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Introduction

• ↑participation 
féminine ces 30 
dernières années 
dans tous les 
domaines/niveaux

• Particularités 
féminine: type de 
blessures/ causes/ 
prise en charge



Introduction: Blessures chez la femme 
sportive

Sexe Ratio ♀/♂

• arthrite,

• ostéoporose

• fractures de stress

• syndrome   
femoropatellaire

• déchirure du LCA



Cycle menstruel



Questions?

• Blessures liés aux hormones œstrogènes et 
progestérone?

• Phases du cycle pourvoyeuses de blessures?

• Effets des irrégularités menstruelles sur le 
risque de blessure?

• Effets de l’hypo-estrogénie sur le risque de 
blessure?



Effets des œstrogènes: études 
animales

Oliva, 2016

Torricelli, 2013: rats 
ovariectomisés: impact 
négatif sur le 
métabolisme et la 
guérison du tendon 
d’achille

Aydin, 2013: 
↑apoptose 
cellulaire 
tendineuse 
après 
ovariectomie

Tanaka, 2019: rats 
ovariectomisés: retard 
à la guérison rupture 
coiffe des rotateurs



Ligament croisé antérieur

• ♀RRX2-8 (Arendt, Am J Sports Med, 1995; Prodromos, Arthroscopy, 

2007)
– Basket x3,6/ pro= ratio =1

– Foot x2,77

– Sports de combats x4

• France/ 1 rupture LCA/1900 hab

• Mécanisme de pivot« sans contact »



Facteurs de risques

Goldring, 2016

Anatomique

HormonalBiomécanique



Théorie anatomique

• Taille staturale

• LCA et encoche fémorale plus petite

• Bassin + large

• Composition corporelle ≠



Théorie biomécanique

• ↑angulation en valgus lors des changements 
de direction

• + Varus hanche

• +Antéversion fémorale

• +Torsion tibiale externe

• Décélération avec quadriceps 
dominant>ischiojambiers



Théorie hormonale

• Hormono-récepteurs aux œstrogènes, à la 
progestérone, à la relaxine sur le LCA

=>Rôle? Effet métabolique? Sur les propriétés 
mécaniques?

=> Variations au cours du cycle?



Taux de rupture du LCA en fonction du 
cycle

Wojtys, 2002



Taux de rupture LCA en fonction du 
cycle

Hewett, Am J Sports Med, 2007



Taux de rupture LCA en fonction du 
cycle

Constantini, Clin Sports Med, 2005



Influence du cycle sur la biomécanique 
du membre inferieur

• Revue de la littérature: 17 études

• Confirmation de l’↑ de risque de rupture LCA 
en phase folliculaire

• 3 mécanismes biomécaniques retenus:

– ↑laxité du LCA

– ↑valgus des membres inferieurs

– ↑rotation interne du tibia

Balachandar, 2017



Rôle des œstrogènes

Estrogène

altération du 
métabolisme 
du collagène 
et structure

réduction 
de la 

réticulation 
des fibrilles

augmentation 
de la laxité 

ligamentaire



Rôle de la Relaxine

• hormone polypeptidique myorelaxante 
synthétisée par le corps jaune

Dragoo, Am J Sport Med, 2011



Effets des irrégularités menstruelles sur le risque 
de blessures musculo-squelettiques?

Thein Nissenbaum, 2012



Effet de la contraception 
oestroprogestative

Konopka, Orthopedic Journal, 2019
Revue de la littérature: 27 article, 3 
de forte puissance
Nombreux biais

↓risque rupture LCA
↓laxité ligamentaire



Œstrogène: bénéfique ou délétère?

Hansen, 2016

bénéfique lorsque les 
tendons et les ligaments 
sont exposés à une 
charge tissulaire 
régulière/ rétablissent 
après une blessure=effet 
stimulant sur la synthèse 
du collagène de type I 

Concentration 
physiologique élevée 
d'œstrogènes ↑risque 
de blessures=↓la 
réactivité à la charge 
mécanique dans la 
synthèse du collagène 
↑laxité des articulations



Théorie « environnementale »

Parsons et al., Br Journal Sport Medicine, 2020



Fractures de fatigue

• Incapacité de l’os à compenser la contrainte qui lui est 
appliquée

• Multifactorielle 
➢ facteurs extrinsèques (entraînements) 
➢ facteurs intrinsèques 

o Endocriniens
o Nutritionnels



Mécanisme des fractures de fatigue

De Souza, Bone, 2004



Triade de la femme athlète

De Souza, 2014

• 25-30% de TCA dans les sports « minces »vs 3-
9%dans la population générale (Byme, 2004)



Facteurs de risque à rechercher

• ATCD d’irrégularités menstruelles/aménorrhée

• ATCD de fractures de fatigue/ Blessures recurrentes et non 
guéries

• Critique concernant la nourriture/le poids de la part des 
parents/ coach/ coequipiers

• ATCD de dépression/personnalité

• ATCD régime/ variations pondérales/ P par rapport au poids

• Debut précoce dans une discipline/ Surentrainement/ 
Comportement d’entrainement non approprié

De Souza, 2014



Aménorrhée hypothalamique

Brioude, Ann Endoc, 2010

E2

LH
FSH

IRM hypophysaire pour éliminer un 
processus tumoral ou infiltratif

Eliminer une autre cause 
d’aménorrhée:
LH, FSH, E2, Testosterone, Prolactine, 
TSH



Indication DMO

• TCA

• BMI<17,5

• DPR>16 ans

• cycles<6/an

• 2 fractures de stress

De Souza, 2014



Prise en charge

De Souza, 2014



Prise en charge: supplémentation 
hormonale

• En 2ème intention…mais sans trop 
attendre

• Contraception oestroprogestatif
impact moindre au niveau osseux  
car inh IGF1, pas d’étude spécifique 
chez la femme sportive

• THS: 17beta estradiol 
transdermique+ progestérone=> 
Effet positif sur os mais…. non 
contraceptif



Conclusion

Prise en charge gynécologique importante chez la 
femme athlète

Dépistage des troubles du cycles

Prise en charge adaptée de la triade de l’athlete

Entrainement adapté à la période du cycle pour 
diminuer le nombre de blessures?



Besoin de votre aide!

• Projet de recherche par une interne de 
gynécologie médicale

• Prise en charge gynécologique des 
femmes sportives par les médecins du 
sport

• Questionnaire en ligne très court

https://cutt.ly/QtaZNV1


