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A la présidente du jury, 

Mme le Professeur Marie Eve ROUGE BUGAT 

Professeur des Universités, Médecin généraliste 

Merci d’avoir accepté de présider cette thèse, pour m’avoir aiguillé dans mes 
questionnements aux différentes étapes et vos conseils. Veuillez recevoir ici l’expression de 
ma sincère reconnaissance. 

 

Aux membres du jury, 

M le Docteur Fabien Pillard 

Maître de Conférence des Universités, Médecin du sport 

Merci d’avoir accepté de siéger dans ce jury et d’y apporter toute votre expertise en médecine 
et physiologie du sport. Merci d’avoir transmis votre passion depuis les bancs de Rangueil. 
Soyez assuré de ma reconnaissance. 

Mme le Docteur Emilie Montastier 

Maître de Conférence des Universités, Médecin de nutrition et maladies métaboliques 

Merci d’avoir accepté de juger ce travail de thèse et de me faire l’honneur de faire partie de 
ce jury. Je vous prie de croire à toute ma considération. 

Mme le Docteur Delphine Sartori 

Maître de stage, Médecin généraliste 

Merci d’avoir accepté d’encadrer mon travail et de m’avoir accompagné dans mes réflexions 
et la conception de cette thèse dans nos discussions au coin de ton bureau et dans les rues de 
Montauban. Ton implication dans les démarches et les ateliers ont été des facteurs de 
réassurance au cours de ce long périple qui aura été une première pour nous deux. Merci 
encore. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

A tous celles et ceux qui m’ont aidé pour la réalisation de cette thèse, et sans qui je n’aurais 
tout simplement pas pu la mener à terme, 

Merci aux arachnéens Éric et Mourad d’avoir largement diffusé le questionnaire au milieu 
du JJB toulousain. Merci aussi de prendre parfois un peu de votre temps pour me tasser et 
mettre mes chevilles dans des angles non physiologiques, et surtout pour m’apprendre à faire 
de même. En espérant pouvoir profiter de vos enseignements et les appliquer encore 
longtemps.  

Merci à Guillaume Delville et Mickael Delon pour la diffusion du questionnaire auprès de 
la ligue Occitanie de Judo. Merci aussi à Marlène Bruneau pour les contacts au sein de la 
ligue et le temps que tu m’as accordé pour la conception du questionnaire. 

Merci à Théo et Diane Jouniaux, ainsi qu’à Mohammed et Rim Bennama du Blagnac boxing 
club pour la diffusion du questionnaire parmi les boxeurs. 

Merci à Didier Brisot de la fédération française de lutte, et surtout à Islam Ashkabov du 
Toulouse Lutte Club pour la diffusion du questionnaire auprès des lutteurs, et les cours de 
lancers d’humains du samedi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Merci à tous les maîtres de stages qui m’ont permis d’être un meilleur médecin au fil des 
ans. Il y a tout de même quelques mentions spéciales. 

Merci à Arnaud, Clément et Duc des urgences de Cahors. Vous voir en arrivant en garde 
était la garantie d’apprendre, d’être soutenu si le besoin s’en faisait sentir, et surtout d’avoir 
l’étrange impression de passer la nuit avec des potes. A l’issu de ces 6 mois il me semblait 
que vous me faisiez une confiance presque aveugle, alors que je passais le plus clair de mon 
temps à prier pour ne tuer personne. Ecouter Parkway Drive ou Metallica à 3h du mat’ entre 
2 blagues vaseuses est sans aucun doute la meilleure façon d’attendre un résultat de biologie 
ou de scanner. 

Merci à Olivier et Yves. En arrivant chez vous je ne savais quasiment rien de la médecine 
générale, je ne connaissais que l’hôpital, et j’avais peur de ne pas aimer ça… ben ça n’aura 
pas fait long feu. Travailler avec vous a été un plaisir, autant en première qu’en dernière 
année. Votre vision de la médecine a déteint sur moi, sans doute parce que c’est celle que je 
voulais avoir. Merci pour la confiance que vous m’avez accordée. 

Merci à Mathilde et Valérie de la MSP Bellevue de Montauban. Votre bienveillance me 
faisait oublier les heures passées sur la route pour venir en stage. En plus de tout ce que vous 
m’avez appris médicalement, vous avez même réussi à m’apprendre à parler aux enfants, 
voire à les apprécier, et pourtant c’était pas gagné.  

Merci à Stéphane, Léo, Raphaël et Hélène du service d’infectiologie de Cahors. Encore un 
service où ça a été un plaisir de venir bosser avec vous tous les matins. Vivent les festivals 
indépendants, la Barnabière, le ventre glisse, et l’augmentin sur les rhinopharyngites virales. 

Merci à Florence pour tes débriefs immanquablement ponctués d’anecdotes et ta 
bienveillance. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Et enfin et surtout merci à ma famille et mes amis, j’ai fait de mon mieux pour trouver les 
bons mots. 

Merci Papa de m’avoir amené jusqu’ici, à ta manière, et d’avoir cru en moi quand je n’y 
arrivais pas. Je n’ai pas tout réussi mais j’ai tout fait de mon mieux. Au fil du temps à défaut 
de mots j’ai appris à comprendre les signes, du coup ça a été vachement plus galère. 
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Merci maman de chercher à faire mieux jour après jour et de comprendre ce qui est vraiment 
important. Prends soin de toi et profite de la vie un peu. 

Merci Mamie pour tout le temps que tu m’as consacré depuis 27 ans. Pour toutes les fois où 
tu me récupérais à la sortie de l’école quand personne d’autre ne pouvait, pour toutes les fois 
où tu me disais que j’étais le plus beau et le plus fort ; ça doit être un truc de grand-mère de 
dire ça m’a aidé à y croire un peu. On est loin d’être d’accord sur tout, mais avec le temps 
(et il m’en a fallu) j’ai compris que ce n’est pas le plus important. 

Tine, merci d’avoir participer à m’élever pendant toutes ces années. Et pour les cartons 
entiers de tupperware que je ramène à chaque fois que je passe te rendre visite, heureusement 
que je crame des calories sinon tu m’aurais déjà rendu diabétique et coronarien. 

A la famille Delpech et la famille Loriol qui m’ont vu haut comme 3 pommes, puis bête 
comme mes pieds, bosseur comme jamais, et enfin aujourd’hui docteur. 

 

Merci à mes amis, la famille qu’on choisit, 

Merci Mathilde de me suivre depuis 10 ans. La vie nous a éloigné avec le temps, mais j’ai 
l’impression qu’on évolue comme un vieux couple, moins on se parle et moins on se voit, 
mieux on se comprend. Tu me manques quand même un peu depuis que tu es parisienne, à 
te la péter sous prétexte que prends le RER 4 heures par jour et que tu vas payer un rein par 
mois pour 20m². Mais tu as l’air vraiment bien dans ce que tu fais et ça fait plaisir à voir. Tu 
pues. 

Louis, mon haltère égo. C’est un beau roman, c’est une belle histoire, c’est une bromance 
d’aujourd’hui… et de demain et après-demain j’espère. J’ai jamais été aussi heureux de me 
planter sur une première impression qu’avec toi. Merci pour les sessions de crossfit à se 
hurler dessus entre deux séries comme des sauvages, pour les chansons françaises debout 
sur le bar de la Tantina, pour l’humour plus que douteux autant que les conversations 
sérieuses. Un jour je gagnerai à Mario Kart c’est sûr, mon heure viendra. Et t’as intérêt à en 
bouffer des squats parce que je serai encore sur ton dos un moment.  

Emilie, mon 3ème hémisphère retrouvé ; séparés à la naissance pour se retrouver 25 ans plus 
tard. Nos discussions claquées au coin du bar comme les plus sérieuses au milieu de la nuit 
sont des perles, c’est pas courant de trouver quelqu’un avec qui on peut absolument tout dire 



 
 

sans se poser de question. Merci de me donner tort à chaque fois que je pense que c’est 
éphémère ou superficiel. 

Pierre, « téma comment elles sont solides les fondations » après 6 ans. Toujours un plaisir 
de te voir que ce soit pour débattre ou pour s’envoyer des parpaings entre potes dans un 
champ ou un garage. Hâte de pouvoir pogoter à tes côtés, ce n’est partie remise. Et j’attends 
toujours que tu me présente tes collègues ! 

 

Merci à mon premier Cahors avec qui nous avons découvert le Covid, les stages de 7 mois, 
les urgences vides et les brunch maison en s’en faire péter le ventre. 

Julia, c’est marrant comme deux personnes bancales arrivent à se soutenir mutuellement. 7 
mois de cohabitation, covid oblige, mais on n’a pas vécu le plus dur des confinements entre 
les murs de Cahors à coup de jeux de société, de films et de brunch. Essaye juste d’être un 
poil moins frontale le jour où tu devras réellement m’annoncer que je me suis fait un 
ménisque stp, je m’annonce comme un bon client. On n’a pas trop d’occasions de se voir 
mais tu sais que je suis là si besoin. 

Julien, merci pour toutes les fois où tu as géré la bille que je suis en informatique, pour les 
memes de racoon et pour avoir décomplexé Cahors, sa salle commune et ses canapés. Et 
vive la grande cuisine, #passionshefpetitsuisse. 
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Hector celui du plafond. A vos côtés mon esprit s’est ouvert et mes a priori ont pris une 
claque terrible. C’était beau on aurait cru à une sitcom, presque trop beau pour être vrai et 
pourtant ça dure… 

Celso AKA DJ épileptek pour m’avoir fait découvrir de nouveaux genres musicaux, et quels 
genres. Ma culture musicale s’est tellement enrichie à tes côtés, et tes douces mélodies 
m’aident à m’endormir le soir. Toujours un plaisir de partager des soirées avec toi, qu’elles 
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fracassou. Sache que je te confierai mes neurones sans inquiétudes quand je serai devenu 
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Lucille, 3ème membre de la triforce de Segoffin et championne Friskette en titre. Même les 
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rimait chez moi avec PTSD, et tu es mon EMDR.  
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perchées, mais dont je pensais chacun des mots que j’ai dits. En attendant un Hellfest un de 
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Anne, jamais roue n’a été plus libre que toi et c’est très bien comme ça. On continuera à se 
soucier de toi même si t’aime pas parce que c’est ce qu’on fait entre potes. 

Jules, chacune de tes expressions est devenue culte en quelques jours, et je les ai bien malgré 
moi quasiment toutes intégrées à mon vocabulaire de « allô les pompiers » à « la foire au 
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apéros à la coloc et la bonne humeur débordante dirons-nous. 
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Merci a mes amies qui m’ont suivi depuis le lycée Pauline et Sarah. Je suis hyper fier de 
vous d’être aussi fortes et indépendantes, de votre capacité à vous faire votre propre avis sur 
les choses sans vous contenter de suivre. 

 

Le temps ne s’achète pas et je n’en aurai jamais assez avec chacun de vous, donc je suppose 
que c’est ce qui le rend précieux. La poésie, tout ça tout ça… 

 

Merci à toutes celles et ceux qui croient en moi, vous êtes mon moteur. Merci à toutes 
celles et ceux qui n’ont pas cru en moi, vous êtes mon moteur de secours, cheh. 
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I. INTRODUCTION 

 

A. Ce qui est connu 

 

1. De quoi parle-t-on ? 

 

Le « weight cut » - littéralement coupe de poids - est la pratique d'une perte de poids rapide 

avant une compétition sportive. Cela arrive le plus souvent pour se qualifier à une catégorie 

de poids inférieure ou dans des sports où il est avantageux de peser le moins possible. Dans 

les sports de combat il peut être suivi de reprise rapide de ce poids, l’objectif étant d’obtenir 

un avantage physique sur l’adversaire. 

Le weight cut est une pratique ancienne. Historiquement elle a été documentée aux USA à 

partir des années 90, chez les lutteurs universitaires. La pratique et son analyse par les auteurs 

s’est ensuite étendue à d’autres disciplines, allant des sports de combat aux rameurs et 

jockeys. Elle a pris en ampleur, tant sur le plan médiatique qu’en termes de prévalence et 

d’amplitudes avec l’avènement des arts martiaux mixtes (mixed martial arts – MMA). Cette 

discipline a rapidement surpassé les précédentes en termes de popularité(1). La bibliographie 

s’est alors développée rapidement. 

La bibliographie est restée quantitativement peu développée en France, et – y compris au 

niveau international – se concentre surtout sur les professionnels. La légalisation récente des 

compétitions de MMA en France, et l’essor des disciplines gravitant autour devrait 

logiquement voir la pratique du weight cut s’y développer. 

 

2. Historiquement 

 

A partir de 1990 (2,3) les études se sont intéressées en premier lieu à l’impact sur la 

performance de ces pratiques.  

Les méthodes en sont déjà bien connues et n’ont pas évoluées au cours du temps. Cela 

commence par une perte graduelle via une restriction calorique sur une ou plusieurs 

semaines. Dans un second temps – classiquement les 48 à 72 heures avant l’échéance – la 

perte est accélérée par restriction hydrique et des méthodes variées de déshydratation (sauna, 
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combinaison de sudation, salles d’entraînement chauffées, bains hypertoniques)(5–7)(8). 

Les principaux guides dans le processus n’ont pas changé non plus et restent les coachs et 

les partenaires d’entraînement, le corps médical arrivant toujours dernier (4,6–8). 

La régulation de ces méthodes est minime voire inexistante jusqu’à un évènement de 1997 : 

entre novembre et décembre 1997, 3 lutteurs universitaires de 3 états différents meurent 

d’hyperthermie des suites d’une coupe de poids trop rapide et importante. Chacun s’était 

engagé dans une phase de déshydratation après une restriction calorique(9). Ces évènements 

ont apporté un coup de projecteur sur la pratique du weight cut et incité les instances 

sportives à mettre en place des mesures pour le réguler en NCAA (championnat universitaire 

aux USA). La principale mesure a été de raccourcir le temps entre la pesée et les combats ; 

en effet plus les athlètes ont de temps après la pesée, plus ils s’engagent dans des weight cut 

agressifs, car ils peuvent ensuite récupérer avant de combattre. Certaines méthodes comme 

l’utilisation de sauna et de combinaisons de sudation ont été bannies, bien que le contrôle en 

soit difficile en pratique (10). Cela avait permis de réduire significativement la part d’athlètes 

perdant plus de 5% de leur poids de forme, seuil considéré comme entraînant le plus d’effets 

sur la santé dans une grande majorité des études. Dans les saisons suivant la mise en place 

de ces règles, les athlètes concouraient dans des catégories de poids supérieures à celles 

d’avant 1997, plus proche de leur poids de forme(11,12). En 2018, les règles de pesée sont 

encore modifiées pour les lutteurs amateurs vers la « morning weigh-in rule » (pesée le matin 

même de la compétition) et le nombre de catégories de poids augmente afin de diminuer le 

poids à perdre pour passer de l’une à l’autre. Une étude de Kondo et al de 2021 (13) portant 

sur 254 athlètes en montre les effets : seul 62% des athlètes étaient au-dessus du poids de 

compétition une semaine avant l’évènement, ce qui est assez peu étant donné qu’on observe 

un recours aux méthodes de déshydratation dans plus de 90% des cas dans les dernières 24h 

lorsque la pesée a lieu 24h ou plus avant la compétition. 30% des hommes et 6% des femmes 

étaient au-dessus du seuil des 5% de poids à perdre ; aucun athlète n’avait plus de 10% de 

son poids à perdre. Ces résultats tendent à montrer l’efficacité des mesures préventives. 

 

3. Emergence du MMA 

 

Les arts martiaux mixtes (mixed martial arts – MMA) est un sport dont la popularité et les 

revenus générés grandissent rapidement. L’histoire de la création est rattachée à plusieurs 

pays. Il est cependant communément admis comme date de création le 1er UFC (Ultimate 
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Fighting Championship) en 1993 aux USA. Initialement sans règles ou presque, 

l’organisation a souffert d’une image médiatique catastrophique et n’était autorisée que dans 

3 états. L’organisation s’est adaptée, a créé des règles, a été rachetée et popularisée en 2000 

par Zuffa (société audiovisuelle) avant de connaître une ascension très rapide en 2005 et 

d’être assimilée par le public et les autres sports comme un sport de combat parmi d’autres 

(1) . Cette organisation domine désormais le monde du MMA en termes de popularité et de 

chiffre d’affaires. Bien qu’elle n’offre pas les meilleurs salaires à ses combattants elle 

représente le Graal pour la très grande majorité des participants de par sa reconnaissance 

majeure ; de fait bon nombre d’organisations s‘en inspirent et reproduisent ses règles, ses 

catégories, son délai entre la pesée et le combat. 

Là où la boxe professionnelle compte 17 catégories de poids différentes, le MMA en a 8. 

Les écarts de poids entre les différentes catégories, et le poids à perdre pour en changer est 

logiquement plus important. 

La pesée se déroule jusqu’à 36 heures avant le combat, à l’opposé des règles mises en place 

par la NCAA des années plus tôt pour les lutteurs universitaires et qui avaient permis une 

diminution significative du recours au weight cut(11). Ceci laisse un temps de récupération 

important, et donc plus de latitude pour réaliser des weight cut plus agressifs. Le MMA est 

documenté comme présentant les plus grandes amplitudes de variations pondérales. (5,7,14) 

En France la légalisation du MMA date de janvier 2020. La France était le dernier pays 

d’Europe, et parmi les 3 pays au monde à en interdire la compétition. La pratique amateur 

était tolérée. Il existe désormais la FMMAF dont la gestion a été confiée par l’état à la 

fédération française de boxe. A la fin de l’année 2020 la France comptait environ 40 000 

adhérents mais ce chiffre progresse très rapidement depuis la légalisation des compétitions. 

Il n’y a donc logiquement pas d’études à ce jour qui a pu documenter le phénomène parmi 

les athlètes français. 

 

4. Etat des lieux du weight cut dans les différentes disciplines et niveaux 

de pratique 

 

Bien que la bibliographie la plus riche concerne historiquement la lutte, et désormais le 

MMA, le weight cut ne se limite pas à ces disciplines et concerne tous les sports à catégorie 
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de poids. Elle s’est donc aussi intéressée au judo, la boxe, le taekwondo notamment. Le jiu-

jitsu brésilien et le muay-thaï sont moins documentés mais sont eux aussi concernés. 

Il en ressort que quel que soit le sport de combat le weight cut est présent, et si des méthodes 

sont un peu plus spécifiques à certaines disciplines elles restent très largement communes. 

La perte de poids démarre généralement une à deux semaines avant la compétition par une 

restriction calorique. Celle-ci amène à une consommation principalement protidique et 

glucidique, associée à des périodes de jeûne. Dans les derniers jours avant la compétition 

(voir le jour même), « faire le poids » repose sur les méthodes de déshydratation. Cela passe 

par la multiplication des entraînements, en étant très habillé et/ou en milieu chauffé, des 

combinaisons de sudation, une restriction hydrique. Si ces méthodes sont 

« conventionnelles », s’y ajoute surtout chez les professionnels l’utilisation de sauna et de 

bains chauds salés hypertoniques. L’utilisation de diurétique est extrêmement rare. Quelle 

que soit la discipline, la perte est en moyenne de 6% du poids du corps, avec une différence 

significative dans le MMA à 11,5%. Il faut préciser que les publications sont des 

questionnaires déclaratifs et qu’il n’y a pas à ma connaissance de publication de suivi 

d’athlète au quotidien durant le processus. (4,8,10,15). La perte de poids dans les 48h 

précédant la pesée est très majoritairement hydrique par restriction ou déshydratation active. 

(16) 

Les études sur l’impact du weight cut sur les marqueurs biologiques ont surtout été réalisées 

au cours de la phase finale par restriction hydrique. Elle se traduit par des désordres 

hydroélectrolytiques, hémoconcentration, élévation de la créatininémie et des marqueurs de 

catabolisme musculaire et de stress cardiaque avec modification des profils 

électrocardiographiques. Le fait de recourir régulièrement au weight cut et d’y être habitué 

ne change rien aux modifications biologiques observées par rapport à quelqu’un qui y 

recours occasionnellement. Le corps ne s’habitue donc pas au stress que cela représente. (17) 

Je n’ai pas trouvé d’étude de suivi des athlètes recherchant un impact à long terme. 

Les personnes ressources pour les athlètes dans ces pratiques sont rarement issues de 

domaines médicaux ou paramédicaux, a fortiori chez les amateurs qui ont moins de temps 

et de moyens pour avoir des personnes dédiées au processus. Les principaux guides dans le 

weight cut sont toujours les entraîneurs et les partenaires d’entraînement ; un cas particulier 

est celui des mineurs où l’on retrouve aussi les parents comme influence. Les diététiciens et 

médecins sont systématiquement parmi les dernières personnes ressources, peu ou pas 

consultés par les athlètes (4–7,15,18) 
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Il est fréquent que la pratique du weight cut commence à l’adolescence chez les 

compétiteurs. En judo par exemple une étude s’est intéressée à la prévalence et l’amplitude 

du weight cut chez de jeunes compétiteurs régionaux et nationaux (18). Sur 108 adolescents 

de 12 à 17 ans interrogés, en moyenne 80% y ont recours, 94% sur les athlètes de 17 ans. Le 

premier régime survenant en moyenne à 12 ans. Les méthodes sont les mêmes que celles 

rapportées par les adultes et professionnels d’autres disciplines, à savoir des restrictions 

caloriques progressives suivies de méthodes de déshydratation à l’approche de la pesée. La 

principale influence reste l’entraîneur bien que les parents soient plus représentés parmi cette 

population jeune. 

L’importance de la perte de poids et l’agressivité des méthodes utilisées sont 

proportionnelles à l’âge du premier weight cut et au niveau de l’athlète (15) : plus le weight 

cut est pratiqué jeune, plus la perte de poids est ensuite importante et rapide à un âge donné. 

 

5. Pourquoi fait-on un weight-cut ? 

 

Le but de la pratique est d’avoir un avantage physique (poids, taille, puissance, allonge…) 

sur son adversaire, surtout s’il est suivi d’une reprise du poids perdu. La reprise n’est 

réalisable que dans les disciplines où la pesée a lieu suffisamment longtemps avant la 

compétition. L’intervalle entre pesée et combat conditionne par conséquent l’importance de 

la perte et les méthodes, grâce à la possibilité de récupérer. Des revues de littérature ont 

montré que les résultats des analyses d’un weight cut sur les capacités physiques sont très 

variables. Ils concluent dans l’ensemble d’un effet néfaste à une absence d’effet, ou un effet 

bénéfique dans de rares études (2,3,13,19). L’impact « réel » sur la performance à savoir la 

présence sur les podiums est peu documenté car difficilement quantifiable du fait des 

nombreux biais possibles pouvant aboutir à la victoire en compétition. On trouve tout de 

même quelques études sur les résultats en fonction du poids repris après la pesée, qui sont là 

aussi variés : certaines rapportent un taux de succès plus élevé chez les athlètes qui 

reprennent plus de poids après leur pesée (20), et d’autres une absence de corrélation (21,22). 

Dans ces articles, les athlètes ont plusieurs heures (15 à 24h) entre leur pesée et la 

compétition. 

Le weight cut a aussi une composante psychologique importante. En 2013 Petterson & al. 

ont interrogé des athlètes sur les motivations qui les poussent à s’engager dans ce processus. 
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Il participe à l’identité de combattant que le sportif à de lui-même. Il fait partie du processus 

normal de préparation à la compétition en créant un sentiment d’engagement et de 

concentration, « un combat avant le combat » et le réussir est considéré comme une marque 

de professionnalisme. Il induit une plus grande confiance vis-à-vis de l’adversaire, malgré 

des sentiments de tension, d’irritabilité et de fatigue augmentés. Enfin, certains athlètes 

rapportaient cette préparation comme une nécessité induite par le fait que « tout le monde le 

fait », et donc un désavantage physique systématique pour celui qui n’en fait pas (23). 

Depuis sa documentation à plus grande échelle, des auteurs ont appelé à le bannir 

complètement. Il est considéré comme mettant en danger la santé des athlètes, contraire à 

l’esprit sportif ; comme il semble ne pas affecter les performances physiques pures, il se 

traduit par un avantage en cas de différence de poids. Il rencontrerait ainsi selon eux les 3 

critères de la world anti-doping agency (WADA) pour être classé comme du dopage. (24) 

 

B. L’inconnu 

 

La pratique du weight cut est connue et documentée aux USA et au Royaume Uni. Cela 

s’explique historiquement par l’étude du phénomène en premier chez les lutteurs, dont les 

compétitions sont nombreuses. Les études ont ensuite porté sur le MMA, là encore 

historiquement créé et popularisé aux USA, qui l’ont donc étudié en premier. La France a 

fait partie des 3 derniers pays au monde à le légaliser, et la lutte n’y est pas très développée. 

Par conséquent je n’ai pas trouvé d’article étudiant la prévalence ni les méthodes de weight 

cut en France dans ma bibliographie. 

De plus la majorité des articles s’intéressent à des athlètes professionnels ou de niveaux 

nationaux à internationaux, évoluant dans des structures encadrantes. Hormis quelques-unes, 

notamment encore une fois la ligue universitaire de lutte aux USA, on trouve peu d’articles 

sur les amateurs comme ceux que nous rencontrons tous les jours en cabinet de médecine 

générale. Les articles sur d’autres disciplines que le MMA et la lutte existent mais sont rares. 

Ceux se concentrant sur les amateurs sont plus rares encore, de même que ceux en France. 

 

C. La question 
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Ma question est donc la suivante. Quelle est la prévalence du recours au weight cut, en 

France, parmi les sportifs amateurs des principales disciplines concernées ? Je me suis 

également intéressé à l’amplitude de la perte et la durée sur laquelle elle est effectuée. Enfin, 

à savoir qui sont les principaux conseillers des athlètes dans le processus. Le contexte étant 

celui d’une expansion du MMA où le weight cut est très pratiqué, et des sports gravitant 

autour, avec une faible documentation du phénomène en France, à fortiori chez les amateurs 

que nous sommes amenés à voir régulièrement en médecine générale pour la rédaction de 

leurs certificats. J’ai pour cela interrogé les judokas, les boxeurs, les lutteurs, et le jiu-jitsu 

brésilien. 

 

II. MATERIELS ET METHODES 
 

 

A. Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude quantitative transversale observationnelle. 

 

B. Questionnaire 

 

La thèse a porté sur les réponses obtenues via un questionnaire. Le questionnaire reprend 

une partie des questions du Rapid Weight Loss Questionnaire (RWLQ) (25). Cet outil 

développé par Artioli & al en portugais et en anglais a été utilisé et validé en premier en judo 

en 2010 au Brésil où il a montré une bonne validité et reproductibilité. Ce questionnaire a 

secondairement été validé en anglais en MMA en 2019 (7). Enfin, le questionnaire a été 

validé en français en 2022 (26). Le questionnaire est présent en annexe. Quand plusieurs 

valeurs étaient données, ou une fourchette (ex : 66 – 68, 1 à 2), c’est la valeur minimale qui 

était retenue dans les données analysées. Le but était de minimiser la perte de poids calculée 

de manière à ce que si un résultat significatif était trouvé sur les tests statistiques il le soit 

vraiment. 
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C. Critères d’inclusion 

 

L’étude a porté sur les critères d’inclusion suivants : hommes et femmes compétiteurs, 

amateurs, majeurs. Initialement prévu sur les athlètes de Haute-Garonne, le questionnaire a 

secondairement été étendu à l’Occitanie pour avoir suffisamment de réponses. Les 

disciplines concernées sont le judo, la boxe, la lutte, le jiu-jitsu brésilien.  

D. Critères de non inclusion 

 

Les critères d’exclusion sont : sportif mineur, sportif professionnel (considéré comme tel si 

déclaré par le répondant), non compétiteur. 

 

E. Objectif primaire 

 

L’objectif primaire de ma thèse est de déterminer la prévalence d’une perte de poids 

volontaire pour se préparer à une compétition parmi les sportifs amateurs majeurs des quatre 

disciplines interrogées. 

 

F. Objectifs secondaires 

 

Les objectifs secondaires sont de déterminer l’amplitude de cette perte de poids, et à qui les 

athlètes ont recours pour les guider dans cette perte. 

 

G. Diffusion du questionnaire et recueil des données 

 

La diffusion du questionnaire s’est faite par la diffusion du lien vers le Google form, à partir 

de l’ouverture du questionnaire le 4 janvier 2022. Je n’ai pas eu accès à un listing mail des 

adhérents des fédérations. Je suis donc passé par les réseaux sociaux, directement sur les 

pages des fédérations régionales lorsqu’elles existaient : judo, lutte. Pour le jiu-jitsu brésilien 

et la boxe, je n’ai pas trouvé de page de fédération régionale, j’ai donc contacté un par un 

les clubs afin qu’ils diffusent le lien du questionnaire auprès de leurs adhérents. En l’absence 
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de réponse, un mail de relance était envoyé deux semaines plus tard. Si les clubs acceptaient 

de diffuser le questionnaire, mais pas sur leurs réseaux sociaux, des exemplaires papier 

étaient apportés au club et collectés deux semaines plus tard. 

Au total, environ 8100 athlètes ont été potentiellement exposés au questionnaire sur les pages 

internet des fédérations et club ayant accepté de le diffuser. Le questionnaire est resté ouvert 

jusqu’au 30 avril 2022. 

 

H. Méthodes statistiques 

 

Les données récoltées étaient sous forme anonymisée avec un numéro d’anonymat via 

Google form. Les réponses obtenues par les questionnaires papier étaient anonymes. Toutes 

les données récoltées sont entrées dans un tableur Excel avec leur numéro d’anonymat ; les 

réponses obtenues par questionnaire papier sont intégrées dans le tableur à partir de la 

fermeture du questionnaire en ligne et prennent la suite des numéros d’anonymat. 

Le logiciel Excel est utilisé pour calculer les pourcentages servant aux analyses descriptives. 

BiostaTGV est utilisé pour les calculs comparatifs. Les données ont été analysées par le test 

Χ² lorsque les effectifs théoriques étaient suffisants, ou par le test de Fisher exact lorsqu’ils 

étaient insuffisants pour les variables binaires. Les variables quantitatives ont été analysées 

par le test T de Student. 

 

III. RESULTATS 
 

Potentiellement 8100 personnes ont été exposées au lien du questionnaire étant donné le 

nombre d’abonnés aux pages des fédérations sur lesquelles il a été publié. J’ai reçu 235 

réponses soit un taux de réponse de 2,9% en sachant que toutes ne seraient pas entrées dans 

les critères d’inclusion, et qu’on ne peut pas savoir exactement combien de personnes sur 

ces pages l’ont vu. 160 remplissent les critères d’inclusion et ont pu être analysées, soit 1,9% 

des personnes potentiellement exposées au questionnaire. 75 réponses ont été exclues avec 

29 non compétiteurs dont 2 professionnels, 21 professionnels, et 25 mineurs. 
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Figure 1 : flow chart 

A. Caractéristiques de la population 

 

1. Par sexe 

 

L’échantillon est composé de 70% d’hommes (n=112) et 30% de femmes (n=48). 

 

2. Par âge 

 

Les âges dans l’échantillon vont de 18 à 58 ans, l’âge moyen est de 27,7 ans et la médiane 

de 26 ans. 

 

Figure 2 : répartition de la population par tranche d’âge selon le sexe 
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3. Par discipline 

 

36,875% (n=59) des répondants pratiquent le judo, 25% (n=40) le jiu-jitsu brésilien, 

24,375% (n=39) la boxe, et 13,75% (n=22) la lutte. 

 

Figure 3 : répartition des effectifs par discipline 
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Dans la population de l’échantillon, la taille moyenne des hommes est de 177cm pour un 

poids moyen de 77kg. La taille moyenne des femmes est de 162cm pour un poids moyen de 

62kg. 

B. Objectif primaire 

 

148 répondants ont déjà perdu du poids pour participer à une compétition, 12 n’y ont jamais 

eu recours. La prévalence du recours au weight cut est donc de 92,5% dans l’échantillon. 

C. Objectifs secondaires 

 

1. Amplitude  
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L’amplitude de la perte de poids est en moyenne de 3,7kg pour les hommes, et va d’une 

perte de 10kg à un gain de 5kg. Cela représente en moyenne 4,8% du poids de forme, avec 

un maximum de 12,5% 

Elle est en moyenne de 2,7kg les femmes et va d’une perte de 7kg à un gain de 6kg. Cela 

représente en moyenne 4,3% du poids de forme, avec un maximum de 12,8%. 

A noter que 6 répondants ont rapporté non pas une perte mais un gain de poids entre leur 

poids de forme et leur poids à la pesée allant de 1 à 6kg. 

 

2. Principale source de conseil 

 

Deux réponses papier n’ont pas pu être exploitées car plusieurs réponses étaient cochées. Et 

12 compétiteurs ne perdent pas de poids pour les compétitions. Ces résultats sont donc basés 

sur 146 réponses. 

Pour 56 répondants (38,4%), personne ne les guide et ils gèrent leur weight cut seuls, 52 

(35,6%) sont conseillés par leur entraîneur, 16 (11%) sont conseillés par un partenaire de 

club, 14 (9,6%) sont conseillés par un diététicien, 3 (2,1%) sont conseillés par leurs parents, 

3 (2,1%) se renseignent sur internet, 2 (1,4%) sont conseillés par un médecin. 

 

Figure 4 : référent principal des athlètes au cours du weight cut 
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D. Autres informations 

 

1. Fréquence du weight cutting sur une saison 

 

Sur les 148 athlètes de l’échantillon pratiquant le weight cut, 27% (n=40) y ont recours plus 

de 5 fois dans la saison, 10,8% (n=16) 5 fois, 9,5% (n=14) 4 fois, 22,3% (n=33) 3 fois, 18,9% 

(n=28) 2 fois, et 11,5% (n=17) y ont recours une seule fois. 

 

Figure 5 : fréquence de recours à un weight cut au cours d’une saison 
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Figure 6 : répartition par tranche d’âge de l’âge de début de la compétition 

 

3. Age de début du recours au WC 

 

L’âge du premier recours au weight cut pour une compétition est en moyenne de 19,1 ans, 

et va de 11 à 40 ans. Parmi les 148 répondants qui réalisent des weight cut, 59,5% (n=88) 

répondants ont commencé à perdre du poids pour leurs compétitions avant 18 ans. 3 réponses 

n’étaient pas exploitables. 

 

Figure 7 : répartition par tranche d’âge de l’âge de début du recours au weight cut 
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4. Durée de la perte de poids 

 

Parmi les compétiteurs qui perdent du poids pour la pesée, la perte est initiée plus de 2 

semaines avant la pesée pour 34,2% (n=50) d’entre eux, 37% (n=54) commencent entre 1 et 

2 semaines avant, 28,1% (n=41) commencent entre 2 et 7 jours avant, et 2,1% (n=3) perdent 

le poids dans les 2 jours précédant la pesée. 

 

Figure 8 : durée entre l’initiation de la perte de poids et la pesée 
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La pesée la veille de la compétition concerne 11,8% des hommes et 15,2% des femmes. 

E. Analyses statistiques 

 

1. Différence de prévalence selon le sexe 

 

La prévalence de recours au WC dans l’échantillon était de 91,1% chez les hommes et de 

95,8% chez les hommes. Il n’y a pas de différence significative de recours au WC en fonction 

du sexe (p-value : 0.51 - Odds Ratio : 0.4454 Intervalle de confiance à 95% [0.0457 ; 

2.2136]) 

 

2. Différence d’amplitude selon le sexe 

 

Sur l’échantillon, la perte de poids est en moyenne de 3,7kg pour les hommes et de 2,7kg 

pour les femmes. Les hommes perdent significativement plus de poids que les femmes (p 

value : 0,008 - Intervalle de confiance à 95% [0.2838 ; 1.8346]). 

Cependant rapporté en pourcentage de poids du corps il n’y a pas de différence significative 

en fonction du sexe avec 4,8% pour les hommes et 4,3% pour les femmes (p-value = 0,34 - 

T : Array Intervalle de confiance à 95%[-1.6433 ; 0.5704]). 

 

3. Différence de prévalence selon la discipline 

 

Sur l’échantillon observé le taux de recours au WC est de 92,5% en jiu-jitsu brésilien, de 

100% en lutte, de 91,5% en judo et de 89,7% en boxe. Les effectifs théoriques étaient 

insuffisants pour permettre une analyse statistique de la prévalence selon les disciplines. 

 

4. Différence d’amplitude selon l’horaire de la pesée 

 

La perte de poids moyenne est de 3,16kg pour les athlètes pesés le jour même, et de 4,92kg 

pour ceux pesés la veille. La perte de poids est significativement plus importante pour les 
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athlètes pesés la veille de la compétition (p=0,003, intervalle de confiance à 95% [-2.8639 ; 

-0.6573]). 

 

IV. DISCUSSION 
 

A. Le résultat principal et son implication majeure 

 

L’objectif de cette thèse était de renseigner la prévalence, l’amplitude, et les principaux 

conseillers des athlètes dans la perte de poids préalable aux compétitions chez les amateurs 

de différentes disciplines. Il s’agit à ma connaissance de la première thèse sur ce sujet en 

France centrée sur les amateurs, principale population à laquelle nous sommes exposés en 

médecine générale. 

L’analyse des objectifs primaire et secondaire sur les 160 répondants a montré un recours 

important, chez plus de 90% des compétiteurs interrogés, à une perte de poids pour laquelle 

les athlètes sont dans l’immense majorité des cas seuls ou guidés par l’entraîneur (74% pour 

ces deux cas), sans avis médical ni paramédical. La perte de poids constatée était en moyenne 

de 4,4% du poids du corps chez les hommes et de 3,8% chez les femmes, dont 1,5% dans 

les dernières 24H dans les 2 sexes. On rappelle que 6 personnes ont rapporté un gain et non 

une perte de poids à la pesée, allant de 1 à 6kg ce qui fait légèrement baisser la moyenne du 

poids perdu. La perte des dernières 24H est largement documentée comme n’étant 

atteignable que par les méthodes de déshydratation active ou restriction hydrique. Nos 

résultats sont donc en dessous des 5% de masse corporelle proposé par plusieurs articles 

comme seuil d’apparition des dangers sanitaires. Il apparaît tout de même utile de 

questionner systématiquement les compétiteurs de ces sports lors de la rédaction du certificat 

de non contre-indication pour leur proposer un suivi ou une orientation vers un professionnel 

médical ou paramédical afin de limiter l’utilisation de méthodes néfastes comme celles 

rapportées dans la bibliographie ; et ce d’autant plus qu’elles sont répétées plusieurs fois par 

saison. Fait marquant, plus de la moitié des répondants rapportent avoir commencé à perdre 

du poids avant 18 ans, la question serait donc pertinente à tout âge. Lorsqu’il est débuté dès 

le plus jeune âge, les parents apparaissent plus souvent dans la gestion de la perte de poids 

(18) ; cela n’a pas été constaté sur ce travail où nous avons exclu les athlètes mineurs, qui 

représentaient 25 réponses sur 235. Concernant la fréquence, 90% le font plusieurs fois par 
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saison, dont 38% 5 fois par saison ou plus. La répétition du phénomène à de telles fréquences 

implique un « effet yoyo » rapproché sur une saison qui s’étend classiquement sur 10 mois. 

Cet effet est connu pour induire un surrisque d’obésité et de complications cardiovasculaires 

à moyen terme (suivi de cohorte sur 10 ans) notamment chez des personnes dont l’IMC de 

base est normal, mais ses conséquences sont encore mal connues chez les sportifs, où il 

semble moins important dans les premières études.(27) 

Si la situation constatée dans ce travail thèse est moins préoccupante que ce qui est décrit 

dans la littérature en termes d’amplitude il faut tout de même en tenir compte, et des analyses 

plus poussées seraient pertinentes sur plusieurs points. Nos résultats sur la proportion de 

recours au weight cut, la source des conseils et l’âge du premier weight cut sont proches de 

ceux retrouvés dans la littérature sur des amateurs (15,18) ; cela reste à démontrer mais on 

peut donc supposer que la population des amateurs Français aura d’autres points communs 

avec la bibliographie, comme les méthodes de perte. Ensuite, cette thèse ne s’intéressait pas 

aux combattants de MMA dont la littérature a largement démontré qu’ils réalisent des weight 

cut plus agressifs que les autres disciplines. Or, les compétitions sont désormais légales en 

France et cela pourra donc être documenté. La connaissance du phénomène par les médecins 

généralistes serait également intéressante à documenter afin d’évaluer la pertinence d’une 

sensibilisation rapide, pendant le cours de médecine du sport par exemple. Enfin, les 

méthodes de perte de poids sont sans doute les mêmes que dans la bibliographie mais cela 

reste à démontrer. 

Il semble difficile d’empêcher les athlètes de perdre du poids s’ils le souhaitent. A ce stade 

il faudrait donc faire en sorte qu’ils le fassent en minimisant les risques. Cela implique de 

savoir reconnaître les athlètes concernés. L’une des principales mesures préventives pour 

limiter le weight cut est déjà en place dans les compétitions amateurs à savoir la pesée le 

jour même. 

 

B. Limites et biais de ce travail 

 

Les limites de cette thèse sont d’abord dues deux biais liés à la méthode. Le questionnaire 

les interroge sur la saison passée et induit donc un biais de mémorisation. Un auto 

questionnaire induit aussi un biais de mesure. Une méthode idéale serait une observation 
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objective du poids et des méthodes avec un suivi, mais qui serait difficilement applicable sur 

un échantillon aussi grand. 

Notre questionnaire est une version abrégée du rapid weight loss questionnaire (RWLQ) car 

il ne contient pas la partie relative aux méthodes utilisées pour la perte et à la fréquence de 

recours à ces diverses méthodes. Ce choix s’est fait en voulant proposer un questionnaire 

auquel les athlètes pouvaient répondre en moins de 5 minutes, afin d’avoir avant tout le plus 

grand nombre de réponses possibles et d’être pertinent : le but était de faire un état des lieux 

de la pratique. Les chiffres en termes de prévalence sont semblables à ceux observés dans la 

littérature, de même que les résultats sur les personnes ressources. On ne peut que supposer 

qu’il en aurait été de même pour les méthodes ; il sera intéressant de le documenter 

précisément. 

Malgré un questionnaire rapide à remplir et simple, le taux de réponse est assez bas. De plus, 

de nombreux clubs n’ont pas répondu aux sollicitations pour diffuser le questionnaire.  

Concernant la fréquence de recours à un weight cut, 27% des répondants rapportaient le faire 

plus de 5 fois par saison. Une question ouverte aurait été plus pertinente pour avoir les 

informations précises sur cette partie de l’échantillon. 

 

C. Hypothèses pour expliquer nos résultats, intérêt de recherches 

complémentaires  

 

Bien que cela ne soit pas unanime, le weight cut semble assez largement considéré comme 

« sévère » en termes de risque sanitaire lorsque l’athlète s’engage dans une perte 5% de sa 

masse corporelle en 24H. Cette attitude est assez fréquente dans les études trouvées sur 

pubmed, contrairement à ce que nous avons observé sur cette thèse (4,5,14). Plusieurs 

raisons semblent pouvoir expliquer cette différence. Tout d’abord ces articles s’intéressent 

à des sportifs de haut niveau, voire à des professionnels. L’enjeu de la victoire est plus 

important et parfois économique, ce qui les pousse probablement à s’engager dans des pertes 

plus importantes pour maximiser l’avantage physique induit ; la perte de poids est plus 

importante chez les professionnels que les amateurs (7). Autre explication possible : les 

horaires de pesées. Nous avons vu sur cette thèse que la perte de poids est significativement 

plus importante pour les 13% d’athlètes qui rapportent une pesée la veille de la compétition. 

Les articles de notre bibliographie étudient souvent des athlètes de haut niveau et/ou dans 
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des disciplines (notamment le MMA) où la pesée a lieu la veille. Cela permet d’avoir un 

temps de récupération après la pesée et donc d’engager des weight cut plus agressifs. La 

modification des horaires de pesée faisait d’ailleurs partie des mesures mises en place par la 

NCAA pour diminuer l’amplitudes des weight cut en lutte, ce qui a fait ses preuves(13). 

L’autre possibilité est en théorie d’augmenter le nombre de catégories de poids de manière 

à ce que les athlètes puissent plus facilement performer à leur poids de forme. Cependant on 

peut aussi s’attendre à ce que des athlètes continuent à descendre de plusieurs catégories 

dans ce cas. Nous pouvons citer les propos de Darren Till en 2018, professionnel classé top 

5 de sa catégorie à l’UFC à l’époque « Je ne suis pas un poids welter (-77kg). Je suis un 

lourd-léger (-93kg) dans la division welter. Cela devrait être illégal, ce que je fais. L'UFC 

devrait l’interdire, mais ils ne peuvent pas le faire, parce que je fais ça de manière naturelle 

et professionnelle ». Plusieurs médecins ont demandé le bannissement total du weight cut 

car contraire aux trois critères de la règlementation de la world anti-doping agency (WADA). 

Dans une publication largement citée, Artioli et ses co-auteurs le jugent équivalent à du 

dopage car pouvant mettre en danger la santé de l’athlète, contraire à l’esprit sportif et 

potentiellement augmentant les performances face à quelqu’un qui n’en ferait pas sans 

relever de capacités athlétiques pures (24). Cela nécessiterait un suivi régulier et objectif du 

poids et donc une logistique et des moyens conséquents. Il serait donc difficile de le faire 

appliquer en pratique, d’autant plus pour des amateurs. 

 

D. Conclusion 
 

Le « weight cutting » est une pratique qui consiste à perdre du poids pour gagner un avantage 

physique en sport, et surtout dans les sports à catégories de poids. Cette perte de poids est 

documentée comme une perte graduelle via une restriction calorique, suivie d’une 

déshydratation à l’approche de la pesée. Plusieurs auteurs se posent la question du fair-play 

de ces méthodes. Au-delà des mesures préventives, un contrôle total du weight cutting paraît 

difficile en pratique car nécessitant un suivi régulier et objectif du poids des athlètes. Il 

convient donc en l’état actuel des choses de pouvoir accompagner les athlètes des disciplines 

concernées, en commençant par les identifier. La littérature étudie le phénomène depuis 

bientôt 30 ans mais s’est étoffée avec l’essor des arts martiaux mixtes où il est largement 

pratiqué, et des disciplines gravitant autour. L’ensemble des sports à catégorie de poids sont 

concernés. En France et a fortiori chez les amateurs – qui constituent la population des 

cabinets de médecine générale – cette pratique est à ce jour peu documentée. 
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Ce travail avait pour objectif de faire un état des lieux de la prévalence, de l’amplitude, et 

des personnes ressources pour le « weight cutting » chez les sportifs amateurs de la région. 

Pour ce faire nous avons eu recourt à une étude quantitative transversale observationnelle 

par questionnaire. 

On retrouve un recourt très large (92,5%) au « weight cut », plusieurs fois par saison pour la 

majorité d’entre eux. L’âge de début de recourt à ces méthodes est avant 18 ans pour 59% 

des sportifs interrogés. Quant aux personnes ressources, les athlètes gèrent la perte de poids 

seul ou avec leur entraîneur, sans avis médical ou paramédical. La perte de poids retrouvée 

sur cette thèse est en moyenne de 4,65% du poids de forme ; elle est significativement plus 

importante quand les athlètes ont plus de temps entre la pesée et la compétition. 

Ce travail de thèse devait permettre de faire un état des lieux du « weight cut » chez les 

sportifs amateurs, population moins étudiée dans la littérature et la plus représenté en 

médecine générale. Nos résultats sont légèrement plus rassurants que la littérature 

concernant l’amplitude de la perte de poids, qui s’adresse souvent à des professionnels. En 

ce qui concerne la prévalence et les personnes ressources des amateurs d’Occitanie, les 

résultats sont très proches de ce qui est retrouvé dans la littérature. 

Ils posent la question de l’intérêt d’une sensibilisation des médecins généralistes au « weight 

cut » qui pourrait faire l’objet d’un autre travail. De même, avec l’arrivée récente des arts 

martiaux mixtes en France on pourrait s’intéresser plus spécifiquement à ces athlètes où la 

perte de poids est réputée significativement plus importante. Il faudrait enfin confirmer que 

les techniques visant à perdre du poids sont les mêmes que dans la littérature, y compris chez 

les mineurs. 
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VI. ANNEXES 
 

Annexe 1 : questionnaire 

Etes-vous compétiteur / compétitrice ? 

 Oui 

 Non  

Quel est votre statut sportif ? 

 Amateur 

 Professionnel 

Quel est votre âge ? 

…………………… 

Quel est votre sexe 

 Homme 

 Femme  

Quel sport pratiquez-vous ? 

 Lutte 

 Judo 

 Jiu-jitsu brésilien 

 Boxe 

Avez-vous déjà perdu du poids pour participer à une compétition ? 

 Oui 

 Non  

Combien de fois avez-vous perdu du poids pour une compétition lors de votre dernière saison 

? (hors saisons covid-19) 

 1 

 2 

 3 

 4 
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 5 

 >5 

A quel âge avez-vous commencé la compétition ? 

…………………… 

A quel âge avez-vous commencé à recourir au weight-cut ? 

…………………… 

Quelle est votre taille en centimètres ? 

…………………… 

Quel est votre poids de forme ? = en dehors de tout régime / préparation à une compétition 

…………………… 

Quel est votre poids lors des compétitions ? 

…………………… 

Quand a lien la pesée ? 

 Le jour de la compétition 

 La veille de la compétition 

Combien de temps avant la compétition commencez-vous à perdre du poids ? 

 < 2 jours 

 2 à 7 jours 

 1 à 2 semaines 

 >2 semaines 

Combien de poids perdez-vous dans les 24h précédant la pesée ? (Répondez NSP si vous ne 

savez pas) 

…………………… 

A qui avez-vous le plus recourt pour vous conseiller pour le weight cut ? 

 Entraîneur / entraîneuse 

 Partenaire de club 

 Internet 
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 Parents 

 Diététicien 

 Médecin 

 Personne 
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Weight cut's prevalence and amplitude in amateur athletes in Occitanie: a 
quantitative study 

 

Introduction: weight cutting is a way to lose weight in order to get a physical advantage in 
some sports, especially in sports with weight classes. This weight loss consists in a caloric 
restriction followed by dehydration when approaching the weigh in. Some authors wonder 
about the fair play of this method. Despite preventives measures, a total control of weight 
cutting in sport does not seem achievable to this day – especially in amateurs – because it would 
need a close and objective following of athletes’ weight. In the current state of things, it is 
necessary to accompany them, which need to identify them. The literature studies weight 
cutting for about thirty years but mainly developed with mixed martial arts appearance where 
it is more common. In France, and especially in amateurs, the phenomenon is poorly 
documented. This thesis had to make an inventory of amplitude and prevalence among 
Occitanie’s amateur athletes, and to know who is advising them. 

Material and methods: observational cross-sectional quantitative study by questionnaire. 

Results: there is a massive use of weight cutting (92,5%), several times per season for most of 
them. 59% of athletes in the sample started cutting weight before 18 years old. Regarding who 
is advising them: most of them manage their weight loss alone or with their coach, without 
medical or paramedical advice. The weight loss found in this thesis is 4,65% on usual weight 
on average; it is significantly greater when athletes have more time between the weigh in and 
the fight. 

Discussion: our results are a bit less concerning than the literature regarding weight loss’ 
amplitude, which was mainly on professional athletes. However, regarding prevalence of 
weight cutting among athletes and who advise them in Occitanie’s amateurs, our results are 
very close from what is seen in literature. They raise the question of the interest of raising 
awareness among general practitioners about weight cutting. Then, with the rise of mixed 
martial arts in France, we could study more particularly these athletes who are known for doing 
significantly greater weight cut. At last, we should confirm that weight loss methods are the 
same among amateurs than in the literature, including among young athletes. 
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