REGION SUD
PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR

LE PARCOURS A RISQUE

D'UNE FEMME SPORTIVE

SEMINAIRE DES MEDECINS DE LIGUE ET
REFERENTS SPORT SANTE

13 DECEMBRE 2025 HOPITAL SAINT JOSEPH




1. DEBUT DE LA VIE SPORTIVE ET DE FEMME

« AMENORHEES PRIMAIRES : C'EST SUREMENT LE SPORT Il

« AMENORHEES SECONDAIRES : C'EST SUREMENT UNE MALADIE

« LES DYSMENORHEES : C'EST NORMAL AU DEBUT
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Masse grasse et cycles hormonaux
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) Leptine suffisante = réserves énergétiques
suffisante = le feu vert pour que le cerveau
poursuivre sa communication avec les
ovaires et maintienne le cycle de la femme
et son équilibre hormonal, par
I'intermédiaire de différents messagers
qu'il envoie : GnRh, FSH et LH
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EQUILIBRE HORMONAL GRACE A UNE MASSE GRASSE SUFFISANTE
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L'endometriose

Comprendre 'endomeétriose :

i 1femme sur 10 touchée
par 'endométriose.
Les Iésions endomeétriales
N’ vont se situer au niveau

des ovaires, des trompes
de Fallope et au niveau
du péritoine.

Les lésions réagissent en
é é réponse aux hormones,
. comme si elles étaient
encore dl'intérieur de
I'utérus.

a Endomeétre en dehors de
la cavité utérine.

L’endométriose, une maladie systémique

*

* Autres organes affectés dans de
4 trés rares cas @ le nez et les yeux.
L'endométriose pourrait
avoir des conséquences
sur la santé mentale via
|a migration de microARN. Ces petits
ARN non-codants qui régulent I"expression
génique se dirigent des lésions vers d'autres
organes, comme le cerveau, lls y modifient

| de génes, entrais un risque
accru d'anxiété et de dépression.

L'inflammation chronique
peut endommager
les vaisseaux sanguins et
induire un risque accru de
maladies cardiovasculaires.
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Dans de rares cas, du sang menstruel peut
s'implanter dans le thorax (poumons, plévre,
diaphragme, péricarde...). Une endométriose
thoracique peut provoquer de |a toux, des douleurs
thoraciques et un essoufflement. L'affaissement
des poumons (pneumothorax) au début

des menstruations affecte aussi 80 % des femmes
atteintes par cette forme rare d'endométriose.

L'inflammation chronique peut
aussi créer des adhérences
entre les organes.
En se soudant, ils se
rigidifient et générent
de nouvelles contraintes
mécaniques. Cela est susceptible
de dérégler les fonctions intestinale et urinaire
et de provoquer des
en dehors des régles.
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2. PERFORMANCE ET BLESSURES

. TOUTES HYPERLAXES ? et
« UNE FRAGILITE OSSEUSE ACCENTUEE?

* POIDS, CALORIES ET PERFORMANCE

Les femmes risquent-elles
plus do blessures du LCA ?



Un RED-S (Relative Energy Deficiency in Sport ou déficit énergé-
tique relatif dans le sport) est induit par un déficit énergétique

répété {I'apport calorique ne couvre pas la dépense énergétique totale)
et peut déboucher sur des troubles hormonaux conduisant a des
baisses de performance dans le sport, 3 une dégradation de la densité
osseuse et & d'autres problémes de santé.

Risque de blessures

Plus faible densité osseuse

DV ERTRAINING SYHNDROME

il EETELE

et d'infections accru

Réduction de la force etde
la capacité de performance NG

SN

Baisse des
réserves d'énergic

)| [

Diminution de
la concentration Apport énergétique
. réguli¢rement
trop faible
v

Troubles psychologiques
(par ex. dépression)

Déficit énergétique

(en partie irréversible)

Consommation
énergétique élevée

Troublesducycle [
""; menstruel 9

Troubles hormonaux (par ex.
testostérone, cestrogenes)

s

Croissance limitée/
développement anormal

Perturbations des
fonctions corporelles
(tractus gastro-intestinal,
vaisseaux, etc.)



Classification des fractures de fatigue

Table 1  Nomenclature and commonly-used MRI-based grading scales

Recommended | Historical Commonly used MRI-based grading scales

nomenclature  nomenclature  Fredericson et al® Arendt et al* Nattiv et al®

Grade 1 BSI Stress reaction  Mild-to-moderate periosteal STIR positive ~ Mild marrow or periosteal
oedema on fat-suppressed oedema on fat-suppressed T2WI;
T2WI; normal marrow on T1WI T1WI normal
and T2WI

Grade 2 BSI Stress reaction Moderate-to-severe periosteal ~ STIR positive; ~ Moderate marrow or periosteal
oedema on T2WI; marrow T2WI positive  oedema and T2WI positive; TIWI
oedema on T2WI normal

Grade 3 BSI Stress reaction Moderate-to-severe periosteal ~ STIR positive;  Severe marrow or periosteal
oedema on T2WI; marrow positive TIWI  oedema on T1WI and T2WI
oedema on T1WI and T2WI and T2WI

Grade 4 BSI Stress fracture Moderate-to-severe oedema on Visible fracture Severe marrow or periosteal
T2WI; marrow oedema on TIWI line on TIWIl or oedema on T2WI and T1WI;
and T2WI; visible fracture line  T2WI visible fracture line on TIWI or

T2WI

BSI, bone stress injury; STIR, shorttau inversion recovery; T1WI, T1-weighted image; T2WI, T2-weighted image.

Warden SJ, et al. Br J Sports Med Month 2022 Vol 0 No 0 = 1
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3. ENVIE D'ETRE MAMAN

« PERFORMANCE ET GROSSESSE

* PAS DE SPORT PENDANT LA GROSSESSE 7

* POST PARTUM SANS PROBLEME ?

Anky van Grunsven décroche |'or aux
JO d'Athénes en étant enceinte


https://www.sysoon.com/deceased/florence-arthaud-4571
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Modificationsphysiologiques pendant la grossesse

V4 V4
En réesume

Volume plasmatique = 30-50%
Bilan sodé positif (500-900 mmol)
Rétention hydrique (6-8 litres)

Pression artérielle PAD = 10 mm Hg, nadir au 2"¢ trimestre
Remonte a proximité du terme

Débit cardiaque T 30-50%

Fréquence cardiaque T 15-20 bat/min

Débit sanguin rénal T 60-80%

DFG 150-200 ml/min(TN40-50%)

Hémoglobine J - de 2g/1 (hémodilution)

Créatinine J 35 -44 umol/l (=50 umol/l)

Acide urique Nadir 120-180 umol/l au 2" trimestre

PH 7.44

PCO2 1,10 mm Hg , 27-32 mm Hg (hyperventilation)

Natrémie ,osmolarité 4 4-5mmol/l , =270 mOsm/kg

urine Prot (200-300 mg/j), glucosurie, T calciurie

The kidney and hypertension in pregnancy. THE KIDNEY BRENNER RECTOR 8th edition



4. PERINEE EN DANGER

 IMPERIOSITE URINAIRE

 FUITES URINAIRES

* UN PASSAGE OBLIGE DE LA SPORTIVE ?

Figure 4: pertes urinaires en fonction du type de sport

Cyclisme Triathléte cAapP

m Jamais m Effortintense, petite quantiteé m En dehors de I'effort, petite guantite
m Effortintense, grosse quantité SEn dehors de I'effort, grosse quantité



1. AUGMENTATION PRESSION INTRA-
ABDOMINALE

2. HYPERLORDOSE ET AXE DE
PRESSION PLUS VERTICAL

3. PUDENDOPATHIES
4. HYPO-OESTROGENIES
i Rl 5. TROUBLES ALIMENTAIRES
T i e s o e v g mi ) it [ 6. HYPERLAXITE
7. PERTE ANTICIPATION MOTRICE
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« LE DEBUT DE LA FIN ?

* DOIT ON CHANGER DE SPORT ?

* AVEC OU SANS SUBSTITUTION ?



