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1  Introduction 
 

Historique du marathon féminin : Le marathon a très longtemps été interdit aux femmes 

pour d'obscures raisons physiologiques et médicales. Les femmes ont donc commencé à 

courir cette distance dans la clandestinité. La première femme serait une grecque, Mélopène, 

qui aurait couru le marathon aux jeux olympiques de 1896 en 4h30. Certaines se sont 

déguisées en hommes pour pouvoir participer : comme l'américaine Katy Switzer, 20 ans, 

qui a bouclé le marathon de Boston de 1967 en  4h20. Il a fallu attendre 1969 pour que le 

premier marathon féminin soit organisé à Boston et 1984 pour le premier marathon 

olympique féminin à Los Angeles.  

Pour ma part, pratiquant la course à pied depuis une dizaine d'années, j'ai découvert le 

marathon à l'occasion du Marathon du médoc 2011. Outre l'effort physique intense et ses 

conséquences directes (myalgies, troubles digestifs...), je me suis particulièrement 

intéressée à mon alimentation et à ses conséquences sur ma performance, tout d'abord de 

manière triviale (augmenter les sucres lents, minimiser les doses de graisse...). Cette 

préoccupation de l'alimentation, je l'avais déjà rencontrée dans une autre discipline 

sportive : la danse classique, où j'ai vu des danseuses perdre du poids de manière 

spectaculaire pour des raisons esthétiques et suite à la pression liée à la compétition. Ceci 

m'a amenée à m'interroger de manière plus générale sur les conséquences de l'alimentation 

du sportif sur le moyen et long terme, et à me documenter dans la littérature médicale. C'est 

ainsi que j'ai découvert l'existence d'un syndrome méconnu du grand public et pourtant 

lourd de conséquences : la triade de l'athlète.  

 

 

Découverte du syndrome de la triade de l'athlète : Avec l'essor du sport  féminin, on assiste 

dans les années 1980  à une prise de conscience de la contribution du sport à la santé des 

femmes, et à la réalisation de nombreuses études médicales dans ce domaine (sport et 

grossesse, sport et cancer du sein..).  

Lors du développement de l'ostéodensitométrie, on a découvert des densités osseuses 

anormalement basses chez certaines sportives. Pourtant  les activités sportives avec impact 

ou à charge élevée (gymnastique, course à pied, sports collectifs, tennis..) ont un effet 

bénéfique sur la densité osseuse (King, Brelsford et al. 1969) [1, 2]. Ces femmes sportives 
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avaient des caractéristiques communes. Elles présentaient des troubles du cycle menstruels 

à type d'aménorrhée (primaire ou secondaire). Elles pratiquaient des sports d'endurance, et 

(ou) ceux nécessitant un poids corporel le plus bas possible (pour des raisons esthétiques, 

de performance, ou pour concourir dans une certaine catégorie de poids). 

C'est en 1992 lors d'une conférence de l'American College Of Sports Medicine (ACSM) 

que l'on a décrit pour la première fois la "triade de l'athlète féminine" associant : 

aménorrhée anorexie et ostéoporose. En 2007, cette définition a fait l'objet d'une 

actualisation, les 3 critères étant jugés trop restrictifs. Celle-ci associe : Déficit énergétique 

- Troubles du cycle menstruel - Diminution de la densité minérale osseuse. Elle permet la 

prise en charge d'un plus grand nombre d'athlètes  présentant cette triade à différents 

niveaux de gravité [3]. 

 

 

Physiologie des cycles menstruels : Chez la femme adulte, l'ovaire a une double fonction au 

cours de chaque cycle menstruel : d'une part la production d'un ovocyte et d'autre part il 

synthétise des hormones stéroïdes : essentiellement l'œstrogène et la progestérone. Cette 

sécrétion hormonale se produit sur un mode cyclique qui constitue la base du cycle 

menstruel. Ce fonctionnement est régulé par la FSH et la LH sécrétées par l'hypophyse, 

elle-même sous le contrôle de l'hypothalamus par l'intermédiaire de la GnRH.  Le cycle 

ovarien, d'une durée d'environ 28 jours, commence le premier jour des règles. Il comporte 

deux phases : la phase folliculaire et la phase lutéale, séparées par l'ovulation. La phase 

lutéale dure environ 14 jours. Elle est précédée par le développement d'un follicule ovarien 

sélectionné qui est destiné à devenir le follicule ovulatoire. Au cours de cette phase, les  

follicules primordiaux vont, principalement sous l'effet de la stimulation de la FSH, 

augmenter de taille et sécréter de façon croissante de l'œstradiol. L'ovulation vers le 14ème 

jour se caractérise par l'expulsion de l'ovocyte mûr. Le corps jaune est formé juste au 

moment de la rupture du follicule ovulatoire mature. Le pic de LH marque cette période de 

transition. Ce corps jaune va continuer de sécréter de l'œstradiol mais surtout de la 

progestérone. En l'absence de fécondation, celui-ci involue en environ 14 jours entrainant 

une chute brutale  des concentrations circulantes des stéroïdes sexuels et par conséquent les 

menstruations. 
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Prévalence des troubles du cycle menstruel chez les sportives : Chez les femmes pratiquant 

régulièrement la course à pied, la fréquence des troubles du cycle de type phase lutéale 

courte (durée des cycles < 24 jours) ou oligoménorrhée (durée des cycles > 35 jours) a été 

estimée à 21% par Burrows et al. [1, 4] et 40 % chez Rosetta et al. [1, 5]. La fréquence de 

l'aménorrhée (absence de règles depuis plus de 3 mois) varie aussi selon les études. On peut 

néanmoins la situer entre 34 et 79 % dans la population des danseuses de ballet, autour de 

10 à 70 %  chez les pratiquantes de sports d'endurance [1]. La prévalence est plus élevée 

dans les sports d'endurance et ceux à composante esthétique (danse, patinage artistique, 

gymnastique…) [6] . 

 

 

Hypothalamus et bilan énergétique : L'origine de ce syndrome est hypothalamo-

hypohysaire. En effet, on observe des modifications de la pulsatilité de GnRH (au niveau 

hypothalamique), entrainant une diminution voire une abolition de la pulsatilité de LH (au 

niveau hypophysaire) à l'origine des troubles du cycle menstruel chez la sportive.  Michele 

Warren [3] a été la première à établir un lien entre déficit énergétique et troubles du cycle 

chez la sportive, ayant noté chez des danseuses de ballet âgées de 13 à 15 ans que leurs 

premières règles apparaissaient lors de vacances ou de blessures, c'est à dire lorsque les 

dépenses énergétiques étaient moindres [3]. Hilton et Loucks (2000) [7] ont montré que l'on 

pouvait reproduire les anomalies neuroendocrines et en particulier la diminution de 

pulsatilité de LH chez des femmes sédentaires en induisant un déficit énergétique. Cette 

diminution de pulsatilité de LH ne varie pas de façon linéaire avec la disponibilité 

énergétique, mais diminue significativement en dessous d'un seuil de 30 kcal/kg de masse 

maigre par jour (Loucks et Thuma, 2003)[8]. Les troubles du cycle menstruel ne sont donc 

pas en rapport avec l'intensité de l'activité physique, la quantité d'entrainement, ou le stress 

de l'exercice mais sont en relation avec le métabolisme énergétique.  

Lorsque les apports alimentaires sont insuffisants par rapport aux dépenses énergétiques 

(entrainement sportif, occupations quotidiennes), les troubles de la fonction ovarienne 

évoluent avec un continuum dans la gravité des troubles du cycle : insuffisance lutéale, 

anovulation, oligoménorrhée et enfin l'aménorrhée [1]. Le lien entre l'hypothalamus et le 

déficit énergétique se fait directement par la diminution de disponibilité des substrats 

énergétiques (glucose surtout, voire acides gras) au niveau des cellules à GnRH. Des 
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signaux périphériques, insuline et leptine, traduisent aussi au niveau central (cellules à 

GnRH de l'hypothalamus) le niveau des réserves énergétiques de l'organisme. 

 

 

La leptine : La concentration de leptine, protéine de 146 acides aminés produite par le tissu 

adipeux, dépend du bilan énergétique et de la proportion de tissu adipeux.  En effet il a été 

prouvé que les exercices musculaires prolongés ou les situations d'entrainement intenses 

qui négativent le bilan énergétique, se traduisent par une baisse de concentration de la 

leptine, d'après Laughlin & Yen en 1997 [9].  Il existe par ailleurs un rythme nycthéméral 

de la leptine  (augmentation d'environ 50% entre le nadir à 9h et le pic de concentration à 

1h). Laughlin & Yen (1997) ont également mis en évidence dans leur étude que ce rythme 

nycthéméral était aboli chez les sportives aménorrhéiques contrairement aux sportives 

euménorrhéiques et aux sédentaires. Les sites d'action de la leptine sont multiples. Au 

niveau de l'hypothalamus, elle a un effet permissif sur la sécrétion de GnRH, et agit sur le  

centre de la faim en inhibant la sécrétion du neuropeptide Y ou NPY (peptide orexigène). 

En périphérie, elle a une action sur l'ovaire (favorisant la folliculogénèse) et sur l'os. Il a été 

effectivement démontré la présence de récepteurs à la leptine au niveau de l'os, suggérant 

que l'hypoleptinémie pourrait être un second facteur, après l'hypoestrogénie, impliqué dans 

l'ostéoporose associé à l'aménorrhée [1]. Lors de la baisse des réserves énergétiques, suite à 

la diminution de la masse grasse, on observe une diminution de la sécrétion de la leptine 

par le tissu adipeux, voire une abolition de son rythme nycthéméral. L'hypoleptinémie chez 

la sportive agit comme un signal de diminution des réserves énergétiques [10] et engendre 

alors des modifications de la pulsatilité de GnRH puis de LH, et donc les troubles du cycle 

menstruel. 

 

 

Conséquences du syndrome de la triade de l'athlète : Le syndrome de la triade a des 

conséquences sur la fécondité, la densité osseuse et la fonction endothéliale. 

La fécondité est logiquement diminuée en cas d'aménorrhée et de cycles anovulatoires.  

Sur le plan osseux, la carence ostrogénique entraîne une perte osseuse identique à la femme 

ménopausée, et maximale les premières années suivant l'installation de l'aménorrhée.  

Au plan cardiovasculaire : Rickenlund et al. en 2005 [11], ont montré que ces sportives 

aménorrhéiques, du fait de l'arrêt de production d'œstrogène, avaient un profil lipidique 
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athérogène et une activation inflammatoire endothéliale. Les conséquences sur le long 

terme sur le plan cardiovasculaire ne sont pas encore connues. 

En pratique, les symptômes pouvant évoquer le syndrome de la triade sont nombreux : 

troubles du cycles, fracture de fatigue, anémie, IMC < 18.5 kg/m2 ... 

 

Origine du déficit énergétique : Le déficit énergétique a plusieurs sources possibles. 

Il peut être secondaire à une mauvaise connaissance des besoins de l'organisme, ou la lutte 

effrénée chez certaines pour contrôler leur poids : régimes multiples, exclusions 

systématiques de certains aliments jugés mauvais pour leur composition corporelle ou leur 

performance (généralement ceux à forte teneur en lipides). 

Il est parfois associé à des troubles du comportement alimentaire tels que l'anorexie, 

pathologie aux critères bien définis par le DSMIV (1993) associant: 

- Le refus de maintenir le poids corporel au niveau ou au dessus d’un poids minimum 

normal pour l’âge et pour la taille. 

- La peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, alors que le poids est inférieur à la 

normal. 

- L'altération de la perception du poids ou de la forme de son propre corps, influence 

excessive du poids ou de la forme corporelle sur l’estime de soi, ou déni de la gravité de la 

maigreur actuelle. 

- L’aménorrhée. 

Le déficit énergétique peut être associé à l'activité physique comme l'ont montré les deux 

expériences en laboratoire de Dixon et al., Kanarek et al. [12], étudiant les liens entre 

addiction, nourriture et activité physique. 

L'étude menée par Dean P. Dixon et al. "Development of, and recovery from, activity-based 

anorexia in female rats" [13] a mis en évidence que les rats privés de nourriture et à qui on 

permet une activité physique ont tendance à augmenter cette activité en cas de privation de 

nourriture. 

En 2009 Kanarek et al. [12] ont étudié quatre groupes de rats : actifs/inactifs  avec/sans 

restriction de nourriture. Après création d'une dépendance physique au naloxone chez 

l'ensemble des populations, on a remarqué qu'il y avait un lien direct entre l'intensité des 

symptômes de sevrage et l'intensité de l'activité physique. Les rats actifs avec restriction de 

nourriture ont présenté le plus de symptômes de sevrage, suivi par le groupe actif sans 

restriction de nourriture, et enfin très peu de symptômes chez le groupe inactif. 
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Ces deux études tendent à prouver que les rats pratiquant une activité physique ont 

tendance à littéralement se "nourrir" d'activité physique quand on les restreint en nourriture 

et sont davantage prédisposés à une addiction sportive. 

 

 

La limite entre la pratique sportive saine et pathologique est parfois mince :  

Le désir de performance, les pratiques sportives intensives, le souci permanent de contrôler 

son poids, le culte de la minceur diffusé par les médias, la lutte contre la masse grasse, les 

régimes multiples,  peuvent générer des comportements à risque. 

Les troubles du cycle comme l'aménorrhée constituent un des symptômes les plus 

reconnaissables de la triade. Mais ceux-ci sont parfois considérés comme normaux lors de 

sports intensifs, et sont même "commodes" pour les athlètes féminines, qui ne le signalent 

pas au praticien. Ils doivent donc être recherchés à l'interrogatoire médical.  

L'identification d'un des éléments de la triade nécessite la recherche des deux autres. En 

pratique les symptômes peuvent être nombreux: troubles du cycle,  fracture de fatigue, 

anorexie,  IMC <18.5 kg/m2, anémie... 

La prise en charge précoce, par l'augmentation de la disponibilité énergétique (soit en 

augmentant les apports alimentaires, soit en diminuant l'activité physique) permet la 

régression des troubles ; par contre si ce syndrome est découvert tardivement, la perte 

osseuse peut-être irréversible. 

 

 

L'objectif de mon travail est d'approcher le bilan énergétique de femmes sportives de 

niveaux différents dans le cadre d'un marathon festif : le Marathon du Médoc (septembre 

2013) et de corréler ces résultats avec certains symptômes de la triade de l'athlète. 
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2 Matériel et méthodes   
 
 
 
Une enquête épidémiologique a été réalisée lors du marathon du médoc 2013 sous la forme 

d'un questionnaire. 

 

2.1 Matériel 
 
 

2.1.1 La population incluse 
 
 
Les femmes pouvant participer à cette étude étaient celles inscrites au Marathon du Médoc 

du 13 septembre 2013, sans critère d'âge, ni de nationalité, et qui étaient volontaires pour 

répondre au questionnaire. 

Sur les 2033 femmes inscrites sur une population totale de 8500 marathoniens inscrits, nous 

avons pu récupérer 109 questionnaires dont 90 questionnaires interprétables (avec 

suffisamment de données).  

Ces marathoniennes présentaient les caractéristiques suivantes (voir tableau complet en 

page suivante) : 
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a) Caractéristiques générales 
 
 

 
Population 

n=90 

Moyenne Ecart-

type 

Valeur 

minimale 

Valeur 

maximale 

Oui Non Pas 

de 

rép. 

Age  (années) 42.4  9 24  65       

Poids (kg) 56.3  6 38  72       

Taille (m) 1.6 0.06 1.43 1.78      

IMC (kg/m2) 20.9 2 16.3 27.2      

Surface 

corporelle 

1,6 0 1,2 1,8    

Tabagisme         4 76 10 

Enfants     55 35 / 

Métabolisme 

de base 

(W'/m2) 

38 1 36 40      

Meilleur 

temps réalisé 

à un 

marathon  

4h28 0h58 2h50 8h00      

Nombre de 

marathons 

réalisés  

6.2 13.3 0 94      

 

Tableau 1 Caractéristiques générales 
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b) La Répartition de ces caractéristiques 

Répartition des âges

2%
22%

37%

30%

9% Inférieur à 25ans

Entre 25 et 35ans

Entre 35 et 45ans

Entre 45 et 55ans

Supérieur à 55ans

 

Figure 1 Répartition des âges 
 

Indice de masse corporelle (kg/m2)

7% 8%

19%

54%

12% Inférieur à 18,5

Entre 18,5 et 19

Entre 19 et 20

Entre 20 et 23

Supérieur à 23

 

Figure 2 Indice de Masse Corporelle 
 

Métabolisme de base (W'/m2)

2%
26%

34%

21%

17%
MB inférieur à 36W'/m2

MB entre 36 et 37W'/m2

MB entre 37 et 38W'/m2

MB entre 38 et 39W'/m2

MB supérieur à 39W'/m2

 

Figure 3 Métabolisme de base 
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Performances au marathon

8% 12%

18%
42%

20%
Inférieur à 3h30

3h30 à 3h45

3h45 à 4h00

4h00 à 5h00

Supérieur à 5h00

 

Figure 4 Performances au Marathon 
 
 
 
 
 

Nombre de marathons réalisés

30%

23%
27%

6%
14% 0

1 à 2

2 à 5

5 à 10

sup à 10

 

Figure 5 Nombre de marathons réalisés 
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2.2 Le questionnaire 
 

Le questionnaire (ANNEXE 1) a été construit afin d'estimer le bilan énergétique, en 

quantifiant les apports énergétiques de l'alimentation et les dépenses énergétiques de 

chaque participante, et ainsi établir éventuellement une relation avec des symptômes relatifs 

au syndrome de la triade.  

On demandait à chaque participante de le remplir sur une semaine ordinaire d'entrainement 

(pas juste avant l'épreuve) environ 1 à 2 mois avant le jour J : c'est à dire entre le 15 juillet 

et le 18 août 2013. 

Une partie des questions relatives aux symptômes de la triade de l'athlète a été élaborée à 

partir de questionnaires retrouvés dans la littérature et utilisés dans le dépistage du 

syndrome de la triade de l'athlète [14]. 

Nous avons volontairement évité certaines questions intrusives ou orientées, telles que  

"Mangez-vous en cachette?" ou "Avez-vous déjà essayé de vous faire vomir?", afin de 

garder un maximum d’objectivité dans les réponses et de favoriser le retour des 

questionnaires. 

 

Il était structuré en  2 parties : 

 

1) Caractéristiques individuelles  

 a) Renseignements généraux : 

- Nom, Prénom, âge. 

- Les caractéristiques anthropométriques : poids, taille,  recherche d'une variation de poids 

(poids il y a 6 mois, 3 mois). 

- Tabagisme. 

b) Antécédents généraux et spécifiques à la triade : 

- Antécédents gynéco-médicaux-chirurgicaux et traitement habituel. 

- Les cycles menstruels : irrégularité des cycles, durée des cycles courts (moins de 24jours) 

ou longs (plus de 35jours), abondance des menstruations, aménorrhée, avec recherche d'une 

contraception pouvant masquer ces troubles. 

- Blessures liées à l'entrainement (exemple : fracture de fatigue). 

- Antécédent d'anémie. 
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c) Profil sportif : 

- Niveau sportif : nombres de marathons réalisés et meilleur temps. 

- Course à pied : respect d'un plan d'entrainement, intensité ressentie à l'entrainement, 

nombre de kilomètres parcourus  par semaine. 

d) Comportement alimentaire : 

- Présence ou non : d'un contrôle alimentaire et/ou d'un régime particulier à l'occasion de 

l'entrainement sportif. 

 

 

2) Approche du bilan énergétique 

 a) Par évaluation des dépenses liées à l'activité quotidienne : 

- Profession et durée quotidienne assise ou debout (permettant de calculer cette dépense 

également chez les femmes retraitées, sans emploi, au foyer). 

 b) Par évaluation des dépenses énergétiques liées à l'entrainement sportif : 

- Description d'une semaine d'entrainement pour le calcul des dépenses liées à l'activité 

physique : sports pratiqués et durée; distance parcourue en course à pied, type de sortie 

(fractionné, endurance, à quelle fréquence cardiaque si utilisation d'un cardio-

fréquencemètre).  

c) Par évaluation des apports énergétiques alimentaires : 

- Remplissage d'un journal alimentaire sur la même semaine que celle choisie pour 

l'entrainement sportif. Ces données permettant le calcul des apports énergétiques. 

 

 

2.3 La distribution du questionnaire 

 

Le questionnaire était proposé en  français et en anglais pour les marathoniennes étrangères. 

Il était mis à disposition des femmes volontaires pour participer à l'étude de 2 façons : 

- envoyé à chaque participante en pièce-jointe sur leur boite mail 

- téléchargeable sur le site internet du Marathon du Médoc (www.marathondumedoc.com) :  
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Il était disponible sous forme d’un fichier en format PDF avec champs à compléter, lisible 

avec Acrobat Reader (un lien permettant d'obtenir la version compatible d'Acrobat Reader 

était disponible sur le site pour faciliter les réponses). 

 

Une fois la pièce jointe récupérée et ouverte sur Acrobat Reader, elles pouvaient :  

 

- saisir leurs réponses directement sur le questionnaire préalablement  enregistré sur le 

disque dur de leur ordinateur, puis le renvoyer sur l'adresse mail du Marathon du Médoc 

(enquete@marathondumedoc.com) ou par voie postale (Enquête marathon du médoc, 5 rue 

Dieuzede, 33250 Pauillac). 

 

- imprimer le questionnaire pour le remplir et nous le restituer la veille de l'épreuve sur le 

stand gracieusement mis à notre disposition par l'Association des Médecins Marathoniens 

Médocains (AMMM).  

  

A proximité du lieu de retrait des dossards les 

concurrentes se voyaient remettre un petit lot en 

récompense de leur participation (sacs à dos, 

crayons, pansements, fournis par l’organisation).  
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Pour celles qui étaient intéressées, j'en profitais également pour leur signaler que je 

présentais l'après-midi même, lors du colloque médico-sportif, un exposé intitulé "la femme 

marathonienne : aspects particuliers", exposé ayant pour objet de vulgariser le syndrome 

méconnu de la triade de l'athlète et de présenter mon étude (ANNEXE 9). 

 

Pour exploiter le paramètre temps réalisé au Marathon du Médoc, le questionnaire ne 

pouvait pas être totalement anonyme. Afin d’obtenir un maximum de réponses et pour ne 

pas laisser de doutes sur ce point, il a été fait une mention spécifique dans le 

questionnaire sur le caractère purement scientifique de l’étude, il était ainsi garanti aux 

participantes la confidentialité de leurs réponses. 

 

2.4 Méthodes 

  

La saisie des données et l'analyse ont été réalisées sur Microsoft Excel. 
 

2.4.1 Le calcul des dépenses énergétiques 
 

a) Le métabolisme de base 

Le métabolisme de base a été calculé à partir de la formule de Black et al. : 

MB = 230 x (poids0.48 x taille0.50 x âge-0.13) 

avec MB défini comme le métabolisme de base en kcal et avec le poids en kilogrammes, la 
taille en mètres et l'âge en années. 
 
Pour calculer la surface corporelle et ainsi évaluer le MB par rapport à celle-ci, nous avons 
utilité la formule de Boyd (la plus précise) : 

Surface Corporelle  = 0,0001 x (3,207) x (poids 0,7285-0,0188logP) x (taille 0,3)  

avec la taille en centimètres, le poids en grammes et log : le logarithme décimal.   

 

b) Dépenses liées à l'entrainement sportif : 

Pour la course à pied, nous avons utilisé la formule suivante :  

Dépense course à pied (kcal) = 1kcal× Distance parcourue (km) × kg (poids corporel) 

Les résultats sont présentés en kJ, sachant que 1 kcal = 4.18 kJ. 
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c) Dépenses liées aux sports autres que la course à pied : 

Nous avons utilisé le MET de chaque exercice disponible sur le "Compendium of physical 

activities" de 2011[15]. Un MET est défini comme le rapport entre la consommation 

d'énergie au cours d'une activité sur la consommation énergétique au repos.  

Dans les données disponibles sur "le compendium of physical activities", il est pris comme 

référence : 1 MET qui correspond à un métabolisme de base de 1 kcal/kg/heure  ou une 

consommation d'oxygène au repos de 3.5mlO2/min/kg.  

La formule suivante permet de calculer les dépenses énergétiques selon le MET de cette 

activité :  

Dépense (kJ) = (3.5× durée activité (min) × poids individu (kg) × val MET activité × 4.18)  

 200 

d) Dépenses liées au quotidien, activité professionnelle :  

La position assise : 1.5 MET, et debout 3 MET, a permis de calculer une dépense 

quotidienne en kJ. 

 

e) Calcul de la dépense énergétique sur 24 heures : 

La dépense globale sur 24heures = dépense liée au sport + dépense liée à la profession 

(estimée par durée station debout et assise permettant le calcul pour celles retraitées, sans 

emploi ou au foyer) + sommeil + Autres dépenses. 

Nous avons décidé de prendre une durée de 8 heures pour le sommeil pour toutes les 

participantes, celui-ci correspond à 0.95 MET. 

Les dépenses "Autres" ont pour durée x heures =  24h – 8 heures de sommeil - durée travail 

(heures) - durée sports (heures). 

 

Sur cette durée "x", nous avons choisi : 

 Manger Cuisiner, 

Préparer à 

manger 

Tâches 

ménagères 

Détente,  

TV,  

Discuter, 

lecture 

Hygiène,  

S'habiller 

Se laver, se coiffer 

Transport: 

Voiture, 

bus, train 

Durée 1/7 x 1/7 x 1/7 x 2/7 x 1/7 x 1/7 x 

MET de 

l'activité 

1.5 2 3.5 1.3 2.3 1.3 

Tableau 2 Valeurs des MET quotidiens 
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Ce qui représente une valeur de MET globale de 1,8857 pour ces activités "Autres" sur 

cette durée x propre à chaque participante. 

 

2.5 Le journal alimentaire 

 

 
 

Le logiciel de nutrition GENI (Gestion de l'Enquête Nutritionnelle Informatisée) de Micro 6  

a permis de saisir les apports alimentaires sur 7 jours, et d'obtenir une dépense moyenne 

journalière en kcal ou kJ. Ce logiciel s'adresse aux diététiciens, nutritionnistes, services 

hospitaliers, pour réaliser des enquêtes alimentaires et permettre le suivi des patients. Pour 

calculer les apports alimentaires moyens, il a été nécessaire de créer une fiche-patient pour 

chaque participante : 

 

- Nom, Prénom 

- Taille, poids, date de naissance. 

- Calcul automatique par le logiciel : de l'IMC et du métabolisme de base selon la formule 

de Black et Al, ou Harris et Benedict. 

- Possibilité de calculer la dépense énergétique moyenne en renseignant sur l'activité 

quotidienne du patient, ceci permettant le calcul du NAP (Niveau d'activité physique) : 

mais comme expliqué ci-dessus nous avons calculé différemment les dépenses énergétiques. 
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Après cette première fiche validée, nous avons pu créer le semainier alimentaire en 

remplissant les repas, collations, boissons pris sur une journée, en répétant l'enquête pour 

chaque jour de la semaine. Pour rechercher l'aliment, on pouvait : soit choisir dans une 

catégorie d'aliments (tels boissons, apéritifs, desserts...), soit saisir directement le nom de 

l'aliment. 

Ce logiciel possède une base de données de plus de 1500 aliments (fichier "Cliqual 2008") 

avec possibilité de compléter cette base si besoin. 
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La saisie d'une quantité dans GENI pouvait s'effectuer de 3 façons : 

- saisie de la valeur (en ml, g). 

- sélection d'une quantité standard (une portion, une part, une assiette, un verre). 

- par le nombre d'ustensiles associés (cuillère à soupe, cuillère à café). 

 

 

 

Après saisie des 7 enquêtes journalières, nous avons obtenu une synthèse correspondant à 

l'apport énergétique journalier en kcal ou kJ : 
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3 Résultats 
 

3.1 Entrainement sportif  

3.1.1 Plan d'entrainement 
 

Plan d'entrainement au Marathon du Médoc 2013

60

28
2 plan d'entrainement

pas de plan d'entrainement

pas de réponse

 

Figure 6 Suivi d'un plan d'entraînement au Marathon du Médoc 
 
 
Sur notre échantillon, 2/3 des femmes ont suivi un plan d'entrainement pour ce marathon. 

Certaines ont signalé ne pas en avoir suivi pour ce marathon réputé festif, n'ayant pas 

l'intention de réaliser une performance. 

3.1.2 Nombre de kilomètres parcourus par semaine 
 

1

12

18

29

21

6

2 1
0

5

10

15

20

25

30

Nombre de 
marathoniennes

Inférieur ou
égal à 10km

10 à 20km 20 à 30km 30 à 40 km 40 à 50km 50 à 60km 60 à 70km plus de
70km

Distance (km)

Distance parcourue par semaine en course à pied

 

Figure 7 Distance parcourue par semaine 
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Lors de l'entrainement : 1/3 des femmes couraient plus de 40 km par semaine, 1/3 entre 30 

et 40 km par semaine et 1/3 moins de 30 km par semaine. 

 

3.1.3 Résultats le jour du marathon 
 

Résultats au Marathon du Médoc 2013

5 9

13

62

inférieur à 4h00

4h00 à 4h30

4h30 à 5h00

supérieur à 5h00

 

Figure 8 Résultats au marathon 
 
Ces résultats mettent en évidence 2 caractéristiques du Marathon du Médoc : le côté festif 

de l’événement (beaucoup n'ont pas l'intention de réaliser une performance) et la difficulté 

du parcours (dénivelé, revêtements de sol différents : sable, cailloux). Les deux tiers ont 

mis plus de 5 heures pour le parcourir. 

 

3.2 Symptômes à rechercher dans le cadre du syndrome de la triade de 
l'athlète 

3.2.1 Troubles du cycle 
 
Seront exclues de cette analyse : les femmes ménopausées, les femmes de plus de 50 ans 

pouvant potentiellement présenter des symptômes en lien avec la pré-ménopause, et celles 

sous contraceptifs. L'échantillon est restreint à 34 marathoniennes. 

 
N=90 Antécédent 

d'aménorrhée 

Cycles 

irréguliers, ou  

Cycles ≥ 35j ou 

≤ 24j 

Antécédent d'aménorrhée ET 

Cycles irréguliers, ou  

Cycles ≥ 35j ou ≤ 24j 

N=13 4 6 3 

Tableau 3 Troubles du cycle menstruel 
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Sur cet échantillon de 34 femmes : 

- 13 ont présenté des troubles du cycle, soit un antécédent d'aménorrhée (4 femmes), soit 

des cycles irréguliers, longs (≥ 35jours) ou courts (≤ 24 jours) (6 femmes) et 3 femmes 

appartiennent aux 2 groupes.  

- 11 femmes n'ont pas notifié la durée de leur cycle (3 avec cycles irréguliers, et 8 avec 

cycles réguliers). 

 

3.2.2 Le poids 
 

a)IMC ≤ 18.5 kg/m2 

Un IMC inférieur ou égale à 18.5 correspond à un stade de maigreur. Dans la population 

étudiée, on retrouve : 7 marathoniennes. Sur ces 7 femmes, 2 présentent un IMC inférieur à 

16.5 kg/m2 (16.35 et 16.42) : critère de dénutrition.  

 

b) Perte de poids  

Variations (kg)/poids aujourd'hui 6 mois auparavant 3 mois auparavant 

Moyenne -0.4 -0.4 

Ecart-type 2 1 

Valeur min -7 -4 

Valeur max 5 4 

Tableau 4 Statistiques de la variation de poids 
 
On retrouve une tendance à la perte de poids par rapport au jour du remplissage du 

questionnaire avec en moyenne une perte de  400g par rapport à 6 et 3 mois auparavant. 

 

c) Souhait d'avoir un IMC ≤ 18.5 kg/m2 

Dans le questionnaire, nous avons interrogé les participantes sur le poids qu'elles estimaient 

être leur poids de forme. Ce poids de forme est une notion subjective. Il correspond au 

poids pour lequel un sportif se sent bien dans son corps et arrive selon lui à son meilleur 

niveau de performance. Ceci nous a permis de calculer l'IMC "de forme" et donc de 

rechercher le souhait ou non de perdre du poids. Sur les  90 marathoniennes, 10 

souhaiteraient avoir un IMC inférieur ou égal à 18.5 kg/m2. Parmi celles-ci : 5 ont un 

IMC≤18.5kg/m2, et l'autre moitié a un IMC normal (supérieur à 18.5kg/m2). 
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3.2.3 Blessures liées à l'entrainement 
 

Blessures liées à l'entrainement

37

53

oui

non

 

Figure 9 Blessures à l'entraînement 
 
A l'occasion de leur entrainement sportif, 37 femmes sur 90 ont été blessées. Parmi celles 

ayant précisé la nature de ces blessures, nous avons retrouvé les blessures suivantes : 

 

Pathologies décrites Nombre de marathoniennes 

(certaines sont dans plusieurs catégories) 

Syndrome de la bandelette ilio-tibiale 2 

Fractures 3 

Chute avec fracture de côtes 1 

Douleurs non spécifiques (mollets, genoux) 3 

Entorses de cheville 7 

Epine calcanéenne 1 

Périostites 2 

Rupture LCA, et luxation de l'épaule 1 

Syndrome fémoro-patellaire 1 

Tendinites 1 

Aponévrosites plantaires 2 

Tableau 5 Liste des pathologies 
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3.2.4 Anémie 

 

Figure 10 Anémies 
 
On retrouve des antécédents d'anémie chez 20 marathoniennes, c'est à dire 22% de notre 

échantillon.  

 

3.3 Comportement alimentaire 

3.3.1 Qualitatif 
 
a) Contrôle et régime 

 

24

24

42

66

Pas de contrôle alimentaire

Contrôle alimentaire

Régime 

Pas de régime

 

Figure 11 Régime et contrôle alimentaire 

Antécédent d'anémie  

20 

70 

oui 

non 
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Sur les 90 femmes : 66 contrôlent leur alimentation. Parmi celles-ci, 24 suivent un régime 

particulier. Parmi celles ayant précisé en quoi consistaient leur régime, on retrouve :  

 

Régimes décrits Nombre de marathoniennes (certaines 

appartiennent à plusieurs catégories.) 

Augmenter les Protéines 4 

Augmenter les Glucides 12 

Diminuer les lipides 4 

Diminuer le chocolat, et les gâteaux 1 

Doser les Glucides/Lipides/Protéines à 

chaque repas 

1 

Végétarienne 1 

Avoir une "alimentation équilibrée" 3 

Manger des fruits 2 

Apport de vitamines 2 

Diminution voire arrêt de l'alcool 4 

Bonne hydratation 4 

Poissons, laitages 1 

Tableau 6 Variété des régimes étudiés 
 

b) Répartition qualitative  

 

 Moyenne Ecart-type Valeur min Valeur Max 

Glucides (%) 48.4 7.5 31 67.3 

Lipides (%) 32.3 6.6 16.3 47.4 

Protides (%) 19.3 4 11.7 41.9 

Tableau 7 Apports alimentaires qualitatifs 
 
 
Les apports alimentaires sont composés en moyenne de 50 % glucides, 30 % lipides et 

20 % de protides, ce qui correspond à une alimentation équilibrée qualitativement. 
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3.3.2 Quantitatif 
 

N=90 Moyenne Ecart-type Apport minimal Apport maximal 

kJ 5753 1424 2842 9284 

kcal 1376 340 680 2221 

Tableau 8 Apports alimentaires quantitatifs 
 
 
La répartition des apports dans la population étudiée : 
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Figure 12 Apports alimentaires 
 

Les apports alimentaires retrouvés sont trop faibles pour être réalistes. Nous critiquerons 

ces résultats dans la discussion. 

 

(kJ) 
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3.4 Dépenses énergétiques 
 

3.4.1 Répartition de ces dépenses dans la population étudiée 
 
 
a) Relatives au travail 
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Figure 13 Dépense énergétique journalière liée au travail ou à l'activité quotidienne 
 

 

Environ 2/3 de notre population (59 femmes sur 90) a une dépense liée au travail ou à 

l'activité quotidienne entre 3000 et 5000 kJ (718 à 1196 kcal). 
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b) Relatives à la course à pied 

 

 

17

43

25

3 2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

de 500 à
1000KJ

1000 à
1500KJ

1500 à
2000KJ

2000 à
2500KJ

2500 à
3000KJ

Dépense moyenne journalière liée à la 
pratique de la course à pied (KJ) 

 

Figure 14 Dépense moyenne liée à la course à pied 
 

 

Nous avons 94 % de notre échantillon (85 femmes) qui dépensent entre 500 et 2000 kJ (120 

à 478 kcal) de manière quotidienne en lien avec la course à pied. On retrouve 47.8 % des 

marathoniennes avec une dépense entre 1000 et 1500 kJ (239 à 359 kcal). 
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c) Relatives à tous les sports 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15 Dépense journalière liée à l'activité physique 
 

 

La dépense moyenne journalière relative à l'activité physique (tout sport y compris la 

course à pied) est pour 64 des femmes sur 90 compris entre  1000 et 2500 kJ (239 à 598 

kcal). Les dépenses les plus élevées entre 3500 et 4000 kJ (837 à 957 kcal) sont réalisées 

par 3 femmes dans notre échantillon. 
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d) Dépenses totales sur 24h 
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Figure 16 Dépense énergétique moyenne sur 24 heures 
 
 

Sur 24heures, on retrouve pour 82 marathoniennes : une dépense énergétique globale 

comprise entre 8000 à 14000 kJ (soit 1914 à 3349 kcal)  avec une majorité (39 femmes) 

située entre 10 000 à 12000 kJ (soit 2392 à 2870 kcal). 

 

3.4.2 Aspect quantitatif 
 

Dépense journalière 

kJ/24h 

Moyenne Ecart-

type 

Valeur 

minimale 

Valeur 

maximale 

Au travail  4317 1256 1973 7505 

Course à pied 1319 475 0 2847 

Activités sportives 1913 735 731 3748 

Dépenses globales sur 

24h. 

11264 1718 7075 17470 

 

Tableau 9 Résumé des dépenses énergétiques et leur répartition 
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3.5 Bilan 
 
 
Le bilan énergétique correspond à la somme des  apports énergétiques alimentaires en kJ 

(valeur positive) et de la dépense énergétique globale (valeur négative). 

Sur le long terme, lorsque le bilan est : 

- nul : le sujet a un poids stable (Apports alimentaires = dépenses énergétiques). 

- positif: on observe un gain de poids (Apports > Dépenses). 

- négatif : le sujet perd du poids (Dépenses > Apports). 

 

Voici les résultats observés pour le bilan énergétique des participantes : 

 

Bilan énergétique (kJ) 

Moyenne Ecart-type Valeur min Valeur max 

-5511 2020 -11149 -696 

 

Tableau 10 Bilan énergétique 
 
 

Ces résultats sont dépendants des apports énergétiques, c'est à dire de l'alimentation.  

Nous les critiquerons donc également dans la discussion. 
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3.6 Corrélations 

3.6.1 Dépense énergétique journalière par kg (DEJ/kg)  
 

a) DEJ/kg et anémie 
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Figure 17 Dépense énergétique journalière par kg (DEJ/kg) et antécédents d'anémie 
 
 

Si l'on regarde la proportion de femmes aux antécédents d'anémie dans chaque groupe de 

dépense énergétique : ce sont les femmes ayant la plus grande dépense énergétique 

supérieure à 225 kJ/kg qui sont les plus anémiées (64%) suivies par les 2 groupes de 

dépenses intermédiaires de 175 à 200 kJ/kg et 200 à 225 kJ/kg avec respectivement 26 et 

11%, et enfin celles dépensant entre 150 à 175 kJ/kg : 9%. En valeur absolue, c'est dans le 

groupe de dépense entre 175 à 200 kJ/kg que l'on retrouve le plus de  femmes (8) aux 

antécédents d'anémie. 
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b) DEJ/kg et blessures à l'entrainement 
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Figure 18 Dépense énergétique journalière par kg (DEJ/kg) et antécédents de blessures 
 
 

La majorité des blessures à l'entrainement (24 sur 37) est dans les 2 groupes de dépenses 

énergétiques intermédiaires : entre 175 à 225 kJ/kg.  

En proportion, c'est dans le groupe de dépenses énergétique supérieure à 225 kJ/kg qu'on 

retrouve le plus de blessures à l'entrainement (72% de ce groupe) suivi du groupe des 

femmes ayant les dépenses les plus faibles : de 150 à 175kJ/kg (42%) et enfin les 2 derniers 

groupes de dépenses intermédiaires de 175 à 200 (32 %) et 200 à 225 kJ/kg (39%) . 
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c) DEJ/kg et IMC 
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Figure 19 Indice de Masse Corporelle (IMC) en fonction de 
 la dépense énergétique journalière par kg (DEJ/kg). 

 
 

On ne retrouve pas de corrélation entre les IMC les plus faibles et les plus hauts niveaux de 

DEJ/kg dans la population étudiée. 
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d) Antécédent d'anémie et/ou blessures à l'entrainement selon la DEJ/kg  
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Figure 20 Anémie et blessure en fonction de la Dépense énergétique journalière par kg (DEJ/kg) 
 
Dans notre population, 48 femmes sur 90 ont un antécédent d'anémie et / ou de blessures à 

l'entrainement. En valeur absolue, la majorité (33/90) des antécédents d'anémie et / ou 

blessures à l'entrainement se retrouve dans la population aux DEJ intermédiaires : c'est à 

dire entre  175 à 225 kJ/kg. En proportion on trouve le groupe avec les plus grandes DEJ 

(supérieures à 225kJ/kg) avec 45%, puis environ 33% dans les autres catégories de DEJ/kg. 

 

 

e) Existe-t-il des troubles du cycle selon la DEJ/kg ? 

 

Nous avons recherché les troubles du cycle en fonction de la DEJ/kg parmi l'échantillon 

restreint à 34 femmes (≤ 50 ans, sans contraception, et non ménopausée.) Les troubles du 

cycle regroupent : antécédent d'aménorrhée, cycles courts (≤ 24jours), longs (≥ 35 jours), et 

cycles irréguliers. 
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Troubles du cycle en fonction de la DEJ/Kg
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Figure 21 Troubles du cycle en fonction de la Dépense énergétique Journalière par kg (DEJ/kg) 
 
On retrouve les 13 femmes avec antécédents de troubles du cycle. Sur cette répartition, en 

valeur absolue : les femmes avec trouble du cycle sont en majorité dans les dépenses entre 

200 et 225 kJ/kg. En proportion (% dans chaque sous groupe de dépenses énergétiques) : 

elles sont tout d'abord dans le groupe avec DEJ supérieure à 225 kJ/kg (100%) puis  de 200 

à 225 kJ/kg (38%), et enfin les 2 derniers groupes presque équivalent avec 30% pour DEJ 

entre 175 et 200 kJ/kg et 33% de 150 à 175 kJ/kg. 
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3.6.2 IMC 
 

a)Evolution du contrôle alimentaire et régime en fonction de l'IMC 
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Figure 22 Régime et/ou contrôle alimentaire en fonction de l'Indice de Masse Corporelle (IMC) 
 
 

Seulement 21 femmes sur 90 signalent ne pas contrôler leur alimentation et ne pas effectuer 

de régime. Les marathoniennes ayant un IMC ≤ 19 kg/m2 font toutes soit un régime 

particulier pour l'entrainement soit contrôlent leur alimentation. 
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b) Evolution de l'anémie et blessures en fonction de l'IMC 
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Figure 23 Anémie en fonction de l'Indice de Masse Corporelle (IMC) 
 
 

Les femmes aux IMC ≤ 19kg/m2 n'ont pas plus d'antécédent d'anémie que celles avec un 

IMC ≥ 19kg/m2 (respectivement 6 et 14). Par contre en proportion : on a 46% 

(6femmes/13) de marathoniennes aux antécédents d'anémie parmi celles avec un IMC ≤ 

19kg/m2, et 18% (14/77) pour celle avec IMC ≥ 19kg/m2. 
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Blessures en fonction de l'IMC

1 2
6

22 21

12 0

2

14 17

2
0

5

10

15

20

25

30

35

40

moins de 17 17 à 18 18 à 19 19 à 21 21 à 25 supérieur à
25

IMC

N
om

br
e 

de
 m

ar
at

ho
ni

en
ne

s

Blessures

Pas de blessures

 

Figure 24 Blessures et Indice de Masse Corporelle (IMC) 
 
Les Blessures à l'entrainement sont survenues majoritairement aux femmes ayant un IMC 

compris entre  19 et 25 kg/m2 : 31 femmes sur 90. On ne retrouve pas de corrélations entre 

les IMC plus faibles et l'importance des blessures à l'entrainement. 

 

c) Troubles du cycle en fonction de l'IMC 

 

On ne peut pas corréler dans notre population les troubles du cycle en fonction de l'IMC. 

En effet sur les IMC inférieurs à 19 (ceux qui nous intéressent plus particulièrement dans le 

cadre du syndrome de la triade de l'athlète), seules 3 femmes sur 13 n'ont pas de 

contraception et ne sont pas ménopausées. 

 

3.6.3 Anémie et troubles du cycle 
 
Pour rechercher les marathoniennes présentant des troubles du cycle et des antécédents 

d'anémie, nous restreignons donc comme ci-dessus l'échantillon à 34 marathoniennes (non 

ménopausées), ≤ 50ans, sans contraception). Sur ces 34 femmes : 6 ont des antécédents 

d'anémie. Sur ces 6 femmes aux antécédents, 5 présentent des troubles du cycle : 2 cycles 
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irréguliers, courts ou longs, 1 a un antécédent d'aménorrhée, et 1 présente les 2 

caractéristiques précédentes. 
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Cycles 
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Figure 25 Anémie et troubles du cycle menstruel 
 

3.6.4 Analyse qualitative des apports alimentaires 
 

a) Selon l'Indice de Masse Corporelle  
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Figure 26 Répartition alimentaire qualitative 
 



Syndrome de la triade et bilan énergétique chez la femme marathonienne  
 

 Clémentine Kolman     Page 45 sur 85 

 

Il n'y a aucune différence de répartition qualitative de l'alimentation selon l'IMC. Les 

apports sont idéalement répartis entre Glucides, Lipides, Protides. Cela montre que notre 

population connaît les recommandations nutritionnelles sur le plan qualitatif. 

 

b) Selon la présence d'un régime ou non 
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Figure 27 Répartition alimentaire si régime suivi 
  
Nous n'observons pas dans notre population de différence de répartition de glucides, lipides, 

protides selon la présence ou non d'un régime. 
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3.6.5 Comparaison de 2 populations 
 
Nous avons comparé la moyenne des caractéristiques des marathoniennes ayant un IMC≤ 

18.5 kg/m2 (n=7) par rapport au reste de l'échantillon (n=83), grâce au test d'égalité des 

espérances avec observations pairées. 

Les résultats mettent en évidence une différence significative au niveau de la performance : 

le meilleur temps réalisé au marathon étant significativement différent dans le groupe avec 

un IMC ≤ 18.5 kg/m2 (moyenne: 4h02) que dans le reste de l'échantillon (moyenne : 4h30) 

avec p=0.0217. 

 

 Moyenne 

échantillon 

Moyenne sous-

groupe 

p 

MB (W/m2) 37.77 37.80 0.4580 

Apports alim (kJ) 5780 5432 0.0707 

DEJ/Kg 200 201 0.4468 

Nombre de marathons 5.6 12.6 0.1882 

Meilleur temps au 

marathon  

4h30 4h02 0.0217 

Temps au MDM 2013 5h25 5h06 0.1995 

Nombre km 37 40 0.2777 

Nombre de séances 3 3 0.2466 

 Echantillon (%) Sous-groupe (%)  

Anémie 22% 22%  

Blessures 41% 40%  

Contrôle alimentaire 72% 86%  

Régime  27% 29%  

 

Tableau 11 Comparaison des caractéristiques de 2 sous groupes de l'échantillon  définis par leur 
Indice de Masse Corporelle (IMC) supérieur ou inférieur à 18.5 kg/m2 

 



Syndrome de la triade et bilan énergétique chez la femme marathonienne  
 

 Clémentine Kolman     Page 47 sur 85 

 

3.6.6 Cas particulier de 3 marathoniennes  
 

 Mme X Mme Y Mme Z 

Age 39 64 44 

IMC (kg/m2) 16.35 16.42 16.85 

MB (W/m2) 38.73 36.33 38 

Meilleur temps 4h53 3h21 3h45 

Dép. énergétique 

par jour en kJ 
8841 9341 8815 

Dép. énergétique 

par jour en kJ/kg 
199 204 188 

km de course par 

semaine 
27.5 55 20 

Autres sports 

pratiqués 
Non 

Stretching (3h/sem) 

Cyclisme (3h/sem) 

Aérobic (3h/sem) 

Cyclisme 

(6h30/sem) 

Plan 

d'entrainement 
Oui Oui Non 

Contrôle alim ou 

régime 
Non Oui Oui 

Apports 

alimentaires kJ 

moyens quotidiens 

5568 6230 5009 

ATCD d'anémie Non Non Oui 

ATCD de 

blessures à 

l'entrainement 

Non Oui (à 3 reprises)  Oui 

ATCD 

d'aménorrhée 
Non / Oui 

Caractéristiques  

des cycles 

Durée 28 jours 

sous contraceptif 
Ménopausée 

Durée 28 jours 

sous contraceptif 

 

Tableau 12 Caractéristiques de 3 exemples significatifs 
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Ces 3 marathoniennes, de par leur IMC inférieur à la normale, et leur pratique sportive, sont 

à risque de syndrome de la triade de l'athlète. On ne peut malheureusement pas mettre en 

évidence de troubles du cycle : l'une étant ménopausée et les 2 autres sous contraceptifs. 
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4 Discussion 
 

L'objectif principal de cette étude était d'évaluer le bilan énergétique chez les femmes 

marathoniennes et de rechercher les symptômes attribuables au syndrome de la triade de 

l'athlète. Nous avons retrouvé des bilans énergétiques négatifs de -11469 à -696 kJ. 

Certains très négatifs sont incohérents si on se réfère au bilan « plausible » d’une femme 

même très active ; il était également incohérent pour d’autres vis à vis du poids des 

participantes (en moyenne perte de seulement 400 g sur les 3 derniers mois alors que le 

bilan ferait penser à une perte de poids beaucoup plus conséquente). 

En ce qui concerne les symptômes  potentiellement attribuables au syndrome de la triade de 

l'athlète : 37 femmes ont eu des blessures à l'entrainement, 20 ont été traitées pour une 

anémie. Parmi les 34 femmes chez qui nous pouvions analyser les cycles menstruels : 13 

ont eu des troubles du cycle  avec 4 antécédents d'aménorrhée, 6 avec cycles irréguliers, 

courts ou longs, et 3 aux antécédents d'aménorrhée et troubles du cycle menstruel. 

 

4.1 Limites et biais de l'étude 
 

4.1.1 Taux de participation 
 
 
Le taux de réponse de l'enquête était de 4.4 % (90 femmes sur 2033 inscrites). 

Nous pouvons émettre des hypothèses sur les causes de ce faible taux de retour : la raison 

principale est probablement la longueur du questionnaire, en particulier la contrainte liée à 

la surveillance alimentaire de chaque repas pendant une semaine (ce qui a également 

empêché certaines femmes de répondre le jour où elles venaient retirer leur dossard). 

On peut également penser à la barrière de la langue (questionnaire en anglais et français: 43 

nationalités différentes au Marathon du Médoc), et pour certaines une question de pudeur à 

cause du caractère intime de certaines questions, et malgré le respect de la confidentialité : 

le questionnaire n'étant pas en apparence anonyme. 
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4.1.2 Biais de l'étude 
 
Dans la sélection de notre population d'étude, on retrouve :  

 

- un biais de volontariat : le questionnaire demandait un certain investissement personnel, 

long à remplir, contraignant par le semainier alimentaire et l'entrainement sportif. Nous 

avons dans notre population incluse des femmes qui ont peut-être porté un plus grand 

intérêt que les autres pour ce sujet.  

 

 - un biais de sélection par le mode de remplissage et retour du questionnaire, et par la 

barrière de la langue. Pour celles ayant répondu par internet : ceci nécessitait une certaine 

connaissance de l'outil informatique (ouverture du questionnaire dans Acrobate Reader, 

sauvegarde pour remplissage ultérieur du journal alimentaire et de l'entrainement sportif) 

puis envoi sur le mail du marathon du médoc, ou impression pour retour par voie postale ou 

dépôt au stand lors du retrait des dossards. Le questionnaire étant disponible en anglais et 

français, il intéressait donc les populations francophones et anglophones. 

 

- un biais de déclaration : les réponses de la première partie du questionnaire font appel à la 

mémoire de chaque participantes et sont, en conséquence, soumises à une certaine part de 

subjectivité et aux aléas de la mémoire et du sérieux mis en application pour répondre aux 

questions.  

 

4.1.3 Limites de l'enquête alimentaire 
 
Quelle que soit la méthode utilisée, l'enquête alimentaire est toujours soumise à des 

erreurs[16]. 

 

- Variabilité des apports alimentaires : 

 

Les apports alimentaires varient de manière qualitative et quantitative d'un jour à l'autre. 

Pour pallier cette variabilité "intra-individuelle",  il est conseillé d'augmenter le nombre de 

jours d'observation. C'est pourquoi nous avons choisi de réaliser le journal alimentaire sur 

une semaine complète, et d'en déduire la moyenne journalière des  apports alimentaires. 
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Ceci a augmenté la longueur du questionnaire et a probablement réduit la population qui a 

accepté de répondre au questionnaire.  

 

 

- Erreurs d'estimation des quantités : 

 

D'après Maurer et al.[17], la sous-estimation des apports énergétiques pourraient concerner 

2 à 85 % des individus selon les enquêtes. On retrouve parmi les causes d'erreurs [16] : 

 

a) Les oublis ou erreurs involontaires:  

- Biais de mémorisation: En effet, le questionnaire alimentaire était censé être rempli au fur 

et à mesure, mais nous n'étions pas présents au moment du remplissage. Il est possible qu'il 

ait été rempli a postériori pour certaines participantes. 

- Biais de perception : avec  difficultés d'estimation des quantités, compétences du 

répondant inappropriées pour le type d'enquête... 

 

b) Les oublis ou erreurs plus ou moins volontaires : sous-déclaration des aliments 

considérés  « interdits » ou à « faible désirabilité sociale », sous-déclaration par lassitude en 

cas d'enquête trop contraignante... 

 

c) Modification de l'alimentation pendant l'enquête avec diminution réelle des apports 

énergétiques pendant la période d'enquête. Le fait de devoir noter chaque prise alimentaire 

et proportion influence plus ou moins le résultat du journal alimentaire. 

 

d) Les erreurs par manque d'informations : en effet certains (voire la plupart) questionnaires 

n'étaient pas précis en ce qui concernent les quantités d'aliments consommés, nous avons du 

extrapoler avec des portions " standards" (exemple : spaghettis bolognaises le midi : si pas 

de précision : on choisissait une assiette). Le logiciel offrait cette possibilité pour grand 

nombre d'aliments d'avoir des portions "classiques" : une assiette de pâtes, une barquette de 

crudités, une coupelle de salade de fruits, une cuillère à café de confiture. 

Les résultats de l’étude tendraient à montrer que les proportions disponibles 

automatiquement dans le logiciel  GENI ne sont pas tout à fait cohérentes avec le quotidien 

des femmes étudiées et plutôt sous-estimées ...  
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4.2 Analyse des résultats et cohérence externe 
 

4.2.1 Aspects énergétiques 
 

a) Les dépenses énergétiques 

 

Méthode de calcul des dépenses énergétiques : 

Pour calculer les dépenses énergétiques autres que celles liées à la course à pied, nous 

avons utilisé le MET de chaque activité physique grâce à la dernière base de donnée publiée 

dans "The Compendium of physical activities, 2011"[18].  

La référence prise à l'état basal (au repos) est 1MET= 3.5mlO2/kg/min ce qui correspond à 

1 kcal/kg/H. Certains auteurs estiment que l'on sous ou surestime la valeur du MET, selon 

le réel métabolisme de base des individus [19, 20]. En effet, le métabolisme de base varie 

en fonction du sexe, du poids, de la taille et de l'âge. Pour corriger cette méthode Kosey et 

al. [19], ont donc mis au point une formule pour calculer un MET corrigé par le rapport 

3.5mlO2/kg/min (métabolisme de base pris comme référence) et le RMR (Resting 

Metabolic Rate) c'est à dire la consommation d'oxygène correspondant au métabolisme de 

base de l'individu. 

Equation for Compendium of Physical Activities corrected MET values for estimated RMR : 

 
 
Harris Benedict equation2 for RMR (kilocalories per day) :  

Male = 66.4730 + 5.0033 (Height cm) + 13.7516 (Weight kg) – 6.7550 (Age yr) 

Female = 655.0955 + 1.8496 (Height cm) + 9.5634 (Weight kg) – 4.6756 (Age yr) 

 

Les auteurs proposent ici le calcul de la consommation d'O2 à l'état basal par la formule de 

Harris Benedict qui est une des formules recommandées avec celle de Black et al. pour 

calculer le métabolisme de base. 
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Nous avons appliqué cette formule dans notre population dans le calcul des dépenses 

énergétiques, mais  les différences retrouvées étaient négligeables, nous n'en avons donc 

pas tenu compte (ANNEXE 7). 

 

Résultats concernant les dépenses énergétiques journalières : 

Dans notre étude, nous avons retrouvé une dépense globale moyenne des 24h de 11264 

kJ/24h (valeur minimale : 7075 kJ et maximale 17470 kJ).  

Que penser de ces résultats? 

Dans l'étude d’Edwards J.E., et al. [21] qui évaluait la balance énergétique des femmes 

pratiquants la course à pied en endurance, les dépenses énergétiques retrouvées  étaient en 

moyenne de 10764 kJ à 14232 kJ/24H  (2575 à 3405 kcal/24H).  

Dans l'étude de De Souza [22] concernant les femmes pratiquant la course à pied en loisir, 

on retrouve des dépenses énergétiques allant de 7779 kJ/24H (1861 kcal/24H) pour le 

groupe contrôle sédentaire à 10700 kJ/24H (2562 kcal/24H) chez des femmes parcourant 

environ 32 km/semaine. On retrouve des dépenses globales chez ces sportives dans un 

même ordre de grandeur que dans notre population. 

En ce qui concerne notre méthode de calcul, nous avons retrouvé l'utilisation des MET de 

chaque activité  (sans MET corrigés) pour le calcul des dépenses énergétiques, dans l'étude 

de Zanker et al. [23] : chaque participante devant noter l'activité physique pratiquée et la 

durée (à 15 minutes près.) 

Nos calculs évaluant les dépenses énergétiques ne sont pas à remettre en question dans les 

bilans énergétiques incohérents, ce sont les apports alimentaires : la source d'erreur 

systématique. 

 

b) Les apports alimentaires 

 

Sur le plan quantitatif, nous avons eu des résultats tous sous-estimés, et malheureusement 

grandement sous-estimés. Nous n'avions pas pensé rencontrer autant de difficultés à évaluer 

les apports alimentaires de ces femmes. D'une part : manque de précisions de certaines 

quantités d'aliments, et d'autre part données incomplètes (Cf. les limites du journal 

alimentaire ci-dessus). 
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Dans notre population, la dépense liée au métabolisme de base moyen est de 5253kJ/24H 

(1257 kcal/24h). En effet le MB = 38W/m2, Surface corporelle = 1.6m2. C'est à dire une 

dépense de base d'environ : 38*1.6 = 60.8Watt avec 1W=1J/S donc 5253kJ/24H. 

Ceci met en évidence à quel point nos résultats sont faibles : de 680 à 2221 kcal, avec une 

moyenne 1376 kcal. Une moyenne qui avoisine la dépense énergétique minimale pour 

l'organisme pour assurer les fonctions vitales (le métabolisme de base  qui est en moyenne 

de 1257 kcal par 24 heures).  

Parmi les 90 marathoniennes, 72 ont des apports alimentaires estimés à moins de 1800 kcal, 

c'est à dire inférieurs à ce qui est recommandé pour une femme sédentaire [24]. 

Ces apports ne sont pas viables chez ces sportives. 

 

Comment ces apports  ont été calculés  dans les autres études? 

Dans l'étude de De Souza et al. [22] sur les femmes pratiquant la course à pied : on 

retrouvait également un journal alimentaire sur 7 jours à remplir au fur et à mesure. Les 

femmes recevaient par contre une formation pour apprendre à estimer les proportions de 

nourriture, et on insistait sur l'importance de bien noter l'ensemble des prises alimentaires et 

boissons.  Ces résultats étaient ensuite analysés par le même nutritionniste qui utilisait un 

logiciel de nutrition (Nutritionist IV Program).   

Dans une autre étude réalisée par Zanker et al. en 1998 [23] chez des coureuses de 27ans, 

on calculait leurs apports énergétiques également par le journal alimentaire et par 

l'intermédiaire d'un logiciel, mais on leur fournissait une balance électronique pour 

connaître à 2g près le poids des nutriments consommés. 

Ces méthodes ont permis d'obtenir de meilleurs résultats que les nôtres mais n'auraient pas 

été réalisables dans notre étude faute de moyens. 

 

Voici ci-dessous un tableau extrait d'une étude de Morgenthal A. [25] avec revue de 

littérature sur la triade de l'athlète :  
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Dans ces études de 1982 à 1991, on comparait les apports énergétiques alimentaires des 

sportives avec cycles normaux et celles en aménorrhée, et l'on mettait en évidence des 

apports nettement inférieurs chez les femmes en aménorrhée (de manière significative pour 

les études de Kaiserauer et al., et  Nelson et al.) 

 

c) Le bilan énergétique et syndrome de la triade 

 

Le bilan énergétique, correspond à la somme des apports énergétiques par l'alimentation 

(valeur positive) et les dépenses quotidiennes (valeur négative). 

On a retrouvé l'ensemble des bilans négatifs allant de -11469 kJ à -696 kJ, en moyenne ils 

étaient de -5511 kJ. De telles valeurs ne sont pas viables, et entraineraient une perte de 

poids majeure chez l'ensemble des femmes de notre échantillon.  

 

Le bilan énergétique est l'élément le plus important dans le syndrome de la triade. Un bilan 

négatif de manière chronique entrainera la cascade d'adaptation hormonale à l'origine du 

syndrome de la triade de l'athlète. 
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Résultats dans d'autres études : 

 

Etudes Populations IMC 

kg/m2 

Apports 

Alim/24H 

Dépenses 

Energétiques 

Par 24H 

Bilan Statut 

menstruel 

17.5 7327kJ 

1753 kcal 

10123kJ 

2422 kcal 

-2797kJ 

-669 kcal 

aménorrhée 

19.3 8843kJ 

2115 kcal 

9276kJ 

2219 kcal 

-433kJ 

-103 kcal 

oligoménorrhée 

1 32 femmes   

-âge moyen : 

27.2 ans 

-distance 15 à 

97km/sem. 19.8 10478kJ 

2507 kcal 

10232kJ 

2448 kcal 

246kJ 

58 kcal 

Euménorrhée 

 5540kJ 

+/-460 

1325.5 

kcal 

+/-110 

10053kJ +/-656 

2405.2 kcal 

+/-157 

-4513kJ +/-

670 

-1079 kcal 

+/-160.3 

 

Cycle 

anovulatoire 

 8329kJ 

+/-354 

1992.6kca

l 

+/-84.8 

8490kJ +/-219 

2031.kcal 

+/-52.5 

372kJ +/-

322 

89.1kcal 

+/-77.2 

Phase Lutéale 

courte 

2 46 femmes de 

18 à 36 ans 

-distance : 32 

km/sem 

 7679kJ 

+/-333 

1837.0kca

l 

+/-79.6 

8672kJ +/-242 

2074.7kcal 

+/-57.9 

-991kJ +/-

383 

-237.7kcal 

+/-91.8 

Cycle 

Ovulatoire 

 

1: Zanker C.L., Swaine I.L.Relation between bone turnover, oestradiol, and energy balance in women runners. 

1999. 

2: De Souza et al. High Frequency of Luteal Phase Deficiency and Anovulation in Recreational Women 

Runners: Blunted Elevation in Follicle-Stimulating Hormone Observed during Lacteal-Follicular 

Transition.1998 

 

 

Dans les 2 études ci-dessus on retrouve : 

Dans l'étude 1 : des bilans négatifs de l'ordre de 2797 kJ pour les sportives aménorrhéiques, 

-433 KJ pour celles oligoménorrhéiques, et bilan que l'on peut considérer comme équilibré 

pour les femmes avec cycles normaux.  
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Dans l'étude 2 : on retrouve un déficit de 4513 kJ pour les femmes ayant des cycles 

anovulatoires ; par contre dans cette étude on retrouvait un déficit plus important chez les 

femmes avec cycles ovulatoires que celles avec phase lutéale courte ; différence plus faible 

lorsqu'on rapportait ces résultats au poids de la sportive avec respectivement : -16 

kJ/kg/24h et -6 kJ/kg/24H. 

 

4.2.2 Symptômes attribuables au syndrome de la triade de l'athlète 
 

a) Troubles du cycle menstruel 

 

Pour analyser les cycles menstruels nous avons exclu les femmes: ménopausées, ou de plus 

de 50 ans, ou sous contraceptifs.  Ce qui a réduit notre échantillon de manière notable : 

34femmes. Dans les études traitant du sujet, parmi les critères d'inclusion, nous retrouvons 

des femmes âgées en moyenne de 18 à 36 ans [22, 23]  et n'ont pas de contraception depuis 

plus d'un an. Nous n'avons pas pu nous permettre ces critères d'exclusion au risque d'avoir 

un échantillon insuffisant. 

Parmi ces 34 femmes, on met en évidence 13 qui signalent : un antécédent d'aménorrhée (4), 

des cycles irréguliers, courts ou longs (6) et pour 3 d'entre elles les 2 : aménorrhée et 

troubles du  cycle. Ne pouvant pas corréler ces résultats aux bilans énergétiques non 

interprétables, nous avons recherché une corrélation avec l'importance de la dépense 

énergétique journalière rapportée au poids de chacune d'elle (DEJ/kg). En proportion, on les 

retrouve préférentiellement pour des DEJ/kg plus élevées : 100% pour DEJ/kg > 225 kJ/kg 

(2/2), puis 38% (5/13) pour DEJ/kg entre 200 et 225 kJ/kg, et environ 30 % respectivement 

de 175 à 200 kJ/kg (3/10)  et 150 à 175 kJ/kg (3/9).   

Nous n'avons pas pu essayer de trouver une corrélation entre troubles du cycle et IMC bas.  

Dans notre étude, nous avons retrouvé 13 femmes avec un IMC < 19kg/m2, et parmi celles-

ci, seules 3 appartiennent à notre sous groupe de 34 femmes...  

Nous aurions été particulièrement intéressés par les cycles menstruels de Mme X et Mme Z  

qui ont respectivement un IMC à 16.35 et 16.85 kg/m2, mais celles-ci sont sous 

contraceptifs. 

Nous n'avons pas tenu compte de l'âge des premières règles, ayant obtenu très peu de 

réponses. 
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Troubles du cycle dans d'autres études : 

La prévalence de l'aménorrhée secondaire varie en fonction du type de sport, de la charge 

d'entrainement, et du poids corporel [26] ; elle a été retrouvé dans certaines études aussi 

élevée chez les danseuses de ballet (69%) que chez les coureurs de longues distances (65%), 

contre 2 à 5% dans la population générale. 

Avec l'augmentation de la distance parcourue par les athlètes, on retrouve une 

augmentation de cette prévalence passant de 3% à 60% en passant de <13km/semaine à > 

113Km/semaine, avec un poids moyen de > 60 kg pour les premières  à < 50 kg pour le 

second groupe [26]. 

Voici un tableau regroupant les résultats de différentes études où a été calculé l'incidence de 

troubles du cycle tels aménorrhée et oligoménorrhée dans différentes disciplines sportives 

[25]. 

 

 

 

L'étude de De Souza de 1998 [22] est une des rares réalisée chez des femmes pratiquant la 

course à pied en loisir avait mis en évidence chez 24 femmes  d'âge moyen 26 ans, et 

pratiquant 32km/semaine : 42% cycles normaux ovulatoires, 42% de cycles avec anomalies 

de la phase lutéale, et 16% de cycles anovulatoires, après étude sur 3 cycles consécutifs. Ce 

travail démontre qu'une durée normale du cycle menstruel n'est pas un bon critère pour 

présumer de la normalité et donc du caractère ovulatoire du cycle. 
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b) Blessures liées à l'entrainement  

 

Dans notre population, nous avons retrouvé 37 antécédents de blessures survenues lors de 

l'entrainement sportif. C'est à dire chez  41% de notre population. 

Nous n'avons pas retrouvé de corrélations entre les IMC les plus faibles et l'importance des 

blessures, la majorité de celles-ci étant survenue dans le groupe avec IMC entre 19 et 25 

kg/m2. 

 

Lorsqu'on observe la répartition des antécédents de blessures à l'entrainement en fonction 

de la dépense énergétique journalière par kg (DEJ/kg) on retrouve une plus grande 

proportion dans le groupe avec les dépenses les plus élevées (> à 225 kJ/kg) avec 72% suivi 

de celles ayant les dépenses les plus faibles (150 à 175 kJ/kg) avec 42% puis le groupe de 

dépenses intermédiaires 32% (175 à 200 kJ/kg) et 39% (200 à 225 kJ/kg). 

 

En valeur absolue, les femmes avec antécédents de blessures sont situées dans le groupe de 

dépenses intermédiaires 24 femmes sur  67. 

 

Risque de fractures : 

En ce qui concerne la corrélation IMC/Blessures, et plus particulièrement les fractures de 

fatigue, l'étude de De Laet et al. (2005) [27], méta-analyse comportant 60 000 dont 45 000 

femmes, a mis en évidence que le risque relatif de fracture  augmente au fur et à mesure que 

l'IMC diminue. Ce risque n'est pas linéaire et augmente nettement lorsque l'IMC descend en 

dessous de 20 kg/m2.  
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Risque de blessures d'origine musculo-squelettiques : 

Dans notre étude, nous avons posé la question de la survenue de blessures en lien à 

l'entrainement, et non exclusivement les fractures de fatigue. En effet, on retrouve des 

études sur le sujet qui démontrent que le syndrome de la triade de l'athlète est associé non 

seulement à une augmentation du risque de fracture (en particulier fracture de fatigue) mais 

plus généralement aux blessures d'origine musculo-squelettiques. 

Dans l'étude prospective de Rauh et al. [28] sur 163 femmes  lycéennes  de 15 à 18 ans, les 

données incluaient : les résultats à un test recherchant un Trouble du Comportement 

Alimentaire ou TCA (the Eating Disorder Examination Questionnaire ou EDE-Q), une 

ostéodensitométrie, mesures anthropométriques et un questionnaire sur les cycles 

menstruels.  Les résultats ont démontré que les troubles du comportement alimentaire, les 

troubles du cycle à type d'oligoménorrhée et aménorrhée, et l'ostéopénie étaient liés à une 

augmentation des blessures musculo-squelettiques. 

 

Ce tableau extrait de cette étude montre la relation entre les troubles du comportement 

alimentaire (DE= Disordered Eating = Troubles du comportement alimentaire, établi par un 

résultat au questionnaire EDE-Q≥4), le statut menstruel (oligoménorrhée / aménorrhée / 

euménorrhée), et les résultats de l'ostéodensitométrie (BMD = Bone Mineral Density, la 

densité minérale osseuse. Dans cette étude il parlait d'ostéopénie pour -2 <BMD<-1 SD, et 

ostéoporose  pour  BMD<-2.5 SD). 

Les lettres indiquées à côté des pourcentages sont les différentes valeurs de p : p(a)=0.3, 

p(b)=0.4, p(c)=0.18, p(d)=0.001. (Les résultats sont significatifs avec p< 0.05). 
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c) Anémie 

 

Anémie chez la sportive : 

Chez la sportive, on peut retrouver les étiologies suivantes [1] : 

- Augmentation de l'érythropoïèse par augmentation du turnover des globules rouges. 

- Hémolyse : destruction des globules rouges lors de l'impact en sol en course à pied. 

- Hémorragies digestives et rénales : elles sont liées à la vasoconstriction transitoire des 

territoires digestifs et rénaux lors de l'effort musculaire. Elles peuvent être macroscopiques 

mais sont le plus souvent occultes. 

- Sudation, la sueur étant riche en fer, mais ces pertes sont négligeables en course à pied. 

- une carence martiale d'origine alimentaire. 

 

Dans notre population, nous avons retrouvé 20 femmes avec antécédents d'anémie. Il est 

vrai que nous ne connaissons pas l'étiologie exacte de cette anémie. 

Nous avons essayé de corréler la DEJ/kg avec les antécédents d'anémie.  On retrouve une 

plus grande proportion (64%) pour celles ayant les plus grandes dépenses énergétiques : 

supérieures  à 225 kJ/kg. 

Nous avons observé également les antécédents d'anémie en fonction des IMC.  On a 13 

femmes avec IMC< 19kg/m2, parmi ces femmes on retrouve la plus grande proportion avec 

antécédent d'anémie : 46% (6femmes sur 13), mais en valeur absolue, la majorité est parmi 

celles ayant un IMC≥19kg/m2 : 14 antécédents d'anémie contre 6. 

Du fait de notre petit échantillon, nous ne pouvons généraliser ces résultats, mais nous 

aurions tendance à penser que l'on est plus à risque d'être anémiée en ayant un IMC bas. 

 

Qu'en est-il dans les autres études ? 

 

Anémie  et apports nutritionnels :  

Dans l'étude de Malcewska et al. (2000) [29] chez des sportives d'endurance, les auteurs ont 

retrouvé une carence latente en fer chez 26% des athlètes contre 50% de non sportives. Ils 

ont mis en évidence que le principal facteur prédictif de retentissement sur le métabolisme 

du fer est l'insuffisance des apports nutritionnels en fer (et accessoirement l'abondance des 

menstruations) plutôt que le volume d'entrainement. 
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Dépense énergétique et anémie :  

Ostojic et Ahmetovic (2008) [30] ont réalisé une étude parmi 84 femmes athlètes 

professionnelles de sports différents avec des quantités d'entrainement hebdomadaires 

différentes. Ils n'ont pas retrouvé de relation statistique  entre le volume d'entrainement  et 

la présence d'une carence martiale chez les sportives de haut niveau. 

 

 

d) Contrôle et perte de poids 

 

Nous n'avons pas pu utiliser de questionnaires validés pour détecter des troubles du 

comportement alimentaire (TCA) pour 2 raisons : par la longueur de certains comme le EDI 

(Eating Disorder Inventory) comportant 64 items ou simplement par les questions 

intrusives comme le questionnaire SCOFF [31] qui aurait nécessité de rendre le 

questionnaire anonyme. Nous avons donc essayé de rechercher des symptômes évoquant 

des TCA  par voie détournée et avons découvert sur notre population. 

 

IMC ≤ 18.5kg/m2 : 

- 10 participantes qui souhaiteraient avoir un IMC ≤ 18.5kg/m2 avec parmi elles 5 déjà sous 

ce seuil : ce qui correspond à un état de maigreur. 

- 2 femmes avec IMC particulièrement inquiétant car correspondant à un état de 

dénutrition : 16.35 et 16.42 ce qui correspond à un souhait de leur part car l'IMC calculé à 

partir du poids estimé être celui de la forme optimale est  égale à respectivement  16.35 et 

16.14. 

 

Contrôle alimentaire et régime : 

- 66 femmes déclarent contrôler leur alimentation 

- Parmi ces 66 femmes, 24 font un régime particulier pour leur entrainement. 

Lorsqu'on observe l'IMC des participantes en fonction de ces 2 paramètres, on remarque 

que l'ensemble des femmes avec IMC<19kg/m2 font un régime et/ou contrôlent leur 

alimentation (13 femmes sur 13).  

Pour les IMC≥19kg/m2, toujours cette préoccupation alimentaire mais dans une moindre 

mesure (56 femmes sur 77). 
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Aspect qualitatif : Notre population, quelque soit L'IMC et la présence ou non d'un régime, 

a des apports adaptés sur le plan qualitatif : environ 50% de glucides, 30% lipides et 20% 

protides ; indiquant une connaissance des apports nutritionnels conseillés sur le plan 

qualitatif. 

 

Deux études avec groupes contrôles (Byrnes S. et al. "Elite athletes: effects of the pressure 

to be thin" 2002 ; Sundgot-Borgen J. "Prevalence of eating disorders in elite athletes is 

higher than in general population"2004) ont recherché la prévalence des troubles du 

comportement alimentaire chez les sportifs  d'après le DMSIV [26] (manuel diagnostic des 

troubles mentaux). Dans la première étude on retrouve des troubles du comportement 

alimentaire (TCA) chez 31% des femmes pratiquant un sport nécessitant un poids faible 

"thin-build" contre 5.5% dans la population contrôle. La seconde étude retrouve des 

chiffres similaires : dans les sports d'endurance et sports esthétiques 25% TCA dans les 

sports d'endurance et sports esthétiques contre 9% dans la population générale.  

 

4.3 Perfectionnement de l'étude et perspectives 

4.3.1 Perfectionnement de l'étude 
 
Après cette première expérience, nous pouvons voir quels points seraient à améliorer pour 

de meilleurs résultats et un plus grand échantillon: 

- Une enquête courte et anonyme : 

Le questionnaire, anonyme serait récupéré la veille du marathon dans une boite prévue à cet 

effet. Il faudrait éviter d’utiliser des modes de réponses par voie postale ou mail. 

Le remplissage du questionnaire ne devrait pas excéder 10 minutes. 

Le questionnaire étant anonyme, on pourrait se permettre de poser des questions plus 

intrusives comme "Vous est-il arrivé de vous faire vomir?" " Mangez-vous en cachette?". 

Nous aurions pu utiliser le questionnaire SCOFF (ANNEXE 8) qui permet de détecter des 

TCA à partir de 5 questions sur le comportement alimentaire. 

 

Ne pouvant pas correctement analyser les apports alimentaires, le dépistage des athlètes à 

risque ou atteinte du syndrome de la triade de l'athlète se ferait donc par un ensemble de 

critères qualitatifs (recherche de TCA, blessures notamment fracture de fatigue, anémie) et 

quantitatifs (type et quantité d'entrainement, IMC, recherche de perte de poids). 
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4.3.2 Perspectives : qu'en est-il chez les hommes? 
 
Cette étude a été réalisée chez les femmes chez qui la triade : déficit énergétique, troubles du 

cycle menstruel, et diminution de la densité minérale osseuse, a été décrit.  

Qu'en est-il chez les hommes? 

On retrouve également une diminution de la densité minérale osseuse chez  les hommes 

présentant un déficit énergétique [32]. Certaines études comme celle de Fredericson et al. [33] 

a retrouvé une densité osseuse au niveau du rachis lombaire inférieure chez les pratiquants de 

course à pied en endurance par rapport  à ceux pratiquant le football.   

Peu d'études ont évalué les conséquences d'un déficit énergétique chronique chez les hommes. 

Il serait intéressant d'effectuer une étude dans ce sens, mais bien sûr sur un grand échantillon, 

et dans un marathon avec objectifs de performance. 
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5 Conclusion  
 

Cette étude a mis en évidence certains cas suspects de syndrome de la triade de l'athlète, 

néanmoins une réévaluation du bilan énergétique ainsi que des examens complémentaires 

type ostéodensitométrie seraient nécessaires pour pouvoir conclure. 

 

Il apparaît important de prévenir ces sportives sur les dangers auxquelles elles s’exposent à 

moyen et long terme en cas de déséquilibre alimentaire prolongé combiné à un 

entrainement parfois intensif. 

 

La prévention de ce syndrome devra passer par des campagnes d'information : auprès du 

corps médical, en particulier chez les médecins généralistes qui constituent le premier 

recours médical des sportives (délivrance du certificat médical d'aptitude...), mais aussi et 

surtout auprès de la population concernée, par exemple dans le cadre d'évènements sportifs 

majeurs (Marathon de Paris, Marathon du Médoc…). 

 

Dans cette optique de prévention, les résultats de la présente étude seront exposés lors du 

colloque médico-sportif du Marathon du Médoc 2014, avec en particulier l’accent sur les 

comportements des individus identifiés « à risque » et les conséquences possibles sur la 

santé. 
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6 Annexes 
 
Annexe 1 : Questionnaire 
 
Annexe 2 : Réponses au questionnaire : caractéristiques individuelles 
 
Annexe 3 : Apports énergétiques alimentaires individuels 
 
Annexe 4 : Dépenses énergétiques individuelles liées à l'activité extra-sportive 
 
Annexe 5 : Dépenses énergétiques individuelles liées à l'activité physique sportive 
 
Annexe 6 : Dépenses énergétiques individuelles globales des 24 heures et bilan énergétique 
 
Annexe 7 : Calcul du coefficient multiplicateur individuel pour MET corrigé 
 
Annexe 8 : Questionnaire DFTCA (équivalent du questionnaire SCOFF en français) 
 
Annexe 9 : La Femme Marathonienne : aspects particuliers 
Présentation réalisée lors du colloque médical du Marathon du Médoc le 06/09/13 
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Annexe 1 : Questionnaire 
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Annexe 2 : Réponses au questionnaire : caractéristiques individuelles 
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Annexe 3 : Apports énergétiques individuels alimentaires 
 

 
 

 



Syndrome de la triade et bilan énergétique chez la femme marathonienne  
 

 Clémentine Kolman     Page 72 sur 85 

 

Annexe 4 : Dépenses énergétiques individuelles liées au travail 
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Annexe 5 : Dépenses énergétiques individuelles liées à l'activité physique 
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Annexe 6 : Dépenses énergétiques individuelles  globales des 24 heures et bilan énergétique 
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Annexe 7 : Calcul du coefficient multiplicateur individuel pour MET corrigé 
 



Syndrome de la triade et bilan énergétique chez la femme marathonienne  
 

 Clémentine Kolman     Page 76 sur 85 

 

Annexe 8 Questionnaire DFTCA : 
 
Définition Française des Troubles du Comportement 

Alimentaire 

2 réponses positives sont fortement prédictives d’un TCA. 

1) Vous faites vous vomir parce que vous vous sentez mal d’avoir trop mangé ? 

2) Vous inquiétez vous d’avoir perdu le contrôle de ce que vous mangez ? 

3) Avez-vous récemment perdu plus de 6 kg en 3 mois ? 

4) Pensez-vous que vous êtes gros(se) alors que d’autres vous trouvent trop 

mince ? 

5) Diriez-vous que la nourriture domine votre vie ? 
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Annexe 9 : La Femme Marathonienne : aspects particuliers 
Présentation réalisée lors du colloque médical du Marathon du Médoc le 06/09/13 
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Résumé 

 

Le syndrome de la triade de l'athlète est une pathologie méconnue, définie en 2007 par 

l'association d'un déficit énergétique, de troubles du cycle menstruels et d'une diminution de 

la densité minérale osseuse. Cette étude réalisée lors de l'édition 2013 du Marathon du Médoc 

a pour but d'approcher le bilan énergétique dans une population de marathoniennes de 

niveaux différents afin d'identifier des cas éventuels avérés ou latents.  

Un questionnaire évaluant apports énergétiques (journal alimentaire), dépenses quotidiennes 

et sportives ainsi que les symptômes attribuables au syndrome de la triade a été proposé à 

l'ensemble des femmes inscrites. Un total de 90 questionnaires exploitables sur 2033 

participantes a été récupéré, parmi lesquels nous avons mis en évidence : 20 cas d'anémie et 

37 cas de blessures à l'entrainement. Pour une analyse rigoureuse dans l'étude des cycles 

menstruels, nous avons exclu les femmes sous contraceptif, de plus de 50 ans et ménopausée, 

réduisant notre échantillon à 34 femmes. Parmi elles : 13 femmes avec troubles du cycle 

menstruels avec 4 antécédents d'aménorrhée, 6 antécédents de troubles du cycle (cycles < 24 

jours, > 35 jours ou irréguliers), et 3 appartenant aux 2 catégories. On retrouve notamment 

une préoccupation du poids avec parmi elles : 7 femmes avec IMC < 18.5 kg/m2, dont 2 avec 

IMC < 16.5 kg/m2 (critère de dénutrition); 5 femmes avec IMC normal qui souhaiteraient 

avoir un poids de forme qui leur conféreraient un IMC < 18.5 kg/m2. 

En ce qui concerne le bilan énergétique, il est manifestement sous-évalué à cause de réponses 

bien souvent trop peu précises dans le journal alimentaire et ne nous a donc pas permis 

d'obtenir des conclusions. 

Plusieurs cas suspects ont néanmoins été identifiés, pour lesquels une réévaluation de leur 

bilan énergétique complétée par des examens complémentaires (ostéodensitométrie, bilan 

sanguin...) serait nécessaire.  

 

Mots clés : Syndrome de la triade de l'athlète, Bilan énergétique, Exercice Physique prolongé 

et intense, Troubles du cycle menstruel. 
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