Préface de la Dre Marine Lorphelin
« Votre cycle menstruel mérite d’être écouté. »
Cette phrase résonne aujourd’hui en moi comme une évidence, pour la femme, la médecin et la sportive que je suis. Elle résume à elle seule ce que trop de générations de femmes ont appris à ignorer, à minimiser, parfois même à redouter : le facteur central de leur santé et de leurs performances, leur cycle menstruel.
Mais ce n’était pas une évidence, lorsque mes premières règles sont apparues, à l’âge de treize ans. Taboues dans ma famille, comme dans tant d’autres, les règles n’étaient pas un sujet dont on parlait ouvertement. On n’évoquait ni les symptômes prémenstruels, ni les douleurs, ni les variations d’énergie ou d’humeur. On « faisait avec ». On ne disposait que de peu d’options concernant les protections périodiques, serviettes ou tampons bourrés de produits chimiques, et on ne questionnait guère la contraception, souvent réduite à une prescription quasi systématique de pilule.
À cette époque, je pratiquais la gymnastique et l’athlétisme. Je me souviens très bien du stress intense ressenti à l’idée d’avoir mes règles pendant un week-end de compétition : la peur de tacher mon justaucorps, de voir dépasser le fil d’un tampon, d’être gênée dans ma performance. J’aurais tout donné pour que mes règles disparaissent. Alors qu’en réalité, j’aurais dû les comprendre et même, les célébrer. Et vous comprendrez, à la lecture de ce livre, pourquoi nous devrions tous les célébrer.
Il y a encore trente ans, le tabou des règles limitait fortement leur visibilité dans l’espace public. Aucun média ne proposait d’articles accessibles sur le cycle menstruel, le syndrome prémenstruel, les pertes vaginales ou encore l’abondance des règles. Lorsque le sujet apparaissait à la télévision, c’était souvent à travers une plaisanterie douteuse, lancée par un homme à sa voisine de plateau : « Vous avez vos règles ou quoi ? ». J’exagère à peine. Les publicités pour protections hygiéniques, elles aussi, ont longtemps évité toute représentation réaliste du sang, remplacé par un liquide bleu homogène presque aseptisé, comme si ce sang était sale ou effrayant. Comment, dans ces conditions, espérer que les femmes s’informent, s’interrogent et s’approprient leur corps ?
Le monde médical, lui aussi, a longtemps participé – souvent malgré lui – à cette banalisation. Les douleurs menstruelles ont été reléguées au rang de désagréments normaux, avant qu’on ne découvre la prévalence élevée de l’endométriose : « Prenez un antalgique, ça passera. » Le cycle menstruel, quant à lui, était fréquemment réduit à une simple question de contraception. « Vous n’avez plus vos règles ? Vous ne souhaitez pas de grossesse ? Alors ce n’est pas grave. » Bien sûr que si, c’est grave.
Un cycle menstruel présent, régulier et ovulatoire est un marqueur fondamental de la santé globale des femmes. Il participe à l’équilibre cardiovasculaire, métabolique, osseux, musculaire et psychologique. Les œstrogènes protègent notamment le système cardiovasculaire, favorisent la solidité osseuse et la récupération musculaire, tandis que la progestérone joue un rôle clé dans la régulation de l’humeur, du sommeil et de l’anxiété. Ces hormones ne sont pas de simples variables reproductives : elles sont de véritables chefs d’orchestre de notre physiologie. Mais je ne vous en dis pas plus – ce livre vous dévoilera bien mieux que moi l’étendue de leurs « super-pouvoirs ».
Dans le monde du sport, les troubles menstruels ont également été trop longtemps minimisés, voire parfois valorisés, à tort. Chez certaines sportives de haut niveau, la disparition des règles – l’aménorrhée secondaire – était perçue comme un signe d’entraînement efficace lié à la baisse de la masse grasse : « Si tu as encore tes règles, c’est que tu ne t’entraînes pas assez. » S’il est facile de les critiquer de nos jours, ces propos pouvaient s’expliquer par le manque criant de connaissances sur la physiologie féminine.
Les femmes ont été et restent encore aujourd’hui largement sous-représentées dans la recherche scientifique. Les médicaments, les protocoles de soins, les recommandations d’entraînement ont historiquement été élaborés à partir de populations majoritairement masculines. Les femmes ont longtemps été considérées comme des hommes « avec un cycle en plus ». Or la physiologie féminine est bien plus complexe, ce qui la rend bien plus passionnante ! Elle évolue tout au long de la vie, en passant par la puberté et la ménopause, sous l’influence de variations hormonales mensuelles qui modifient le fonctionnement des organes et de nombreux métabolismes. Par exemple, elles modulent la force, l’endurance, la récupération, la thermorégulation, l’humeur, la cognition et même la perception de la douleur. Cette complexité, en tant que médecin, me fascine.
Loin d’être un obstacle, ces fluctuations hormonales peuvent devenir de véritables atouts pour les femmes, à condition que les signes clés du cycle soient écoutés et intégrés intelligemment dans le quotidien.
Juliana Antero en a fait son sujet de prédilection : elle vous rapporte dans cet ouvrage ses connaissances précises et sa compréhension globale du corps des femmes d’une manière accessible, pédagogique et très pratique. Ce guide regorge de conseils concrets, d’outils et d’exemples pour permettre aux femmes de comprendre leur cycle, de reconnaître ses variations physiologiques et d’adapter leur pratique sportive en conséquence.
C’est le livre que j’aurais aimé lire adolescente, déjà passionnée de sport, lorsque je pensais que mon cycle était un problème. C’est aussi le livre que j’aurais aimé écrire aujourd’hui, en tant que médecin profondément convaincue que la performance durable ne peut exister sans respect de la physiologie.
Puissent ces pages aider chaque lectrice – sportive ou non – à mieux s’écouter, et à transformer ce qui fut longtemps perçu comme une contrainte en une véritable force.
 
Dre Marine Lorphelin,
généraliste et personnalité engagée pour
la prévention en santé par l’activité physique



Introduction
Pas qu’une histoire de règles
« Après ton mariage, tu n’auras plus de douleurs », me répétait ma grand-mère quand elle me voyait souffrir pendant mes règles. Ma mère, elle, s’inquiétait davantage : mes lèvres devenaient bleuâtres lors des crises, signe que la douleur m’envahissait tout entière. Bien sûr, nous avons consulté un médecin. Mais face à ma détresse d’adolescente, la seule réponse fut : « Faites du sport et prenez des anti-inflammatoires deux jours avant vos règles et pendant la douleur. »
Or, du sport, j’en faisais déjà – et pas qu’un peu. J’étais sportive de haut niveau en gymnastique aérobique et je représentais le Brésil dans des compétitions internationales. Je m’entraînais environ trente heures par semaine. Je ne voyais pas bien comment « ajouter du sport » pouvait m’aider… D’ailleurs, j’avais plutôt l’impression que les entraînements très intenses aggravaient mes douleurs sur le moment.
Restaient donc les anti-inflammatoires. Mais difficile d’anticiper mes règles : mes cycles étaient tellement irréguliers que je ne savais jamais quand elles allaient arriver. J’ai le souvenir de quelques périodes de pertes par an, pas tous les mois. Mais cela ne m’inquiétait pas : je ne pensais pas à mon cycle, à part quand j’avais mal. J’étais tellement habituée à m’entraîner dans la douleur, parfois même blessée, que ce n’étaient pas quelques règles douloureuses qui allaient m’arrêter… n’est-ce pas ? Mes coéquipières vivaient probablement la même chose – nous n’en parlions jamais. Et les régimes alimentaires très restrictifs qu’on nous imposait devaient y être pour quelque chose.
Mais mes problèmes avec mon cycle ne s’arrêtaient pas là. Je me souviens avoir consulté un médecin pour lui expliquer qu’il m’arrivait parfois, sans raison apparente, de fondre en larmes, submergée par une profonde tristesse. Tristesse qui m’apparaissait pourtant tout à fait anodine quelques jours plus tard.
C’est une médecin qui m’a parlé pour la première fois du syndrome prémenstruel, le fameux SPM. Mettre un nom sur ce que je vivais a été d’emblée un véritable soulagement. J’ai alors appris à mieux gérer la situation : quand une vague de tristesse m’envahissait, j’attendais deux jours avant de réagir… et, souvent, tout s’éclaircissait. Mais la cause du SPM n’a jamais été évoquée.
Puis vint l’étape de la pilule, censée maîtriser mes douleurs. Hélas, au lieu de m’apaiser, elle a eu l’effet opposé : je me sentais moins performante à l’entraînement, moins joyeuse dans ma vie de tous les jours, et j’avais un mal de tête sourd, presque constant. Je mettais tout sur le compte du rythme intense de ma double vie d’athlète et d’étudiante en kinésithérapie.
Ce n’est que lorsque j’ai arrêté la pilule – et vu disparaître les symptômes – que j’ai compris le lien. Mais le mal était fait : je m’étais construite une véritable hantise des contraceptifs hormonaux, ignorant que d’autres essais auraient pu donner de meilleurs résultats. Ainsi, mon cycle continuait d’être relégué dans l’ombre. Et je n’y pensais que lorsqu’il venait perturber mon quotidien.

Bienvenue en France
Après avoir atteint la deuxième place du classement mondial en gymnastique aérobic, j’ai arrêté ma carrière sportive et suis partie poursuivre mes études en France, où j’ai intégré, à Lyon, un master « Mouvement, performance et santé ». Nouveau pays, nouvelle langue, nouveau décor… mais pas de nouveauté du côté de mon cycle. Quand les douleurs sont revenues, et que je ne savais pas comment les formuler en français, une collègue m’a expliqué que le terme français courant était « être indisposée ». Cela m’a semblé étrange, car malgré la douleur, je me sentais justement pleinement disposée à faire mille choses.
D’ailleurs, mon premier rendez-vous chez un gynécologue en France a été un fiasco, avec le sentiment de ne pas avoir été écoutée. Certes, je ne parlais pas très bien français à l’époque, mais certains sujets n’exigent pas une parfaite éloquence. Au lieu de réponses, j’ai eu droit à des remarques déplacées sur mon bronzage. Encore une fois, je suis ressortie sans solutions.
Après mon master, j’ai intégré l’INSEP*1 comme ingénieure de recherche. Ce centre national sportif basé à Paris, le plus grand en Europe, est un lieu où les athlètes s’entraînent, se forment et reçoivent un suivi médical et scientifique en vue des Jeux olympiques.
C’est à l’IRMES*2, l’un des laboratoires de recherche de l’INSEP, que je me suis lancée dans un doctorat en santé publique. Ma question de départ semblait évidente : puisque les sportifs de haut niveau sont sans cesse blessés – comme je l’avais été moi-même –, n’avaient-ils pas logiquement une espérance de vie plus courte ?
À ma grande surprise, je me trompais. Mes recherches ont montré tout l’inverse : l’exercice est l’un des leviers les plus puissants pour la santé. En moyenne, les athlètes vivent sept ans de plus que la population générale. Certes, leurs genoux ou chevilles souffrent davantage, mais face aux principales causes de mortalité – maladies cardiovasculaires et cancers –, ils sont davantage protégés.
En travaillant sur ce sujet, je me suis pourtant heurtée à une réalité beaucoup moins réjouissante : les femmes étaient quasiment absentes des sujets de recherche. La première étude ayant investigué les causes de décès chez les sportives de haut niveau… c’était la mienne.
Cette invisibilité scientifique a commencé à m’agacer, tout comme mon cycle qui, lui aussi, continuait à me perturber régulièrement.
Finalement, j’ai eu la chance de croiser Carole Maître, gynécologue du sport à l’INSEP. Elle a été la première à me prescrire une pilule qui apaisa enfin mes douleurs sans « me mettre à plat ». Ne plus avoir de règles fut une libération. Cette accalmie m’a permis de terminer sereinement mon post-doctorat aux États-Unis, où j’ai appris que Paris accueillerait les Jeux olympiques et paralympiques en 2024.

La naissance du programme Empow’Her
De retour en France comme chercheuse à l’INSEP, j’ai vu là l’occasion de combler les lacunes sur les sportives. Mon intuition s’est confirmée en lisant l’interview de l’internationale de handball Estelle Nze Minko dans le journal L’Équipe : « J’invite les personnes compétentes à éclaircir le rôle du cycle menstruel sur la performance. »
J’avais trouvé le nouvel angle de mes travaux : comprendre l’influence des fluctuations hormonales, liées au cycle menstruel ou à la contraception hormonale, sur le bien-être, l’entraînement et la performance des sportives.
Mais en explorant la littérature scientifique, j’ai vite été frappée : la plupart des études abordaient le cycle sous l’angle du problème, de la contrainte, de la faiblesse. Or, malgré mes expériences douloureuses et compliquées, je n’avais jamais perçu mon cycle comme une faiblesse. Pourquoi ne pas en chercher aussi le potentiel ?
C’est dans cet esprit qu’est né le programme Empow’Her, un projet de recherche appliquée pensé pour rapprocher la science du terrain. Dans cette dynamique, j’ai pris une décision audacieuse : arrêter la pilule. Je voulais éprouver dans mon propre corps ce que vivaient les athlètes, et pas seulement l’analyser derrière des graphiques.
La transition fut rude : retour des douleurs, acné faciale, fatigue accrue. À cela s’ajoutaient d’autres obstacles : convaincre les instances dirigeantes que ce projet avait du sens. « Les femmes ont toujours fait comme ça, quel intérêt d’en faire un sujet de recherche ? », ai-je parfois entendu.
La pauvreté des données était criante. Lors de notre première revue systématique, nous n’avons trouvé que sept études sur cycle menstruel et performance dans le sport de haut niveau. Sept ! Et ce n’était qu’un reflet d’un biais plus général : une étude récente1 a montré que 71 % des recherches en sciences du sport incluaient uniquement des hommes, contre seulement 9 % exclusivement des femmes. Cet écart n’est pas anodin. Car en se basant presque uniquement sur la physiologie masculine, les recommandations en matière d’entraînement, de récupération ou de nutrition sont pensées d’abord pour les hommes. Dans d’autres domaines de la santé, ce biais augmente le risque de complications, voire de décès, chez les femmes.
Pire encore, d’autres études justifiaient l’exclusion des femmes en citant… mes propres travaux. Puisque le cycle pouvait influencer la performance, il valait mieux, selon eux, ne pas inclure de sportives pour « éviter les biais ». Le comble. En réponse, avec mes collègues, nous avons publié un article au titre sans équivoque : Dealing with menstrual cycle in sport: stop finding excuses to exclude women from research2 (en français : « Cycle menstruel et sport : il est temps d’arrêter de trouver des excuses pour exclure les femmes de la recherche »).
À l’approche des Jeux olympiques, l’équipe Empow’Her que je dirigeais avait pris de l’ampleur. Par moments, nous étions une dizaine – chercheurs, doctorants, post-doctorants et data scientists – à analyser les données de plus de 130 athlètes suivies au quotidien pendant une durée minimum de six mois. Nous les avons accompagnées avant les Jeux de Tokyo, Pékin et jusqu’à Paris 2024, constituant une base inédite sur la physiologie féminine dans le sport.
Les chiffres parlent d’eux-mêmes : plus de 23 000 questionnaires quotidiens remplis via une application dédiée (non commercialisée), plus de 32 000 séances d’entraînement enregistrées, parfois au niveau de chaque microseconde de mouvement, plus de 550 prélèvements hormonaux réalisés. Jamais un tel volume de données n’avait été collecté auprès de l’élite sportive.
Ces données constituent aujourd’hui une base inédite pour formuler des recommandations. Elles nourrissent une partie des guidances que vous trouverez dans ce livre.
Mais elles m’ont aussi transformée personnellement. En les analysant, j’ai découvert que le cycle n’était pas seulement une histoire de règles. Il comporte différentes phases, rythmées par des fluctuations hormonales qui influencent bien plus que les saignements : le bien-être, la force, l’appétit, le sommeil, la libido, la performance… Et j’ai compris que beaucoup de ce que j’avais vécu en tant qu’athlète aurait pu être différent si j’avais eu ces connaissances plus tôt.
Par exemple, un cycle irrégulier n’est pas anodin : il peut être le signal d’un déséquilibre. La douleur menstruelle n’est pas une fatalité : il existe des solutions. Le SPM peut être anticipé et mieux géré. Même le choix de la contraception aurait pu être plus éclairé. Surtout, j’ai réalisé que mon cycle n’était pas seulement synonyme de « bas ». Il y avait aussi des « hauts », des moments où je me sentais plus forte, plus énergique, plus performante. Ces fluctuations pouvaient être une boussole plutôt qu’un fardeau.
En plus des publications scientifiques, les recherches avec les athlètes de haut niveau ont contribué à des avancées concrètes. J’ai participé, avec le Comité International Olympique, à la rédaction du premier guide officiel intégrant les spécificités féminines dans la surveillance des blessures et maladies des sportives3 – en 2023, preuve du retard accumulé. Peu après, j’ai également été sollicitée en tant qu’experte par l’UEFA pour contribuer au premier guide sur la prise en compte du cycle menstruel dans le sport, publié en 20254. Oui, vous avez bien lu : il a fallu attendre 2025 pour qu’un tel document voie le jour.
Mais ces connaissances ne doivent pas rester confinées au monde académique. Ni au monde du sport : elles doivent être traduites pour être utiles immédiatement, dans la vie quotidienne des femmes.

De Fempower à ce livre
C’est dans cette logique que j’ai commencé à vulgariser mes recherches sur les réseaux sociaux, en créant le compte Instagram Fempower (@fempower_sportives). Très vite, j’ai réalisé à quel point les femmes étaient avides de comprendre leur cycle et, surtout, de démêler le vrai du faux au milieu de la masse d’informations – parfois sérieuses, parfois franchement douteuses – qui circulent en ligne.
Le tabou autour du corps féminin, combiné au manque de recherches, crée un terrain fertile pour la désinformation. Les problèmes que rencontrent les femmes sont bien réels, mais faute d’être écoutées et prises en charge, elles deviennent les cibles idéales de « solutions miracles ».
Vulgariser est donc devenu pour moi une mission. Mais les réseaux ont leurs limites : le cycle est complexe, chaque femme le vit différemment, et les expériences sont multiples. Ce n’est pas un message de trente secondes qui peut rendre compte de cette richesse. C’est pourquoi j’ai rédigé ce livre : offrir aux femmes une meilleure compréhension de leur cycle, leur proposer des recommandations concrètes fondées sur la science, afin qu’elles puissent mieux gérer leurs symptômes, s’accomplir dans le sport et améliorer durablement leur santé.
Les recherches de très haute qualité sont encore limitées, mais mettre en cohérence et en pratique ce qui existe déjà peut transformer la vie de nombreuses femmes. En tout cas, ça a changé la mienne. J’ai appliqué ces connaissances à ma propre vie : ajusté certaines séances de sport, revu mon alimentation, corrigé de petites habitudes du quotidien. Rien de radical, mais suffisamment pour que mon cycle retrouve un équilibre.
Le résultat a été spectaculaire : plus de douleurs pendant les règles, plus de maux de tête, seulement un léger « coup de mou » le J2 du cycle. Les fringales incontrôlables qui me faisaient dévorer une boîte entière de lait concentré sucré au chocolat – un classique au Brésil – se sont apaisées.
Mieux encore, j’ai observé des progrès sportifs sans avoir augmenté mon temps dédié au sport. Simplement, comme vous le verrez, en positionnant stratégiquement certaines séances en fonction de mes réponses hormonales. J’ai construit davantage de masse musculaire et amélioré ma composition corporelle – des leviers essentiels pour la santé féminine. Ce qui me surprend le plus aujourd’hui, c’est que mon rythme n’a jamais changé : depuis quinze ans, je m’entraîne sur ma pause déjeuner. Avec l’âge, notamment après 25 ans, on s’attend plutôt à un déclin. Or, j’ai constaté l’inverse : j’ai progressé – précisément pendant ces dernières années où j’ai appliqué, pas à pas, les principes que vous découvrirez dans ce livre.
Bien sûr, mon expérience personnelle n’est qu’un « n = 1 ». Elle ne peut être généralisée à toutes. Certaines adaptations sont étayées par la recherche, mais ce domaine reste émergeant. Les recommandations devront toujours être discutées individuellement avec un professionnel de santé, en tenant compte de vos antécédents et de votre singularité.
L’atout de ce livre est qu’il s’appuie sur une expérience scientifique unique, enrichie par l’accompagnement direct de sportives de haut niveau, et nourrie par des recommandations de santé publique où le sport sert de fil conducteur. Il est aussi traversé par mon propre parcours : celui d’une chercheuse, d’une kinésithérapeute du sport, d’une ancienne athlète et, surtout, d’une femme confrontée à son propre cycle. J’ai voulu y réunir la rigueur de la recherche, la réalité du terrain et l’intime, pour offrir des connaissances à la fois fiables, concrètes et incarnées.
Le changement radical ? Aujourd’hui je ne considère plus mon cycle comme une gêne ponctuelle, mais comme une boussole. Il m’offre un dialogue intérieur précieux, sans que je vive pour autant « en fonction » de lui. Il n’est ni nécessaire, ni réaliste de planifier chaque aspect de sa vie selon ces phases : ce serait une charge mentale supplémentaire, dont aucune femme n’a envie… Mais prêter attention aux signaux que votre corps vous envoie peut vous aider à traverser certaines phases plus sereinement.
Désormais, j’accueille les messages que m’envoie mon corps, notamment ceux qui annonceront un jour mon entrée dans la périménopause, me permettant d’anticiper sereinement la transition vers la ménopause.

Mon histoire, votre histoire
Vous trouverez dans ce livre les clés pour :
	reconnaître les signaux envoyés par votre cycle et apprendre à les interpréter,

	distinguer ce qui est normal de ce qui nécessite une attention médicale, afin de réduire l’errance diagnostique,

	mieux comprendre vos variations de bien-être, d’énergie ou de performance au fil du mois, et savoir à quoi vous attendre en cas de contraception hormonale,

	observer comment votre corps réagit à l’activité physique selon les phases du cycle,

	gérer plus sereinement les inconforts et gênes liés aux règles,

	faire de votre cycle un véritable allié de votre santé.


Après une première partie qui donne le ton du cycle au quotidien et les recommandations générales de santé (le fameux « triangle d’or » que vous allez découvrir), vous pourrez vous diriger directement vers la seconde partie dans le ou les chapitres qui résonne(nt) le plus avec votre expérience.
Chaque chapitre commence par l’histoire d’une femme, inspirée de témoignages réels. Les indices donnés par leur cycle, auxquels elle gagnerait à prêter attention, sont mis en lumière. Ces indices sont ensuite décryptés par une analyse physiologique, suivie de recommandations fondées sur les connaissances scientifiques les plus solides à ce jour. Vous trouverez également tout au long du livre des encadrés « Écoutez votre cycle », qui vous invitent à identifier les signaux qui méritent d’être observés, ainsi que des espaces « À vous de jouer », pour passer à l’action et intégrer des gestes simples au service de votre santé menstruelle.
Ceci est mon histoire, avec mon cycle, mon parcours sportif et académique. J’espère qu’à travers ce partage d’expérience et les histoires des femmes de ce livre, vous trouverez l’inspiration pour écrire, à votre tour, votre propre histoire « menstruelle ».
À qui s’adresse ce livre ?
Le cycle menstruel concerne toutes les personnes qui ont ou ont eu un utérus et des ovaires fonctionnels, des premières règles jusqu’à la ménopause. Même en cas de contraception hormonale, de cycle irrégulier ou d’absence temporaire de règles – liée à une grossesse ou non –, il peut être précieux de mieux comprendre le fonctionnement de son cycle naturel et les fluctuations hormonales qui en découlent.
Ce livre s’adresse donc aussi bien aux jeunes adolescentes qu’aux femmes en âge de procréer, avec ou sans contraception, ainsi qu’à toute personne souhaitant mieux comprendre son corps ou accompagner celui des autres, que ce soit dans la sphère personnelle ou professionnelle.
Note sur l’usage du terme « femmes »
Tout au long de ce livre, j’emploie le terme « femmes » pour désigner les personnes concernées par le cycle menstruel. Ce choix reflète à la fois le public principalement visé, les données scientifiques les plus disponibles, ainsi que mes propres expériences professionnelles et personnelles.
Toutefois, je tiens à reconnaître que certaines personnes transgenres, non-binaires ou intersexes peuvent également vivre un cycle menstruel, être concernées par des variations hormonales ou rencontrer des enjeux de santé comparables. Ces réalités sont légitimes et méritent d’être reconnues, même si elles ne sont pas explorées en détail ici.
Ce livre se veut avant tout un outil de compréhension, de réappropriation et d’autonomie, ouvert à toutes celles et ceux qui s’y reconnaîtront.







Partie 1

Les bases de la santé menstruelle

Chapitre 1
●
Le cycle menstruel :
bien au-delà des règles
Le parcours d’une vie hormonale
Avant de plonger en détail dans ce qu’est le cycle menstruel et ce qu’il implique, prenons de la hauteur et regardons la trajectoire complète de la vie reproductive des femmes.
Le cycle menstruel n’est pas un mécanisme figé : il évolue au fil de l’âge. C’est un peu comme un parcours sur une montagne russe. Après les premières règles, le corps s’élance, encore hésitant, avec des cycles souvent irréguliers, parfois longs ou courts, et fréquemment sans ovulation. Tout est encore nouveau : le système hormonal se met en route.
Puis, au cours des années de la vie reproductive, la piste se stabilise. La plupart des cycles suivent une cadence avec des virages relativement réguliers et des rythmes mensuels bien connus. L’ovulation est alors fréquente, et la fertilité atteint son apogée, avec des variations qui font partie de l’histoire de chacune.
En avançant en âge, le manège hormonal adapte progressivement sa vitesse. Les cycles peuvent commencer à changer de longueur ou de régularité : ce sont les premiers signes d’une transition hormonale naturelle. Elle marque l’entrée dans une nouvelle phase du parcours, qui prépare l’arrivée de la ménopause et la fin progressive des cycles menstruels.
À VOUS DE JOUER !
Que représente pour vous le cycle menstruel ?
Prenons un moment pour un petit exercice.
Notez les trois premiers mots qui vous viennent à l’esprit lorsque vous pensez au cycle menstruel.
	1...........................

	2...........................

	3...........................


Maintenant, classez-les dans le tableau suivant selon qu’ils représentent des ressentis positifs ou négatifs, ou qu’ils décrivent le cycle de manière neutre :
	Négatifs
	Neutres ou descriptifs
	Positifs

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 




Vous avez surtout rempli la colonne de gauche, n’est-ce pas ?
Dans les ateliers de sensibilisation que j’anime autour du cycle menstruel, je propose souvent cet exercice. Et, à chaque fois, le constat est le même : la colonne des mots négatifs se remplit très vite. On y retrouve des termes comme : douleur, fatigue, inconfort, gêne, pénible, stress… Quelques mots neutres ou descriptifs apparaissent parfois – comme ovulation, fluctuations, changement – pour décrire les mécanismes physiologiques.
Mais la colonne des mots positifs ? Elle reste presque toujours vide.
Ce constat n’est pas anecdotique. Il reflète ce que la recherche, notamment les études qualitatives, met en évidence : la majorité des femmes perçoivent leur cycle menstruel de manière négative, souvent à travers le prisme des règles et des jours qui les précèdent. Et pourtant, le cycle menstruel est, par définition… un cycle ! Il ne se résume pas aux règles. Il comprend l’ensemble des fluctuations hormonales qui se produisent au fil du mois : différentes phases, différents états physiques, émotionnels, cognitifs, métaboliques.
Commençons maintenant cette fabuleuse immersion dans votre propre physiologie !



Les phases du cycle menstruel
Le cycle féminin débute lors des premiers jours des règles et dure en général entre 21 et 35 jours.
Il est divisé en deux grandes phases physiologiques :
	la phase folliculaire, avant et pendant l’ovulation,

	et la phase lutéale, après l’ovulation.


Ces deux grandes phases peuvent chacune être divisées en deux sous-phases selon la variation des hormones sexuelles féminines qui jouent un rôle marqué sur le bien-être, le métabolisme et la performance des femmes :
	pendant la phase folliculaire (1) :
	la phase menstruelle (a),

	la phase pré et ovulatoire (b) ;



	pendant la phase lutéale (2) :
	la phase post-ovulatoire (c),

	la phase prémenstruelle (d).




Le cycle menstruel naturel ovulatoire.
[image: Graphique du cycle menstruel : phases menstruation, folliculaire, lutéale; hormones oestrogènes, progestérone, testostérone.]
Au début de la phase menstruelle (1, a), les hormones sexuelles sont au plus bas. Puis, après les règles (1, b), les œstrogènes augmentent progressivement. Cela provoque l’épaississement de l’endomètre, une sorte de matelas préparé pour accueillir une possible grossesse. Suite à ce pic d’œstrogènes, l’hormone lutéinisante (LH) augmente, ce qui déclenche l’ovulation. L’ovule est alors libéré par l’ovaire. Ensuite, les niveaux d’œstrogènes chutent.
Après l’ovulation, intervient un nouveau pic d’œstrogènes et de progestérone (2, c), laquelle assèche la glaire cervicale. Si l’ovule n’est pas fécondé, la progestérone et les œstrogènes diminuent, le matelas d’endomètre se désagrège, entraînant les menstruations et le début d’un nouveau cycle (2, d). Ce cycle se répète entre 400 à 450 fois au cours de la vie d’une femme !
Les organes reproducteurs féminins.
[image: Schéma de l'utérus avec ovaires, trompes, endomètre, corps et col étiquetés. Vue globale à gauche.]

Chaque mois, une symphonie hormonale orchestrée par le cerveau
Le cycle menstruel n’est pas une simple affaire d’ovaires et d’utérus : il reflète une organisation complexe et subtile.
Imaginez votre cycle comme un grand orchestre symphonique, dans lequel chaque instrument – chaque système de votre corps – a un rôle à jouer. Et pour que la musique soit harmonieuse, tout doit être parfaitement synchronisé et équilibré. Au centre de cette symphonie se trouve le chef d’orchestre : ce que l’on appelle l’axe gonadotrope. Il s’agit d’un système de communication extrêmement précis entre votre cerveau et vos ovaires.
Tout commence dans le cerveau, au niveau de l’hypothalamus, qui envoie des signaux à l’hypophyse, une petite glande située juste en dessous. Ensemble, ces deux structures libèrent une cascade d’hormones – d’abord la gonadolibérine (GnRH), qui stimule la sécrétion d’hormone folliculo-stimulante (FSH) et de la LH –, qui vont à leur tour stimuler les ovaires pour déclencher le cycle. Ces hormones jouent le rôle de partitions envoyées aux pupitres hormonaux, permettant aux follicules situés dans les ovaires de mûrir, à l’ovulation de se produire, et aux œstrogènes et à la progestérone d’être sécrétés. Cette belle partition se prépare longtemps à l’avance : le cycle que vous vivez aujourd’hui est en réalité le résultat d’un processus de maturation folliculaire qui dure environ 100 jours. C’est pourquoi, lorsque vous adoptez de nouvelles habitudes de vie pour soutenir votre santé hormonale, les effets ne sont pas immédiats : ils se manifestent souvent après environ trois cycles.
Pour que cette symphonie se déroule sans fausse note, tous les instruments doivent être accordés. Si un seul système est déséquilibré – que ce soit au niveau du cerveau, des ovaires, de la thyroïde, du foie ou même du microbiote intestinal –, cela peut perturber la mélodie hormonale. Résultat : des règles irrégulières, des douleurs, une ovulation absente ou décalée, un syndrome prémenstruel plus intense… Votre cycle est donc un miroir de votre état de santé global. Comme le souligne l’American College of Obstetricians and Gynecologists, le cycle menstruel devrait être considéré comme un signe vital pour la santé des femmes, au même titre que la température corporelle, la fréquence cardiaque ou la pression artérielle1. Il aide à repérer des déséquilibres et à confirmer le bon fonctionnement du corps.
Regardons de plus près trois solistes importants de ce concert hormonal : les œstrogènes, la progestérone et la testostérone. Ce sont elles qui, par leurs fluctuations, influencent votre bien-être, votre énergie, votre métabolisme et même votre performance.
Les œstrogènes : la Wonder Woman
Si les œstrogènes – et en particulier l’hormone principale parmi eux, l’estradiol – étaient une super-héroïne, ils seraient sans aucun doute Wonder Woman ! Pourquoi ? Parce qu’ils incarnent à merveille les traits associés à cette figure mythique : force, énergie, puissance, charisme et, aussi, un certain « sex appeal ».
Sous son effet, en général, les femmes ressentent une montée d’énergie, de vitalité et de force, en particulier autour de leur pic pré-ovulatoire.
• Bien-être et humeur
Vous avez déjà remarqué que certains jours, vous êtes pleine d’énergie et prête à conquérir le monde, et d’autres, vous vous sentez épuisée et démotivée ? Ce phénomène s’explique en partie par les fluctuations des œstrogènes, qui exercent un effet significatif sur le cerveau, en influençant positivement l’humeur, le bien-être émotionnel et la gestion du stress.
En outre, ces hormones favorisent la libido féminine2, non seulement en augmentant le désir sexuel, mais aussi en jouant un rôle dans la lubrification vaginale. Ils rendent la glaire cervicale (les pertes blanches) plus abondantes et fluides, favorisant la fertilité et le confort sexuel.
Enfin, les femmes sensibles aux actions des œstrogènes se sentent, en général, plus énergiques, plus motivées et plus résilientes face aux défis émotionnels, surtout pendant les phases où les niveaux d’œstrogènes sont à leur apogée3, 4.

• Métabolisme et gestion du sucre
Les œstrogènes semblent favoriser la sensibilité à l’insuline et contribuer à une meilleure régulation du glucose sanguin, soutenant ainsi des niveaux d’énergie plus stables au long de la journée. Au niveau musculaire, ils aident à optimiser l’utilisation du glucose comme source d’énergie, ce qui peut être particulièrement bénéfique pour les femmes pratiquant des exercices de puissance, comme la musculation ou le sprint. Cependant, cette sensibilité peut être inhibée par la progestérone5.
Les œstrogènes semblent exercer également un effet régulateur sur l’appétit6. En modulant les signaux cérébraux liés à la satiété, ils peuvent contribuer à diminuer la sensation de faim lors des pics d’œstrogènes7. Cela pourrait expliquer pourquoi, à l’approche de l’ovulation, les femmes sensibles à ces hormones peuvent se satisfaire avec moins de nourriture et ressentir moins de fringales.

• Santé osseuse, cardiovasculaire et immunitaire
Les œstrogènes jouent un rôle clé dans la santé des os. Ces hormones stimulent la formation osseuse et freinent sa dégradation, contribuant ainsi à maintenir la densité minérale osseuse. C’est pour cela que, lorsqu’il manque des oestrogènes, comme en cas de Red-s (voir chapitre 7) ou après la ménopause, cette protection s’atténue, augmentant le risque de fragilité osseuse et de fractures8.
Ils contribuent également à la santé cardiovasculaire. Ils améliorent la fonction des vaisseaux sanguins et contribuent à la régulation de la pression artérielle. Ces hormones influencent aussi le profil lipidique : elles tendent à réduire le « mauvais » cholestérol (LDL) et à augmenter le « bon » (HDL), ce qui participe à la protection du cœur et des artères. Ces effets expliquent en partie pourquoi les femmes en âge de procréer présentent un risque cardiovasculaire plus faible que les hommes du même âge, et pourquoi ce risque augmenterait après la ménopause9.
En plus de ces effets, les œstrogènes renforcent la réponse immunitaire. Cette influence rend souvent les femmes plus résistantes aux infections, mais aussi plus exposées à certaines maladies auto-immunes, en raison d’une activation parfois excessive du système immunitaire10.

• Développement musculaire et récupération
Les œstrogènes jouent un rôle clé dans la construction musculaire en activant les cellules satellites des muscles et en inhibant la dégradation des protéines musculaires. Cette action favorise un développement musculaire plus rapide et une meilleure récupération après l’exercice11. De plus, les œstrogènes sont associés à l’hormone de croissance (GH), ce qui aide à réparer les fibres musculaires et à prévenir les lésions musculaires. Ainsi, à l’approche de l’ovulation, les femmes ressentent généralement moins de courbatures après des séances de renforcement musculaire ou d’activité intense12.

• Fertilité
Enfin, les œstrogènes sont essentiels pour la fertilité, car leur pic déclenche l’ovulation. Sans cette montée hormonale, celle-ci ne se produirait pas, rendant la grossesse impossible. Ces hormones sont donc cruciales pour le processus reproductif, ainsi que pour la santé globale.


La progestérone : la Catwoman
Si la progestérone était une super-héroïne, elle serait sans doute Catwoman ! Elle incarne la concentration, l’esprit stratégique et la tranquillité de cette héroïne, tout en apportant un besoin de repos mais aussi de nourriture qui rappellent un peu le comportement d’un chat.
Sous son effet, en général, les femmes ressentent un apaisement intérieur, une plus grande stabilité émotionnelle, davantage d’appétit et un endormissement plus facile, surtout lors de son pic, environ sept jours après l’ovulation.
• Bien-être et humeur
Vous reconnaissez-vous dans ce sentiment de calme et de tranquillité ? C’est probablement la progestérone qui est à l’œuvre. Cette hormone agit comme un antidépresseur et un anti-anxiété naturel, régulant l’activité des neurotransmetteurs impliqués dans la gestion des émotions, comme le GABA (acide gamma-aminobutyrique)13, 14.
Les femmes sensibles aux effets de cette hormone, et qui ovulent (car l’ovulation est indispensable pour une production suffisante de progestérone), se sentent généralement plus apaisées et plus tranquilles pendant la phase post-ovulatoire, lorsque les niveaux de progestérone atteignent leur pic.

• Neuroprotection et plasticité cérébrale
La progestérone joue un rôle probablement neuroprotecteur, contribuant à la protection et à la régénération du système nerveux, même si son mécanisme d’action n’est pas encore totalement élucidé. Des recherches récentes ont montré que les séquelles d’une commotion cérébrale sont généralement plus graves lorsqu’elle survient en phase lutéale, comparativement à la phase folliculaire. Les hypothèses actuelles suggèrent que la chute des niveaux de progestérone en fin de phase lutéale pourrait aggraver la réponse cérébrale à la blessure15. Ces observations suggèrent que l’organisation neuronale et la plasticité du cerveau féminin varient selon les fluctuations hormonales du cycle16, 17.

• Métabolisme, appétit et dépense énergétique
Avez-vous déjà remarqué une augmentation de votre appétit à certains moments du cycle, notamment une envie de sucre plus marquée ? Cela pourrait être lié à l’effet de la progestérone. Sous son action, la température corporelle au repos augmente légèrement, d’environ 0,3 °C, ce qui est l’un des signes utilisés pour identifier l’ovulation. En plus de cela, la progestérone provoque une augmentation de la fréquence cardiaque et respiratoire au repos. Concrètement, après l’ovulation, le cœur bat légèrement plus vite (de 5 à 10 battements par minute) et la respiration devient également plus rapide (1 à 2 respirations de plus par minute). Tous ces changements entraînent une augmentation de la dépense énergétique au repos. Le corps brûle donc un peu plus d’énergie après l’ovulation18.
Mais ce n’est pas tout : la progestérone semble réduire la sensibilité à l’insuline (voir p. 150), rendant l’organisme légèrement moins efficace dans l’utilisation du sucre (glucose) présent dans le sang19. Ceci, associée aux fluctuations d’autres hormones et neuromédiateurs, comme la sérotonine et la dopamine, pourrait favoriser des envies plus marquées de sucre ou d’aliments réconfortants en fin de cycle20.
La bonne nouvelle, c’est que la progestérone semble améliorer l’utilisation des graisses comme source d’énergie, un phénomène particulièrement marqué en phase lutéale. Cela peut être particulièrement bénéfique lors d’exercices de longue durée, où les graisses deviennent le principal carburant21.

• Endormissement et sommeil
La progestérone contribue à des effets apaisants et favorables à l’endormissement, grâce à son action sur le système nerveux. Cependant, la légère élévation de la température corporelle qu’elle provoque peut altérer la qualité du sommeil profond chez certaines femmes sensibles. À l’inverse, les femmes ayant des cycles irréguliers, qui produisent peu de progestérone, peuvent présenter des troubles du sommeil liés à un déficit de cette régulation hormonale22, 23, 24.

• Développement musculaire et récupération
Contrairement aux œstrogènes, la progestérone semble atténuer les mécanismes de construction musculaire, en réduisant légèrement la synthèse des protéines. Cette influence peut rendre la récupération, suite à un effort intense, un peu plus lente, surtout lorsque les niveaux de progestérone sont élevés en phase post-ovulatoire25, 26.


La testostérone : l’incroyable Hulk en couple avec la Wonder Woman ?
Si la testostérone était une figure mythique, elle serait sans doute Hulk ! Comme lui, elle incarne la puissance brute, l’énergie explosive, la force et l’endurance phénoménale. Cette hormone est représentée par un super-héros, car même si elle est aussi présente chez les femmes, elle est 15 à 20 fois plus élevée chez l’homme. D’ailleurs, l’exposition à cette hormone dès les premiers mois de la grossesse contribue à déterminer les caractéristiques sexuelles du bébé, expliquant en grande partie les différences physiques entre les sexes27.
La testostérone favorise la force, améliore les performances physiques et l’endurance. C’est d’ailleurs pour cette raison que la testostérone et ses dérivés sont considérés comme des produits dopants dans le sport.
Le Hulk et la Wonder Woman ont des super-pouvoirs assez similaires : en plus de favoriser la construction musculaire, la testostérone a une action positive sur la régulation de l’humeur, la motivation, la libido et le maintien de la densité osseuse.
Le Hulk est donc peut-être en couple avec la Wonder Woman, car il apparaît globalement dans le cycle quand la Wonder Woman est là aussi : la testostérone ne présente pas les variations aussi marquées que les autres hormones au cours du cycle menstruel, mais suit généralement les pics des œstrogènes, particulièrement autour de l’ovulation28.
La testostérone est aussi influencée par l’activité physique. Ses niveaux peuvent augmenter de façon transitoire après un exercice de renforcement musculaire ou un entraînement de haute intensité29.
À VOUS DE JOUER !
Redéfinir votre cycle menstruel
Après avoir exploré les rôles des hormones, reprenez l’exercice initial de la p. 23 en adoptant un nouveau regard. Cette fois, notez dans la colonne de droite du tableau les ressentis positifs que chaque phase de votre cycle pourrait vous apporter. L’objectif est d’identifier vos atouts à chaque étape, pour apprendre à tirer parti de votre cycle.
	Négatifs
	Neutres ou descriptifs
	Positifs

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 




Conservez également les difficultés ou inconforts mentionnés précédemment : ils seront vos repères pour identifier ce qui mérite une attention particulière.





Chapitre 2
●
Le « triangle d’or » pour améliorer sa santé menstruelle
Votre cycle est souvent un miroir de votre santé : il reflète votre rythme de vie, vos ressources physiques et mentales, vos habitudes quotidiennes. En prendre soin, c’est aussi investir dans votre santé globale. Car lorsque votre santé s’améliore, votre cycle en ressent les premiers effets.
Trois piliers modifiables ressortent comme prioritaires pour soutenir l’équilibre hormonal et favoriser un cycle régulier, ovulatoire et fertile :
	une activité physique régulière,

	une alimentation saine,

	une bonne hygiène de vie.


Ensemble, ils forment un véritable triangle d’or de la santé menstruelle.
Bien sûr, les troubles du cycle peuvent avoir des origines multiples : génétiques, hormonales, environnementales ou liées au mode de vie. Certains de ces facteurs ne sont pas modifiables ; d’autres le sont. C’est sur ces leviers dits « modifiables » que le triangle d’or agit.
[image: ]
Dans tous les cas, l’accompagnement d’un.e professionnel.le de santé reste essentiel. D’autant plus que la recherche sur ce sujet reste, malheureusement, encore limitée.


Ce manque de données ne signifie pas que les approches liées au mode de vie soient inefficaces, mais plutôt que la recherche scientifique accuse dans ce domaine un vrai retard. Pour autant, les consensus internationaux et les recommandations en santé publique convergent pour soutenir ces piliers, qui présentent des bénéfices sanitaires et dépassent largement la seule sphère menstruelle.
L’activité physique, un levier puissant
L’activité physique est l’un des leviers les
Les recommandations générales
	
	
	

• Comprendre l’intensité des efforts
	
	

				
				
				
				




• Les séances vigoureuses


Vive les micro-pauses actives !




Différents types d’activités
• Les séances « cardio » (endurance continue)

• Le renforcement musculaire

• L’entraînement fractionné (intermittent)
Atteindre plusieurs objectifs en une seule séance
	
	
	



À VOUS DE JOUER !
Votre activité sportive hebdomadaire
				
				
				
				
				
				
				
				
				



	


	






3 étapes pour démarrer une activité physique régulière
• Étape 1 : remettre doucement du mouvement dans votre quotidien
	
	
	
	


• Étape 2 : installer une routine courte mais régulière d’activité physique
	
	
	


• Étape 3 : persister dans les activités qui vous plaisent
	
	
	




Une alimentation saine,
équilibrée et variée
Les recommandations générales
	
	
	
		
	
	



Attention à la désinformation nutritionnelle


À VOUS DE JOUER !
Votre bilan alimentaire (1)
				
				
			
			
			
				
			
			
			
				
			
			
			






3 étapes pour mieux manger
• Étape 1 : Réfléchir
À VOUS DE JOUER !
Votre bilan alimentaire (2)
	

	



	

	



	

	



	

	






• Étape 2 : Remplacer
		
		
		
		
		
		
		
		
		
		



Les courses : un casse-tête ?
	
	
	
	




• Étape 3 : Renforcer
Faites-vous accompagner





Une bonne hygiène de vie
Le sommeil : un régulateur hormonal naturel
Instaurer une routine de sommeil régulière
	
	
	
	
	
	
	
	




Le stress chronique : un frein à l’ovulation
	
	
	
	
	

Santé mentale :
un pilier de l’équilibre hormonal



L’alcool : mieux vaut limiter

Le tabac : aucune négociation, à éviter !

Attention aux perturbateurs endocriniens et aux métaux lourds
	
	
	
	
	
	

Le triangle d’or : des leviers de santé pour avancer pas à pas
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