Au Canada, le sport c’est
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Le sport au féeminin

Guide de I’entraineur, du parent, de I’administrateur du sport
Vicki Harber

Introduction

Le document de référence « Au Canada, le sport c’est pour la vie » décrit un programme pour le développement a
long terme du participant/athléte (DLTP/A). Le présent document donne des directives concernant le développement
de I’athléte-participante (entrainement, compétition et récupération), I’accent étant particulierement mis sur la
croissance, la maturation et le développement des filles dans des sports a spécialisation tardive.

Taux de participation changeants chez les filles et les femmes

Le nombre de femmes et de jeunes filles faisant régulierement de ’activité physique, pratiquant des sports récréatifs
et participant a des compétitions d’élite a étonnamment augmenté ces 30 derniéres années. Voyons, par exemple, les
changements dans le taux de participation aux Jeux olympiques :

« Il n’y avait aucune femme aux premiers Jeux olympiques de l’ére moderne en 1896. Aujourd’hui, les hommes sont
encore majoritaires, mais les femmes gagnent du terrain. A titre d’exemple, aux XXVles Jeux olympiques a Atlanta, 97
des 271 épreuves étaient ouvertes aux femmes et 11 étaient ouvertes aux hommes et aux femmes; 3 626 des 10 629
athletes étaient des femmes. L’équipe canadienne de 307 athlétes, formée de 154 femmes et 153 hommes, était la
premiére équipe canadienne a compter plus de femmes que d’hommes, ce qui constitue un changement important en
peu de temps. » (http://www.caaws.ca/f/faits_saillants/)

Le tableau ci apres illustre les chiffres changeants de la participation des femmes aux Jeux olympiques d’été et

d’hiver. Aux Jeux de 2004 a Athénes, un record a été établi alors que les femmes représentaient 40,7 % du nombre total
d’athlétes participants.

Figure 1. Taux de participation des femmes aux Jeux olympiques
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Les femmes ne sont pas des hommes; les enfants ne sont pas des adultes en miniature

L’intérét grandissant pour le modéle de DLTP/A a amené
le milieu a reconnaitre aussi que le développement

de ’athléte féminine exige une approche légérement
différente de celle utilisée pour I’athléte masculin. Nous
tirons une bonne partie de notre compréhension des
programmes d’entrainement et des autres stratégies
adoptées pour former un athléte d’élite d’études de
recherche menées auprés de JEUNES HOMMES ADULTES

DE RACE BLANCHE (de 18 a 25 ans), dont les résultats ont
ensuite été directement appliqués aux athlétes féminines,
indépendamment de I’age. Autrement dit, il est courant
que des programmes d’entrainement pour les hommes
soient appliqués aux femmes et que des programmes
d’entrainement pour adultes soient appliqués aux enfants
et aux adolescents. Le postulat que le méme programme
d’entrainement améliorera la performance chez les filles
et les femmes, les enfants et les adolescents limite le
potentiel de I’athléte. Les programmes d’entrainement ne
sont pas « universels ».

Il 'y a des différences biologiques intrinseques entre les
sexes, et il est donc logique de compléter le document de
référence sur le DLTP/A, soit « Au Canada, le sport c’est
pour la vie », par de I’information sur I’athléte féminine.
Comme les taux de participation a 'activité physique des
filles et des femmes ont augmenté et qu’un plus grand
nombre d’études de recherche portant sur les effets de
U’exercice sur les femmes ont été effectuées, nous savons
maintenant mieux comment construire des programmes
d’entrainement qui conviennent aux femmes.

Une récente publication (document de consensus de
médecins de I’ACSM, 2003) révéle des taux plus élevés

de blessures musculo squelettiques spécifiques et de
problémes de santé chez les athlétes féminines. Une
meilleure compréhension du caractére unique de l’athléte
féminine permettra une éducation adaptée a I’athléte,
une meilleure sensibilisation aux conditions connues
comme nuisant & la performance au féminin et une plus
grande prévention s’y rattachant.
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Les bienfaits et les risques associés a la pratique du sport

La pratique du sport et de ’activité physique réguliere comporte un large éventail de bienfaits physiques et
psychologiques pour tous. En plus d’améliorer la santé et le bien étre, I’activité physique est réputée protéger contre
les maladies cardiovasculaires, |’obésité, certains cancers et le diabéte de type 2. Les jeunes filles et les femmes
faisant régulierement de I’activité montrent aussi de saines habitudes de gestion du poids corporel, un développement
psychologique plus solide et une plus grande expertise physique.

Malgré ces précieux bienfaits, la pratique du sport et de l’activité physique a son lot de risques. Surtout chez les
jeunes, alors que les risques sont souvent liés a « ’effort pour gagner a tout prix ». Les récompenses telles qu’une
médaille d’or, le titre d’un championnat, |’obtention d’une bourse d’étude, le recrutement au sein d’une équipe ou
’accession aux rangs professionnels, ont inspiré des stratégies dangereuses qui ont entrainé une augmentation du
nombre de blessures et des taux élevés d’abandon chez les jeunes groupes d’age (13 14 ans). Les sports sont souvent la
principale source des blessures et des consultations a la salle d’urgence chez les adolescents. Les blessures freinent la
performance; elles peuvent conduire a un départ précoce du sport ou a une participation réduite au sport a court et a
long terme.

Bien qu’il soit impossible d’éviter toute blessure, certaines blessures liées au sport sont prévisibles et possiblement
évitables. Selon le US Centre for Disease Control and Prevention, la moitié de toutes les blessures de sport chez les
enfants et les adolescents sont évitables. Une prévention efficace des blessures minimiserait ’interruption de la
participation et de la performance et maintiendrait une relation saine avec l’activité physique toute la vie durant.

« LA PREVENTION AVANT TOUT »

Les athlétes féminines éprouvent certains troubles musculo squelettiques et médicaux attribuables a la pratique du
sport et qui influent éventuellement sur celle ci. Les sites musculo squelettiques les plus couramment touchés chez
les athletes féminines sont le ligament croisé antérieur (LCA), I’articulation fémoro patellaire (AFP) et I’épaule.
Les principaux problémes de santé qu’on retrouve chez les athlétes féminines sont le déréglement alimentaire, la
perturbation du cycle menstruel et la réduction de la densité minérale osseuse.

Le présent document vise a souligner les stades du DLTP/A ou des ajustements ou des adaptations peuvent étre
apportés a ’entrainement pour éviter ces risques connus. Le message fondamental qui y est véhiculé, c’est « La
prévention avant tout ».
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Troubles musculo squelettiques

Apercu

Les blessures que s’infligent les enfants et les adolescents
alors qu’ils pratiquent des sports et des loisirs ont un
immense effet sur leur engagement a faire du sport et

de U’activité physique toute la vie. Les sports présentant
beaucoup de contact, des sauts, de la course ou des
torsions sont associés a des taux de blessures plus élevés.

Les blessures ne sont pas toutes causées par des

accidents ou des impacts. Pres de la moitié de toutes les
blessures sportives chez les enfants et les adolescents
sont dues au surentrainement. Elles ménent souvent a
une perte substantielle de participation et accroissent

les risques de blessures répétitives. Les blessures au
genou, a la cheville, & la hanche et au pied augmentent
considérablement le risque de développer précocement
Uarthrose. Par exemple, 12 a 20 ans apres une blessure au
genou (comme au ménisque ou au LCA), plus de la moitié
des gens souffriront d’arthrose au genou comparativement
a 5 % dans la population non blessée.

Les filles affichent des taux plus élevés d’incidence des
blessures comparativement aux garcons, surtout dans les
sports comme la course de fond, la gymnastique et le
soccer. Les blessures au genou sont plus répandues chez
les filles que chez les garcons, le soccer remportant la
palme, suivi par le basket ball, le hockey sur gazon, le
softball et le volley ball. Les taux accrus de blessure chez
les femmes comparativement aux hommes s’expliquent
notamment par U’influence hormonale sur le controle
neuromusculaire, par la laxité ligamentaire et par des
facteurs anatomiques et biomécaniques. Certains de

ces facteurs qui amplifient le risque de blessure chez

les femmes peuvent étre modifiés, et si on procéde
efficacement, cela peut aider a réduire les blessures.

Bon nombre des blessures sont prévisibles et évitables.
Des études ont prouvé que les stratégies de prévention
des blessures sont utiles aux athletes adultes d’élite,

mais il faut recueillir des données similaires sur les jeunes
athléetes en développement. Les programmes axés sur le
conditionnement physique avant saison, ’entrainement
fonctionnel, ’équilibre, le renforcement des muscles
stabilisateurs, la sensibilisation et les habiletés propres au
sport sont efficaces pour ce qui est de réduire les taux de
blessure.
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1. Blessure au ligament croisé antérieur (LCA) et a
I’articulation fémoro patellaire (AFP)

Messages clés

+ Enseigner la bonne technique d’exécution durant
les stades Initiation aux habiletés motrices
(S’amuser gréace au sport) et Formation de base
a la pratique d’activités sportives (Apprendre a
s’entrainer)

« Renforcer la bonne technique et ajouter
I’entrainement en force et en agilité aux stades
Développement de la condition physique et
raffinement du répertoire moteur (S’entrainer a
s’entrainer), Spécialisation sportive (S’entrainer
a la compétition) et Haute performance :
développement spécifique et perfectionnement
(S’entrainer a gagner)

Les taux de participation des femmes au sport et a
U’activité physique au cours des deux ou trois derniéres
décennies ayant augmenté, la prévalence des blessures
s’est également accrue dans ce groupe. Les blessures au
ligament croisé antérieur (LCA) sont non seulement plus
courantes chez les athletes féminines, mais elles sont
aussi considérées comme les blessures aigués les plus
graves. Les femmes s’infligeront de deux a six fois plus de
blessures au LCA que les hommes, au méme groupe d’age,
dans le méme sport et au méme niveau de compétition.
Les effets a court et a long terme d’une blessure au LCA
sont énormes.

Certains des facteurs qui accentuent le risque chez les
athléetes féminines peuvent étre changés (p. ex. exécution
biomécanique, activation neuromusculaire, chaussures,
surface d’entrainement, etc.), alors que d’autres non
(état biologique, p. ex. niveaux hormonaux, facteurs
anatomiques). La situation la plus courante associée a une
blessure au LCA sans contact est pendant la décélération
qui survient lorsque ’athléte coupe, change de direction
ou atterrit un saut. En général, un piétre usage de la
flexion au genou ou a la hanche est observé chez les
athlétes féminines durant ces manceuvres.

Ily a de plus en plus de documentation confirmant les
effets positifs des programmes axés sur la proprioception
(position et mouvement dans l’espace, équilibre), la
plyométrie, [’activation neuromusculaire, |’entrainement
fonctionnel, les mouvements associés a un sport en
particulier, la flexibilité, |’agilité et le renforcement

des groupes musculaires aux articulations multiples.

Outre la réduction des blessures, une amélioration de

la performance a été constatée (p. ex. saut vertical,
plus grande force, meilleure exécution technique). Des
améliorations sensibles ont été décelées en six semaines,
mais elles prennent habituellement plus de temps a
apparaitre.

Il y a moins d’information sur les taux de blessure a
I’articulation fémoro patellaire (AFP) et I’effet sur
’activité physique, mais un entrainement complémentaire
des « membres inférieurs » est recommandé, selon la
description donnée ci apres.

Le moment de ces interventions est crucial. Les
programmes de prévention sont recommandés tout au
long de la saison, mais une attention toute spéciale doit
étre prétée a I’avant saison.
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2. Blessure a I’épaule

Messages clés

+ Enseigner la bonne technique d’exécution durant
les stades Initiation aux habiletés motrices
(S’amuser gréace au sport) et Formation de base
a la pratique d’activités sportives (Apprendre a
s’entrainer)

« Renforcer la bonne technique et ajouter
I’entrainement en force et I’entrainement
fonctionnel aux stades Développement de la
condition physique et raffinement du répertoire
moteur (S’entrainer a s’entrainer), Spécialisation
sportive (S’entrainer & la compétition) et Haute
performance : développement spécifique et
perfectionnement (S’entrainer a gagner)

Les sports qui demandent des mouvements répétés des
bras au dessus de la téte (p. ex. base ball, softball,
tennis, natation, volley ball) entrainent souvent des
changements compensatoires dans la musculature de
I’épaule.

Au tennis, 53 % des filles ont déja subi au moins une
blessure liée a leur sport (douleurs lombaires, blessure
a I’épaule ou au poignet de la main dominante),
comparativement a 29 % chez les garcons. Les fractures
de stress a distance du coude, de la ceinture thoracique
et des cotes sont aussi plus fréquentes chez les athlétes
féminines. La tendinite de la coiffe des rotateurs est
souvent liée a la laxité de |’épaule et au déséquilibre
musculaire, tandis que les blessures dues au surmenage
sont le résultat de répétitions excessives, combinées

a une récupération insuffisante. Les traumatismes

du cartilage de conjugaison (associés aux forces de
compression répétées en combinaison avec un support de
poids) peuvent entrainer sa fermeture prématurée. La
prévalence de la plupart des blessures au haut du corps
augmente avec la durée de la pratique du sport et son
intensité.

Les effets des programmes d’entrainement en force

chez les jeunes athlétes ont été plus souvent étudiés
chez les garcons que chez les filles. Avant la puberté, la
composition du corps est la méme chez les garcons et
chez les filles. A ’apparition de la puberté toutefois, la
masse musculaire des garcons augmente plus rapidement
que celle des filles. L’augmentation de la force est plus
rapide chez les garcons. Dans la littérature plus ancienne,
on a déja mis en doute la sUreté et U'efficacité des

programmes d’entrainement en résistance aupres des
jeunes, mais les recommandations actuelles donnent a
penser que l’entrainement en force chez les jeunes, bien
qu’étant une forme d’entrainement spécialisée, peut
avoir des bienfaits énormes. Les programmes doivent étre
supervisés adéquatement et offerts par des entraineurs
qualifiés, et les principes de la surcharge progressive
doivent étre appliqués comme il se doit.

Aucun programme de prévention (semblable & celui
décrit pour les blessures au ligament croisé antérieur)
n’a encore été mis au point pour ce qui est de ’épaule.
Il est important de relever les facteurs qui peuvent étre
modifiés et ceux qui ne peuvent pas l’étre.

Problémes de santé

Apercu

Il ne fait aucun doute que la pratique réguliére d’un
sport ou d’une activité physique favorise et permet de
maintenir une vie saine. Si on les compare a des non
athlétes, les filles et les femmes qui pratiquent un sport
sont en meilleure santé, réussissent mieux a l’école,
sont moins sujettes a la dépression, acquiérent une plus
grande estime de soi et consomment moins de drogues,
d’alcool et de cigarettes. Toutefois, certaines athlétes
féminines déploient beaucoup d’efforts pour établir

un équilibre entre les besoins de leur organisme et les
exigences énergétiques et psychologiques de leur sport.
Celles qui ne parviennent pas a concilier ces demandes
risquent d’abandonner précocement leur sport, de ne
pas atteindre leur plein potentiel et d’avoir le sentiment
d’une vie brisée.

Triade de I’athléte féminine

La triade de I’athléte féminine a été décrite pour la
premiere fois en 1992 par la Women’s Task Force de
’American College of Sports Medicine (ACSM). Il s’agit
d’un ensemble de trois problemes de santé distincts
mais interreliés, soit le déréglement alimentaire,
’aménorrhée et |’ostéoporose. On a reconnu que, prise
indépendamment, chaque affection avait un effet grave,
et que U'effet combiné de ces affections était quant a lui
potentiellement mortel. Le premier énoncé de position
de 'ACSM a ce sujet a été publié en 1997, et la version la
plus récente date de 2007. Le Comité international
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olympique (CIO) et la Fédération internationale de
médecine sportive (FIMS) ont tous deux publié un énoncé
de consensus au sujet de la triade.

1. Déréglement alimentaire

Messages clés

* Enseigner et adopter de saines habitudes
alimentaires durant les stades Enfant actif et
Initiation aux habiletés motrices (S’amuser grace au
sport)

+ Renforcer de saines habitudes alimentaires;
enseigner et appliquer des pratiques de
ravitaillement positives durant les stades Formation
de base a la pratique d’activités sportives
(Apprendre a s’entrainer), Développement de la
condition physique et raffinement du répertoire
moteur (S’entrainer a s’entrainer), Spécialisation
sportive (S’entrainer & la compétition) et Haute
performance : développement spécifique et
perfectionnement (S’entrainer a gagner)

e Insister de maniere délibérée durant la prépuberté
et la puberté (stades Formation de base a la
pratique d’activités sportives et Développement de
la condition physique et raffinement du répertoire
moteur)

Une nutrition appropriée est essentielle a une bonne
santé et a une performance sportive optimale. Les jeunes
athletes ont besoin de suffisamment d’énergie pour
assurer leur croissance en plus de répondre aux besoins
en énergie d’un entrainement régulier. Les athlétes
féminines devraient veiller a avoir un régime quotidien
équilibré en macronutriments et en micronutriments. Le
calcium et le fer sont au nombre des micronutriments qui
sont particulierement importants pour I’athléte féminine.

Il est difficile pour certaines athlétes de combler le déficit
énergétique créé par ’entrainement quotidien au moyen
d’un apport adéquat en énergie. Les comportements
alimentaires peuvent étre décrits selon un continuum
allant d’un apport alimentaire optimal d’un coté, a des
troubles de I’alimentation proprement dits de I’autre.

Les troubles de I’alimentation sont un ensemble de
troubles psychiatriques liés a une image déformée de soi
qui s’accompagne de complications importantes sur les
plans nutritionnel et médical. Le déréglement alimentaire
est une déviation par rapport a un apport alimentaire
optimal, et comprend divers comportements qui ménent
souvent a un apport insuffisant en énergie. Un apport

restreint en calories, I’évitement de macronutriments
particuliers (p. ex. glucides, protéines, gras), une
aversion pour la nourriture et I’adoption de stratégies
pathogénes de controle du poids comme ’usage de
laxatifs ou de coupe faim, le vomissement provoqué ou
’exercice physique excessif sont autant d’exemples d’une
alimentation déréglée. Une telle alimentation constitue
un facteur de risque d’acquérir un trouble alimentaire.

Le taux de déréglement alimentaire et de trouble de
I’alimentation est beaucoup plus élevé chez les athlétes
que chez les non athlétes. Les types de sports qui
présentent un risque d’acquisition de ces problémes sont
les sports d’endurance (p. ex. course de demi fond et

de fond, ski de fond), les sports esthétiques (patinage
artistique, gymnastique, nage synchronisée) et les sports
comprenant des catégories de poids (p. ex. aviron, arts
martiaux). Cela n’empéche pas que d’autres types de
sports (p. ex. sports d’équipe comme le basket ball, le
volley ball et le hockey sur gazon) peuvent aussi compter
des athlétes ayant des pratiques alimentaires anormales.

On sait que les jeunes athlétes qui pratiquent un sport a
spécialisation hative, comme la gymnastique (rythmique
ou artistique), le plongeon, la nage synchronisée et la
danse, adoptent des régimes faibles en calories pour
éviter les changements dans la composition du corps

liés a la puberté. Ces pratiques sont adoptées pour
réduire le poids corporel et prévenir certains effets de la
maturation, comme les dépots adipeux et la croissance
des seins. Les blessures des membres inférieurs sont
courantes chez ces athlétes, et le risque d’atteinte

du cartilage de conjugaison (fusion prématurée du
cartilage fémoral et tibial secondaire a des blessures)
que cela présente est préoccupant. Les conséquences
physiologiques sont nombreuses et comprennent

un ralentissement possible de la croissance et de la
maturation en période d’entrainement et de compétition.
Un « rattrapage » de la croissance a été observé, mais il
n’y a pas de preuves probantes que la taille adulte prévue
est finalement atteinte.

Plusieurs intervenants ont une responsabilité en matiére
de prévention a cet égard. Etant donné que les habitudes
alimentaires se forment pendant la petite enfance, les
parents jouent un role essentiel dans le faconnement et
’acquisition de pratiques alimentaires saines et positives.
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2. Le cycle menstruel devient irrégulier (aménorrhé ou
autres irrégularités menstruelles)

Messages clés

+ Enseigner le lien entre la fonction menstruelle et
I’apport énergétique durant les stades Formation de
base a la pratique d’activités sportives (Apprendre
a s’entrainer), Développement de la condition
physique et raffinement du répertoire moteur
(S’entrainer a s’entrainer) et Spécialisation sportive
(S’entrainer a la compétition)

* Renforcer I’'importance de saines habitudes
alimentaires et pratiques de ravitaillement
pour la santé reproductive durant les stades
Développement de la condition physique et
raffinement du répertoire moteur (S’entrainer a
s’entrainer), Spécialisation sportive (S’entrainer a la
compétition), Haute performance : développement
spécifique et perfectionnement (S’entrainer a
gagner) et Vie active

e Insister de maniere délibérée durant la prépuberté
et la puberté (stades Formation de base a la
pratique d’activités sportives et Développement de
la condition physique et raffinement du répertoire
moteur)

Le cycle menstruel requiert de ’énergie pour fonctionner
adéquatement. L’énergie découlant de notre alimentation
quotidienne soutient les activités nécessaires a une
fonction reproductive saine. La fabrication des hormones
reproductives comme I’cestrogene et la progestérone

est la principale activité liée aux menstruations qui
requiert de I’énergie. Ces hormones régulent les activités
utérines et ovariennes liées au cycle menstruel (p. ex.
épaississement de I’endometre, maturation d’un ovule,
détachement de I’endométre et écoulement menstruel
qui s’ensuit).

Pendant la préparation d’une athleéte, il peut arriver que
’apport en énergie ne corresponde pas aux dépenses
énergétiques liées a son entrainement. Cette carence en
énergie peut découler d’un faible apport énergétique,
d’un entrainement accru ou d’une combinaison des deux.
Selon la durée et la gravité de la carence énergétique,
diverses perturbations hormonales peuvent se produire
et donner lieu & des menstruations irréguliéres
(oligoménorrhée) ou a un arrét de celles ci (aménorrhée).
On observe parfois une baisse du taux d’cestrogéne, qui
est une hormone essentielle.

Il est absolument normal de sauter une période
menstruelle a "occasion, en particulier jusqu’a l’age

de 19 a 20 ans. Le fait de manquer une période ne

signifie donc pas qu’une athléte présente la triade. On
observe parfois un retard important de I’apparition

des premieres regles (ménarche) chez les filles qui
pratiquent intensivement un sport a un trés jeune age. On
recommande de consulter un médecin en cas d’un retard
de la ménarche au dela de ’age de 15 ans.

Certaines jeunes athlétes ont des menstruations
réguliéres, mais celles ci peuvent cesser en cas
d’entrainement accru ou de changements dans les
habitudes alimentaires. Les périodes manquées peuvent
aussi étre attribuables & d’autres facteurs, comme une
grossesse ou un probléme de santé. On recommande de
consulter un médecin en cas de saut de plusieurs régles.

Est ce que le cycle menstruel influe sur la performance?
Est ce qu’un entrainement régulier affecte toujours la
fonction reproductive? Quelle quantité de nourriture est
nécessaire a une athléte pour soutenir son entrainement
et son cycle menstruel? Ces questions ainsi que d’autres
sujets connexes seront abordés dans un prochain article
publié sur le site Web « Au Canada, le sport c’est pour la
vie ».
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3. Perte de densité minérale osseuse (ostéoporose et Les antécédents menstruels déterminent fortement la
fractures de stress) densité minérale osseuse : plus le nombre de périodes
menstruelles sautées augmente, plus la densité minérale
Messages clés osseuse diminue. La perte de densité minérale est en
* Enseigner le lien entre la fonction menstruelle, bonne partie irréversible.
I’apport énergétique et la densité minérale osseuse
durant les stades Formation de base a la pratique La prépuberté et la puberté sont des périodes critiques
d’activités sportives (Apprendre & s’entrainer), pour ’atteinte de la masse osseuse maximale. Un apport
Développement de la condition physique et insuffisant en énergie et en calcium peut entrainer des
raffinement du répertoire moteur (S’entrainer a diminutions irréversibles de la force et de I’intégrité des

s’entrainer), Spécialisation sportive (S’entrainer ala os.
compétition), Haute performance : développement
spécifique et perfectionnement (S’entrainer a
gagner) et Vie active

* Renforcer I’importance de saines habitudes
alimentaires et pratiques de ravitaillement pour la
santé reproductive et la densité minérale osseuse
durant les stades Développement de la condition
physique et raffinement du répertoire moteur
(S’entrainer a s’entrainer), Spécialisation sportive
(S’entrainer a la compétition), Haute performance
: développement spécifique et perfectionnement
(S’entrainer a gagner) et Vie active

e Insister de maniére délibérée durant la prépuberté
et la puberté (stades Formation de base a la
pratique d’activités sportives et Développement de
la condition physique et raffinement du répertoire
moteur)

Une mauvaise correspondance entre [’apport en énergie
issu de l’alimentation et les dépenses énergétiques

liées a I’entrainement peut entrainer des anomalies

du cycle menstruel et un faible taux d’ocestrogene. Un
régime hypocalorique est souvent aussi lié a un faible
apport en calcium, lequel est un minéral essentiel a un
dépot osseux sain et a la force des os. La combinaison
d’un faible taux d’cestrogéne et d’un apport peu élevé
en calcium peut entrainer I’affaiblissement des os, une
formation osseuse inadéquate, une prédisposition accrue
aux fractures de stress et une ostéoporose prématurée.
Des fractures de stress peuvent en découler et limiter

la participation a I’entrainement et aux compétitions
pendant de longues périodes. Les fractures de stress
surviennent plus fréquemment chez les femmes actives
dont les menstruations sont irréguliéres. Les athlétes qui
présentent une aménorrhée sont deux a quatre fois plus
a risque de fracture de stress que les athlétes dont les
menstruations sont normales.
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Résumé sur I’athlete féminine

Dans une large mesure, les composantes individuelles de la triade de I’athléete féminine sont évitables. Une
stratégie globale qui fait la promotion d’une excellente santé et d’une performance optimale commence
par la sensibilisation des entraineurs, des parents, des athlétes et des soigneurs a I’importance de faire
des choix alimentaires judicieux procurant suffisamment d’énergie pour compenser celle dépensée durant
I’entrainement et la compétition.

Un bonne correspondance entre [’apport en énergie issu de [’alimentation et les dépenses énergétiques
attribuables a l"exercice vigoureux favorise une réponse a l’entrainement optimale (capacité d’adaptation
ou capacité de réponse individuelle a l’entrainement), de méme que la récupération apres |’entrainement
et la compétition, en plus de combler les besoins énergétiques permettant la croissance, le développement
(densité minérale osseuse, pic de la masse osseuse) et la maturation (activités de la puberté, en particulier
’apparition des premieres regles). Une attention spéciale devrait étre prétée aux jeunes athletes féminines;
il faudrait déployer U’effort supplémentaire nécessaire pour renseigner les parents de jeunes filles et
d’adolescentes sur les besoins nutritionnels associés a |’age et au sport de leurs enfants et sur les effets que
cela peut avoir sur la santé de I’appareil reproducteur et des os.

Résumé général

Le nombre de jeunes filles et de femmes faisant de l’activité physique et du sport augmente. Les athletes
féminines peuvent s’infliger certaines blessures musculo squelettiques ou éprouver certains problémes de
santé attribuables a l’entrainement, aux stratégies de récupération et a la compétition. N’importe laquelle
de ces conditions peut nuire a leur entrainement et a leur performance. En comprenant mieux les causes
de ces phénomeénes, nous pouvons aller de [’avant avec des stratégies de prévention efficaces. La mise en
ceuvre de programmes qui tiennent compte des besoins uniques de l’athléte féminine débouchera sur des
performances de pointe, mais pas au prix de la santé a long terme de ’athléte.
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Annexe une

Table 1. « La prévention avant tout »
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