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Professeurs Honoraires

Doyen Honoraire . CHAP Hugues Professeur Honoraire Mme GENESTAL Michéle
Doyen Honoraire . GUIRAUD-CHAUMEIL Bernard Professeur Honoraire M. GERAUD Gilles

Doyen Honoraire . PUEL Pierre Professeur Honoraire M. GHISOLFI Jacques
Doyen Honoraire ROUGE Daniel Professeur Honoraire M. GLOCK Yves.

Doyen Honoraire VINEL Jean-Pierre. Professeur Honoraire M. GOUZI Jean-Louis
Professeur Honoraire ABBAL Michel Professeur Honoraire M. GRAND Alain
Professeur Honoraire ADER Jean-Louis Professeur Honoraire M. HOFF Jean

Professeur Honoraire ADOUE Daniel Professeur Honoraire M. JOFFRE Francis
Professeur Honoraire ARBUS Louis Professeur Honoraire M. LAGARRIGUE Jacques
Professeur Honoraire ARLET Philippe Professeur Honoraire M. LANG Thierry
Professeur Honoraire ARLET-SUAU Elisabeth Professeur Honoraire Mme LARENG Marie-Blanche
Professeur Honoraire ARNE Jean-Louis Professeur Honoraire M. LAROCHE Michel
Professeur Honoraire ATTAL Michel Professeur Honoraire M. LAUQUE Dominique
Professeur Honoraire BARRET André Professeur Honoraire M. LAURENT Guy
Professeur Honoraire BARTHE Philippe Professeur Honoraire M. LAZORTHES Franck
Professeur Honoraire BAYARD Francis Professeur Honoraire M. LEOPHONTE Paul
Professeur Honoraire BLANCHER Antoine Professeur Honoraire M. MAGNAVAL Jean-Frangois
Professeur Honoraire BOCCALON Henri Professeur Honoraire M. MALECAZE Frangois
Professeur Honoraire BONAFE Jean-Louis Professeur Honoraire M. MANELFE Claude
Professeur Honoraire BONEU Bernard Professeur Honoraire M. MANSAT Michel
Professeur Honoraire BONNEVIALLE Paul Professeur Honoraire M. MARCHOU Bruno
Professeur Honoraire BOSSAVY Jean-Pierre Professeur Honoraire M. MASSIP Patrice

Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

BOUNHOURE Jean-Paul
BOUTAULT Franck

Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

Mme MARTY Nicole
MAZIERES Bernard

Professeur Honoraire Associé BROS Bernard Professeur Honoraire MONROZIES Xavier
Professeur Honoraire BUGAT Roland Professeur Honoraire MONTASTRUC Jean-Louis
Professeur Honoraire BUJAN Louis Professeur Honoraire MOSCOVICI Jacques
Professeur Honoraire CCAHUZAC Jean-Philippe Professeur Honoraire URAT

Professeur Honoraire . CALVAS Patrick Professeur Honoraire associé NICODEME Robert
Professeur Honoraire . CARATERO Claude Professeur Honoraire OLIVES Jean-Pierre
Professeur Honoraire . CARLES Pierre Professeur Honoraire PARINAUD Jean

Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

. CARON Philippe
. CARRIERE Jean-Paul
. CARTON Michel

. CATHALA Bernard

. CHABANON Gérard

. CHAMONTIN Bernard
. CHAVOIN Jean-Pierre
. CHIRON Philippe.

Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

PASCAL Jean-Pierre
PERRET Bertrand
PESSEY Jean-Jacques
PLANTE Pierre
PONTONNIER Georges
POURRAT Jacques
PRADERE Bernard
PRIS Jacques
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Professeur Honoraire . CLANET Michel Professeur Honoraire Mme PUEL Jacqueline
Professeur Honoraire . CONTE Jean Professeur Honoraire PUJOL Michel
Professeur Honoraire . COSTAGLIOLA Michel Professeur Honoraire QUERLEU Denis
Professeur Honoraire . COTONAT Jean Professeur Honoraire RAILHAC Jean-Jacques
Professeur Honoraire . DABERNAT Henri Professeur Honoraire REGNIER Claude
Professeur Honoraire . DAHAN Marcel Professeur Honoraire REME Jean-Michel
Professeur Honoraire . DALOUS Antoine Professeur Honoraire RISCHMANN Pascal
Professeur Honoraire . DALY-SCHVEITZER Nicolas Professeur Honoraire RIVIERE Daniel
Professeur Honoraire . DAVID Jean-Frédéric Professeur Honoraire ROCHE Henri
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Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

. DELSOL Georges

Mme DELISLE Marie-Bemadette
Mme DIDIER Jacqueline

. DUCOS Jean

. DUFFAUT Michel

. DUPRE M.

Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

ROCHICCIOLI Pierre
ROLLAND Michel
ROQUES-LATRILLE Christian
RUMEAU Jean-Louis
SALVADOR Michel
SALVAYRE Robert

H

Professeur Honoraire . DURAND Dominique Professeur Honoraire SARRAMON Jean-Pierre
Professeur Honoraire associé . DUTAU Guy Professeur Honoraire SCHMITT Laurent
Professeur Honoraire . ESCOURROU Jean Professeur Honoraire SERRE Guy

Professeur Honoraire . ESQUERRE Jean-Paul

M

M

M

M
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M Professeur Honoraire
Professeur Honoraire M. FABIE Michel

M

M

M
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Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

SIMON Jacques
SUC Jean-Michel
THOUVENOT Jean-Paul
TREMOULET Michel
VALDIGUE Pierre
VAYSSE Philippe
VIRENQUE Christian
VOIGT Jean-Jacques

Professeur Honoraire . FABRE Jean
Professeur Honoraire . FOURNIAL Gérard
Professeur Honoraire . FOURNIE Bernard
Professeur Honoraire . FOURTANIER Gilles
Professeur Honoraire . FRAYSSE Bernard
Professeur Honoraire . FREXINOS Jacques
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Professeurs Emérites

Professeur BUJAN Louis
Professeur CHAP Hugues
Professeur FRAYSSE Bernard
Professeur LANG Thierry
Professeur LAROCHE Michel
Professeur LAUQUE Dominique

Professeur MAGNAVAL Jean-Frangois
Professeur MARCHOU Bruno
Professeur MESTHE Pierre

Professeur MONTASTRUC Jean-Louis
Professeur PERRET Bertrand
Professeur ROQUES LATRILLE Christian

Professeur SERRE Guy
Professeur VINEL Jean-Pierre
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22#(; ::I‘;s’;e Professeurs Associés
M. ABBO Olivier

Mme BONGARD Vanina
M. BOUNES Vincent
Mme BOURNET Barbara
Mme CASPER Charlotte
M. CAVAIGNAC Etienne
M. CHAPUT Benoit

Professeurs Associés de Médecine Générale
M. ABITTEBOUL Yves

M. BIREBENT Jordan

M. BOYER Pierre

Mme FREYENS Anne

Mme IRI-DELAHAYE Motoko

M. POUTRAIN Jean-Christophe

Chirurgie infantile
Epidémiologie, Santé publique
Médecine d'urgence
Gastro-entérologie

Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Chirurgie plastique

M. COGNARD Christophe Radiologie M. STILLMUNKES André
Mme CORRE Jil Hématologie

Mme DALENC Florence Cancérologie Professeurs Associés Honoraires
M. DE BONNECAZE Guillaume Anatomie Mme MALAVAUD Sandra
M. DECRAMER Stéphane Pédiatrie Mme PAVY LE TRAON Anne
Mme DUPRET-BORIES Agnés Oto-rhino-laryngologie Mme WOISARD Virginie

M. EDOUARD Thomas Pédiatrie

M. FAGUER Stanislas Néphrologie

Mme FARUCH BILFELD Marie Radiologie et imagerie médicale

M. FRANCHITTO Nicolas Addictologie

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio Chirurgie Plastique

Mme GASCOIN Geéraldine Pédiatrie

M. GUIBERT Nicolas Pneumologie

M. GUILLEMINAULT Laurent Pneumologie

M. HERIN Fabrice Médecine et santé au travail

M. LAIREZ Olivier Biophysique et médecine nucléaire

M. LEANDRI Roger Biologie du dével. et de Ia reproduction

M. LOPEZ Raphael Anatomie

M. MARTIN-BLONDEL Guillaume Maladies infectieuses, maladies tropicales

Mme MARTINEZ Alejandra Gynécologie

M. MARX Mathieu Oto-rhino-laryngologie

M. MEYER Nicolas Dermatologie

Mme MOKRANE Fatima Radiologie et imagerie médicale

Mme PASQUET Mariene Pediatrie

M. PIAU Antoine

M. PORTIER Guillaume

M. PUGNET Grégory

M. REINA Nicolas

M. RENAUDINEAU Yves

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SAVALL Frédeéric

Médecine interne
Chirurgie Digestive

Médecine intere

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Immunologie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine légale

M. SILVA SIFONTES Stein Réanimation
Mme SOMMET Agnés Pharmacologie
M. TACK Ivan Physiologie
Mme VAYSSE Charlotte Cancérologie
Mme VEZZOS! Delphine Endocrinologie
M. YRONDI Antoine Psychiatrie

M. YSEBAERT Loic Hématologie

M. ACAR Philippe

M. ACCADBLED Franck (C.E)

M. ALRIC Laurent (C.E)

M. AMAR Jacques (C.E)

Mme ANDRIEU Sandrine

M. ARBUS Christophe

M. ARNAL Jean-Frangois (C.E)

M. AUSSEIL Jérome

M. AVET-LOISEAU Hervé (C.E)

M. BERRY Antoine

Mme BERRY Isabelle (C.E)

M. BIRMES Philippe

M. BONNEVIALLE Nicolas

M. BONNEVILLE Fabrice

M. BROUCHET Laurent

M. BROUSSET Pierre (C.E)

Mme BURA-RIVIERE Alessandra (C.E)

M. BUREAU Christophe

M. BUSCAIL Louis (C.E)

M. CANTAGREL Alain (C.E)

M. CARRERE Nicolas

M. CARRIE Didier (C.E)

M. CHAIX Yves

Mme CHANTALAT Elodie

Mme CHARPENTIER Sandrine (C.E)
CHAUFOUR Xavier
CHAUVEAU Dominique
CHAYNES Patrick
CHOLLET Frangois (C.E)
CONSTANTIN Arnaud
COURBON Frédéric (C.E)

me COURTADE SAIDI Monique (C.E)
DAMBRIN Camille
DE BOISSEZON Xavier
DEGUINE Olivier (C.E)

. DELABESSE Eric

. DELOBEL Pierre

. DELORD Jean-Pierre (C.E)

. DIDIER Alain (C.E)

. DUCOMMUN Bernard

Mme DULY-BOUHANICK Béatrice (C.E)

M. ELBAZ Meyer

Mme EVRARD Soléne

M. FERRIERES Jean (C.E)

M. FOURCADE Olivier (C.E)

M. FOURNIE Pierre

M. GALINIER Michel (C.E)

M. GAME Xavier (C.E)

Mme GARDETTE Virginie

M. GEERAERTS Thomas

Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel (C.E)

M. GOURDY Pierre (C.E)

M. GROLLEAU RAOUX Jean-Louiis (C.E)

Mme GUIMBAUD Rosine

Mme HANAIRE Héléne (C.E)

M. HUYGHE Eric

M. IZOPET Jacques (C.E)

M. KAMAR Nassim (C.E)

Mme LAMANT Laurence (C.E)

M. LANGIN Dominique (C.E)

Mme LAPRIE Anne
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P.U. Médecine générale
Mme DUPOUY Julie

M. OUSTRIC Stéphane (C.E)
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Mme ABRAVANEL Florence
M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie
Mme BASSET Céline

Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme BOUNES Fanny

Mme BREHIN Camille

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Caroline

Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam

Mme CASSAING Sophie

Mme COLOMBAT Magali
M. COMONT Thibault

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine
M. CUROT Jonathan
Mme DAMASE Christine
Mme DE GLISEZINSKY Isabelle
DEDOUIT Fabrice
DEGBOE Yannick
DELMAS Clément
DELPLA Pierre-André
DESPAS Fabien
DUBOIS Damien

Mme ESQUIROL Yolande
Mme FILLAUX Judith
Mme FLOCH Pauline
Mme GALINIER Anne

M. GANTET Pierre

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas
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M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thierry

M. CHICOULAA Bruno

M. ESCOURROU Emile

M.C.A. Médecine Générale
Mme BOURGEOIS Odile

Mme BOUSSIER Nathalie
Mme DURRIEU Florence

M. GACHIES Hervé

Mme LATROUS Leila

M. PIPONNIER David

Mme PUECH Marielle
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P.U.-P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

Pédiatrie
Chirurgie Infantile

Médecine Interne

Thérapeutique

Epidémiologie, Santé publique
Psychiatrie

Physiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie, transfusion
Parasitologie

Biophysique

Psychiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Radiologie
Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Anatomie pathologique

Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Pédiatrie

Anatomie

Médecine d'urgence

Chirurgie Vasculaire

Néphrologie

Anatomie

Neurologie

Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie

Chir. Thoracique et Cardiovasculaire
Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Oto-rhino-laryngologie

Hématologie

Maladies Infectieuses

Cancérologie
Thérapeutique

Cardiologie

Histologie, embryologie et cytologie
Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie
Ophtalmologie

Cardiologie

Urologie

Epidémiologie, Santé publique
Anesthésiologie et réanimation
Anatomie Pathologique
Endocrinologie

Chirurgie plastique
Cancérologie

Endocrinologie

Urologie
Bactériologie-Virologie
Néphrologie

Anatomie Pathologique
Nutrition

Radiothérapie

M. LARRUE Vincent
M. LAUQUE Dominique (C.E)
Mme LAURENT Camille
LAUWERS Frédéric

LE CAIGNEC Cédric
LEVADE Thierry (C.E)
LIBLAU Roland (C E)
MALAVAUD Bernard (C.E)
MANSAT Pierre (C.E)
MARCHEIX Bertrand
MARQUE Philippe (C.E)
MAS Emmanuel

MAURY Jean-Philippe (C.E)
Mme MAZEREEUW Juliette

M. MAZIERES Julien (C.E)

M. MINVILLE Vincent

M. MOLINIER Laurent (C.E)
Mme MOYAL Elisabeth (C.E)

M. MUSCARI Fabrice

Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
OLIVOT Jean-Marc
OSWALD Eric (C.E)

PAGES Jean-Christophe
PARIENTE Jérémie

PAUL Carle (C.E)

PAYOUX Pierre (C.E)
PAYRASTRE Bernard (C.E)
PERON Jean-Marie (C.E)
Mme PERROT Aurore

M. RASCOL Olivier (C.E)

Mme RAUZY Odile

RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)
RECHER Christian(C.E)
RITZ Patrick (C.E)
ROLLAND Yves (C.E)
RONCALLI Jérome
ROUSSEAU Hervé (C.E)
ROUX Franck-Emmanuel
SAILLER Laurent (C.E)
SALES DE GAUZY Jérdme (C.E)
M. SALLES Jean-Pierre (C.E)

M. SANS Nicolas

Mme SELVES Janick (C.E)

M. SENARD Jean-Michel (C.E)
M. SERRANO Elie (CE)

M. SIZUN Jacques (C.E)

M. SOL Jean-Christophe

M. SOLER Vincent

Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
M. SOULAT Jean-Marc (C.E)

M. SOULIE Michel (C.E)

M. SUC Bertrand

Mme TAUBER Marie-Thérése (C.E)
M. TELMON Norbert (C.E)

Mme TREMOLLIERES Florence
Mme URO-COSTE Emmanuelle (C.E)
M. VAYSSIERE Christophe (C.E)
M. VELLAS Bruno (C.E)

M. VERGEZ Sébastien
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Département

etP

MCU - PH

Bactériologie Virologie Hygiene
Immunologie
Epidémiologie

Biochimie

Cytologie et histologie
Néphrologie

Heématologie, transfusion
Genétique
Anesthésie-Réanimation
Pneumologie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Peédiatrie

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Biophysique

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Médecine interne

Immunologie

Pharmacologie

Neurologie

Pharmacologie

Physiologie

Médecine Légale

Rhumatologie

Cardiologie

Meédecine Légale
Pharmacologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Médecine du travail
Parasitologie
Bactériologie-Virologie

Nutrition

Biophysique

Physiologie

Médecine de la reproduction

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise

Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. LAPEBIE Frangois-Xavier
Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LEPAGE Benoit

M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MASSIP Clémence

Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise
Mme MONTASTIER Emilie

M. MONTASTRUC Frangois
Mme MOREAU Jessika

Mme MOREAU Marion

M. MOULIS Guillaume

Mme NOGUEIRA Maria Léonor
Mme PERICART Sarah

M. PILLARD Fabien

Mme PLAISANCIE Julie

Mme PUISSANT Bénédicte

Mme QUELVEN Isabelle

Mme RAYMOND Stéphanie

M. REVET Alexis

Mme RIBES-MAUREL Agnés
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SALLES Juliette

Mme SAUNE Karine

Mme SIEGFRIED Aurore

M. TREINER Emmanuel

Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois

Mme VIJA Lavinia

Maitres de Conférence Associés

Neurologie
Médecine d'Urgence
Anatomie Pathologique
Chirurgie maxillo-faciale
Génétique

Biochimie

Immunologie

Urologie

St Orhpedaue
Médecine Physique et Réadaptation
Pediatrie

Cardiologie

Dermatologie

Peumologie
Anesthésiologie Réanimation
Epidémiologie, Santé Publique
Cancérologie

Chirurgie Digestive

Geriatrie

Neurologie
Bactériologie-Virologie
Biologie cellulaire

Neurologie

Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Physiologie

Pharmacologie

Médecine Interne
Psychiatrie Infantile
Hématologie

Nutrition

Gériatrie

Cardiologie

Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Pédiatrie

Neurochirurgie
Ophtalmologie

Gériatrie et biologie du vieillssement
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Médecine Légale

Biologie du développement
Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
Oto-rhino-laryngologie
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Biochimie
Biochimie et biologie moléculaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Gynécologie-Obstétrique
Anatomie Pathologique

Nutrition

Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire
Pharmacologie

DIUoausIUSs St v aus
Cardiologie
Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie

Biochimie

Pharmacologie
Biologie du dév. Et de Ia reproduction

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques.
Physiologie

Genetique

Immunologie

Biophysique et médecine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Pédo-psychiatrie

Hématologie

Biochimie

Psychiatrie adultes/Addictologie
Bactériologie Virologie

Anatomie et cytologie pathologiques.
Immunologie

Physiologie

Hématologie

Biophysique et médecine nucléaire



Serment d’Hippocrate

« Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux
lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.

Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignite.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Recu a l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne
servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances.

Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission.

Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.

Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront
demandés.

J>apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversiteé.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses

; que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque »
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de mon travail.
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Au Dr Emile Escourrou, pour sa remarquable pédagogie et sa capacité a transmettre
I’approche centrée patient lors de mon premier stage en cabinet.

Au Dr Caroline Landon, pour ses connaissances, sa rigueur et sa douce fermeté lors de
mon stage en santé de la femme et de I’enfant.

Au Dr Pierre-André Attard, pour sa bienveillante supervision, son €coute, et son soutien

lors de mon premier stage de SASPAS.

A mes parents a qui je dois tout, sans qui ces études médicales n’auraient pas été les
mémes, voire n’auraient pas ét¢ du tout ;

Maman, merci d’avoir toujours tout donné pour ta famille, d’avoir toujours fait passer
notre bonheur avant le tien. Merci de m’avoir transmis ces valeurs de justice et d’équité
qui te tiennent tant a cceur. Je t’aime.

Papa, quelle fiert¢ de devenir a mon tour le Dr Chappaz. J’admire depuis toujours ton
altruisme et ton dévouement. Merci de m’avoir transmis cette passion pour le sport, et peut

étre un peu a notre insu, celle de la médecine générale. Je t’aime.
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Abréviations

ITRA : International Trail Running Association
DIU : Dispositif Intra-Utérin

ET : Ecart-Type

POP : Pilule Oestroprogestative

PP : Pilule Progestative

CH : Contraception Hormonale

WSL : Women’s Super League



D) Introduction

* Petite histoire du trail :

Le trail est I’abréviation francophone du trail running. Ce sport correspond a
une pratique de la course a pied particuliére : en milieu naturel, sur des sentiers pouvant
parcourir autant la plaine que la forét ou la montagne (voire haute montagne !), sachant
que la surface goudronnée ne doit pas excéder 20% de la distance totale. (1)

Les premieres traces de pratique du trail remontent a 1040, en Ecosse, ou le roi
Malcom III Canmore organisa pour la premicre fois une course de colline, dans le but
initial de sélectionner un messager royal. Cette course sera par la suite perpetuée
annuellement, avec un public de qualité¢ composé notamment de la Reine d’ Angleterre.

Le trail moderne lui, trouvera plutot sa source aux Etats-Unis, avec une inspiration
tirée de la Western States Ride, course d’endurance a cheval s’étendant sur 100 miles.
En 1974, un coureur local aura effectivement 1’idée de terminer la course en courant,
son cheval étant blessé. Trois ans apres, en 1977 la Western States Endurance Run était
née.

L’arrivée du trail en France se fera par les DOM-TOM. En effet, en 1989, la
premiére course organisée sur le territoire frangais sera la Marche des Cimes, sur 1’ile de
la Réunion, qui deviendra ensuite le fameux Grand Raid de la Réunion. Pour terminer
avec un clin d’ceil a mes origines Haut-Savoyardes, c’est en 2003 qu’un couple de
chamoniards va créer ce qui deviendra I’évenement trail le plus recherché au monde,
I’Ultra Trail du Mont Blanc. (2)

En 2013 naitra I’International Trail-running Association (ITRA) permettant au
milieu du trail-running de se structurer comme une discipline a part entiére au niveau
mondial. Ses principaux objectifs seront de « promouvoir ses fortes valeurs, sa
diversité, la sécurité des courses et la santé des coureurs, de contribuer au
développement du trail et de favoriser le dialogue avec les institutions nationales ou
internationales ». Dés lors, le trail connaitra un essort monumental a travers le monde,
avec de 2013 a 2019, plus de 25 000 courses dans 195 pays différents pour plus de 17
millions de pratiquants. Il est ainsi devenu l'un des sports qui connait la plus forte
croissance au monde. A noter que la proportion féminine a considérablement augmenté
elle aussi avec 23 % en 2020, contre 8% en 2010.

En France a ce jour, il y a prés d’un million de pratiquants et plus de 3000 épreuves

organisées chaque année. (3)



* Les choix contraceptifs dans le monde et en France :

A T’échelle mondiale en 2019, parmi les 1,9 milliard de femmes en age de procréer
(15-49 ans), pres de la moitié (922 millions femmes ou leurs partenaires) sont
utilisatrices de contraceptifs : 842 millions utilisent des méthodes modernes de
contraception et 80 millions des méthodes traditionnelles. Les méthodes de
contraception les plus utilisées sont, par ordre décroissant, la stérilisation féminine (24
% des femmes utilisatrices d’'une méthode contraceptive), le préservatif masculin (21
%), le stérilet (17 %), la pilule (16 %), les injections et les implants (10 %) et enfin les
méthodes traditionnelles (9 % - retrait, méthode du calendrier et autres méthodes
traditionnelles). On distingue les méthodes de contraception dites permanentes et a long
durée d’action (stérilisation, DIU, implants) des méthodes plus ponctuelles (pilule,
préservatif, injection hormonale). (4)

En France, plus de sept femmes de 15 a 49 ans sur dix sont concernées par la
contraception et presque toutes emploient une méthode contraceptive. Seules 3 %
d’entre elles n’en utilisent aucune. L’enquéte Fecond, réalisée en 2010 et reconduite en
2013 par I'Inserm et 1’Ined, permet d’examiner les derni¢res tendances en matiere de
contraception, les méthodes utilisées selon 1’age des femmes et leur milieu social et les
pratiques des professionnels de santé. L’enquéte montre un recul de la contraception
orale, accéléré par la crise des pilules de 3e et 4e générations. La France est 1’un des
pays du monde ou les femmes ont le plus recours a la contraception orale.

La pilule reste aujourd’hui la méthode de contraception la plus utilisée en
France, mais sa suprématie est remise en cause depuis quelques années. La controverse
et la polémique sur les risques de thrombose veineuse liés aux pilules de 3e et 4e
générations a accéléré la baisse inédite du recours a la pilule observée dés le début des
années 2000. Les femmes se tournent donc de plus en plus vers d’autres méthodes. Le
DIU est la deuxieme méthode la plus répandue. Mais il est encore souvent prescrit aux
femmes qui ont déja eu des enfants ou qui ont plus de 30 ans. A I’inverse, au début de
leur vie sexuelle, les jeunes femmes utilisent davantage le préservatif, qui permet de se
protéger contre les maladies sexuellement transmissibles. Parfois associé a la pilule, le
préservatif est la 3e méthode la plus prisée. La proportion de femmes qui y ont recours
décline au fil de I’age. (5)

De maniere générale sur le marché de la contraception en France, il existe une
baisse significative de toute la contraception hormonale (en dehors des micropilules
progestatives pures). Finalement, seul le dispositif intra-utérin au cuivre a progressé

nettement passant d’environ 376 000 unités en 2016 a plus de 411 000 en 2017. (6)



* Cycle menstruel, contraception et performance sportive :

De plus en plus d’études s’intéressent a I’impact du cycle menstruel sur la
performance sportive. Alors qu'une majorité d’athlétes estime que leur performance est
significativement impactée par leur cycle menstruel, les dernieres revues de la littérature
ne montrent pas formellement de différence de performance en fonction des phases du
cycle (7,8). Cependant, dans les quelques études qui ont observé une différence
significative, la force et la performance aérobie ont ét¢ le plus souvent rapportées
comme étant altérées pendant la phase lutéale tardive, et la performance anaérobie a été
le plus fréquemment réduite pendant la phase folliculaire tardive. En ce qui concerne la
performance percue, la phase lutéale tardive était également l'une des phases ou les
athletes estimaient que leur performance déclinait (9).

De nombreuses questions relatives a l'effet de la phase du cycle menstruel sur les
athletes restent a investiguer, et des recherches supplémentaires sont nécessaires pour
améliorer la compréhension sur la maniere dont le cycle menstruel affecte réellement la
performance des athletes et les facteurs sous-jacents a la performance. Cela permettrait
a terme d'éclairer la prise de décision et de développer des stratégies efficaces de
gestion des athlétes pour maximiser la performance et maintenir la sante.

Dans cette dynamique, les médecins et scientifiques ont donc commencé a se
pencher sur le potentiel impact de différents contraceptifs hormonaux sur Ila
performance sportive. Dans une étude comprenant plus de 1000 athlétes de 57 sports
différents, une grande proportion des athletes utilisait des contraceptifs hormonaux, les
progestatifs étant la méthode la plus courante, non seulement pour la contraception mais
aussi pour traiter divers symptomes liés aux regles. Il en est ressorti que les
performances physiques telles que la forme physique aérobie, la force musculaire,
l'acuité mentale, 1'équilibre et la qualité du sommeil ne semblaient pas varier pendant la
prise de la pilule contraceptive combinée, a l'exception de la période de prise des
comprimés inactifs, qui était associée a un impact négatif (10).

Une récente méta-analyse orientée sur la contraception orale indique que l'utilisation de
contraceptifs oraux pourrait entrainer une performance sportive légeérement inférieure en
moyenne par rapport a l'absence d'utilisation, bien que tout effet au niveau du groupe
soit susceptible d'€tre négligeable. D'un point de vue pratique, étant donné que les effets
tendaient a étre négligeables et variables d'une étude a 'autre, il semble qu'il n'y ait pas
suffisamment de preuves liées a la performance pour justifier des recommandations

générales sur l'utilisation des contraceptifs oraux par rapport a l'absence d'utilisation.

(11)



* Enjeux et objectifs de I’étude :

Pour ce travail de recherche, il me tenait a cceur de faire évoluer les
connaissances dans le sport féminin. En explorant les choix contraceptifs chez les
coureuses de trail amatrices en Occitanie, cette thése aspire a enrichir la compréhension
des interactions complexes entre le cycle menstruel, la contraception et le sport, en
ouvrant la voie a de nouvelles pistes de recherche et a des interventions pratiques visant

a soutenir la santé globale des femmes engagées dans cette pratique sportive exigeante.

L’objectif principal de cette étude est de déterminer les choix contraceptifs des
coureuses de trail en Occitanie. L’objectif secondaire cherchera a évaluer un éventuel

impact de cette contraception sur la performance des traileuses.

II) Matériels et méthodes

a) Type d’étude

Pour répondre a la problématique posée, j’ai réalis€ une étude observationnelle

descriptive, transversale, quantitative par diffusion de questionnaires.

b) Population de I’étude

J’ai choisi de diffuser mes questionnaires aupres des coureuses de trail amatrices en
Occitanie. Les criteres d’inclusion étaient les suivants : femme majeure, pratique du
trail amatrice, pratique en Occitanie. Les critéres d’exclusion comprenaient donc :

homme, femme mineure, pratique professionnelle du trail, pratique hors Occitanie.

c) Le questionnaire (Annexe 1)

Le questionnaire était composé de cinq parties :

- les informations générales sur les coureuses comprenant: leur age, le
nombre de compétitions auquel elles participent, et la distance pour
laquelle elles s’entrainent ;

- le déroulement de leur cycle menstruel et les symptomes associés ;

- une partie destinée aux utilisatrices de contraception hormonale avec les
raison de ce choix et I’impact de cette contraception sur les symptomes

menstruels ;



- puis une partie interrogeant sur le potentiel impact de cette contraception
hormonale sur leur pratique du trail ;
- et enfin une derniere partie destinée aux utilisatrices de contraception non
hormonale ou non utilisatrice de contraception.
Le questionnaire était évidemment anonyme, et était accompagné d’une courte
introduction me présentant et expliquant rapidement le sujet de recherche.
Il pouvait étre rempli a la main sur un format papier, ou bien directement en ligne sur

smartphone ou ordinateur par le biais d’un QR Code et/ou d’un lien informatique.

d) Recueil de données

La diffusion des questionnaires a €té effectuée de début septembre a fin décembre
2023, de deux maniéres différentes.
Tout d’abord par le biais du Web, grace a des publications sur les groupes Facebook de
traileuses, mais également par mail avec 1’aide du Comité Régional du Tourisme et des
Loisirs d’Occitanie, qui a inclus mon étude dans sa newsletter trimestrielle, et a diffusé
aux clubs et aux organisateurs de trail dans la région Occitanie.
De maniére concomitante, j’ai également personnellement distribué mon questionnaire
en présentiel par présentation de QR-Code (ou de format papier si pas de smartphone
disponible) aux traileuses sur le lieu de différentes courses en Occitanie.
Les données ont donc été :
- soit automatiquement enregistrées sur le site LimeSurvey si le
questionnaire avait ét€ rempli en ligne ;
- soit ajoutées a la main par mes soins sur le site LimeSurvey si le
questionnaire avait été rempli a la main.
LimeSurvey est un logiciel d’enquéte statistique qui permet de créer un questionnaire en
ligne afin de recueillir des données de maniére parfaitement anonyme. En effet, les
répondeurs n’ont pas besoin de créer un compte avec leurs données personnelles ou de
s’identifier sur leur compte Google pour remplir le questionnaire. Chaque répondeur se
voit directement attribué a un numéro d’anonymat, et les données sont ensuite

compilées automatiquement dans un fichier Microsoft Excel, permettant leur analyse.

e) Analyse statistique

L’age et le nombre de compétition par an sont représentés par la moyenne, la

médiane suivie du I’écart-type (ET). Les variables qualitatives sont exprimées en
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effectif et pourcentage (n (%)).

L’analyse statistique des données anonymisées a €té réalisée a 1’aide du site BiostaTGV
affili¢ a PINSERM. Les variables quantitatives ont ¢té analysées par le test de Mann -
Whitney. Le test T de Student n’était pas utilisable car apres vérification les
distributions ne suivaient pas une loi normale. Les variables qualitatives ont été
comparées au moyen d'un test du Chi2. Le seuil de significativité statistique est

considéré atteint quand le risque d’erreur est inférieur a 5% (p < 0,05).

III) Résultats

Sur 975 questionnaires débutés, j’ai pu obtenir 750 réponses complétes de la part des

traileuses, sur lesquelles je me suis basée pour réaliser mes analyses.

On retrouve dans le premier tableau les caractéristiques de la population étudiée.
A noter que pour la distance préparée, les coureuses pouvaient cocher plusieurs

réponses.

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée.

Moyenne Médiane ET Minimum Maximum
Age (en années) 37 37 8,5 18 62
Nombre de
compétitions/an 6 5 4,6 1 50
Distance préparée Effectif Pourcentage
<21 km 287 25%
> ou égale a 21 km
et <a42 km 425 36%
> ou égale a 42 km
et <a 80 km 307 26%
> ou égale a 80 km 148 13%

L’age moyen des coureuses ¢étaient de 37 ans (+/- 8,5). Elles participaient en moyenne a
6 compétitions par an (+/-4,6). Les distances pour lesquelles elles s’entrainaient le plus

fréquemment ¢€taient supérieures ou égales a 21 kms et inférieures a 42 kms (36%).

On retrouve dans le tableau suivant ces mémes caractéristiques stratifiées par type de

contraception et par sous type de contraception.



Tableau 2 : Caractéristiques de la population étudiée stratifiés par type de contraception.

. hors
contraception .
hormonale contraception
hormonale
Moyenne d'age
en années (ET) 36 (8,6) 38 (8,4)
Moyenne du nb de
compétitions/an 7(4,7) 6 (4,5)
(ET)
POP PP DIU hormonal implant anneau
Moyenne d'age en
années (ET) 31(7,1) 37 (7,8) 41 (7.4) 33(9,1) 34(104)
Moyenne du nb de
compétitions/an 6 (4,3) 7(5,1) 7(4.4) 8(6,9) 5(@3.8)
(ET)
préservatif ~ DIU cuivre pas de .
contraception
Moyenne d'age en
années (ET) 35(8,0) 37(7.,3) 39 (9,0)
Moyenne du nb de
compétitions/an 6(4,2) 6 (5,6) 6 (3,9)
(ET)

On remarque donc que par ordre d’age croissant, les femmes utilisent d’abord la pilule
oestroprogestative (POP), puis I’implant, puis, ’anneau, puis le préservatif, puis la
pilule progestative (PP) et le DIU au cuivre, et finalement le DIU hormonal.

* Déroulement du cycle menstruel et symptomes associés :

Le graphique 1 retrace le déroulement du cycle menstruel des traileuses.

Graphique 1 :

Déroulement du cycle menstruel

30, B régles régulieres (tous les mois)
(n=482)

12% B régles irrégulieres (n=84)

¥ saignements épisodiques sans réelles
régles (dit "spotting") (n=72)

aucun saignement (n = 93)

¥ ménopause (n=19)




Pour 64% des femmes (n= 482), le cycle menstruel était régulier, avec des régles
tous les mois. Pour 12 % des femmes (n=93), il n’existait aucun saignement, 11%
(n=84) avec des regles irrégulicres, 10% (n= 72) avaient des saignement épisodiques, et

3% (n=19) étaient ménopausées.

Le graphique 2 et le graphique 3 décrivent les symptomes prémenstruels et menstruels

ressentis par les traileuses.

Graphique 2 :

Symptomes prémenstruels

400 350
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B Symptomes prémenstruels

Les symptomes prémenstruels étaient principalement représentés par la fatigue,

I’irritabilité, les douleurs et ballonnements abdominaux, et les douleurs mammaires.

Graphique 3 :

Symptomes menstruels

400 369

B Symptomes menstruels
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Les symptomes menstruels ¢étaient principalement représentés par les douleurs

abdominales et la fatigue.

¢ Flowchart :

Le flowchart est représenté dans la figure 1.

Figure 1 :
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de contraception
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contraception
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n=172 n=39 n=148 m;“j‘;g};‘e n=38
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vasectomie n =2

préservatif n=2
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contraception d'urgence n = 1
sans réponse n = 1

D’apres les données recueillies, sur un nombre total de réponses complétes de
750 femmes, 296 étaient utilisatrices de contraception hormonale (soit 39 %), contre
454 non utilisatrices (soit 61%).

Parmi les contraceptions hormonales, les progestatifs étaient les plus
représentés, avec 172 femmes, dont 114 utilisatrices de DIU, 44 utilisatrices de pilule, et
14 utilisatrices d’implants. 85 étaient utilisatrices d’oestro-progestatifs, dont 82
utilisatrices de pilule et 3 utilisatrices d’anneau. A noter que les femmes qui ne
connaissaient pas le type exact de contraception hormonale utilisée pouvaient écrire le
nom de leur contraception dans « autres ». On peut donc les rajouter aux effectifs
précédemment énoncés, mais elles seront tout de méme catégorisées « utilisatrice de
contraception hormonale autre » pendant I’analyse. On remarque d’ailleurs que 12 des
femmes ont coché contraception hormonale alors qu’elles étaient utilisatrices d’un DIU
au cuivre. Elles feront donc a tort partie des femmes utilisatrices de contraception
hormonale pendant ’analyse.

Parmi les non utilisatrices de contraception hormonale, on retrouvait 168

femmes sans nécessité de contraception, 148 femmes utilisatrices d’un DIU au cuivre,
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100 utilisatrices de contraception mécanique. Par ailleurs, 14 femmes étaient porteuses
d’une ligature des trompes, 7 n’utilisaient aucune contraception, 4 pratiquaient la
méthode du retrait, 4 autres celles de la symptothermie. 2 avaient un compagnon
vasectomisé, et une autre avait un compagnon utilisateur de contraception masculine.

* Répartitions des types de contraception :

Le graphique 4 regroupe la répartition des contraceptions, tout type confondu.

Graphique 4 :
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Lorsqu’on classe les moyens contraceptifs du plus fréquent au moins fréquent
dans la population interrogée, on retrouve en 1° position les femmes qui n’ont pas
de nécessité de moyen de contraception (23%), puis les utilisatrices de DIU au cuivre
(20%), les utilisatrices de DIU hormonal (15%), les utilisatrices de préservatifs
(11%), les utilisatrices de pilule oestroprogestative (11%), les utilisatrices de pilule
progestative (6%), les femmes ayant coché « autre » (5%, détails dans le flowchart
précédemment décrit), et pour finir les femmes utilisatrices d’implant (2%) et
d’anneau (0%).

e Utilisatrices de contraception hormonale :
Les femmes utilisant une contraception hormonale représentaient 39% des interrogées.

Le graphique 5 expose la répartition des types de contraception hormonale.
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Graphique 5 :

Répartition des types de contraception hormonale
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Parmi les femmes utilisatrices de contraception hormonale, la plus représentée
¢tait le DIU hormonal (38%), puis la pilule oestro-progestative (27%), la pilule

progestative (15%), I’'implant (5%), et finalement I’anneau (1%).

Le graphique 6 décrit les différentes raisons de ces choix contraceptifs.

Graphique 6 :

Contraception hormonale : pourquoi ?

71%

but contraceptif stopper diminuer vos régulariser votre Autre (n=30)  contrdler l'arrivée de
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régles (n=93) menstruels et/ou (n=43) besoin (examens,
prémenstruels compétitions
(n=74) sportives...) (n=25)

Lorsque nous avons interrogé les femmes sur les raisons qui les avaient menées
a choisir une contraception hormonale, on retrouve de maniere prépondérante
évidemment le but contraceptif (71% pour n=213), mais également la volonté¢ de
stopper complétement le cycle menstruel (31% pour n=93). Un peu plus loin viennent la
volonté de diminuer I'intensité des symptomes liés au cycle (25% pour n=74), et la

volonté de régulariser le cycle (14% pour n=43). Finalement, une petite proportion des
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femmes I’a choisie pour controler 1’arrivée de leurs regles (8% pour n=25).
Dans la catégorie « Autres » (n=30), on retrouve notamment 6 femmes qui utilisaient la
contraception hormonale pour contrdler leur endométriose/adénomyose, 4 pour 1’acné, 4
pour les migraines, 2 pour une insuffisance ovarienne, 2 pour un syndrome des ovaires
polykystiques. A noter que les femmes pouvaient choisir plusieurs motifs a leur choix

contraceptif.

Dans le tableau 3 qui suit, on retrouve les raisons de ces choix stratifiées par type de

contraception hormonale.

Tableau 3 : Raisons du choix contraceptifs stratifiées par type de contraception

hormonale :
raison du choix pilule pilule stérilet .
contraceptif oestroprogestative  progestative hormonal 1mp11a4nt amneau = autre to;al
(pvalue) (n=82) (n=44) (n=114) (=14)  (0=3)  (n=39) (n=296)
but contraceptif 66 (0,043) 20333) O 19% 5 1039 292 0 213
diminution 2 7
symptomes 21 (0,881) 11(1) 31 (0,490) (0.343) 2 (0,094) (0.275) 74
régulariser cycle 19 (0,009) 7(0,778) 70000 izz) 00473) 190 o B
controéler 0 3
I'arrivée des 14 (0,001) 7 (0,054) 0 (0,00003539) (0.857) 1 (0,596) (0.856) 25
régles ’ ’
stopper 59 4 9
compl:g;;:::nt les 7 (0,0000002) 14 (0,951) (0,000000002)  (0,814) 0 (0,239) (0,228) 93
0 8
autre 10 (0,467) 8 (0,055) 4 (0,003) (0,0192) 0 (0,559) (0,021) 30
raison du choix contraceptif (pvalue) Oestroprogestatifs Progestatifs
but contraceptif 67 (0,095) 118 (0,13)
diminution symptomes 23 (0,604) 44 (0,786)
régulariser cycle 19 (0,015) 15 (0,001)
controler 1'arrivée des régles 15 (0,0003) 7 (0,001)
stopper complétement les regles 7 (0,00000005) 77 (0,00000006)
autre 10 (0,15) 12 (0,034)

On remarque alors que pour le but contraceptif, la seule contraception associée
de manicre statistiquement significative a ce choix est la pilule oestroprogestative (p =

0,043).
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Pour ce qui est de la diminution des symptomes liés au cycle, aucune association
significative n’est retrouvée.

Pour la régularisation du cycle, on retrouve une association statistiquement significative
avec la pilule oestroprogestative (p = 0,09).

Pour le controle de I’arrivée des regles, on retrouve une association statistiquement
significative avec la pilule oestroprogestative (p = 0,001) et le DIU hormonal (p =
0,00003539).

Pour finir, pour stopper complétement les régles, on retrouve également une association
statistiquement significative avec la pilule oestroprogestative (p = 0,0000002) et le DIU
hormonal (0,000000002).

Quand on regroupe les contraceptions hormonales par le type d’hormone
délivrée, on retrouve des associations statistiquement significatives dans les 2 catégories
(oestroprogestatifs et progestatifs) pour les motifs de régularisation du cycle
(respectivement p=0,015 et p=0,001), de contrle de Darrivée des regles

(respectivement p=0,0003 et p=0,001), et d’arrét complet des régles (respectivement

p=0,00000005 et p=0,00000006).

Les graphiques 7,8 et 9 décrivent I'impact ressenti de la contraception
hormonale sur la diminution des symptomes menstruels et prémenstruels, sur
I’augmentation du volume d’entrainement mensuel, sur la participation plus fréquente

aux compétitions, et sur la performance globale.

Graphique 7 :

Impact de la contraception hormonale
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Lorsqu’on interroge les femmes utilisatrices de contraception hormonale sur son
impact, elles rapportent une diminution des symptomes prémenstruels pour 56% d’entre
elles (n=167), et une diminution des symptomes menstruels pour 66% d’entre elles

(n=196).

Graphique 8 :

Impact de la contraception hormonale
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Cependant, elles rapportent pour la majorité d’entre elles que cette contraception
ne leur permet pas d’augmenter leur volume horaire d’entrainement mensuel (63% ;

n=188), ni le nombre de compétitions auxquelles elles participent (61% ; n=182).

Graphique 9 :

Impact de la contraception hormonale
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Pour finir, lorsqu’on les interroge sur I’impact sur leur performance globale,
elles restent neutres pour la trés grande majorité d’entre elles (70% ; n=209), mais
paradoxalement, la moitié d’entre elles (52% ; n=156) considérent que leur pratique du
trail serait limitée par leur cycle menstruel et ses symptomes associés si elles

n’utilisaient pas cette contraception hormonale.

Dans le tableau 4 ci dessous, on retrouve les impacts de la contraception hormonale

stratifiés par type de contraception hormonale.

Tableau 4 : Impact de la contraception hormonale stratifi¢ par type de contraception

hormonale :

. . pilule pilule stérilet .
impact de la contraception . . implant anneau
hormonale (pvalue) oestroprogestative progestative hormonal (m=14) (n=3)
(n=82) (n=44) (n=114)
diminution SPM 34 (0,001) 27(0473) 74002 &7) " 721 5 © 12998)
diminution SM 41 (0,0003) 20322) 88002 o - ;’1 » o %18 0
volume entrainement > 17 (0,001) 21009 50003 2782) o 227 5 © 1229)
nb de compétitions > 28 (0,039) 23 (0,042) 45(0,788) © 7632) © ? 63) (0 12% 6)
impact + sur performance 1 0
globale 7 (0,002) 9 (0,978) 35(0,001) (0202)  (0.375) 8 (0,987)
pratique limitée sans CH 36 (0,061) 26 (0,358) 66 (0,157) 6 2 20

(0,450)  (0,626)  (0,349)

impact de la contraception

remTTTTE () QOestroprogestatifs Progestatifs
diminution SPM 36 (0,002) 112 (0,0004)
diminution SM 44 (0,001) 131 (0,00002)
volume entrainement > 19 (0,001) 78 (0,0002)
nb de compétitions > 28 (0,21) 74 (0,060)
impact + sglll;'b[:zformance 7 (0,001) 45 (1E-25)
pratique limitée sans CH 38 (0,08) 98 (0,08)
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On remarque alors que pour la diminution des symptomes pré menstruels
(SPM), on retrouve une association statistiquement significative avec la pilule
oestroprogestative (p = 0,001), et avec le DIU hormonal (p = 0,02).
Pour la diminution des symptdmes menstruels (SM), on retrouve une association
statistiquement significative avec la pilule oestroprogestative uniquement (p = 0,0003).
Pour le volume horaire d’entrainement mensuel augmenté, on retrouve de nouveau une
association statistiquement significative avec la pilule oestroprogestative et le DIU
hormonal (respectivement p = 0,001 et p = 0,037).

Pour le nombre de compétitions augmenté, on retrouve une association avec la pilule
oestroprogestative (p = 0,039) et avec la pilule progestative (p = 0,042).
Pour I’impact bénéfique sur la performance globale, on retrouve de nouveau une
association statistiquement significative avec la pilule oestroprogestative et le DIU
hormonal (respectivement p = 0,002, et p = 0,001).

Pour finir, sur le sujet de la pratique du trail qui serait limitée sans 1’utilisation de la
contraception hormonale, on ne retrouve aucune association statistiquement
significative.

Quand on regroupe les contraceptions hormonales par le type d’hormone
délivrée, on retrouve des associations statistiquement significatives dans les 2 catégories
(oestroprogestatifs et progestatifs) pour la diminution des symptomes prémenstruels
(respectivement p = 0,002 et p = 0,0004), la diminution des symptomes menstruels
(respectivement p = 0,001 et p = 0,00002), 1’augmentation du volume horaire
d’entrainement mensuel (respectivement p = 0,001 et p = 0,0002), et ’'impact bénéfique

sur la performance globale (respectivement p = 0,001 et p = 1E-25).

* Non utilisatrices de contraception hormonale :
Les femmes n’utilisant pas de contraception hormonale représentaient 61% des
interrogées. Le graphique 10 décrit les différents moyens de contraception qu’elles ont

choisis.
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Graphique 10 :

Répartition des contraceptions non hormonales
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La plus grande partie des femmes qui n’utilisent pas de contraception hormonale
sont des femmes qui n’ont pas de nécessit¢ de contraception (37%). Ensuite, la
contraception non hormonale la plus utilisée est le DIU au cuivre, pour 33% des
femmes, suivi par le préservatif pour 22% des femmes.

Dans la catégorie « Autre », qui correspond a 8% des femmes non utilisatrices de
contraception non hormonale, les femmes pouvaient renseigner un autre moyen de
contraception non hormonale. On y retrouve donc notamment 14 femmes porteuses
d’une ligature des trompes, 7 qui n’utilisaient aucune contraception, 4 qui pratiquaient
la méthode du retrait, 4 autres celles de la symptothermie, 2 avaient un compagnon

vasectomisé, et une autre avait un compagnon utilisateur de contraception masculine.

Pour terminer, lorsque j’ai interrogé les traileuses non utilisatrices de contraception
hormonale sur I’impact de leur cycle menstruel et des symptomes associés sur leur
pratique du trail, 55% d’entres elle (n = 250) se considéraient limitées dans leur
pratique. Par ailleurs, une grande majorit¢ de femmes (84% pour n =380) ne
considéraient pas qu’une contraception hormonale pourrait leur permettre d’optimiser

leur pratique du trail.
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IV)  Discussion

a) Interprétation des résultats

L’objectif principal de ce travail de recherche était d’étudier les choix contraceptifs
des traileuses amatrices en Occitanie, ainsi que les raisons de ces choix. On retrouve
dans notre échantillon seulement 39% des femmes utilisatrices de contraception
hormonale, contre 61% non utilisatrices et parmi elles, une grande partie (37%) sont des
femmes qui n’ont pas besoin de contraception de manicre générale.

Parmi les utilisatrices de contraception hormonale, la contraception la plus représentée
est le DIU hormonal, et la principale raison du choix d’une contraception hormonale
(hormis le but contraceptif) est la volonté de stopper complétement le cycle menstruel.

L’objectif secondaire était de déterminer un éventuel impact de la contraception sur
la performance sportive. On retrouve dans cette étude un impact bénéfique sur la
performance globale pour 2 catégories de contraception hormonale, puisqu’il existe une
association statistiquement significative avec la pilule oestroprogestative, et avec le DIU
hormonal.

* Déroulement du cycle menstruel et symptomes associés :

Pour la grande majorité¢ des femmes dans notre étude (64%), le cycle menstruel
¢tait régulier. Ensuite, 12 % ne présentaient aucun saignement, 11% avaient des regles
irrégulieres, 10% avaient des spotting, et 3% étaient ménopausées. Ces résultats sont
partiellement concordants avec la littérature actuelle. En effet, une étude australienne
réalisée en 2022 sur des athlétes olympiques tout sport confondu, retrouve un cycle
menstruel régulier pour 62% des athletes, un cycle irrégulier pour 18% des athlétes, et
aucun saignement pour seulement 5% (12). Cette proportion plus importante de cycle
irrégulier peut s’expliquer par le fait que dans 1’étude australienne, les athlétes
utilisaient pour la majorit¢ d’entre elles (58%) une contraception hormonale et
notamment une contraception oestroprogestative, sans pour autant favoriser une prise
continue, afin de pouvoir manipuler leur cycle menstruel a leur guise et le conformer a

leur rythme d’entrainement et de compétition.

Dans notre ¢étude, les symptdmes prémenstruels et menstruels les plus
représentés étaient la fatigue, ’irritabilité, les douleurs et ballonnements abdominaux, et
les douleurs mammaires. Ceci est concordant avec les résultats qu’on peut trouver dans

la plupart des études actuelles. En effet, dans 1’étude australienne citée précédemment,
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on retrouve par ordre de fréquence des symptomes menstruels rapportés la douleur et les

ballonnements abdominaux, la fatigue et I’irritabilité (12).

* Choix contraceptifs :

En France, selon les chiffres du Baromeétre Contraception de 2016 par Santé
Publique, et ce malgré le recul important de son utilisation, c’est bien la pilule qui reste
le moyen contraceptif le plus utilis¢ (37 %). Elle est suivie par le DIU, qu’il soit
hormonal ou non (26 %) et le préservatif (19%). L’usage de I’implant se développe peu
a peu, atteignant 4 % des femmes, mais pas celui des patchs ou anneaux (1%). A noter
que le DIU apparait maintenant comme une alternative non négligeable parmi les 20-
24 ans (5%) ; et que son utilisation augmente avec 1’age puisqu’il s’agit du premier
moyen contraceptif a partir de 30 ans. (13)

Dans notre étude, on observe une divergence par rapport a ces précédentes données. En
effet, on retrouve plutot le DIU comme moyen contraceptif le plus utilis¢, avec une
prévalence de 35% (dont 20% pour le DIU au cuivre), suivi par la pilule (17%, dont
11% pour la pilule oestroprogestative) et finalement le préservatif (11%) et ’implant
(2%). Cette divergence peut potentiellement s’expliquer par la moyenne et la médiane
d’age des femmes dans notre étude, qui était de 37 ans. Méme si 1’age supérieur a 35
ans n’est pas une contre indication a lui seul a une contraception oestroprogestative, les
médecins auront plutdt tendance a proposer aux femmes une contraception progestative,
ou un DIU au cuivre du fait du risque cardiovasculaire. A noter tout de méme que de
par la catégorie d’age des patientes de 1’étude, le fait de retrouver le DIU comme moyen
contraceptif le plus utilisé était concordant avec les données du Barometre
Contraception puisque le DIU représente le premier moyen contraceptif des francaises a

partir de 30 ans.

La prévalence de la contraception hormonale dans notre étude était de 39 %. La
littérature est assez divergente sur ce sujet, et semble différer en fonction des pays ou
sont réalisées les ¢tudes et des habitudes contraceptives nationales. En France, selon les
derniers chiffres de 2016, la contraception hormonale représentait un peu plus de 50%
des contraceptions utilisées (13,14).

La plupart des études réalisées sur les sportives retrouve une prévalence supérieure a
50%, par exemple dans cette récente étude suédoise de 2022, effectuée sur des athletes
professionnelles pratiquant divers sports, ou la prévalence retrouvée était de 63% (10).
Méme constat dans une étude danoise sur des athlétes de haut niveau en 2020, ou on

retrouvait une prévalence de contraception hormonale de 57% (15). Cela peut

21



notamment s’expliquer par le fait que la majorité des études réalisées sont faites sur des
athlétes professionnelles, alors que dans notre ¢étude, les sportives étaient amatrices,
donc probablement moins exigeantes que les athlétes professionnelles vis a vis du
controle de leur cycle menstruel. De méme, étant amatrices, les femmes de notre étude
appartenaient a une catégorie d’age bien plus large (en moyenne 37 ans versus 24 ans
dans 1’étude suédoise), et comme dit plus haut, en France les femmes de plus de 30 ans
choisissent majoritairement le DIU notamment celui au cuivre comme moyen de
contraception. Par ailleurs, on peut rappeler que I’utilisation de la contraception
hormonale en France est en forte régression depuis les polémiques liées aux
oestroprogestatifs de dernieres générations.

De son coté, une étude britannique réalisée en 2022 auprés des footballeuses
professionnelles de la WSL (Women’s Super League), retrouve une prévalence de la
contraception hormonale de seulement 28% (16). Cette proportion est a pondérer par le
fait que la prévalence de la contraception hormonale dans la population générale
britannique est d’environ 30%, ce qui peut alors contribuer a expliquer cette faible

prévalence chez les footballeuses professionnelles.

Dans notre ¢tude, la contraception hormonale la plus utilisée est la contraception
de type progestative, et plus particulierement le DIU (37 % des femmes utilisatrices de
contraception hormonale) ce qui est partiellement concordants avec les résultats de deux
¢tudes : une <¢€tude norvégienne de 2022 réalisée sur des skieuses de fond
professionnelles (17), et une étude suédoise de 2022 réalisée sur des athletes de haut
niveau pratiquant divers sports (10). Ces derniéres retrouvent effectivement une
prépondérance des progestatifs tout type confondu (DIU + pilule + implant) avec
respectivement 52% et 63% des types de contraception hormonale utilisée. Cependant,
le sous type de contraception hormonale le plus utilis¢ par les athlétes reste la pilule
oestroprogestative, tout comme dans les études danoises et britanniques précédemment
citées (15,16). Cette différence peut s’expliquer par le fait qu’en France, 1’utilisation de
la pilule oestroprogestative a tout de méme considérablement diminué apres les
polémiques sur les 3°™ et 4™ générations. Par ailleurs, la moyenne d’4ge des skicuses
de fond norvégiennes utilisatrices de contraception hormonale était de 22 ans, contre 36
ans pour les traileuses dans notre étude, et il est établi que la pilule oestroprogestative
est encore tres souvent proposée et choisie comme contraception de premiere intention
par les femmes jeunes nullipares. Si le DIU hormonal reste bien sur une possibilité de
premicre intention, il est souvent choisi par des femmes plus agées, ayant déja

accouché. Pour finir, il est possible que les athlétes de haut niveau des différentes études
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aient préferé la pilule oestroprogestative de part sa praticité pour manipuler le cycle
menstruel et contrdler ’arrivée de leurs régles en fonction des planning d’entrainements

et de compétitions.

* Raisons du choix contraceptif :

La raison la plus évoquée (en dehors du but contraceptif) pour le choix d’une
contraception hormonale dans notre ¢tude est la volonté¢ de stopper complétement le
cycle menstruel (31%), suivie par la volonté de diminuer I’intensité¢ des symptomes liés
au cycle (25%), et la volonté¢ de régulariser le cycle (14%). Finalement, une petite
proportion des femmes 1’a choisie pour controler I’arrivée de leurs reégles (8%).
Dans 1I’¢tude suédoise de 2022, la raison principale (hormis le but contraceptif) pour les
athletes était le controle des symptomes menstruels (41 %) puis le controle de 1’arrivée
des regles (31 %) et la régularisation du cycle (16 %) (10). Dans 1’étude norvégienne de
2022, la raison principale (hormis le but contraceptif) pour les skieuses de fond était
¢galement le controle des symptomes menstruels (63%) puis les raisons dites
« pratiques » pour 46% d’entre elles : éviter les reégles pendant les compétitions (33%),
controler le cycle (11%), stopper les régles (9%), régulariser le cycle (2%) (17). Pour
terminer avec une derniére étude, 1’étude australienne sur les athlétes olympiques
retrouve comme raison a l’utilisation d’une contraception hormonale la volonté de
controler et de pouvoir prévoir I’arrivée de leurs régles (61%), suivie par la volonté de
contrdler les symptomes menstruels (32%) (12).

Les différences avec notre étude peuvent s’expliquer par le fait que pour les athlétes
professionnelles, il est trés important (voire nécessaire) de pouvoir controler au
maximum leurs symptomes menstruels et de pouvoir controler 1’arrivée de leurs regles
en fonction de leur planning d’entrainement et de compétitions, afin d’optimiser leur
pratique. Les athlétes amatrices quant a elles ont un rythme de vie qui ne tourne pas
uniquement autour de la pratique sportive, elles n’ont pas forcément besoin d’avoir la

main mise sur leur cycle menstruel au quotidien.

* Impact de la contraception hormonale :

Notre étude retrouve une diminution des symptomes prémenstruels et menstruels
avec les deux types de contraception hormonale, oestroprogestative comme
progestative. Ces résultats sont cohérents avec ceux de la littérature, notamment avec
ceux d’une étude portugaise réalisé sur des athlétes de haut niveau en 2021, qui retrouve

une diminution de la dysménorrhée et de 1’abondance des saignements grace a la
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contraception hormonale (18). L’étude danoise précédemment citée retrouve quant elle

peu d’efficacité sur la dysménorrhée, mais une diminution de I’irritabilité associée (15).

Par ailleurs, notre étude retrouve un volume horaire d’entrainement mensuel augmenté
chez les utilisatrices de pilule oestroprogestative et de DIU hormonal, et également un
nombre de compétitions augmenté chez les utilisatrices de pilule progestative et
oestroprogestative. Il n’existe pas d’autre étude ayant déja évalué ces parametres dans la
littérature, cependant on en trouve quelques unes qui ont cherché a analyser I’impact de
la contraception hormonale sur d’autres composantes de la pratique sportive.

On peut notamment parler d’une récente méta-analyse américaine, qui, a la lumiere des
preuves déja établies sur le risque majoré de rupture des ligaments croisés chez les
femmes en phase pré ovulatoire (19), a chercher a évaluer I’impact de la contraception
hormonale sur ce risque. Il en ressort une potentiel diminution du risque de rupture de
20%, cependant le niveau de preuve apparait plutot faible (20) .

Par ailleurs, en 2022, une ¢tude de cohorte allemande orientée sur la contraception orale
uniquement, a cherché a analyser I’effet de cette contraception sur la force musculaire.
Cette ¢étude n’a pas montré de différence entre les utilisatrices de contraception orale et
les non-utilisatrices (21).

Dans le méme registre, en 2021, une revue systématique de la littérature a été réalisée
pour évaluer I’impact de la contraception orale sur 1’entrainement en résistance. Les
résultats sont mitigés puisque que certaines études retrouve une influence positive des
contraceptifs oraux, avec des fibres musculaires plus étendues et une masse musculaire
plus importante tandis que d’autres retrouvent plutét une récupération retardée, des
dommages musculaires plus fréquents. Au total, il semble que les contraceptifs oraux
puissent effectivement affecter 1’entrainement en résistance mais d’autres études sont

nécessaires pour le corroborer (22).

Pour finir, dans notre étude, on retrouve un impact bénéfique sur la performance
globale pour 2 catégories de contraception hormonale ; la pilule oestroprogestative et le
DIU hormonal. Par ailleurs, quand on regroupe les contraceptions hormonales par le
type d’hormone délivrée, on retrouve également un impact bénéfique sur la
performance globale pour les oestroprogestatifs et pour les progestatifs. Ce n’est pas
concordant avec 1’étude norvégienne précedemment citée qui elle retrouvait
effectivement un impact positif sur la performance pour pres de la moitié des skieuses

de fond, mais pas de différence entre oestroprogestatifs et progestatifs (17).
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Cette différence peut s’expliquer par le fait que 1’échantillon de 1’étude norvégienne
¢tait assez limité. Il ne contenait que 113 skieuses, contre 750 traileuses dans notre

¢tude, ce qui lui donnait plus de puissance.

* Consultations spécialisées de médecine du sport :

Pour terminer, on peut ajouter que ce travail confirme globalement notre impression
dans nos consultations spécialisées de médecine du sport, a savoir que les sportives sont
trés demandeuses de contraceptions qui leur permet de "choisir " la date de leurs regles
qui peuvent impacter fortement sur la pratique sportive.

A noter par ailleurs qu’un autre motif de consultation chez les coureuses est I’anémie.
En effet, on sait que la course a pied est pourvoyeuse d'anémie microcytaire souvent
hypochrome, a la fois par déficit alimentaire mais aussi et micro traumatique du fait de

I'impact au sol de la semelle veineuse plantaire, surtout chez les traileuses. (23)

b) Forces, limites et biais de 1’étude

Le nombre de traileuses incluses (n=750) constitue une des forces de 1’étude
puisqu’elle permet une certaine représentativité de la population féminine pratiquant le
trail de manieére amatrice. L’intérét de ce travail de recherche est d’améliorer la
compréhension des interactions entre cycle menstruel, contraception et pratique
sportive. Il n’existait encore aucune donnée sur I’impact du cycle menstruel dans la
pratique du trail, cette premicre étude apporte des informations intéressantes qui
pourraient étre approfondies par des études a plus grandes échelles notamment

nationales.

Par ailleurs, il existe plusieurs limites dans ce travail de recherche qui impactent
la validité externe de 1’étude :
- le fait d’avoir réduit géographiquement mon recueil de données a la région Occitanie
peut limiter 1’extrapolation des résultats au niveau national ;
- de méme, le fait d’avoir choisi de m’intéresser uniquement aux coureuses de trail
empéche une généralisation des résultats a d’autres pratiques sportives ;
- la validit¢ externe temporelle de 1’é¢tude peut quant a elle étre limitée par les
polémiques sur les pilules oestroprogestatives qui ont eu lieu en France au cours des
années 2010, modifiant les choix contraceptifs de maniére générale chez les francaises a
compter de cette période. Il est possible que dans plusieurs années, les choix
contraceptifs des frangaises se modifient de nouveau en fonction de 1’apparition ou non

de nouveaux évenements indésirables graves liés a chaque type de contraception. Ainsi,
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il est possible que les résultats retrouvés dans notre étude ne puissent pas étre étendus a

une autre période temporelle.

Pour finir, j’ai pu identifier plusieurs biais dans mon étude, qui impacte sa
validité interne :
- un biais de mesure, inhérent au fait que le questionnaire utilisé €tait un questionnaire
de ma conception, ni validé ni standardisé ;
- un biais de sélection, puisqu’il est possible que les femmes les plus concernées par
I’impact du cycle menstruel sur leur pratique sportive soient plus sensibles et plus
intéressées par le sujet, et que donc elles répondent en plus grand nombre au
questionnaire par rapport aux femmes peu impactées voire non concernées par I’impact
de leur cycle menstruel sur leur pratique ;
- un biais de déclaration, puisque les traileuses répondaient seules au questionnaire, il
est donc possible que la compréhension des questions n’ait pas été optimale, et que
certaines réponses soient subjectives voire inexactes ;
- un biais de retranscription des données, puisque je n’ai pas réalis¢ de double controle

lors de la saisie des données sur le tableau Excel par le logiciel LimeSurvey.
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V) Conclusion

Ce travail de recherche prend place dans un contexte de pratique sportive qui se
féminise de plus en plus. Il devient donc nécessaire de connaitre au mieux les
implications du cycle menstruel et de ses hormones sur la performance sportive pour
permettre a chaque femme d’optimiser sa pratique. Cette ¢tude contribue a enrichir les
connaissances dans ce domaine ou encore trop peu de données ont été étudices.

Il est important de noter que par sa place centrale dans la prise en charge globale du
patient, le médecin généraliste a un rdle essentiel a jouer pour accompagner les femmes
dans la gestion de leur cycle menstruel. Effectivement, il est souvent amené a recueillir
des informations sur le déroulement de leur cycle, leurs différents symptomes pré
menstruels et menstruels, ainsi que I’impact de ces derniers sur leur quotidien. En
fonction de leurs demandes et de leurs besoins, il peut ensuite orienter les femmes vers
le moyen contraceptif le plus adapté, en tenant toujours compte de la patiente dans sa
globalité.

Ce travail, au travers de 1’étude des choix contraceptifs chez les traileuses amatrices
en Occitanie, a montré que la majorit¢ des femmes interrogées n’utilisaient pas de
contraception hormonale. Presque un quart des sujets n’avait en fait pas de nécessité de
contraception de maniere générale. Cependant, quand on s’intéresse de plus pres aux
traileuses utilisatrices de contraception hormonale, il ressort une prépondérance des
progestatifs et plus particulierement du DIU hormonal, avec comme raison majeure a ce
choix la volonté¢ de suspendre le cycle menstruel physiologique. Secondairement, il
semble ressortir de cette étude un impact bénéfique sur la performance sportive pour les
femmes utilisatrices de pilule oestroprogestative et de DIU hormonal.

I1 serait donc intéressant de réaliser des études complémentaires sur I’impact objectif
du cycle menstruel et des choix contraceptifs dans la pratique du trail, a la fois au
niveau national, mais aussi chez des athlétes professionnelles. Cela permettrait de
vérifier ce potentiel impact bénéfique sur la performance et in fine, de pouvoir proposer
aux pratiquantes de ce sport d’endurance exigeant une solution contraceptive adaptée a

leurs besoins.
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VII) Annexe

Annexe 1 : Questionnaire de these
timesurvey [

Bonjour a toutes, Dans le cadre de ma thése pour 1'obtention du titre de Docteur en

médecine générale, je m'intéresse au cycle menstruel, et plus particuliérement aux

choix contraceptifs chez les traileuses amatrices en Occitanie. Ce questionnaire est
anonyme et rapide, il prend moins de 3 minutes a remplir. Marie Chappaz, interne en

meédecine a la Faculté de Toulouse.

Partie A: Informations générales
Al. Quel 4ge avez vous ?

A2. A ien de compétition(s) participez-vous par an ? (en moyenne)

A3. Pour quelle(s) distance(s) vous entrainez-vous ?

distance inférieure a 21 km

distance supérieure ou

distance supérieure ou égale 4 42 km et inférieure 3 80 km

oodg

distance supérieure ou égale 2 80 km

Partie B: Déroulement de votre cycle menstruel et symptomes associés
B1. Comment se déroule votre cycle menstruel ?
régles réguliéres (tous les mois)

regles irrégulitres

ments épisodiques sans réelles régles (dit "spotting”)
aucun saignement

ménopause

B2. Quel(s) type(s) de symptd ) pré ruel(s) r vous ?
Les symptomes pré-menstruels correspondent aux symptomes ressentis dans les 5 jours précédant l'arrivée de vos régles.

douleurs abdominales

e a— |

el |
s [

ballonements abdominaux l:l

e |

diarthées ou constipation | |

Limesurvey (I

Partie C: Vous utilisez une contraception hormonale :
C1. Laquelle ?

i vous ne connaissez pas le type de contraception hormonale que vous utilisez, veuillez écrire son nom dans la case "autre”.

pilule oestroprogestative
pilule progestative
Stérilet hormonal
implant sous cutané
anneau vaginal

Autre

Autre

C2. Pour quelle(s) raison(s) avez vous choisi ce type de contraceptif ?
ATTENTION : Si vous avez choisi ce contraceptif pour une raison médicale spécifique (type endométriose, syndrome des ovaires polykystiques,
carence en fer...) merci de la préciser dans "Autre”.

outconiaceptt |

diminuer vos symptomes menstruels et/ou prémenstruels I:l
régulariser votre cycle menstruel I:l
contrdler larrivée de vos régles en cas de besoin (examens, compétitions sportives...) I:l

Autre

C3. De maniére générale, considérez vous que votre contraception

hy le dimi VoS sy o pré ruels ?

Les symptomes pré-menstruels correspondent aux sympiomes ressentis dans les 5 jours précédant larrivée de vos régles.
Oui
Non
C4. De maniére générale, considérez vous que votre contraception
hormonale diminue vos symptomes menstruels ?
Les sympiomes mensiruels correspondent aux symptomes ressentis pendant votre période de régles

Oui
Non

Grimesurvey (I

rétention dean ||

ane [ ]

fatigue I:l

imitabitie ||

wistesse de Phumeur ||
awen [ ]

Autre O

Autre
B3. Quel(s) type(s) de symptome(s) menstruel(s) ressentez vous ?
Les sympiomes menstruels correspondent aux symptomes ressentis pendant votre période de régles.
saignements abondants.
douleurs abdominales l:l
douleurs mammaires. l:l
douleurs musculaires ||
douleurs articulaires | |
maux de téte I:l
ballonnements abdominaux I:l
nausées I:l
diarrhées ou constipation l:l
difficulté a uriner l:l
rétention dean ||
acné l:l
fatigue [
irritabilité I:l
tristesse de I'humeur I:l
Autre O
Autre
B4. Utilisez vous une méthode de contraception hormonale ?

::;%4,

Partie D: Les questions suivantes portent sur le potentiel impact de votre
contraception dans votre pratique du trail :

D1. Considérez vous que votre contraception hormonale a un impact
bénéfique sur votre volume horaire d'entrainement mensuel ?
Le volume horaire correspond au nombre d'heures d'entrainement que vous ef fectuez.

Oui, elle me permet d'effectuer un volume horaire mensuel plus important.
Non

D2. Considérez vous que votre contraception hormonale a un impact
bénéfique sur Por isation de votre ing de pétition ?

Oui, elle me permet de participer & un nombre plus important de compéitions.
Non
D3. De maniére générale, considérez vous que votre contraception
hormonale a un impact bénéfique sur votre performance ?

Favorable

Défavorable

Neutre
D4. Considérez vous que votre pratique du trail pourrait étre limitée par
votre cycle menstruel si vous n’étiez pas sous contraception
hormonale ?
Oui
Non

Ne sais pas

Partie E: Vous n'utilisez pas de contraception hormonale :

GOUHHD  HHI OHHD O [HD

El. Quelle contraception utilisez-vous ?
stérilet au cuivre
contraception mécanique (préservatif)
pas de nécessité de contraception
Autre
Autre
E2. Considérez vous que votre cycle menstruel et les symptomes qui lui
sont associés vous limitent dans votre pratique du trail ?
oui
E3. Considérez vous que la prise d'une contraception hormonale pourrait

vous permettre d'optimiser votre pratique du trail ?

oui

non

(1 [
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