées dans les résultats des études“?.

Renforcement musculaire périodisé

En raison de l'activité anabolique des cestrogénes, les
chercheurs ont émis I'hypothése que les performances en
termes de force, d'hypertrophie musculaire et de régénéra-
tion seraient plus élevées pendant la phase folliculaire tar-
dive, caractérisée par une faible concentration de proges-
térone (P4) et un niveau élevé en 17-B estradiol (E2)™. A
I'inverse, il a été suggéré que la force musculaire pourrait
étre moindre pendant la phase lutéale (en raison des niveaux
élevés en P4)™, La concentration en 17- estradiol (E2), l'ces-
trogeéne le plus abondant, augmente de maniére significative
pendant 65 a 95 minutes aprés un exercice de renforcement
musculaire, cette augmentation étant nettement plus pro-
noncée durant la phase lutéale par rapport a la phase folli-
culaire*?, De plus, les niveaux de 17-B estradiol demeurent
jusqu'a 21% plus élevés que les niveaux de repos jusqu'a
24 heures aprés l'exercice de renforcement®, Les effets
de la17-f estradiol sur le muscle squelettique sont promet-
teurs, car ils sont responsables de la régulation de nom-
breux processus anaboliques importants“?, Cependant, il
reste a élucider comment les athlétes peuvent tirer parti
de ces élévations d'cestrogene pour maximiser la force et
I'hypertrophie musculaire. La progestérone joue également
un role dans la modulation du muscle squelettique. Cette
hormone voit sa concentration augmenter immédiatement
apres un exercice de renforcement musculaire au cours de
la phase lutéale, alors qu'aucune augmentation similaire
n'est observée au début de la phase folliculaire. La proges-
térone demeure élevée jusqu’'a 30 minutes aprés un exer-
cice de renforcement musculaire®?.

Deux études pilotes indiquent que le renforcement muscu-
laire des membres inférieurs (par exemple squats ou presse)
pendant la phase folliculaire entraine des résultats supé-
rieurs en termes de force et d’hypertrophie comparativement
ala phase lutéale“>*®, 'étude de Sung et al. (2024) a mis en
évidence une taille d'effet de 0,87 en faveur du groupe «fol-
liculaire» par rapport au groupe «lutéal» pour la force mus-
culaire isométrique ce qui correspond a une taille d'effet
considérée comme grande. De plus, une taille d'effet de 0,47
a été observée pour le diametre musculaire, ce qui est inter-
prété comme une taille d'effet moyenne. Cependant, la déter-
mination des phases du cycle menstruel s'est basée sur la
méthode «du calendrier» ou de la mesure de la température
corporelle, ce qui rend ces résultats discutables.
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Impact du cycle menstruel sur le risque de
blessure: focus sur le ligament croisé antérieur

Les femmes pratiquant une activité sportive ont un risque de
3 a 6 fois plus élevé de rupture du ligament croisé antérieur
(LCA) que les hommes"“”, La disparité entre les sexes pour
les ruptures du LCA commence avec le pic de croissance et
atteint son apogée pendant I'adolescence®®. Cette diffé-
rence entre les sexes a été attribuée a plusieurs facteurs qui
apparaissent également a I'adolescence, a savoir: des fac-
teurs anatomiques (comme la laxité ou la composition cor-
porelle), des facteurs physiologiques (variations hormonales),
des facteurs biomécaniques (recrutement neuromusculaire)
ou des facteurs liés a l'influence du genre présent dans l'en-
vironnement des athlétes (par exemple, normes et relations
sociales ou inégalités matérielles)“°?,

Les hormones peuvent exercer une influence non négligeable
sur les tissus conjonctifs composé de collagéne, y compris
sur le ligament croisé antérieur (LCA)".En recherche fonda-
mentale, il a été montré que la 17-p estradiol stimule la syn-
thése de collagene, mais aussila composition et la structure
de la matrice extracellulaire du tissu conjonctif, influengant
ainsi leur élasticité et leur résistance®”.

Cependant, deux revues systématiques récentes de 2023
ont montré des résultats contradictoires quant a la pos-
sibilité qu'une phase particuliére du cycle menstruel aug-
mente le risque de lésion du LCA®?®¥, D'autres facteurs
associés tels que la fluctuation de la laxité du LCA ou des
facteurs de risques neuromusculaires au cours du cycle
menstruel sont probablement a I'origine de résultats diver-
gents. En outre, d'importantes variations inter-individuelles,
tant en termes d'ampleur que de risques encourus, ont été
notés dans ces études®**®. Cependant, la méta-analyse
de Somerson et al. (2019) a mis en évidence, a partir de 19
études, que la laxité du LCA était importante durant la phase
ovulatoire®. Toutefois, cette laxité n'était pas associée
a un risque accru de rupture du LCA durant cette phase.
A noter que dans cette revue, 50% (14 sur 28) des études
sélectionnées ont utilisé des méthodes «calendaires» et
qu'aucune étude n'était considérée de haute qualité sur un
plan méthodologique.

De plus, les fluctuations de la laxité ligamentaire pourraient
diminuer le contréle postural et sont un facteur de risque
important des blessures musculosquelettiques®. Une
récente revue systématique de Pohle et al. 2024 composée
de 9 études avec un total de 148 femmes a montré qu'il existe
une diminution du contrdle postural du début de la phase fol-
liculaire jusqu’a la phase ovulatoire dans les taches d'équi-
libre®®, Les tailles d'effet observées dans ces études varient
toutefois entre 0,36 (petite) et 1,01 (grande). Cependant les
résultats varient en fonction de la qualité méthodologique
et des outils d'évaluation.

DISCUSSION

Etant donné le peu de preuves scientifiques et le manque
d’'études présentant une méthodologie robuste, il semble
prématuré de recommander une planification d'entraine-
ment basée sur le cycle menstruel chez les femmes spor-
tives. Ainsi, des études supplémentaires semblent néces-
saires pour évaluer l'intérét d'ajuster quantitativement et/

ou qualitativement les séances d'entrainement au cours du
cycle, en vue d'améliorer la performance, la récupération ou
encore de prévenir des blessures. Par ailleurs, les contraintes
organisationnelles liées a la planification des séances sur
une période limitée (14 jours sur 28), qui peuvent varier d'une
personne a l'autre et d'un cycle a I'autre chez un méme indi-
vidu, rendent plus pertinent le maintien des principes fonda-
mentaux de la programmation des entrainements. Il serait
néanmoins judicieux de prendre en compte les symptomes
prémenstruels et menstruels fréquemment ressentis par la
plupart des femmes ainsi que leur niveau de fatigue auto-
reporté, afin de moduler certains entrainements en temps
réel et de surveiller de maniéere générale la santé globale de
ces femmes.

Intérét du suivi des symptomes liés

au cycle menstruel chez la sportive

Les symptomes liés au cycle menstruel sont encore trop
souvent négligés®. Pourtant, 36 4 93% des sportives esti-
ment que leur cycle menstruel affecte leur performance ou
leur entrainement, notamment pendant ou juste avant les
menstruations, période marquée par des symptdmes comme
les douleurs menstruelles, des saignements abondants ou
le syndrome prémenstruel (SPM) comprenant des symp-
témes physiques, émotionnels et comportementaux(®2"%7-68),
Selon Taim et al. (2023), environ une athléte sur trois pour-
rait souffrir de dysménorrhées (douleurs menstruelles, sou-
vent décrites comme des crampes ou des douleurs abdomi-
nales basses), et 48,9 a 59,6 % des sportives se plaindraient
d'un SPM®9,

Le symptdme négatif le plus couramment rapporté pendant
le cycle menstruel est la présence de saignements mens-
truels abondants”. Leur prévalence varie de 3,4 4 42,1%
chez les sportives et peut entrainer une diminution de la
performance en favorisant un risque d'anémie ferriprive, et
une baisse de concentration due a I'anxiété liée a la visibilité
des saignements®. Bruinvels et al. (2021) ont montré qu'une
plus grande prévalence et une plus grande fréquence des
symptomes étaient corrélées a la probabilité de manquer un
entrainement ou une compétition®”. Bien qu'il n'existe pas a
ce jour de revue de littérature ciblée sur ce sujet, certaines
études suggeérent que la présence de symptomes négatifs
pendant le cycle menstruel altére la performance physique
des athletes. Les dysménorrhées en fin de phase lutéale
semblent par exemple corrélées a une diminution de la force
maximale””. Les sportives présentant un SPM présentent
quant a elle des altérations en termes de stabilité postu-
rale”*”, La performance anaérobie pourrait également étre
limitée en fin de phase lutéale et début de phase folliculaire
chez des sportives souffrant du SPM, symptome associé a
un moindre bien-étre psychologique™.

Peu d'études se sont intéressées a la fenétre de performance
«optimale» ressenties par les sportives durant leur cycle
menstruel. A ce jour, seule une étude menée auprés des ath-
letes olympiques australiennes a révélé que 80% d'entre elles
identifient une fenétre de performance «optimale» durant
leur cycle menstruel, et que 54% I'associent a la fin des mens-
truations™. Une seconde étude, a également déterminé que
I'intensité des entrainements des athlétes était plus élevée
a mi-cycle de la phase menstruelle, Cette fenétre pourrait
étre justifiée par I'élimination du risque de saignements et de
besoin logistique au niveau sanitaire pendant cette période.




Cependant, a ce jour, il est impossible de déterminer si cela
est lié au pic d'cestrogénes qui survient apres les menstrua-
tions, ce qui justifie des recherches plus approfondies.

L'étiologie des symptdmes liés au cycle menstruel est
encore peu claire”®. Néanmoins, il est intéressant de noter
que la méta-analyse de Mitsuhashi et al. (2023) a montré
que I'indice de masse corporel (IMC), les irrégularités du
cycle menstruel ainsi que certaines habitudes de vie tels
que le tabac, le niveau de stress et le sommeil étaient
significativement associés a la prévalence et la sévérité
de la dysménorrhée primaire®®. Weller & Weller (2002) ont
démontré que les femmes ayant des cycles irréguliers pré-
sentaient deux fois plus de symptémes liés au cycle mens-
truel et souffraient davantage que les femmes ayant des
cycles réguliers”,

Actuellement, il n‘existe pas encore de questionnaire validé
pour monitorer les symptémes liés au cycle menstruel chez
les athlétes féminines. Cette méthodologie présente tou-
tefois certains défis. Premiérement, en raison de la grande
variabilité des symptomes ressentis, plus de 200 signes et
symptémes ayant été identifiés”®. Les questionnaires uti-
lisent de ce fait généralement seulement les signes et symp-
témes les plus couramment rapportés. Deuxiemement, la
validité peut étre remise en question en raison de la difficulté
a attribuer avec certitude I'apparition des symptémes au
cycle menstruel plutot qu'a une autre pathologie courante,
comme des troubles digestifs. Les questionnaires, ne véri-
fient en général pas la cyclicité des symptémes. Cependant,
méme si la validité des questionnaires est discutable, il nous
semble pertinent de les monitorer en raison de leur impact
sur la performance des athletes. Cette approche individua-
lisée, permet de détecter les anomalies tels que des cycles
irréguliers ou des symptomes sévéres mais aussi de person-
naliser les interventions en fonction des besoins individuels
de chaque athléte. Bruinvels et al. (2021) ont développé un
guestionnaire (Menstrual Symptom Index) qui permet de
mesurer la prévalence et la fréquence des symptomes liés
au cycle menstruel chez les athletes. Toutefois, celui-ci ne
mesure pas la sévérité des symptomes®”,

Il parait a présent crucial que les études scientifiques
accordent une plus grande attention aux symptémes pré-
menstruels et menstruels, afin de mieux comprendre leur
influence sur la performance. Parallélement, ces symptomes
et ressentis devraient également étre pris en considération
par les cliniciens et les entraineurs pour établir des profils
individuels et mieux soutenir les athlétes. En utilisant cette
approche de suivi, le cycle menstruel pourrait étre considéré
comme un outil d'information précieux plutdét que comme
un facteur limitant.

Le cycle menstruel en tant qu’indicateur

de santé féminine

Au-dela de toute considération liée a la planification de I'en-
trainement, le suivi du cycle menstruel et des symptomes
associés pourrait servir a évaluer |'état de santé des ath-
letes féminines. En effet, un cycle menstruel régulier d'une
durée de 21 a 35 jours, une ovulation effective, des symp-
tomes menstruels et prémenstruels modérés et des saigne-
ments menstruels non excessifs sont des indicateurs du bon
fonctionnement physiologique de l'organisme féminin7%80,
En revanche, les troubles du cycle menstruel chez les
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athletes féminines sont fréquemment associés a une défi-
cience énergétique relative induite par le sport (REDs, pour
«Relative Energy Deficiency in sports»), a un manque de
récupération, a un état de surentrainement, ou encore a des
probléemes gynécologiques tel que le syndrome des ovaires
polykystiques®". Ce syndrome peut entrainer des déséqui-
libres hormonaux significatifs, impactant non seulement la
régularité du cycle menstruel, mais aussi la performance
des athlétes. Ces troubles, tels que I'aménorrhée ou l'oli-
goménorrhée, méritent d'étre davantage explorés, car ils
entrainent des perturbations physiologiques dues aux défi-
ciences énergétiques®. Il est toutefois important de recon-
naftre que ces troubles peuvent aussi découler de divers
facteurs concomitants ou indépendants de la faible dispo-
nibilité énergétique, tels qu'une mauvaise santé mentale,
des troubles ou comportements alimentaires, un manque de
sommeil, des infections, des blessures, ou encore des condi-
tions cliniques non diagnostiquées®. A I'heure actuelle,
50% des femmes sportives pourraient étre concernées par
un trouble du cycle menstruel®, qui, outre son impact sur
les performances physiques, apparait également corrélé aux
risques de blessures®”. Il est alarmant de constater qu'un
tiers des athlétes féminines considérent encore des mens-
truations irréguliéres comme «normales» compte tenu de
leur pratique, tandis que moins de 50% du staff médical a
connaissance des composants déterminant le syndrome
du REDs®Y, Par conséquent, il apparait crucial de sensi-
biliser les médecins, les thérapeutes et les entraineurs et
de valoriser le suivi du cycle menstruel dans I'optique d'un
suivi médical des athlétes dont I'état de santé pourrait étre
compromis par une pratique de haut niveau mal gérée et/ou
des comportements alimentaires inappropriés. En ce sens,
il serait intéressant de développer des outils de dépistage
des troubles du cycle menstruel qui pourraient étre intégrés
a la pratique clinique des physiothérapeutes.

Dans ce contexte, il est toutefois essentiel de considérer les
risques éthiques liés au suivi systématique du cycle mens-
truel des athlétes féminines. Comme le souligne Howe (2024),
ce suivi peut poser des problémes d'autonomie, de protec-
tion de la vie privée et de sécurité des athlétes®. Des pré-
occupations ont été soulevées quant au risque que ce suivi
devienne un outil de contréle, voire de sélection des spor-
tives, notamment dans des contextes ot la pression de per-
formance est élevée. En outre, la gestion des données per-
sonnelles collectées représente un enjeu majeur, et lI'accés
a ces informations doit étre encadré pour protéger les ath-
letes. Pour réduire ces risques, il est conseillé d'établir des
politiques claires concernant lI'autonomie, le consentement
éclairé, laformation des intervenants, ainsi que la gestion et
la protection des données.

CONCLUSION

Le cycle menstruel semble avoir peu d'impact sur la per-
formance sportive et le risque de blessures associées.
Etant donné la faible qualité des preuves et la forte varia-
bilité inter et intra-individuelle, il n'est pas recommandé
de généraliser une planification de I'entrainement en fonc-
tion du cycle menstruel. Cependant il semble intéressant
de monitorer le cycle menstruel et la présence d’éventuels
troubles du cycle a titre individuel a des fins de santé et
de performance.
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IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE

« Enraison des preuves a ce jour disponibles, la
périodisation de I'entrainement en fonction des
différentes phases du cycle menstruel ne semble pas
nécessaire.

« Une périodisation des entrainements pourrait toutefois
étre réalisée a titre individuel en fonction du ressenti des
athletes, sur la base des symptomes percus et non sur
I'évolution des concentrations en hormones sexuelles.

 Les cliniciens pourraient utiliser le cycle menstruel
comme un outil permettant de s'assurer de la bonne
santé des athlétes féminines (cycles réguliers et de durée
constante).

Contact
Anna Stitelmann
anna.stitelmann@hesge.ch

ABSTRACT

Background: Historically, research in sports science has
focused on male populations, resulting in a significant
knowledge gap regarding female-specific factors. With the
increasing participation of women in amateur and profes-
sional sports, it is imperative to investigate how biological
factors, such as the menstrual cycle, may impact athletic
performance and practice.

Objective: This synthesis of scientific evidence aims to
assess the relevance of training periodization based on men-
strual cycle phases. While emphasizing the importance of
precisely monitoring the menstrual cycle phases, it seeks to
evaluate the potential menstrual cycle’s effect on subjective
(perceived exertion) and objective (strength and neuromus-
cular fatigue) performance markers. It also examines the
role of strength training periodization and the risk of injury.

Development and discussion: Current scientific data indi-
cate no significant influence of the menstrual cycle on
several performance determinants (strength and neuro-
muscular fatigue) or injury risk. However, menstrual cycle-re-
lated symptoms and disorders (premenstrual syndrome,
dysmenorrhea, menorrhagia) can influence performance.
Therefore, menstrual cycle monitoring is recommended to
detect these symptoms and improve the health and per-
formance of female athletes.

Conclusion: Although current evidence does not justify
training periodization based on menstrual cycle phases, per-
sonalized cycle monitoring remains relevant for optimizing
the health and well-being of female athletes. An individual-
ized approach based on an athlete’s perceived symptoms
is encouraged.

KEY-WORDS
menstrual cycle / performance / periodization / injury

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Historisch gesehen lag der Fokus in der Sport-
wissenschaft liberwiegend auf mannlichen Probanden,
was zu einer erheblichen Wissensliicke beziiglich frauen-
spezifischer Faktoren gefiihrt hat. Mit der zunehmenden
Beteiligung von Frauen am Amateur- und Profisport ist es
unerldsslich, zu untersuchen, wie biologische Faktoren wie
der Menstruationszyklus die sportliche Leistung und das
Training beeinflussen kdnnten.

Ziel: Ziel dieser wissenschaftlichen Synthese ist es, die Re-
levanz der Trainingsperiodisierung in Abhéngigkeit von den
Phasen des Menstruationszyklus zu bewerten. Dabei wird
besonderer Wert auf die genaue Uberwachung der Phasen
des Menstruationszyklus gelegt. Es wird untersucht, wie
sich dieser auf subjektive (wahrgenommene Anstrengung)
und objektive Leistungsmarker (Kraft und neuromuskulare
Ermiidung) auswirken kénnte. AuBBerdem werden die Rolle
der Krafttrainingsperiodisierung sowie das Verletzungs-
risiko thematisiert.

Entwicklung und Diskussion: Aktuelle wissenschaftliche
Daten zeigen keinen signifikanten Einfluss des Menstruati-
onszyklus auf verschiedene Leistungsdeterminanten (Kraft
und neuromuskulédre Ermiidung) oder das Verletzungsrisiko.
Allerdings konnen menstruationszyklusbedingte Symptome
und Beschwerden (pramenstruelles Syndrom, Dysmenorrhd,
Menorrhagie) die Leistung beeinflussen. Daher wird eine
Uberwachung des Menstruationszyklus empfohlen, um
diese Symptome zu erkennen und die Gesundheit sowie
die Leistung der Athletinnen zu verbessern.

Schlussfolgerung: Obwohl die derzeitige Evidenz eine
Trainingsperiodisierung, basierend auf den Phasen des
Menstruationszyklus, nicht rechtfertigt, bleibt ein perso-
nalisiertes Zyklus-Monitoring relevant, um die Gesundheit
und das Wohlbefinden von Athletinnen zu optimieren. Ein
individueller Ansatz, basierend auf den wahrgenommenen
Symptomen der Athletinnen, wird empfohlen.

SCHLUSSELWORTER
Menstruationszyklus / Leistung /
Gesundheit, Periodisierung / Verletzung
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