Deéficience énergeéetique relative dans le sport (REDs)

Il arrive régulierement que des sportifs ne couvrent pas
leurs besoins énergétiques élevés et qu'ils se retrouvent
avec une faible disponibilité d'énergie, ce qui, a long
terme, peut avoir des conséquences négatives sur la santé
et la performance et est connu sous le nom de « déficit
énergétique relatif dans le sport » (REDs).

Introduction

La protection de la santé des athlétes est I'un des principaux
objectifs du Comité international olympique (CIO). Dans la dé-
claration de consensus du CIO publiée en 2005, la « triade de
I'athlete féminine » était décrite comme une combinaison de
troubles de I'alimentation ou d'un comportement alimentaire
perturbé et de menstruations irréguliéres, qui pourraient avoir
des conséquences néfastes sur la santé de différentes fonc-
tions corporelles *. Il a été expliqué que la concentration endo-
gene d'cestrogénes et d'autres hormones, ainsi que la densité
osseuse, pouvaient étre affectées 2. Au fil du temps, la science
a reconnu que, premiérement, non seulement un trouble ali-
mentaire mais aussi un apport énergétique (inconscient) insuf-
fisant par rapport aux besoins énergétiques pouvaient entrai-
ner une faible disponibilité énergétique et que, deuxiémement,
d'autres domaines de notre santé étaient concernés... De plus,
il ne s'agit pas seulement d'un « probleme » féminin, les
hommes sont tout aussi concernés. C'est pourquoi le Comité
international olympique (ClO) a publié en 2014 une déclaration
de consensus sur ce sujet 4. Celle-ci a été révisée plusieurs
fois au fil du temps et est apparue pour la derniere fois sous
une nouvelle forme en 2023 35.

Survenue d’une déficience énergétique
et d’'un REDs

Une faible disponibilité énergétique et les REDs sont fréquents
dans le sport d'élite. Selon la derniére déclaration de concen-
sus, 23-79,5% des athletes féminines et 19-70% des athletes
masculins sont concernés. Cette large fourchette s'explique
notamment par le fait qu'il n'existe actuellement aucune défini-
tion précise des REDs et des faibles disponibilité énergétique
6. Une faible disponibilité énergétique peut également résulter
d'un comportement alimentaire perturbé ou de troubles alimen-
taires. Il y a des paralléles et des différences. La différence
avec les REDs réside par exemple dans le fait que les REDs
peuvent également survenir involontairement en sous-estimant
les besoins énergétiques et en surestimant I'apport énergé-
tique. La fréquence d'une baisse de I'apport énergétique dans
les différents sports dépend fortement des conditions géné-
rales du sport lui-méme. Les sports esthétiques comme la gym-
nastique rythmique, le ballet ou le patinage artistique, ainsi que
les sports d'endurance comme les courses de fond, le ski de
fond et le cyclisme sont les sports qui présentent les plus
grands risques. Mais les sports sensibles au poids (p. ex. la
gymnastique artistique, le saut en hauteur) ou les sports avec
des catégories de poids (p. ex. le judo ou l'aviron) présentent
également un risque élevé, d'une part, de troubles alimentaires
et, d'autre part, de diminution de la disponibilité énergétique.

Définition de la disponibilité énergétique

La disponibilité énergétique est I'apport d'énergie en fonction
du poids corporel afin de maintenir les fonctions corporelles et
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d'atteindre un équilibre optimal entre santé et performance. Par
définition, la disponibilité énergétique est calculée a partir de
I'apport énergétique et de la dépense énergétique par jour
d'entrainement par rapport a la masse maigre.

(Apports énerg. par jour — Dépenses énerg. entrainement)

Disponibilité énergétique = Masse maigre
Chez un adulte en bonne santé, la disponibilité énergétique ré-
sultante devrait atteindre une valeur de 45 kcal par kg de
masse maigre (FFM) par jour pour que I'on puisse parler d'un
équilibre énergétique sain 7. Des troubles hormonaux ou une
réduction de la synthése des protéines peuvent déja étre per-
turbés a partir d'une disponibilité¢ énergétique de 30 kcal/kg
FFM/jour, c'est pourquoi une disponibilité énergétique trop
faible chez les athlétes est généralement définie comme la
zone située en dessous de 30 kcal/kg FFM/jour. Il est important
de mentionner ici que ces valeurs « cut-off » ne peuvent pas
étre définies avec précision. Les incertitudes et les risques d'er-
reur lors du calcul ne permettent méme pas de déterminer la
valeur exacte.

Pour estimer la disponibilité énergétique, il faut tenir un journal
alimentaire et un journal d'entrainement. Cela permet d'estimer
I'apport énergétique quotidien et la dépense énergétique pen-
dant I'entrainement. Pour calculer la masse maigre, on pro-
ceéde généralement a une mesure par absorptiométrie a rayons
X double (DXAY)’. Il convient toutefois de noter que le calcul de
la disponibilité énergétique est sujet a erreur (sur/sous-estima-
tion de I'apport et de la dépense énergétiques par le biais d'«
estimations » tirées des journaux d'entrainement et de nutri-
tion) et ne doit donc jamais étre utilisé comme seul outil de dia-
gnostic 8. Il sert uniquement d'estimation approximative.

Causes d'une disponibilité énergétique
insuffisante

Un apport énergétique faible ou ne couvrant pas les besoins
est I'une des principales causes des symptomes décrits dans
la déclaration de consensus REDs. Un trouble alimentaire
n'est pas toujours a l'origine de cette situation. Souvent, pour
des raisons d'organisation ou en raison de volumes et d'inten-
sités d'entrainement trés élevés, il n'est guere possible de
maintenir un apport énergétique couvrant les besoins. L'igno-
rance, une mauvaise planification de |'alimentation ou une
part élevée de fibres dans I'alimentation peuvent également
étre des facteurs qui réduisent la disponibilité énergétique %10,
Comme nous l'avons déja mentionné, les troubles alimen-
taires et les régimes stricts sont également des causes d'une
disponibilité énergétique trop faible. D'autres facteurs tels que
la culture, la famille, les facteurs individuels et génétiques
jouent également un réle décisif 1. En outre, la pression pour
perdre du poids, le surentrainement ou les blessures récur-
rentes peuvent affecter le comportement alimentaire et donc
la disponibilité énergétique 2. Il convient également de tenir
compte de l'effet de I'effort sportif sur la régulation de I'appétit
et la sensation de faim 13,

Conséquences d'une disponibilité énergeé-
tique insuffisante

Les effets d'une disponibilité énergétique trop faible sont trés
étendus et dépendent de la durée : une disponibilité énergé-
tique faible et aigué n'a que peu d'effets, alors qu'une
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disponibilité chronique ou problématique peut avoir des réper-
cussions sur la santé et la performance des athlétes (figure 1).
La fatigue chronique et I'augmentation du risque d'infections et
de maladies ne sont que deux symptdmes potentiels’. D'autres
complications physiologiques et médicales concernent le sys-
teme cardiovasculaire, le tractus gastro-intestinal, les os et les
muscles, I'équilibre hormonal et les organes/fonctions repro-
ducteurs 45, Le stress psychologique peut étre une cause de
la faible disponibilité énergétique, mais aussi une conséquence
de celle-ci. Une disponibilité énergétique trop faible concerne
d'une part la santé et d'autre part des facteurs liés a la perfor-
mance tels qu'une diminution de la force musculaire, une mau-
vaise adaptation a I'entrainement, une réduction de la synthése
des protéines musculaires, un risque accru de blessures ainsi
qu'une altération de la concentration et du bien-&tre mental 4.

Réduction de

' la fonction
Croissance et immunitaire

déve- Reproduction
loppement perturbée
perturbés

Performan- Diminution
ces cogni- de la santé
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musculaires
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perturbée

Figure 1 : Effets d'une faible disponibilité énergétique sur la santé, adapté de Mountjoy
et al. 2023

Outil de dépistage du CIO pour le REDs

Le dépistage et le diagnostic d'un déficit énergétique relatif
sont trés complexes et nécessitent une collaboration interdis-
ciplinaire. Une détection précoce de la problématique peut no-
tamment aider a éviter les risques pour la santé et a stabiliser
les performances a long terme. Il est important de relever lors
du check-up médical annuel des facteurs tels que les change-
ments de poids, les modifications du comportement alimen-
taire, le développement de la croissance, les menstruations ou
le dysfonctionnement menstruel, les blessures et maladies ré-
currentes, les baisses de performance ainsi que les variations
d'humeur.

Dans un deuxiéme temps, I'outil d'évaluation de la sévérité/du
risque du REDs doit aider a relever des parametres plus spé-
cifiques pouvant étre liés a un REDs &', Les indicateurs pri-
maires sont une aménorrhée primaire ou une aménorrhée se-
condaire prolongée, c'est-a-dire I'absence de menstruation.
Des valeurs thyroidiennes modifiées (en particulier la T3 libre)
peuvent également étre considérées comme des indicateurs
primaires. En outre, une densité osseuse faible (mesurée au
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moyen d'un scanner DXA), des fractures de stress, ainsi qu'un
comportement alimentaire anormal ou une indication de
trouble alimentaire sont des facteurs a prendre en compte.
Chez les jeunes athlétes, un écart par rapport a la courbe de
croissance naturelle peut également constituer un indice. Les
indicateurs secondaires sont alors des cycles menstruels irré-
guliers, des taux de cholestérol élevés, une dépression clini-
quement diagnostiquée. D'autres indicateurs potentiels sont
des facteurs de croissance modifiés (IGF-1), des taux de glu-
cose ou d'insuline cliniguement bas, une carence en fer avec
ou sans anémie ou une absence d'ovulation (mesurée par un
test d'évaluation). Il faut également tenir compte des troubles
gastro-intestinaux, d'une diminution du métabolisme (mesurée
par la dépense énergétique au repos), d'une baisse de la libido
(sexuelle), d'une tension artérielle basse, de troubles du som-
meil, d'une addiction au sport ou d'autres symptémes psycho-
logiques.

Sur la base de la présence d'indicateurs primaires, secon-
daires et autres, il est possible de procéder a une classification
en risque nul, faible, modéré a élevé et trés élevé a extréme.
Cela permet de déterminer les différentes mesures a prendre,
notamment en ce qui concerne I'entrainement et les compéti-
tions.

Deés la phase de dépistage, il vaut la peine de former une
équipe interdisciplinaire fonctionnelle autour du bien-é&tre de
I'athlete. Cela permet un screening spécialisé de I'ensemble
des habitudes alimentaires (spécialiste en nutrition sportive),
du cycle menstruel et du statut hormonal (spécialiste en gyné-
cologie), des paramétres de médecine sportive tels que I'histo-
rique des blessures, les paramétres de laboratoire, I'ECG, la
densité osseuse et I'état de santé (médecine sportive) ainsi
qu'une évaluation psychologique différenciée de la situation
globale (spécialiste en psychologie/psychologie du sport).

Traitement d'une disponibilité énergé-
tique trop faible

Le traitement d'une disponibilité énergétique trop faible im-
plique généralement une augmentation de Il'apport énergé-
tique, une réduction de l'effort ou une combinaison des deux
facteurs 3.

En I'absence de régles, une augmentation du poids corporel
semble étre un facteur décisif dans le rétablissement d'une
fonction normale des organes reproducteurs 19-21. L'ampleur
de la prise de poids jusqu'a I'apparition des régles ne peut pas
étre prédite. Un plan de traitement individuel semble néces-
saire. Un apport quotidien adéquat en protéines et en hydrates
de carbone joue un réle important 2223, Attention : les méthodes
de contraception orale peuvent masquer I'apparition d'une dis-
ponibilité énergétique trop faible 4.

Différentes stratégies peuvent étre appliquées pour améliorer
la santé des os (pour en savoir plus, voir le Hot Topic Faible
densité osseuse dans le sport). Pour ne citer que quelques fac-
teurs, un apport énergétique adéquat est certainement d'une
importance capitale. En outre, des efforts spécifiques qui aug-
mentent la charge mécanique sur les os (p. ex. les sauts) peu-
vent contribuer a augmenter la formation osseuse. Un apport
suffisant en vitamine D et en calcium est également nécessaire
pour augmenter la densité osseuse. Il est donc recommandé
de contréler le statut en vitamine D et, le cas échéant, de I'aug-
menter par une supplémentation de 37 a 50 ug/jour (1500 a
2000 U.l./jour) en cas de carence en vitamine D 2528 (pour plus
d'informations, voir la fiche d'information sur la vitamine D dans
le Guide des Suppléments). Comme les hommes peuvent éga-
lement étre concernés, il convient de surveiller en particulier
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les taux de testostérone. Le cas échéant, le taux de testosté-
rone doit étre traité médicalement.

Si un(e) athlete ne veut ou ne peut pas suivre le plan de traite-
ment, il y a souvent un probléme psychologique a la base. La
résistance est généralement la plus forte lorsqu'un trouble ali-
mentaire est a |'origine du probléme 27, |l est recommandé d'en-
visager une collaboration avec un spécialiste dans le domaine
de la psychologie.

Risque de détermination de la composi-
tion corporelle

La réalisation de mesures répétitives du poids et de la compo-
sition corporelle est un facteur de risque important, qui peut
entrainer une diminution de l'apport énergétique ou des
troubles du comportement alimentaire 28. Il est donc recom-
mandé de ne mesurer la composition corporelle que si I'objectif
ou la justification sont clairs. Cela implique également d'expli-
quer aux athlétes pourquoi, quand et quelle mesure doit étre
effectuée. La mesure elle-méme doit étre effectuée par un spé-
cialiste qualifié et étre limitée a 4 a 6 fois par an. Un feed-back
individuel aux athlétes et une communication claire doivent
protéger la santé physique et psychique. Une mesure de suivi
doit étre effectuée lorsqu'un objectif clair est formulé et que les
sportifs sont accompagnés par un spécialiste dans la réalisa-
tion de cet objectif.

Faible disponibilité énergétique ou syn-
drome de surentrainement ?

Dans les sports d'endurance d'élite en particulier, un volume
d'entrailnement important peut avoir des répercussions néga-
tives sur le succes des athlétes. |l n'est pas rare que des phé-
nomeénes de surentrainement se produisent. Le syndrome de
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