Alimentation : femmes et sport

Au cours des derniéres années, il est devenu de plus en
plus évident que les sujets de science sportive étaient
principalement traités avec des athlétes ou des partici-
pants masculins. En raison des différences génétiques,
hormonales et physiques entre les hommes et les femmes,
il semble désormais évident que les résultats de ces
études ne peuvent pas étre transposés tels quels aux
athlétes féminines.

Introduction

Le Comité international olympique a atteint une participation
féminine de pres de 50% aux Jeux olympiques d'été de Tokyo
2021 et parle des premiers "Jeux olympiques équilibrés en
termes de genre dans I'histoire" '. Mais, que savons-nous en
matiére de sciences du sport et de nutrition dans les domaines
de I'entrainement, du cycle menstruel et de la nutrition dans le
sport féminin ? Seule une petite partie (35%) des études scien-
tifiques ont été menées sur des femmes 2. Les raisons en sont
multiples : facteurs liés au cycle menstruel, densité de perfor-
mance plus faible, moins de participantes disponibles 23. Ainsi,
il est actuellement possible de formuler des recommandations
basées sur des preuves pour les femmes dans trés peu de dis-
ciplines. Souvent, les recommandations issues d'études me-
nées avec des hommes servent de base pour les deux sexes.
L'objectif de ce résumé est de montrer dans quelle mesure les
athletes féminines se distinguent des athlétes masculins en
matiére d'alimentation sportive et dans quels domaines la re-
cherche doit se poursuivre afin de pouvoir formuler des recom-
mandations claires en matiére d'entrainement et d'alimentation
pour les athlétes féminines.

Les différentes phases de la vie d'une
femme au cours de sa carriére sportive

Au cours de leur carriére sportive, les femmes passent par dif-
férentes phases qui ont une influence directe sur leur santé,
leur alimentation et leurs performances.

Puberté

Pendant le processus de maturation de la jeune fille en femme,
il y a d'une part une croissance et donc un besoin accru d'éner-
gie, et d'autre part une prise de poids et des modifications cor-
porelles dues aux changements hormonaux. Dans les sports
esthétiques, mais aussi dans les sports d'endurance, cela peut
entrainer une stagnation des performances jusqu'a ce que I'on
s'habitue a la nouvelle constitution corporelle. Cette étape du
développement est également une phase délicate en ce qui
concerne la manifestation d'un trouble alimentaire 4°. 14% des
filles qui font du sport ont un comportement alimentaire per-
turbé, contre 5,7% des filles non actives et 7% des gargons
sportifs °. Souvent, les jeunes femmes modifient leurs habi-
tudes alimentaires et réduisent par exemple leur consomma-
tion de glucides ou renoncent a la viande pour adopter une ali-
mentation végétarienne, voire végétalienne 6. Dans cette
phase de vie, il convient de promouvoir un apport énergétique
adapté aux besoins et un comportement alimentaire sain afin
de prévenir un déficit énergétique relatif et, par conséquent,
des conséquences négatives sur la santé et les performances
7. L'arrivée de la ménarche (premiéres régles) entraine égale-
ment une augmentation des pertes de sang mensuelles et, par
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conséquent, des besoins en fer 8. Chez les jeunes femmes,
cela conduit souvent & une carence en fer, avec ou sans ané-
mie, qui peut avoir une influence sur les performances. Voir
également "Hot Topic : I'alimentation des jeunes athlétes".

La grossesse

Plus tard dans la carriere d'une sportive, la grossesse peut en-
trainer des changements hormonaux, mais aussi physiques et
psychiques. Une grande pression pése sur les athlétes fémi-
nines. Les entraineurs, les sponsors, les fans et les exigences
personnelles exigent un retour rapide a la compétition. Cela si-
gnifie que le poids accru par la grossesse et le niveau de forme
physique réduit doivent étre corrigés sous la contrainte du
temps afin de rester compétitives. Il s'agit d'un exercice d'équi-
libre difficile : D'une part, il faut obtenir un bilan énergétique
négatif pour la perte de poids, d'autre part, le corps a besoin
de suffisamment d'énergie pour la production de lait, pour I'al-
laitement, pour l'intensité croissante de l'entrainement, pour
une bonne récupération malgré le manque de sommeil et éviter
les blessures 10,

Ménopause

En moyenne, vers I'age de 54 ans, un nouveau changement
hormonal se produit pendant la ménopause ''. Durant cette
phase, I'apport énergétique, le maintien de la masse muscu-
laire et la santé des os sont au premier plan. Les cestrogénes
anabolisants font défaut et la masse musculaire diminue, ce
qui peut représenter jusqu'a 0,6% par an '2. Cette diminution
entraine une baisse de la capacité de performance, mais aussi
une diminution des besoins énergétiques, avec un besoin
élevé/accru en protéines et en micronutriments. Durant cette
phase, le risque de développer une ostéopénie ou une ostéo-
porose est plus élevé '3. Les facteurs nutritionnels tels que I'ap-
port en protéines, en calcium et en vitamine D doivent étre pris
en compte.

On peut retenir qu'il vaut la peine d'accompagner et de conseil-
ler les athlétes féminines dans toutes ces phases du point de
vue nutritionnel. C'est la seule fagon d'éviter, par exemple, les
troubles alimentaires, les carences nutritionnelles, la diminu-
tion de la densité osseuse ou les troubles hormonaux.

Modifications hormonales au cours du
cycle

Les modifications hormonales au cours du cycle menstruel doi-
vent étre prises en compte dans la gestion de I'entrainement et
dans l'alimentation. Le cycle de la femme est divisé en trois
phases sur la base des changements hormonaux : la phase
folliculaire (premiére moitié du cycle), la phase ovulatoire (mi-
lieu du cycle) et la phase Iutéale (deuxiéme moitié du cycle)'.
Un tel cycle fonctionnel ne peut pas étre observé chez toutes
les athlétes féminines (figure 1), car il se déregle rapidement
en cas de perturbation du statut énergétique. Dans les cas ex-
trémes, il peut arriver que les menstruations soient absentes.
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Figure 1 : Influence du cycle menstruel. Infographie de Swiss
Olympic.

Environ 50% des athlétes féminines déclarent utiliser des con-
traceptifs hormonaux 5. Les modifications hormonales liées au
cycle mentionnées ci-dessus ne s'appliquent pas a ces
athlétes. La contraception hormonale peut toutefois faciliter le
quotidien sportif d'une athlete en fonction de la situation, par
exemple en atténuant les troubles du cycle et les sautes d'hu-
meur (syndrome prémenstruel) ou en permettant de retarder le
cycle.

Chaque femme, gu'elle utilise une contraception hormonale ou
non, vit son cycle differemment. Le principe "One Size Fits All"
est loin de s'appliquer ici. L'athléte doit étre sensibilisée a I'ob-
servation de son corps et a I'adaptation de I'entrainement et de
I'alimentation en fonction des expériences acquises. C'est la
premiére étape importante pour comprendre dans quelle me-
sure le "cycle" peut influencer la performance, I'entrainement
et I'alimentation de I'athléte féminine.

Aspects physiologiques et de perfor-
mance du cycle naturel

Les modifications hormonales susmentionnées chez les
femmes ayant un cycle spontané régulier entrainent également
des modifications physiologiques de la performance. Par
exemple, la température corporelle centrale change et se tra-
duit par une augmentation de 0,3 a 0,7 °C pendant la phase
lutéale (PL) '6. La fonction de transpiration semble également
commencer plus tard pendant cette phase 1°.

Cette augmentation de la température peut également étre
prise en compte dans les protocoles de refroidissement et
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d'hydratation lors de I'entrailnement ou des compétitions sous
la chaleur.

De plus, pendant la PL, I'oxydation des graisses au repos, tout
comme la dépense énergétique au repos, augmente de 2,5 a
11,5% 1819, Parallélement, on observe une augmentation de
I'oxydation des protéines au repos pendant la PL '7. Il n'est pas
clair s'il y a ou non un effet d'économie de glycogene pendant
la PL. Cependant, les résultats de Devries et al. (2006) le sug-
gérent. lIs ont montré que les réserves de glycogéne muscu-
laire s'épuisent moins rapidement pendant la PL que pendant
la phase folliculaire 2°.

Si I'on considére la performance pendant le cycle, 42% des
femmes sportives indiquent que le cycle a une influence néga-
tive sur I'entrainement et la performance 2'. Les études résu-
mées dans la revue de Carmichael et al. (2021) " présentent
des résultats similaires. McNulty et al. (2020) 22 ont attesté, se-
lon les résultats de leur étude, une performance sportive ré-
duite surtout pendant la premiére moitié du cycle - en particulier
pendant la phase folliculaire précoce. En revanche, la perfor-
mance de force semble étre meilleure pendant la phase follicu-
laire par rapport a la phase lutéale 4. Dasa et al. (2021) 23 n'ont
en revanche pas mis en évidence de différences dans diffé-
rents paramétres de force entre les femmes, pendant la phase
folliculaire et la phase lutéale ainsi que chez les femmes qui
prennent la pilule. D'autres auteurs indiquent que la force maxi-
male est plus élevée a la fin de la phase folliculaire et jusqu'a
l'ovulation 2*. On suppose que les taux d'estradiol continuent
d'avoir une influence sur I'hypertrophie et la régénération mus-
culaires. Un entrainement adapté au cycle peut donc s'avérer
utile dans le domaine de la musculation. Son utilisation se li-
mite toutefois au pourcentage le plus élevé d'athletes de haut
niveau qui n'utilisent pas de contraception hormonale et qui ont
effectivement un cycle "fonctionnel". D'autres études bien con-
trélées sont nécessaires pour examiner plus précisément
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I'influence du cycle sur les adaptations pendant I'entrainement
de force, sur la performance et sur la régénération.

Le tractus gastro-intestinal peut également subir des modifica-
tions au cours du cycle. Ainsi, des modifications de la fré-
quence et de la consistance des selles, ainsi que des effets
secondaires tels que des ballonnements ou des crampes gas-
tro-intestinales, semblent se produire fréquemment juste avant
ou pendant le début des menstruations 2°. En outre, I'apport
énergétique semble étre plus important dans la deuxiéme moi-
tié du cycle que dans la premiére. Cette observation pourrait
étre liée a une modification de la régulation de I'appétit ainsi
qu'a des facteurs psychologiques et psychiques. La survenue
de phases dépressives ainsi que l'augmentation de Il'apport
énergétique (ce que I'on appelle le "food-craving") semblent
également étre plus importantes juste avant le début des
menstruations 26,

Différences entre les hommes et les
femmes

Des différences claires entre les hommes et les femmes sont
également visibles dans le domaine de la composition corpo-
relle. Les hommes sont en moyenne plus grands et plus lourds
que les femmes et ont une masse maigre plus élevée et un
pourcentage de masse grasse plus faible 27.

Tarnopolsky et al. (1990) 28 ont montré que les femmes, con-
trairement aux hommes, tirent une plus grande partie de leur
énergie de la combustion des graisses, a intensité d'exercice
égale. Tate et Holtz (1998) 2° décrivent dans leur revue que
toutes les études n'ont pas pu démontrer cet effet, mais qu'il
existe une tendance a une plus grande combustion des
graisses chez les femmes pour une méme intensité d'effort.
D'autres facteurs semblent toutefois étre beaucoup plus perti-
nents en ce qui concerne la combustion des graisses (par
exemple, l'alimentation immédiate avant ou pendant la séance
d'entrainement).

Bien que les méthodes d'entrainement en musculation sem-
blent étre les mémes pour les hommes et les femmes, il existe
des différences dans la physiologie musculaire et les valeurs
de force entre les hommes et les femmes 24. Par exemple, les
femmes ont un pourcentage plus élevé de fibres musculaires
de type | et présentent donc une meilleure résistance a la fa-
tigue que les hommes. En revanche, la proportion plus faible
de fibres musculaires de type Il et la masse musculaire absolue
plus faible entrainent une force maximale plus faible. La con-
centration de testostérone chez les femmes représente 10 %
de celle des hommes. De plus, chez les hommes, les séances
d'entrailnement intensives entrainent une libération supplé-
mentaire de testostérone anabolisante via |'activation de I'axe
des hormones de stress. Cela n'a pas été observé dans la
méme mesure chez les femmes 2*. Le taux de testostérone ne
varie pas non plus beaucoup pendant le cycle menstruel chez
les femmes. C'est pourquoi les athletes féminines dépendent
d'autres hormones importantes pour stimuler la synthése des
protéines musculaires (par exemple |'cestrogéne et la proges-
térone). Cela explique également I'importance d'une fonction
hormonale "normale", qui est justement importante pour le dé-
veloppement de la force et le maintien de la santé des os.

Différentes études ont examiné le stockage du glycogéne dans
les muscles chez les hommes et les femmes. A I'origine, on a
observé que les femmes remplissaient moins bien leurs ré-
serves de glycogéne que les hommes pour un méme apport
relatif en glucides (75% de I'apport énergétique provenant des
glucides) 2. D'autres études 3"-32 ont pu montrer par la suite
que les femmes pouvaient atteindre le méme niveau de
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remplissage des réserves de glycogéne que les hommes en
consommant 8 a 10 g de glucides par kg de poids corporel 2 .
On peut donc supposer que les femmes, avec ou sans contra-
ception hormonale, peuvent atteindre le méme état de remplis-
sage des réserves de glycogéne avec des protocoles de
charge en glucides similaires 2.

En ce qui concerne I'apport en glucides pendant I'effort, toutes
les connaissances sont basées sur des études menées sur des
participants masculins 3. Actuellement, il n'y a donc pas
d'autre choix que de s'orienter vers les recommandations gé-
nérales. Au repos, le temps de vidange gastrique et le temps
de transit intestinal semblent étre plus élevés chez les femmes
que chez les hommes 3*. On ne sait pas encore si ces diffé-
rences sont dues aux hormones spécifiques au sexe. Pendant
I'exercice physique, aucune différence entre homme et femme
n'a été observée en ce qui concerne la vidange gastrique et
I'absorption de glucides 3°.

Stratégies alimentaires spécifiques aux
femmes

Energie

En raison de leur plus petite taille, de leur poids inférieur et de
leur masse maigre plus faible, les athletes féminines ont des
besoins énergétiques moins importants que leurs homologues
masculins 3. Pour étre en bonne santé et capables de se re-
produire, mais aussi pour obtenir des effets d'entrainement et
des performances optimales, il est important pour les athlétes
féminines que leur apport énergétique couvre leurs besoins.
Or, comme le montre le fait que 22 a 58% des athlétes fémi-
nines ne couvrent pas suffisamment leurs besoins énergé-
tiques 3 et souffrent de ce que I'on appelle un RED-S (déficit
énergétique relatif dans le sport), cet objectif n'est pas facile-
ment atteint. Voir a ce sujet le Hot Topic "Disponibilité énergé-
tique dans le sport". Pour éviter cela, il est recommandé que
les athlétes soient suivies et accompagnées individuellement
pour les questions de nutrition sportive, en fonction de leur
sport. Il est également important que les entraineurs et les ac-
compagnateurs connaissent cette problématique et sachent
comment y faire face. L'influence des médias sociaux sur la
santé physique et psychique ne doit pas non plus étre négligée
37

Hydrates de carbone

En principe, il est recommandé d'adapter I'apport quotidien en
hydrates de carbone au contenu de l'entrailnement et a la
charge d'entrainement globale 334041 Cela signifie que, selon
la durée et l'intensité de la séance d'entrainement, des quanti-
tés plus faibles d'hydrates de carbone (p. ex. 3-4 g/kg/jour pour
une journée d'entrainement Iégére) ou plus importantes (p. ex.
8-12 g/kg/jour pour une journée d'entrainement trés intensive)
sont nécessaires. Comme le cycle a une influence sur la régu-
lation de I'appétit, les fringales ou les problémes gastro-intesti-
naux, ces points doivent étre pris en compte 3. Comme nous
I'avons déja mentionné, les possibilités de stockage du glyco-
géne sont éventuellement réduites pendant la phase follicu-
laire. C'est pourquoi il est recommandé aux athlétes de con-
sommer des hydrates de carbone avant I'entrainement d'endu-
rance afin d'optimiser la disponibilité des hydrates de carbone
7. Malgré cela, plus de 50% des athlétes semblent s'entrainer
réguliérement a jeun 2. De nouveaux projets de recherche de-
vraient également étudier cet aspect plus en détail chez les
athlétes féminines 33. Jusqu'a ce que I'on dispose d'un grand
nombre de nouvelles études sur les athlétes féminines, qui ont
examiné l'apport en glucides pendant la performance sportive
en fonction du volume d'entrainement et du cycle, les
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recommandations alimentaires concernant I'apport en glucides
sont les mémes pour les athlétes féminines que pour les
athlétes masculins. On ne sait pas non plus quels effets "Train
Low", c'est-a-dire un entrainement avec des réserves de gly-
cogéne vides, peut avoir sur la performance, la santé et I'adap-
tation a I'entrainement chez les femmes.

Protéine

Les recommandations concernant I'apport en protéines, expli-
quées par Thomas et al. (2016) (4-5 portions de protéines par
jour, sources de protéines de bonne qualité, 0,3 g/kg par re-
pas), sont identiques pour les hommes et les femmes. En rai-
son de l'augmentation du taux de conversion des protéines,
I'apport recommandé en protéines dans le sport (1,2 a 2,0
g/kg/jour) est bien supérieur a celui recommandé pour la popu-
lation "normale" (0,8 g/kg/jour) “°. Une revue récente résume
les études existantes qui ont examiné la relation entre I'apport
en protéines et le bilan azoté chez les femmes “3. Pour toutes
les catégories examinées (entrainement en endurance, entrai-
nement en force et entrainement intermittent), I'apport en pro-
téines recommandé semble se situer dans la fourchette sus-
mentionnée de 1,2 a 2,0 g/kg/jour. Les auteurs décrivent éga-
lement que, par exemple, le profil des acides aminés dans le
sang des femmes qui utilisent une contraception hormonale est
différent de celui des femmes qui ont un cycle naturel, normal
et régulier. Moore et al. (2021) 33 écrivent que les femmes, tout
comme les hommes, qui se nourrissent principalement de
sources de protéines végétales, devraient consommer environ
10% de protéines en plus.

Liquide

Pendant le cycle menstruel, la sensation de soif et I'équilibre
hydrique du corps varient #* et une rétention d'eau peut se pro-
duire. Le port de bas de contention a la fin de la phase follicu-
laire et pendant la PL peut aider a prévenir cette rétention d'eau
dans les jambes. Giersch et al. (2020) 44 décrivent en outre que
le corps féminin est plus enclin a la déshydratation, surtout
pendant la PL, que pendant les autres phases du cycle. Il est
bien connu qu'une déshydratation, c'est-a-dire un manque de
liquide, a une influence négative sur la capacité d'endurance
45|l reste a étudier si la déshydratation liée au cycle a une
influence sur I'apport en liquide pendant le sport.

Micronutriments

En raison de la perte de sang mensuelle, les besoins en fer
sont plus élevés chez les athlétes féminines 8. D'autre part, I'ef-
fort sportif intense et le taux d'hepcidine élevé qui en résulte
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inhibent I'absorption du fer. D'autre part, I'alimentation joue
également un réle important : un apport énergétique trop faible,
un apport insuffisant d'aliments riches en fer ainsi que la con-
sommation simultanée d'aliments qui inhibent I'absorption du
fer (par exemple le café) ne permettent souvent pas de couvrir
les besoins en fer %6 (pour plus d'informations, voir la fiche
d'information sur la carence en fer dans le sport).

Le calcium et la vitamine D doivent également faire I'objet d'une
attention particuliére chez les athlétes féminines '7. Le calcium,
qui est principalement apporté par les produits laitiers et I'eau
minérale, est essentiel a la régulation du métabolisme osseux
et donc décisif pour la santé des os. L'apport est généralement
insuffisant chez les femmes. Les femmes sont également plus
souvent touchées par un déficit énergétique relatif et une dimi-
nution de la densité osseuse est plus fréquente 47. Un apport
adéquat en calcium fait partie de la thérapie. Dans ce contexte,
il vaut également la peine de vérifier le statut en vitamine D, qui
est également en relation avec une bonne densité et santé os-
seuses.

Conclusion

- Aborder des thémes spécifiques aux femmes (cycle, contra-
ception, état de santé).

- Noter la durée du cycle (surtout chez les athlétes sans con-
traception hormonale) et l'intensité des saignements.

- En cas d'irrégularités ou d'absence de menstruations, conve-
nir d'un examen chez la gynécologue ainsi que chez un méde-
cin du sport.

- Veiller a un apport suffisant en énergie et en glucides en fonc-
tion de la charge d'entrainement et en discuter avec un spécia-
liste en nutrition sportive

- Optimiser I'apport en protéines (4 a 5 portions de 0,3 g par kg
de poids corporel d'aliments riches en protéines de haute qua-
lité), en particulier en cas d'alimentation végétarienne ou végé-
talienne.

- Micronutriments importants a prendre en compte chez les
femmes : calcium, fer, vitamine B12, vitamine D.
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